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Herkunft und Ethnie

Georgios Pandalis

Extreme Spannungen charakterisieren die
Medizin der Postmoderne. Auf der einen
Seite steht die traditionelle Erfahrungsheil-
kunde, deren iiber Jahrtausende akkumu-
lierte Informationsbestdnde in groBen Tei-
len noch einer angemessenen wissen-
schaftlichen Uberpriifung harren. Und de-
ren Konzepte und Verfahren nicht durch
noch so gut gemeinte Experten- oder An-
wender-Konsensus validiert werden kon-
nen, sondern allein mit wissenschaftlicher
Vorgehensweise. Auf der anderen Seite die
naturwissenschaftlich basierte Biomedi-
zin, die am Ubermaf exponentiell wach-
sender, selbst produzierter Informations-
partikel zu ersticken droht. Das biomedizi-
nische Wissen vervielfacht sich in nur kur-
zer Zeit, beispielsweise gemessen an
Fachpublikationen: Heute werden allein in
der US-Datenbank Medline tagtdglich weit
iiber 120 neue Resultate von randomisier-
ten, kontrollierten Studien, von systemati-
schen Reviews oder von Metaanalysen er-
fasst (Abb. 1). Die Halbwertszeit solcher
medizinischen Erkenntnisse betrdgt dabei,
einer Schdtzung zufolge, etwa 4-5 Jahre
(1), in manchen Bereichen sogar nur halb

ZUSAMMENFASSUNG

solange (2). Das heif3t, spadtestens alle 5 Jah-
re ist die Halfte des biomedizinischen Wis-
sens und Handelns iiberholt und wird
durch neue Erkenntnisse ersetzt (3).

Angesichts dieser Informationsiiberflu-
tung verunsichert und zusdtzlich behin-
dert durch die progrediente Verbiirokrati-
sierung des Gesundheitswesens (4), verlas-
sen drztliche und wissenschaftliche Ver-
treter aller Richtungen nicht selten die
Grundlagen der wissenschaftlichen Me-
thodik und propagieren ihre Konzepte im
Stil von pseudoreligiosen Glaubenssyste-
men. Damit ist der Medizin, v.a. der opti-
malen Versorgung kranker Patienten und
der prdaventiven Gesundheitspflege, nicht
gedient. Seit Jahrzehnten bemiiht sich des-
halb die Urheimische Medizin, die Span-
nungen zwischen traditioneller Medizin
und wissenschaftlich orientierter Medizin
zu reduzieren. Zum einen mit wissen-
schaftlicher Erforschung jahrhundertelang
bewdhrter Methoden. Zum anderen mit ei-
nem synthetischen Konzept zu einer regio-
nal (geografisch) individualisierten Medi-
zin. Im Folgenden werden einige der wis-

Die ,,Urheimische Medizin“ ist ein trophologisch-medizinisches Konzept, das die
Einbindung der Menschen in ihre vertraute regionale Lebensumwelt und ihre tiber
Generationen reichende (epi-)genetischen Anpassungen etabliert. Hierdurch gelingt
es, die moderne Medizin mit evolutiondr-epigenetischen Aspekten der individuellen
Herkunft signifikant zu erweitern. Das Konzept begriindet, warum Gber Jahrhunder-
te bewahrte Medizinen - aber ausschlieBlich in ihrem jeweiligen Kontext — fiir die

Gesundheit essenziell sind.
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senschaftlichen Grundlagen der Urheimi-
schen Medizin dargestellt (s. auch Kasten 1
S.73).

Geografischer Lebenskontext

Vergleichbar zu soziokulturellen Milieu-
theorien (5) wird immer deutlicher, dass
Menschen - neben ihrer genetischen De-
terminierung - in allen Lebensaspekten
fundamental auch von ihrer erweiterten
individuellen Umwelt beeinflusst und ge-
prdgt werden, z.B. durch deren botanische
(6), mikrobiologische, geologische oder kli-
matische Eigenarten (7). Als Folge ihres
Eingebundenseins besitzen Lebewesen
eine gesundheitsrelevante Praferenz zu der
Umwelt, in der sie geboren wurden und
aufgewachsen sind. Die ,adaptive Radiati-
on“ ist eine evolutionsbiologische Auspra-
gung dieser Praferenz, allgemein kann sie
als ,Vertrautwerdung“ gegeniiber der je-
weiligen Umwelt bezeichnet werden. Nicht
nur im geografischen Sinne (Sesshaftig-
keitspraferenz), sondern beispielsweise
auch gegeniiber den dort seit Langem
wachsenden Heil- und Nahrungspflanzen.
Nicht vertrautes Obst und Gemiise aus an-
deren Weltregionen kénnen ofter Idiosyn-
krasien oder Allergien bei Konsumenten
auslosen als seit Generationen verwendete
Lebensmittel (8). Oder: Akute Klimawech-
sel oder Anderungen der Sonnenschein-
dauer bedingen oftmals akute Gesund-
heitsstorungen (9) etc.

Ethnischer Kontext

Ahnlich der Gendermedizin wird heute
nicht mehr daran gezweifelt, dass auch die



ethnische Herkunft entscheidend fiir die
individuelle Auspragung von Gesundheit
und Krankheit ist (Beispiel Herzinfarktrate
[10] oder metabolisches Syndrom [11]).
Gut belegt ist dies auch in der Ethnophar-
mazie, die unterschiedliche Wirkungen
von Pharmaka bei unterschiedlichen Eth-
nien nachweist (z.B. in der Krebstherapie
[12], s. Tab. 1) und entsprechend angepass-
te Therapiekonzepte entwickelt (z.B. bei
der Eisensupplementation von andmiege-
fahrdeten Schwangeren [13]). Eine Vielzahl
ethnisch-kultureller Einfliisse und Diffe-
renzierungen {iber lange Zeitrdume hin-
weg filihren zu unterschiedlichen Reaktio-
nen auf zivilisatorische Einfliisse der Mas-
sengesellschaft. Sei es auf standardisierte
Nahrung, Arzneimittel, Ldrm, Umwelt-
schadstoffe etc. (z.B. erhohtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen von Siidasia-
ten gegeniiber anderen Ethnien trotz glei-
cher Erndhrung [14]).

Genetik|Epigenetik

Die theoretische Prddominanz der klassi-
schen Humangenetik bei der Determination
zentraler Lebensprozesse, v.a. hinsichtlich
von Krankheit und Gesundheit, geht all-
madhlich voriiber (15). Und sie wird in nicht
unerheblichem MafR durch die rasch wach-
senden Erkenntnisse zur Epigenetik {iber-
holt (mit lange erwarteter Relevanz auch fiir
hdufige Krankheitsentitdten [16]). Dennoch
bleibt die Feststellung unverdndert, dass ein
Gutteil der menschlichen Heterogenitat (In-
dividualitat) erblich fixiert ist. Doch diese
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Tab. 1: Interethnische Unterschiede der Reaktionen auf Warfarin und Onkologika sowie die beteiligten Gene (12).

Wirkstoff

klinische Wirkungen

beteiligte Gene kodiertes Enzym

Warfarin Asiaten bendtigen geringere VKORCT Vitamin-K-Epoxid-
Dosierungen Reduktase-Komplex
Untereinheit 1
Doxorubicin  Bei Asiaten kommt es hdufiger ~ CBR3 Carbonyl-Reduktase
zur Myelosuppression [NADPH] 3
Docetaxel Asiaten zeigen eine geringere -
Clearance und haben haufiger
Myelosuppression
5-Fluoro- Bei Asiaten ist das Risiko TYMS (mogliche Thymidylat-
pyrimidine  gastrointestinaler Toxizitaten Beteiligung) Synthase
verringert
Gefitinib Asiaten zeigen haufiger eine EGFR-aktivierende  Epidermaler
Therapieantwort. Japaner sind Mutationen Wachstumsfaktor
suszeptibler fiir das Auftreten
einer interstitiellen Pneumonitis
Tamoxifen CYP2D6 (intereth-  Cytochrom

individuellen Eigenschaften sind nicht al-
lein evolutiondr, also im darwinistischen
Sinn {iber groRe Zeitrdume entstanden und
derweil in den Genen fixiert. Sondern sie
entstehen epigenetisch u.a. als positive
oder negative Anpassung an Neues und kon-
nen als stabile Anderung bei der Genex-
pression an Folgegenerationen weiterge-
reicht werden und so die evolutiondre Ent-
wicklung einer Spezies beeinflussen (17),
z.B. bei der Depression (18). Anamnestisch
sind deshalb nicht nur aktuelle Erkrankun-
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Abb. 1: Extrem beschleunigter Informationszuwachs, gemessen an der Zahl der Publikationen (Pandalis, 2014).
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nische Unterschiede P450 2D6
von Geno- und

Phdnotypen der
Metabolisierer)

gen von Patienten zu beriicksichtigen, son-
dern neben der Lebenszeitanamnese, die
die individuelle Entwicklungsgeschichte
widerspiegelt, auch die evolutiondr-epige-
netische Anamnese, die mit den fernen und
nahen Vorfahren geteilt wird (19).

Treibende Krafte

Wie erwdhnt, gibt es zahlreiche treibende

regionale und zivilisatorische Krifte zur

differenzierten Ausprdgung heterogener

individueller Unterschiede, die nach kiirze-

rer oder lingerer Zeit oft zu spezifischen

Anpassungen an diese individuellen Um-

stande fithren (z.B. bei Nachkommen von

Migranten mit ihren sich dndernden Koér-

per- oder Stoffwechselphdnotypen [20]).

Regionale Einfliisse betreffen Lebensberei-

che wie

> Geologie (z.B. Mineralien in Béden und
Wasser)

> Meteorologie/Klimatologie (z. B. Wet-
ter, Luftdruck, UV-Einstrahlung)

> QOkologie (z.B. verschiedene Tier- und
Pflanzenwelt, Bakterien)

> Biorhythmik (z.B. je nach Region un-
terschiedliche Sonnenlichtdauer, Jah-
reszeiten).
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Abstammungsstudien zeigen, dass es viele
Generationen brauchte, bis sich Menschen
vornehmlich mit Getreide oder vornehm-
lich mit Reis zu erndhren lernten. Ethnisch
unterschiedliche Reaktionen auf Lebens-
mittel, von Allergien (21) bis zu Lebensmit-
telunvertrdglichkeiten (22, 23), sind viel-
fach beschrieben. Wie entscheidend in der
Medizin die Betrachtung der eigenen Her-
kunft sein kann, zeigt sich z.B. bei der Atio-
logie oder Therapie von immunassoziier-
ten Krankheiten. So werden das Uberleben
nach Transplantation von Nieren oder Her-
zen (24, 25, 26), immunologische Reaktio-
nen bei Zahnplaquebildung (27), Haufig-
keit von Bronchiektasie und rheumatoider
Arthritis (28), Reaktivierung von Herpesin-

KASTEN 1

fektionen (29), Influenza-Impfreaktionen
(30), die Pharmakokinetik von Immunsup-
pressiva (31), die inflammatorischen Reak-
tionen bei Dickdarmkrebs (32) oder das Tu-
berkuloserisiko (33) z.T. wesentlich von
ethnisch-regionalen Unterschieden be-
stimmt.

Dieser Zweig der modernen Arzneimittel-
forschung untersucht vor allem, wie Wir-
kungen von Arzneimitteln oder ihre Meta-
bolisierung von individuellen, oft erblich
bedingten Unterschieden der Menschen
beeinflusst werden. Bekannt geworden
sind z.B. Mammakarzinompatientinnen
mit typischen Geneigenschaften, die auch

Die Wurzeln der Urheimischen Medizin reichen ins 6. und 5. vorchristliche Jh. zu-
riick, in eine Zeit, in der sich die moderne Medizin formte. Hippokrates und sein

drztliches Umfeld fiihrten vergleichende Studien zur Differenzierung von Populatio-
nen unter dem Einfluss divergenter Klimafaktoren durch. Beim weitgereisten Flot-
tenarzt Plinius hat sich ein halbes Jahrhundert spater die Auffassung gefestigt, dass
ein Patient allein durch die Arzneistoffe seiner Heimat geheilt werden kdnne. Wie-
der ein Jahrtausend spiter {ibernimmt in Agypten Moses Maimonides die Auffas-
sung von Plinius in sein Modell einer ,weisen Lebensfiihrung*, und im Maghreb ver-
fasst Isaak Juddus eine zweibdndige Anleitung fiir Reisende, wie sie sich unterwegs
mit heimischen Lebensmitteln und gewohnter Kost versorgen konnten. Ausgangs
des 8. Jh. schon hat Richbddé von Lorsch die Umstellung von exotischen auf einhei-
mische Phytotherapeutika verlangt und seiner Forderung in der Lorscher Medizinal-
reform Nachdruck verschafft. Ausgangs des Mittelalters spricht ein Wiener Kirchen-
rechtler der Medizin das Recht ab, sich Wissenschaft zu nennen, weil ihr die Allge-
meingiiltigkeit fehle; denn die unterschiedlichen Populationen bendétigten unter-
schiedliche Therapien und hatten unterschiedliche medizinische Paradigmen
entwickelt. Der berithmte deutsche Pharmakobotaniker Tabernaemontanus wendet
sich schlief8lich 1588 gegen die aus Amerika importierten Arzneipflanzen, weil sie
nur fiir die Indios etwas taugten und fiir die Europder aufgrund ihrer Fremdheit
schddlich seien.

Von K6s und Knidos angestofRen, von Kairo und Kairouan weiterverfolgt, in Lorsch,
Wien und WeiRenburg spezifiziert, ist die Lehre vom Urheimischen Prinzip im 20.
Jh. zu seinen Wurzeln zuriickgekehrt. Vom mediterranen Siiden in den borealen
Norden iibergesiedelt, hat ein Grieche sie vom Siidrand des Teutoburger Waldes aus
in den 1990er-Jahren ausgeformt und zu einem medizinisch-philosophischen Para-
digma gestaltet. Aus dem Spannungsfeld zwischen Heimat und Fremde, aus der Be-
gegnung mit Barlauch und Zistrose, aus der Erfahrung mit Vertraglichkeiten und
Unvertraglichkeiten hat Dr. Georgios Pandalis als Biologe (promoviert in der Diabe-
tesforschung) die Philosophie des Urheimischen entwickelt, die mehr darstellt als
eine individuell-hippokratisch ausgerichtete Didtetik; die nicht nur die Gesundheit
des Einzelnen im Auge hat, sondern vorrangig die Gesundung seiner Umwelt an-
strebt und entsprechend der vorhippokratischen Schrift , Peri aéron, hydaton kai to-
pon*“ das Klima, das Wasser, die Béden in die Gesundung einbezieht.

Gundolf Keil, Wiirzburg, Medizinhistoriker
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ohne aggressive Chemotherapie eine gute
Prognose haben (34). Oft verursachen auch
genetisch bedingte Enzympolymorphis-
men unterschiedliche Reaktionen auf Arz-
neimittel. Beispielsweise bei der Thiopu-
rin-S-Methyltransferase, die Wirkungen
und Nebenwirkungen des Zytostatikums
Methotrexat bei kindlichem Blutkrebs ent-
scheidend mitbestimmt (35, 36).

Andere Erkenntnisse betreffen die ethni-
sche oder regionale Herkunft von Patien-
ten. So sind in den USA erste ,ethnische”
Arzneimittel zugelassen, durch die z. B. Pa-
tienten afrikanischer Herkunft mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen - und nur sie —
eine um mehr als 40 % niedrigere Herzin-
farktsterblichkeit erreichen. Theoretisch,
denn praktisch gehoren Afroamerikaner
mehrheitlich zu den benachteiligten Bevol-
kerungsschichten mit suboptimaler Ge-
sundheitsversorgung, wie viele Kritiker
monieren (37). Die FDA spricht sich mitt-
lerweile fiir erginzende ,Uberbriickungs-
studien“ aus, bevor Ergebnisse klinischer
Studien von einer Region auf eine andere
extrapoliert werden (38). Auch die Phar-
makogenomik zeigt heute vielfiltige gene-
tische, ethnische und regionale Unter-
schiede von Menschen auf, die klare Argu-
mente - auch abgesehen von der gehypten
Lpersonalisierten Medizin“ der Onkologie
- fiir eine moderne, individualisierte Medi-
zin liefert, die die Lebensumwelt, geografi-
sche Herkunft oder ethnische Abstam-
mung des kranken Menschen angemessen
beriicksichtigt (39), nicht zuletzt auch bei
der Entwicklung von Heilmitteln (40).

Unmittelbare Konsequenzen aus diesen
Einsichten beschreiben die Subdisziplinen
der Medizin jeweils selbst - Anderung von
Erndhrungsweisen, ethnisch-regional an-
gepasste Diagnose- und Therapiekonzepte
oder Anpassung der wissenschaftlichen
Methodik (41, 42, 43). Die Komplementdr-
und Alternativmedizin, die sich gerne auf
ihre ,traditionellen“ Wurzeln beruft, be-
riicksichtigt diese Erkenntnisse allerdings
bislang unzureichend. Beispielsweise der
TCM und anderen Heilmethoden aus ent-
fernten Regionen wird nach wie vor in
Europa irrtiimlicherweise grof3e Bedeu-
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Abb. 2: Forschungsgarten fiir pflanzliche Heilmittel der Urheimischen Medizin in Glandorf.

tung beigemessen. Ethnomedizin oder Eth-
nopharmakologie heifSt jedoch nicht die
bedingungslose Ubernahme des iiberlie-
ferten Heilwissens anderer Volker oder an-
derer Weltregionen. Moderne , Ethnome-
dizin“ nach urheimischer Diktion kann
(oder sollte?) kein eklektisches Sammelsu-
rium beliebiger volksmedizinischer Tradi-
tionen sein, gesammelt bei schweifStrei-
benden Expeditionen zu Amazonas-India-
nern oder miihseligen Exkursionen zu sibi-
rischen oder afrikanischen Schamanen. Die
Heilmittel der Volker sind eben nicht hei-
lend fiir alle Vo6lker. Genauso wenig wie ir-
gendein Erndhrungskonzept infolge der
vielfdltigen Unterschiede der Menschen
optimal fiir die gesamte Weltbevolkerung
sein kann.

Moderne Ethnomedizin sollte vielmehr die
biologisch-evolutiondren Ursachen der
faktischen Unterschiede von Menschen/
Menschengruppen in ihrer jeweiligen Le-
bensumwelt, in der sie und ihre Vorfahren
aufgewachsen sind, und in ihrer evolutio-
ndren Historie, anamnestisch, prdventiv
und therapeutisch beriicksichtigen. Genau
hier setzt die Urheimische Medizin ein,
indem sie auf Grundlage von generatio-
neniiberspannender regionsspezifischer
Bewdhrtheit verbunden mit wissenschaft-
licher Validierung trophologisch-medizini-
sche Richtlinien gibt, die in der Lebens-
wirklichkeit praventive, gesundheitspfle-

gende und therapeutische Wirkungen ent-
falten konnen. Sie fordert u.a., in Europa
beispielsweise Zistrose, Bdrlauch, Wachol-
der oder Blauwarte einzusetzen, anstelle
von Griintee, Acerola oder Shiitakepilzen
(Abb. 2). Dies ist keine Ignoranz gegeniiber
den Medizinen anderer Weltregionen,
denn diese haben in ihrem Kontext ihre ei-
gene lebenspraktische Bedeutung. Son-
dern ,urheimisch“ bedeutet ganz einfach
auch Vertrauen in die reichhaltigen tro-
phologisch-medizinischen Wurzeln der je-
weiligen Kultur und ihre Umsetzung in der
Gegenwart.

Dr. rer. nat. Georgios Pandalis
Flichtenweg 3
49219 Glandorf

info@pandalis.com

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Gundolf Keil
Walther-von-der-Vogelweide-Str. 44
97074 Wirzburg

marianne. halbleib@gmx.de
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“Urheimische Medizin”. A modern medicine against the background of

geographical origin and ethnicity

The so-called Urheimische Medizin is a trophological and medical concept that de-
scribes the involvement of people in their familiar regional environment and their
(epi-) genetic adaptations that go beyond generations. This concept of ethno-medi-
cine thus significantly expands the scope of modern medicine with evolutionary-epi-
genetic aspects of individualized origin. The concept explains why medications
which are proven for centuries are essential for health - but exclusively within their

respective ethno-context.

Key words

Autochthonous medicine (German: Urheimische Medizin), ethno-medicine, epige-
netics, geographical context, ethnicity, medicinal plants, individualized medicine
|

Impressum

Verlag: Karl F. Haug Verlag in MVS Medizinverlage GmbH & Co. KG, Oswald-Hesse-StraBe 50, 70469 Stuttgart

Anzeigenleitung: Markus Stehle (v.i.S.d.P.)

Layout und Satz: Weyhing Digital, 73760 Ostfildern

Druck: Kliemo Printing AG, Eupen/Belgien
Bildnachweis: Titelbild © Tomas Castelazo

© MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG, 2014

Pandalis G. Urheimische Medizin Zeitschrift fiir Phytotherapie 2014; 35: 71-75



