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JDas Herz 1st ein Hochleistungssportler”

Warum Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen so haufig sind, was drei
Minuten Bewegung bringen -
und woran Forschende in
Freiburg arbeiten: Das erklart
Kardiologe Peter Kohl im
Interview.

Herr Kohl, diirfen wir Sie als Herzmediziner
und -forscher erstmal fragen: Wie geht es
Ihrem eigenen Herzen?

Im iibertragenen Sinne? Sehr gut! Ich bin
Optimist, habe eine phantasti-

Fiir einen stabilen Herzrhythmus trotz Ar-
terienverkalkung sorgt eine zweite Ent-
wicklung, die {ibrigens einem gescheiter-
ten Experiment zur Messung der Herzak-
tivitdt zu verdanken ist: elektrische Im-
plantate, sogenannte Herzschrittmacher.
Die dritte Revolution sind Statine. Das
sind Wirkstoffe in Medikamenten, die da-
zu beitragen, das schlechte Cholesterin in
Bann zu halten. Dies schiitzt die GefédBe
und senkt das Risiko fiir Herzinfarkte und
Schlaganfille.

Bereitet lhre Forschung einer vierten Revo-
lution den Weg? Um das sogenannte Inter-

Wie kann man sich die Forschung vorstel-
len?

Wir untersuchen winzige molekulare
Prozesse im Nanometerbereich genauso
wie den Zusammenhang im ganzen Orga-
nismus. In den vergangenen zehn, zwan-
zig Jahren hat in diesem Bereich ein gro-
Bes Umdenken stattgefunden. Friiher
glaubte man: Bindegewebszellen sind nur
eine trdge, schweigende Masse. Heute
wissen wir: Das stimmt nicht. Wir haben
sie nur nicht gehort! Das Interstitium ist
kein Pudding, in dem die wichtigen Mus-
kelzellen liegen, sondern es ist aktiv, hat
regulatorische Funktionen. Eines unserer

Von der Einreichung einer Antragsskizze
bis zum Projektstart vergehen bei Netz-
werken — wenn es gut lduft — zwei Jahre.
Das ist eines unserer Probleme in der For-
schung: Wir haben zu wenig flexibel ein-
setzbare und kurzfristig verfiighare Mit-
tel. Selbst fiir kleine Projekte braucht man
sechs bis acht Monate Vorlauf. Zwar ist
der politische Wille, Herzgesundheit zu
fordern und die Forschung zu unterstiit-
zen, da. Allerdings gab es in den vergan-
genen vier Jahren etwa bei der Deutschen
Forschungsgemeinschaft keine Budget-
erh6hung, was aufgrund von Lohn- und
11 inen Kc ungen einer
Kiirzung von zehn Prozent ent-

sche Familie und lebe gerne in
Freiburg. Und: Ich erfreue mich
guter Herzgesundheit, auch wenn
ich sicher mehr Sport machen
konnte. Kiirzlich habe ich einen
beruhigenden Artikel im Euro-
pean Heart Journal gelesen, in
dem steht, dass bereits drei Minu-
ten hohe korperliche Anstren-
gung taglich die Herzgesundheit
fordern.

Drei Minuten auf3er Atem kommen
schaffen Sie also?

Fiir meinen Arbeitsweg mit dem
Rad brauche ich in jede Richtung
gut zehn. Weil ich eher ungedul-
dig bin, versuche ich dabei immer
andere Radler zu iiberholen -
komme also auRer Atem. Aber im
Ernst: Wer Treppe lduft statt Auf-
zug zu fahren und das Fahrrad
dem Auto vorzieht, hat schon et-
Was gewonnen.

Offenbar machen das zu wenige:

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems sind hierzulande die héu-
figste Todesursache.

Es stimmt: Herz-Kreislauferkran-
kungen machen ein Drittel der
Todesursachen aus. Krebs, zum
Vergleich, ist fiir ein Viertel der
Todesfdlle verantwortlich. Er-
krankungen wie beispielsweise
chronische Herzinsuffizienz ha-
ben dabei eine schlechtere Prog-
nose als die meisten Krebsarten.
Das kann man leicht unterschit-
Zen.

Was macht das Herz so anfillig?
Das Herz ist der Hochleistungs-
sportler unter den Organen, quasi
ein Olympionike. Es schldgt rund
100.000 Mal am Tag — und ver-
richtet damit die mechanische
Arbeit, die es brauchte, um einen
VW-Polo zehn Meter indie Luft zu
heben. Um das leisten zu kénnen,
muss das Herz gut mit Blut ver-
sorgt werden. Ist die Versorgung
auch nur zeitweise gestort, hat
man ein Problem. Tiickisch: Herz-
erkrankungen entstehen meist
schleichend. Unter anderem be-
glinstigt durch unausgeglichene
Erndhrung, Rauchen und Bewe-
gungsmangel verkalken die Herz-
kranzgefdBe.

Wie viel Schuld kann man auf die
Gene schieben?

Natiirlich gibt es genetisch be-
dingte Veranlagungen, die sich
schon im Kindesalter manifestie-
ren konnen. Aber ich glaube, es ist kor-
rekt zu sagen, dass der Lebensstil einen
groBen Einfluss darauf hat, wie friih sich
Symptome entwickeln. Soll heiBen: Die
Mehrheit von uns hat es persénlich in der
Hand, etwas zu tun, um den Prozess der
Verkalkung zumindest zu verlangsamen.

,ES gab drei Revolutionen in
der Herzmedizin, die helfen“

Dank medizinischen Fortschritts ist Arte-
rienverkalkung nicht immer gleich ein To-
desurteil.

Genau! Es gab mindestens drei Revolutio-
nen in der Herzmedizin, die helfen: Dank
kleiner Metallgeriiste, die Stents genannt
und in Arterien eingesetzt werden, kon-
nen bereits verkalkte Herzkranzgefa@stel-
len wieder durchldssig gemacht werden.

Peter Kohl

stitium zu verstehen, haben Sie gerade die
Forderzusage der Deutschen Forschungsge-
meinschaft iiber 57 Millionen Euro fiir
einen Zeitraum von vier Jahren bekommen.
Was genau verbirgt sich hinter diesem Be-
griff?

Unter Interstitium verstehen wir die Zel-
len und Gewebestrukturen, die die Herz-
muskelzellen verbinden. Oder, wie Goe-
thes Faust es formulieren wiirde: Es ist,
,was die Welt im Innersten zusammen-
hilt“. Alle Organe haben ein Interstitium.
Es ist sowohl mechanisch als auch immu-
nologisch relevant.

Unsere Forschung ist dabei eher eine
Reaktion auf die zuvor genannten Revolu-
tionen: Diese haben das vorherrschende
Krankheitsbild verdndert, welches nun
vermehrt durch anhaltenden Gewebe-
umbau und verénderte Herzmechanik do-
miniert ist. Beides steht im Fokus unseres
Netzwerkes.
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Ziele ist es zu lernen, welche Rolle das
Interstitium in  Krankheitsprozessen
spielt und wie man es steuern kann. Das,
was in der Petrischale im Labor funktio-
niert, klappt aber leider nicht immer im
Organ. Deswegen ist es toll, dass wir Kol-
leginnen und Kollegen mit breitem Wis-
sen an Bord haben — von Biophysik und
Molekularbiologie bis hin zur Medizin.

Nicht nur das Freiburger Institut fiir Experi-
lle Kardic kuldre Medizin forscht

in diesem Bereich.

In das Forderprojekt sind 16 international
etablierte Teams in Freiburg, Karlsruhe,
Wiirzburg, Gottingen, Berlin, Homburg
und Miinchen involviert; wir koordinie-
ren und leiten 50 Prozent der Teilprojek-
te.

Fiir medizinische Forschung braucht es
einen langen Atem. Was bremst Sie aus?

spricht.

Sie haben lange in Oxford und Lon-
don unter guten Bedingungen ge-
forscht. Was hat Sie vor zehn Jah-
ren dazu bewogen, nach Freiburg zu
kommen?

Ich hatte das Angebot bekom-
men, an der Uniklinik das Institut
fiir Experimentelle Kardiovasku-
ldre Medizin (IEKM) aufzubauen.
Gliicklicherweise waren meine
Kolleginnen und Kollegen genau-
so begeistert von der Stadt und
der Uni wie ich, so dass ich mit
meinem gesamten Lehrstuhl um-
ziehen konnte. Samtliche Schliis-
selwissenschaftler sind mitge-
kommen - und heute noch da.
Das sind nicht nur internationale
Mediziner, sondern auch Inge-
nieure, Biologen und Informati-
ker. Ziel des IEKM war und ist es,
Natur- und Biowissenschaften mit
der klinischen Forschung zu ver-
netzen.

Sie haben mit sieben Mitarbeiten-
den begonnen, heute zdhlt das
1EKM 35. Wie schwierig ist es, hoch-
qualifiziertes Personal zu finden?
Gliicklicherweise gelingt uns das
recht gut, was sicherlich an der
groBen Motivation in unserem
Haus liegt, und an der Zweispra-
chigkeit mit Deutsch und Eng-
lisch. Die Hierarchien sind flach,
es herrscht die Meinung: Eine
Idee wird nicht dadurch besser,
dass jemand zwei Titel vor sich
hertrégt. Das internationale Inte-
resse reicht iiber alle Karrierestu-
fen: Wir haben einen Masterstu-
diengang aufgebaut, bei dem sich
phdnomenal gute Kandidatinnen
nambhafter Universitéten wie Har-
vard bewerben. Sie bringen die
Herz-Kreislauf-Forschung ~ von
morgen auf den Weg, mit einem
Fachhintergrund, den wir bei
einem alleinigen Fokus auf Biolo-
gie und Medizin in dieser Tiefe
nicht hétten. Das Masterpro-
gramm fordert von den Studieren-
den viel Hingabe; nebenher zu
kellnern ist da nicht drin. Deshalb
sind wir froh {iber die finanzielle
Unterstiitzung aus der Industrie,
zum Beispiel von badischen
Unternehmen wie Stockert oder
Osypka. Sie ermoglicht es uns, Sti-
pendien an Studierende zu verge-
ben. Auch in der Forschung wer-
den wir zunehmend auf das finan-
zielle Engagement von Firmen
und Privatpersonen angewiesen
sein —so wie das in den USA und GroBbri-
tannien schon langer der Fall ist.
Interview von Kathrin Blum
und Thomas Steiner (Mitarbeit)

Peter Kohl

Der 64-Jahrige leitet seit zehn Jahren
das zum universitdren Herzzentrum
gehdrende Institut fir Experimentelle
Kardiovaskuldre Medizin in Freiburg
und hat eine Gastprofessur an der
Universitat Oxford inne. Nach seinem
Biophysik- und Medizinstudium in
Moskau und der Facharztausbildung
an der Berliner Charité arbeitete er
fast 20 Jahre an der Uni Oxford. 2010
libernahm Kohl einen Lehrstuhl am
Imperial College in London, 2016

griindete er [EKM in Freiburg. kbl



