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Liebe Leserin, lieber Leser,

jedes Jahr erkranken in Deutschland rund 500.000 Menschen neu an
Krebs. Um diesen Menschen eine bestmogliche Behandlung zu ermdg-
lichen, gibt es am Universitatsklinikum Freiburg das Tumorzentrum
Freiburg — CCCF. Es ist Anlaufstelle fiir Krebspatienten und zuweisende
Arzte. Und wenn in Kiirze der Bau des neuen Interdisziplindren Tumor-
zentrums (ITZ) beginnt, wird hier zukiinftig die zentrale Eingangspforte
sein.

Das Tumorzentrum steht fiir eine multidisziplindre Betreuung von
Tumorpatienten, in die die Fachkompetenz aller an der Diagnostik und
Therapie von onkologischen Erkrankungen beteiligten Disziplinen ein-
geht. Diese Biindelung von Know-how entspricht dem Prinzip der Inter-
disziplinaritdt am Tumorzentrum. Sie gewéhrleistet den Patienten, dass
sie eine innovative Therapie mit optimalem Ablauf erhalten.

Therapieentscheidungen werden hier in so genannten interdiszipli-
naren Tumorboards von einem Expertenteam gemeinsam getroffen. Die
Entwicklung verbindlicher Behandlungspfade von Krebserkrankungen
sowie die Transparenz der Entscheidungswege sind dabei wichtige Qua-
litdtsinstrumente. Sie fiihren zu individualisierten Therapieempfehlun-
gen wie zum Beispiel auf der Basis einer Genomsequenzanalyse.

Ein weiteres Ziel ist es, Grundlagen-, translationale und klinische
Forschung, die zu innovativen Krebstherapien fithren, zu férdern und zu
integrieren. Forschungsprogramme, die Gruppen aus der Medizinischen
Fakultdt, der Biologischen Fakultdt und des Max-Planck-Instituts fiir
Immunbiologie und Epigenetik einschliefden, ermdglichen den Zugang
zu klinischen Studien und damit zu neuen, innovativen Therapien.

Neben Forschung, Behandlung und Lehre ist die Beratung eine weite-
re Sdule des Tumorzentrums. Seit fiinf Jahren besteht die Psychosoziale
Beratungsstelle, deren Jubildum wir im November feiern.

Professor Dr. Dr. hc. mult. J. Riidiger Siewert
Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitatsklinikums Freiburg




DOPPELT SPITZE

Professor Dr. Justus Duyster und Professor Dr. Christoph
Peters leiten als Klinischer und Wissenschaftlicher Direktor das
Tumorzentrum Freiburg — CCCF. Durch die Doppelspitze soll
gewabhrleistet sein, dass klinische Belange und wissenschaftli-
che Forschung gleichrangig im Tumorzentrum vertreten sind.
DAS magazin stellt ihre Arbeitsgebiete und Visionen vor.

Der Patient
steht im Mittelpunkt

PROFESSOR DR. JUSTUS DUYSTER

In seiner Funktion als Klinischer Di-
rektor sieht sich Professor Dr. Justus
Duyster als Moderator, um den Be-
diirfnissen der Mitgliedsabteilungen
gerecht zu werden, diese im CCCF
als interdisziplindres Zentrum um-
zusetzen und fiir den Krebspatien-
ten nutzbar zu machen. ,Eine grofie
Hilfe in dieser Richtung wird der
geplante Neubau des Interdisziplina-
ren Tumorzentrums sein® sagt Pro-
fessor Duyster. Hier werden die on-
kologischen Ambulanzen gebiindelt,
die bisher in der Robert-Koch-Klinik
und auf dem Klinikgeldnde verteilt
sind. Tumorpatienten werden dort

nische Studien am Patienten durch-
gefiihrt werden. Weiterhin sollen die
Tumorboards (siehe Seite 8) verein-
heitlicht werden, um eine Qualitéats-
steigerung in der Krebsbehandlung
zu erreichen.

Einen weiteren Schwerpunkt
fiir eine hohe Qualitdt in der Ver-
sorgung von Krebspatienten sieht
Justus Duyster in der engen Zusam-
menarbeit der Ambulanzen mit den
Fachabteilungen des Tumorzent-
rums. Komplementdre Medizinange-
bote wie psychologische Betreuung,
Erndhrungsberatung und Sport im
onkologischen Bereich mochte er

sche Krebshilfe ansteht, ,mochte ich
die geforderten und selbstgesteck-
ten Ziele verwirklicht sehen, um
eine weitere finanzielle Forderung
moglich zu machen®

Als Wissenschaftlicher Direktor am
Tumorzentrum Freiburg — CCCF ist
es das grofde Ziel von Professor Dr.
Christoph Peters, ,das Tumorzent-
rum in die Liga der Exzellenzzentren
Deutschlands zu heben®. Seine erste
Handlung als neuer Wissenschaftli-
cher Direktor war die Wiederbewer-
bung bei der Deutschen Krebshilfe
als Exzellenzzentrum. Mit der Férde-
rung durch die Deutsche Krebshilfe
sind neben Kompetenzstarkung und
Ansehen auch Gelder fiir Forschung,
Klinik und Personal verbunden.

Ein weiterer wichtiger Schritt in
Richtung Aufstieg als Exzellenz-

Das CCCF ist in der Liga der
Exzellenzzentren. Dort liegt die
Zukunft der Krebsforschung

PROFESSOR DR. CHRISTOPH PETERS

Uber die Studentenausbildung,
Sonderforschungsbereiche und Kkli-
nische Studien sollen die Ergebnis-
se dann den Tumorpatienten bei
der Heilung ihrer Krebserkrankung
zugutekommen. Professor Peters
mochte deshalb —und auch in seiner
Funktion als Standortkoordinator
des Deutschen Konsortiums Transla-
tionale Krebsforschung (DKTK) - die
so genannte translationale Krebs-
forschung am Standort Freiburg vo-
ranbringen. Das bereits im Bau be-
findliche Zentrum fiir translationale
Zellforschung (ZTZ) soll die Krafte
bindeln und Reibungsverluste im

dass die Infrastruktur innerhalb des
Tumorzentrums verbessert wird®,
sagt Peters. Das geplante Interdis-
ziplindre Tumorzentrum (ITZ) fasst
verschiedene Arbeitsbereiche zu-
sammen, die bisher iiber das Klinik-
geldnde verstreut sind. Im ITZ wird
es Krankenstationen geben, zum
Beispiel fiir die Abteilung Hdmato-
logie und Onkologie und die Studien-
station. Aufderdem ist eine zentrale
Ambulanz und Anmeldung geplant,
um den Patienten doppelte Wege zu
ersparen.

kiinftig zentral erfasst, vermittelt weiter intensi- zentrum ist die Verkniipfung von Forschungs-

und behandelt. vieren und opti- KURZ-VITA PROFESSOR DR. JUSTUS DUYSTER, Grundlagenforschung mit klinischen  betrieb ver- KURZ-VITA PROFESSOR DR. CHRISTOPH PETERS,
»Meine zentrale Aufgabe als mieren. KLINISCHER DIREKTOR Studien. ,Hier soll méglichst ein ge- ringern. WISSENSCHAFTLICHER DIREKTOR

Klinischer Direktor sehe ich in der 2016, wenn Nach dem Medizinstudium in Freiburg, Dissertation und ver- schlossener Kreislauf entstehen: vom ,um die Peters studierte Medizin und promovierte 1983 in Miinster. 1992

besseren Nutzbarmachung der For- die Wiederbe-  schiedenen Assistenzarztstationen, auch im Ausland, habili- Reagenzglas zum Patienten®, betont ambitionier-  erhielt er den Falcon-Forschungspreis der Deutschen Gesellschaft

schung fiir den Patienten®, betont gutachtung des tierte und spezialisierte sich Justus Duyster auf das Teilgebiet Professor Peters. Das bedeutet kon- ten Ziele ver- fiir Zellbiologie und 1993, nach seiner Habilitation, ein Heisen-

Duyster. Das geschieht ganz kon- Tumorzentrums  derInneren Medizin: Himatologie und Onkologie. 2012 nahm kret, dass diverse Lehrstiihle an der  wirklichenzu  berg-Stipendium der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Seit

kret in der Early Clinical Trial Unit
- ECTU, einer Abteilung, in der kli-

Freiburg - CCCF
durch die Deut-

er den Ruf auf die Professur fiir Himatologie und Onkologie
am Universitatsklinikum Freiburg an.

Universitat bestimmte Aspekte einer konnen, ist
Tumorerkrankung erforschen. es wichtig,

1999 ist er Direktor des Instituts fiir Molekulare Medizin und
Zellforschung an der Universitat Freiburg. Professor Peters ist
dariiber hinaus Sprecher des Sonderforschungsbereichs 850 an
der Universitat Freiburg und Standortkoordinator des Deutschen
Konsortiums Translationale Krebsforschung (DKTK).



HILFE NACH DER
DIAGNOSE KREBS

FUNF JAHRE PSYCHOSOZIALE

BERATUNG

Die Psychosoziale Krebsberatung am
Tumorzentrum Freiburg — CCCF wurde
vor flnf Jahren gegriindet. Sie bietet
Gruppen- und Einzelangebote zur Be-
waltigung und Begleitung in der neuen
Lebenssituation nach einer Krebsdiag-
nose an.

Betroffen und belastet von der
Diagnose sind nicht nur die Patien-
tinnen und Patienten selbst, son-
dern sehr oft auch weitere Personen:
Partner, Kinder, Angehorige und
Freunde, bei denen Gefiihle der Ver-
unsicherung und Angst entstehen
kénnen.

Das Team der Beratungsstelle
besteht aus Diplom-Psychologen,
Sozialarbeiterinnen und Sozialpa-
dagoginnen sowie einer Kunstthe-
rapeutin. Es bietet professionelle
Information, Beratung und Unter-
stiitzung fiir alle Menschen, die sich
mit einer Krebserkrankung ausein-
andersetzen.

Die Beratung erfolgt unter Wah-
rung der Schweigepflicht und ist kos-
tenlos. Sie kann
personlich,
schriftlich

oder telefonisch erfolgen. Bei Be-
darf sind auch Hausbesuche nach
Absprache moglich. Dies gilt nicht
nur fiir Patienten und Patientinnen
des Universitatsklinikums Freiburg
und der Klinik fiir Tumorbiologie,
sondern fir alle Betroffenen in Siid-
baden. Die Psychosoziale Krebs-
beratung hat zwei Standorte: Die
psychosoziale Krebsberatung in der
Hauptstrafe 5a und die psychoonko-
logische Beratung in der Geschafts-
stelle des Tumorzentrums in der
Robert-Koch-Klinik.

Es gibt Hilfestellung bei der
Auseinandersetzung mit der
Krankheit und den Folgen,

bei der Losung von Problemen

Haufige Themen sind Fragen zu
sozialrechtlichen und finanziellen
Anspriichen und Unterstiitzungs-
moglichkeiten, zu hauslicher Pflege
und stationdrer Weiterversor-
gung, zur beruflichen Situa-
tion, zur medizinischen und
beruflichen Rehabilitation, zu

Vollmacht und Patienten-

verfiigung sowie zu An-

tragstellungen und Vermittlung am-
bulanter Unterstiitzungsangebote.

Psychologische Unterstiitzung
erhalten die Patienten in Einzel-,
Paar- und Familiengesprachen. Sie
bekommen Hilfestellung bei der
Auseinandersetzung mit der Krank-
heit und den Folgen, bei der Lésung
von Problemen, die in der Partner-
schaft, in Familien und Beruf entste-
hen kénnen, bei akuten Krisen und
im fortgeschrittenen Krankheits-
stadium. An Gruppenangeboten gibt
es die Kunsttherapie, die ambulante
Gesprachsgruppe sowie ein Schu-
lungsprogramm zur Férderung der
Patientenkompetenz.

Die Psychosoziale Krebsbera-
tungsstelle ist eine Einrichtung des
Tumorzentrums am Universitdts-
klinikum Freiburg und der Klinik
fiir Tumorbiologie. Sie wird von der
Deutschen Krebshilfe geférdert.

SPENDEN

Universitatsklinikum Freiburg
Sparkasse Freiburg-Nordlicher Breisgau
IBAN DE04 6805 0101 0015 0001 50
BIC FRSPDE66XXX

Verwendungszweck:
3411 7089 00 - Krebsberatungsstelle

Sir-Hans-A.-Krebs-StraRBe | 79106 Freiburg

Kontakt

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Hauptstrale 5a | 79104 Freiburg

Psychoonkologische Beratung
www.uniklinik-freiburg.de/cccf/

patienten/
psychosoziale-krebsberatung

FESTAKT: 5 JAHRE PSYCHOSOZIALE
KREBSBERATUNGSSTELLE

Am 6. November 2014 wird das fuinfjahrige Bestehen der
Psychosozialen Krebsberatungsstelle am Tumorzentrum

Freiburg — CCCF mit einer festlichen Jubilaumssoiree im
Historischen Kaufhaus auf dem Mdnsterplatz in Freiburg

gefeiert. Grullworte sprechen Blrgermeister Ulrich von
Kirchbach fur die Stadt Freiburg sowie Professor Dr. Gerhard

Englert flr verschiedene Verbande. Fir den musikalischen

Rahmen sorgt das ,Freiburger Senioren Salon Orchester*.

KUNSTTHERAPIE IM RAHMEN
DER PSYCHOSOZIALEN KREBSBERATUNG

Seit Oktober 2009 bietet das CCCF
fiir seine Patienten und Patientinnen
Kunsttherapie an. Geleitet werden
die Gruppen von der ausgebildeten
Kunsttherapeutin Hanna Néthig.
Sie verfiigt tiber eine umfassende
Berufserfahrung mit Krebspatien-
ten sowie in der Trauerbegleitung
und in der Arbeit mit Menschen in
psychiatrischen und psychosoma-
tischen Einrichtungen.

Kunsttherapie unterstiitzt auf
kreative Weise die Verarbeitung ei-
ner Krebserkrankung und deren Fol-
gen. Sie ermoglicht es, einen Kontakt
mit unserer Innenwelt herzustellen.
Ruhe, Entspannung und ein tieferes
Verstdandnis der gegenwértigen Si-
tuation kdnnen entstehen. Der Blick
fiir eigene Bediirfnisse und Wiinsche
wird klarer, das Selbstvertrauen und
das Vertrauen in die Lebenswelt
werden gestarkt.



__ JUIVIURDUARD D UNIERDIUIZEIN

DIE BEHANDLUNG

Fiir jede Tumorerkrankung findet am
Tumorzentrum Freiburg eine Fallbe-
sprechung statt: In den Tumorboards
entscheiden Arzte verschiedener Fach-
richtungen liber die optimale Behand-
lung bei Krebs.

»,Die Patientin ist 32 Jahre alt,
hat mehrfach Chemotherapie be-
kommen, ist einmal bestrahlt wor-
den, jetzt haben wir wieder Metasta-
sen in der Lunge und an den Rippen
gefunden. Wir iiberlegen, wieder zu
bestrahlen.” — Der Onkologe nimmt
den Blick von seinem Zettel und
schaut in die Runde. Er blickt in die
Gesichter von 13 Kolleginnen und
Kollegen. ,,Wir kénnten die Metas-
tasen an den Rippen operativ ent-
fernen®, schldgt ein Thoraxchirurg
vor. Die Strahlentherapeutin gibt

zu bedenken, dass der Krebs bereits
mehrfach wiedergekommen ist, eine
kombinierte Therapie aus Bestrah-
lung und Operation kénnte womdg-
lich erfolgversprechender sein.

Jedes der 13 Tumorboards
findet wochentlich statt

Es ist Mittwochnachmittag, 16
Uhr, und in einem Besprechungs-
raum der Klinik fiir Strahlenheilkun-
de am Universitatsklinikum Frei-
burg haben sich Arzte verschiedener
Fachrichtungen zusammengefun-
den, um iiber die optimale Behand-
lung ihrer Patienten zu sprechen.
Alle diese Patienten haben eine Form
von Krebs, deshalb heif3en diese Fall-
besprechungen Tumorboards. Am
Tumorzentrum Freiburg — CCCF gibt

es derzeit 13 dieser Tumorboards. Sie
widmen sich den unterschiedlichen
Tumorarten: Hirntumoren, Hauttu-
moren, gyndkologischen Tumoren,
Kopf-Hals-Tumoren oder Knochen-
tumoren zum Beispiel.

,Dank der Tumorboards konnen
wir Patienten, die an Krebs erkrankt
sind, die bestmogliche Behandlung
zuteil werden lassen®, sagt Martina
Bischoff, Fachérztin und Leiterin
des Bereiches Interdisziplindre Pati-
entenversorgung und Qualitdtsma-
nagement am Tumorzentrum. ,Da-
durch, dass sich hochspezialisierte
Fachérzte aus den unterschiedlichen
Disziplinen jeden einzelnen Fall an-
schauen, erhélt der Patient gebiin-
deltes Fachwissen und eine Behand-
lungsempfehlung fiir seinen ganz
personlichen Fall.”

TUMORBOARDS AM TUMORZENTRUM FREIBURG - CCCF

1. Brustkrebs und gynakologische Tumore
2. Gastrointestinale Tumore

3. Gynakologische Tumore

4. Hauttumore und Sarkome

5. Hirntumore

6. Kopf-Hals-Tumore

7. Leukamie

8. Lymphome

9. Multiple Myelome

10. Thoraxtumore

11. Tumore bei Kindern
12. Urologische Tumore
13. Weichteil- und Knochentumore (Sarkome)

»,Dank der Tumorboards konnen
wir Patienten, die an Krebs
erkrankt sind, die bestmagliche

Behandlung zuteil werden lassen“

Bei Martina Bischoff laufen die
organisatorischen Fdden der Tumor-
boards zusammen. Gemeinsam mit
zwei Mitarbeiterinnen bereitet sie
die Sitzungen vor und nach. Zu den
regelméafligen Teilnehmern einer
Tumorkonferenz gehéren Hamato-
onkologen, also Spezialisten fiir das
blutbildende System, Chirurgen,
Radiologen, Strahlentherapeuten,
Nuklearmediziner und Pathologen.
Abhéangig von der Art des Tumors
werden weitere Experten zum Tu-
morboard eingeladen.

Sind Kinder an Krebs erkrankt,
gibt es ein spezielles Kinder-Tumor-
board; einen Tumor in der Kopf-Hals-
Region schaut sich auch ein HNO-
Arzt an. Die Beschliisse des Tumor-
boards werden noch wéhrend der Sit-
zungdokumentiertundspédteranden
niedergelassenen mitbehan-
delnden Arzt verschickt.

»Somit bekommt jeder
Patient eine wissen-
schaftlich fundierte
und leitlinienge-

Kontakt

Martina Bischoff | Qualitdtsmanagement Zu jedem
Tumorzentrum Freiburg — CCCF

rechte Therapie, sozusagen eine Be-
handlung aus einer Hand“ erklart
Martina Bischoff.

Patienten des Tumorzentrums
Freiburg werden nach festgelegten
Kriterien in ein Tumorboard aufge-
nommen. Die Expertenrunde be-
spricht ihre Krankheitsgeschichte
jeweils vor Beginn der Therapie. Sie
kann aber auch spéater erneut bespro-
chen werden, wenn Entscheidungen
iber den Fortgang der Behandlung
anstehen. Jedes der 13 Tumorboards
findet wochentlich statt. Die behan-
delnden Arzte melden ihre Patienten
dort an. Wenn es sehr eilt, werden
die Félle auch kurzfristig in die Ex-
pertenrunde aufgenommen. ,Die
Teilnehmer bekommen vor dem Tu-
morboard alle Informationen zu den
Patienten und bereiten sich entspre-
chend vor“, sagt Martina Bischoff.

Zwischen sieben und

dreifRig Fille werden

in einem Tumor-

board bespro-
chen.

einzelnen

Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Strale 55 | 79106 Freiburg
martina.bischoff@uniklinik-freiburg.de
www.tumorzentrum-freiburg.de

Patienten sind die Bilder aus der
Computertomografie oder dem Ma-
gnet-Resonanz-Tomografen an die
Wand projiziert zu sehen; dazu wer-
den die Befunde aus der Pathologie
vorgestellt. Jeder Experte gibt seine
Einschatzung zum konkreten Fall ab.
Was spricht gegen die vorgeschlage-
ne Therapie? Kennt jemand &hnli-
che Fille, in denen eine bestimmte
Behandlung erfolgreich war? Gibt
es derzeit eine Studie, in die der Pa-
tient eingeschlossen werden kann,
um seine Chancen zu verbessern?
Kann die Therapie begriindet von der
Leitlinie abweichen? Wie stehen die
Chancen fiir den Patienten mit der
beschlossenen Therapie?

Nach dem Abwégen aller Argu-
mente entscheiden die Arzte gemein-
sam, welche Empfehlung sie dem Pa-
tienten fir die weitere Behandlung
geben mochten. Ausschlaggebend
sind neben den bisherigen Erfah-
rungen aus den unterschiedlichen
Disziplinen auch die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse. Im
Vordergrund steht dabei immer das
Wohl des Patienten.



WAS BRINGT DIE
INTERDISZIPLINARITAT

... BEl KREBS?

ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Zentraler Schwerpunkt der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirur-
gieist die operative Therapie von Pa-
tienten, die an Krebs erkrankt sind.
Friither ging es nur um die Frage, ob
der Tumor chirurgisch technisch
entfernbar ist. Heute wissen wir
aber, dass eine alleinige Entfernung
des Tumors durch den Chirurgen
nur im Frithstadium der Erkrankung
sinnvoll ist. Immer wenn die Tu-
morerkrankung weiter fortgeschrit-
ten ist, sind die Aussichten des Pati-
enten auf eine definitive Heilung viel
besser, wenn der Patient zusatzlich
zur operativen Therapie mit einer je
nach Tumor unterschiedlichen Che-
mo- und/oder Strahlentherapie be-
handelt wird. Wichtig ist dabei nicht
nur, welche Art der begleitenden
Chemo- oder Radiochemotherapie
eingesetzt wird, sondern auch deren
zeitliche Abfolge im Bezug zur Ope-
ration. Eine Kldrung dieser komple-
xen Fragen erfordert das Wissen von

Spezialisten aus ganz unterschied-
lichen Fachgebieten. Nur durch ein
gemeinsames Abwagen aller Vor-
und Nachteile der méglichen Thera-
pieoptionen im Rahmen des Tumor-
boards wird daher gewdhrleistet,
dass jeder Krebspatient die fiir ihn
optimale Therapie erhilt.

PROF. DR. DR. H. C. ULRICH T. HOPT
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie im Depart-
ment Chirurgie
www.uniklinik-freiburg.de/chirurgie

STRAHLENHEILKUNDE

Um an Krebs erkrankten Patienten
die bestmdgliche Behandlung zu-
kommen zu lassen, ist die Ausschép-
fung sdmtlicher Therapiemdglich-
keiten unabdingbar. Mittlerweile ist
es iblich, dass die Behandlung nicht
mehr ,unimodal®, also mit einem
einzelnen therapeutischen Vorgehen
erfolgt, sondern dass Therapie-Bau-
steine verschiedener Fachdiszipli-
nen, iblicherweise Strahlenthera-
pie, medikamentdse Therapie und
Chirurgie, miteinander kombiniert
werden.

Die multimodale Behandlung von
Krebserkrankungen hat sich durch
die intensive Weiterentwicklung
von Therapiekonzepten in den letz-
ten zwei Jahrzehnten bei den meis-
ten Tumorentitdten durchgesetzt.
Die Méglichkeit, von innovativen
Therapiekonzepten im Rahmen kli-
nischer Studien zu profitieren, ist fir
die Patienten, die in der Klinik fiir
Strahlenheilkunde behandelt wer-
den, durch die enge interdisziplindre
Kooperation ebenfalls gegeben.

Interdisziplindre Zusammenar-
beit in der Krebsmedizin findet je-
doch nicht nur in den klinischen Dis-

ziplinen statt, sondern auch an der
Schnittstelle klinische und experi-
mentelle Wissenschaft (so genannte
translationale Forschung, siehe Sei-
te 19). So werden zum Beispiel in der
Forschungsgruppe Strahlenbiologie
Mechanismen des Zelltods bei be-
strahlten Tumorzellen, insbesondere
bei Tumorstammzellen untersucht.
Weiterhin wird an der Entwicklung
von kombinierten Strahlen-Immun-
therapien mit dem Ziel einer Indukti-
on einer wirksamen Anti-Tumorim-
munitédt gearbeitet.

Da fiir die zielgerichtete Thera-
pieplanung in der Strahlentherapie
eine optimale bildgebende Darstel-
lung der tumorbetroffenen Regio-
nen unabdingbar ist, beschaftigen
sich Wissenschaftler der Klinik fiir
Strahlenheilkunde auch mit der
Verbesserung der Tumor(zell)dar-
stellung, zum Beispiel neuer Marker
fiir die biologische Bildgebung und
der Etablierung von Antikérperba-
sierten Methoden fiir das nichtin-
vasive In-Vivo-Imaging von Tumor-
stammzellen.

Im Rahmen der Teilnahme am
Deutschen Konsortium fiir Transla-

tionale Krebsforschung (DKTK) sol-
len biologische Marker identifiziert
und validiert werden, um die Prog-
nose von Tumorpatienten durch die
Entwicklung diagnostischer Tests
und mafdgeschneiderte Therapie zu
verbessern — sogenannte Biomarker.

PROF. DR. ANCA-LIGIA GROSU
Direktorin der Klinik fiir Strahlenheil-
kunde und Arztliche Leiterin des Me-
dizinischen Versorgungszentrums am
Universitatsklinikum Freiburg
www.uniklinik-freiburg.de/
strahlenklinik



EIN RAUM
FUR TRAUER, WUT - UND SPASS

Wenn Vater oder Mutter an Krebs er-
kranken, ist das fiir Kinder oft eine exis-
tenzielle Bedrohung. Bei ,Tigerherz®,
einem aus Spenden finanzierten Ver-
sorgungsangebot der Psychosozialen
Krebsberatungsstelle des Tumorzen-
trums — CCCF, bekommen Kinder und
Jugendliche einen Raum fiir ihre Trau-
er, Wut und Ohnmacht. Aber sie diirfen
auch SpaR haben und werden gestarkt.

»Hier konnen sich die Gadste nach
dem Mittagessen hinsetzen und aus-
ruhen und die Tiere beobachten®,
sagt Leah und platziert zwei Banke
und einen Tisch direkt neben dem
Teich. Daneben kommt ein grofier
Kiihlschrank - ,falls jemand noch
eine Erfrischung méchte” — und zu

Kontakt

Postanschrift: Hugstetter StraRe 55
Hausanschrift: Sir-Hans-A.-Krebs-StraRBe
Robert-Koch-Klinik, 2. 0G
79106 Freiburg
Telefon 0761 270-72840
tigerherz@uniklinik-freiburg.de

den Enten am Ufer gesellen sich noch
ein Fuchs und ein dicker Frosch.
»,Keine Sorge, die vertragen sich®,
sagt Leah und lacht. Sie ist acht Jah-
re alt und hockt auf dem Fuf3boden.
Vor sich hat sie auf dunkelgriitnem
Vlies eine grofle Playmobilland-
schaft aufgebaut — eine Alm, viele
Bdume und jede Menge Tiere. IThr
grof3er Bruder Jakob sitzt in einer
anderen Ecke des Raums und stu-
diert konzentriert eine Bauanlei-
tung. Nur noch ein paar wenige
Teile, dann ist seine Murmelbahn
mit Motor fertig.

Die Geschwister verbringen den
Nachmittag bei, Tigerherz“. Der Psy-
chologische Dienst des Tumorzent-
rums Freiburg hat dieses Angebot fiir

Kinder und Jugendliche Anfang 2007
ins Leben gerufen, heute ist es Teil
der Psychosozialen Krebsberatungs-
stelle des Tumorzentrums. Tigerherz
will fir Kinder da sein, wenn ein
Elternteil an Krebs erkrankt. Denn

Seit 2007 haben die verschiedenen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

o

von Tigerherz mehr als 250 Familien

mit mehr als 350 Kindern im Alter
von 4 bis 18 Jahren betreut
plotzlich ist alles anders: Auf die
Familie kommen schwierige Situati-
onen zu, jeder nimmt Riicksicht auf

den anderen und oft weif? keiner, wie
man sich jetzt am besten verhélt.

Darf man noch Quatsch machen
und lachen? Wie redet man iiber
Krebs, Chemotherapie oder das
Sterben? Und wo weint man, wenn
Mama gerade selbst standig traurig
ist? ,Bei uns ist alles erlaubt, aber
nichts Pflicht“, sagt Judith Bott.
»~Wer reden mag, der redet mit uns,
iber Abenteuer in der Schule oder
die Krankheit von Mama, wer lieber
spielen oder basteln mag, der tut
das.“ So wie Leah und Jakob, deren
Vater Krebs hat. Ihre Oma bringt sie
jeden Donnerstag zu Tigerherz.

Judith Bott betreut als Diplom-
heilpddagogin gemeinsam mit ihrer
Kollegin, der Diplompsychologin
Christiane Gresch, die Tigerherz-An-
gebote. Sie arbeiten mit den Kindern

einzeln oder in Gruppen, horen ih-
nen zu oder zeigen ihnen, wie man
aus Holz, Stein und Ton tolle Dinge
entstehen lasst. ,,Wir versuchen he-
rauszufinden, was jedes Kind gerade
braucht, um dann individuell darauf
einzugehen. Manche Kinder kom-
men nur ein paar Mal, andere iiber ei-
nen ldngeren Zeitraum jede Woche®,
erzahlt Bott. Auch Zeit fiir Gespra-
che mit den Eltern nehmen sich die
Therapeutinnen.

,,Bei uns ist alles erlaubt,
aber nichts Pflicht“

Bezahlen miissen die Familien
fiir die Tigerherz-Stunden nichts,
kommen darf jedes Kind, so lange

es mochte. Neben den Angeboten in
gemischten Kleingruppen hat auch
der Zauberzirkel viele Fans. Der fin-
det in Kooperation mit KOBRA statt,
einem Projekt aus der Klinik fir Pa-
diatrische Hamatologie und Onkolo-
gie, das sich krebskranken Kindern
und ihren Familien widmet. In allen
Gruppen gilt: Esist fiir Spafd genauso
viel Raum wie fiir Gefithle und Sor-
gen.

An einer Staffelei im Tiger-
herz-Raum steht Tim. Er malt mit
diinnen Pinselstrichen zwei Vogel
an den orangefarbenen Himmel.
Vorne tost das Meer, oben am Steil-
hang stehen Kirschbdume in voller
Bliite. ,,In der Schule wird immer ge-
sagt, was wir malen oder abmalen
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sollen, hier kann ich einfach malen,
was mir Spafd macht®, sagt Tim. Er
spricht nicht viel, ist vertieft in die
Farben. Vor wenigen Wochen ist sei-
ne Mutter gestorben, er kommt den-
noch einmal die Woche zu Tigerherz.
Manche Kinder kommen auch nur
alle zwei oder vier Wochen. ,Das ma-
chen wir so moglich, wie die Famili-
en das schaffen und brauchen. Wir
mochten fir die Familien da sein,
auch dann, wenn ein Elternteil an

Krebs gestorbenist”, sagt
Judith Bott.

Seit 2007 haben die
verschiedenen Mitarbei-
terinnen und Mitarbei-
ter von Tigerherz mehr

als 250 Familien mit mehr als 350
Kindern im Alter von 4 bis 18 Jahren
betreut. Die Stellen der beiden The-
rapeutinnen und die gesamten Ange-
bote werden aus Spenden finanziert.
Tigerherz kiimmert sich nicht nur
um die Kinder, sondern ist auch An-
sprechpartner fiir Kollegen aus an-
deren Fachgebieten. Mit Workshops
und Vortrdgen werden Padagogen
und Pflegepersonal fortgebildet, so

dass sie besser auf die Bediirfnisse
der Kinder eingehen kénnen, die in
dieser schweren Situation leben.

Leah hat inzwischen alle Tie-
re aus der Playmobilkiste verteilt,
auf der Alm ist Mittagsruhe. Also
gonnt sich auch Leah eine Pause und
schaut sich im Tigerherz-Atelier um.
Tims buntes Bild gefillt ihr, sie will
auch malen. Kein Problem, Judith
Bott zaubert eine zweite, kleinere
Staffelei und zwei Leinwande her-
bei, baut die Farben vor ihr auf. Leah
taucht den Pinsel in das leuchtende
Rot und malt mit schnellen Schwiin-
gen ein Herz. In die Mitte schreibt sie
vier Buchstaben: PAPI.

Welches Jubildum feiert die Psychosoziale

Beratungsstelle?

Thr Lésung schicken Sie bitte an das
Universitdtsklinikum Freiburg

Redaktion DAS magazin

Hugstetter Strafie 49 | 79106 Freiburg
oder per Mail an redaktion@uniklinik-freiburg.de

Gewinnen konnen Sie einen 100-Euro-Gutschein der Buchhandlung
Rombach, Freiburg. Einsendeschluss ist der 28. November 2014.

Die Losung der Ausgabe 01/2014 lautet: Fast 7 Milliarden Erythrozyten
schwimmen in einem Milliliter Blut.

Gewonnen hat: Marion Rizzetti aus Freiburg

Herzlichen Gliickwunsch!

Periicken sind mehr als nur Haare.
Dass ich anders aussehe, bewirkt,
dass ich mich anders fiihle ...

... sagt Pam. Pam ist 21 Jahre alt,
als sie an Krebs erkrankt. Sie hat
einen bdésartigen Tumor in der
Lunge und eine Uberlebenschan-
ce von 50 Prozent. Von den mo-
natelangen Behandlungen, die
fast ihr Leben bestimmen, ldsst
sich Pam aber nicht unterkrie-
gen. Sie will ihr junges Leben in
vollen Ziigen geniefien. Dabei
helfen ihr neun verschiedenen

Periicken, denn sie geben ihr
neun verschiedene Identitdten.
Durch das Spiel mit den Iden-
titdten findet sie zuriick in ihr
Leben, zuriick zu Freude und
Gliick. Mit der Unterstiitzung von
Familie und Freunden kampft
Pam so auf ihre Weise gegen den
Krebs. Die Krankheit Krebs steht
nicht im Vordergrund des Films,
als Zuschauer bekommt man aber
einen kleinen Einblick in den un-
terschiedlichen Umgang mit dem
Thema bei Patienten, Angehori-
gen und auch Pflegern.

Vorlage fiir den Film ist das
autobiografische Buch ,Heute
bin ich blond — Das Méadchen mit
den neun Periicken“ der Nieder-
landerin Sopie van der Stap. Es
wurde in den Niederlanden und
in Deutschland ein Bestseller.



Das Studienzentrum steht an der
Schnittstelle zwischen dem Univer-
sitatsklinikum Freiburg und der Me-
dizinischen Fakultat. Es verbindet als
Kompetenzzentrum fiir klinische Stu-
dien die medizinische Forschung mit
der Patientenversorgung. Rainer Bre-
denkamp leitet das Studienzentrum
und erldutert die wichtigsten Aufga-
ben dieser Einrichtung.

Herr Bredenkamp, warum sind klini-
sche Studien gut?

Weil mit klinischen Studien neue
und verbesserte Behandlungsmdg-
lichkeiten entwickelt werden, von
denen Patienten profitieren. Gerade
im Bereich der Krebsbehandlung be-
steht nach wie vor ein hoher Bedarf
aninnovativen Behandlungen. Dazu
gehoren zum Beispiel verbesserte
Bestrahlungstechniken und Opera-
tionsmethoden oder eben neue Medi-
kamente. Ob eine viel versprechende
Therapie tatsédchlich
die erhoffte Wir-
kung  zeigt,
kann jedoch

Info

nur unter den streng wissenschaftli-
chen Bedingungen einer klinischen
Studie ermittelt werden. Patienten,
die sich bereit erklaren, an einer Stu-
die teilzunehmen, tragen zum Fort-
schritt der medizinischen Forschung
bei. Gleichzeitig profitieren sie
aber auch ganz personlich, denn
als Studienteilnehmer werden
sie besonders intensiv betreut
und konnen sicher sein, dass sie
nach dem derzeitigen Stand der
Wissenschaft die bestmogliche
Therapie erhalten. Deshalb sind
klinische Studien gut.

Was sind die wichtigsten Aufgaben
und Leistungen des Studienzentrums?
Unterschiedliche Studien ben6ti-
gen auch unterschiedliche Leistun-
gen des Studienzentrums. Von der
Planung iiber die Durchfithrung bis
zum Abschluss und zur Publikation
einer klinischen Studie unterstiit-
zen wir die Studienleiter. Wir
helfen bei der Planung und
Konzeption der Studie, un-

sere Biometrie bestimmt

www.uniklinik-freiburg.de/zks

das passende methodische Design
und wir entwerfen ein Datenma-
nagement-Konzept. Wir sorgen fiir
eine sinnvolle Qualitdtssicherung
bei der Studiendurchfiihrung und
Weiterverarbeitung der Daten. Beim

Patienten, die sich bereit erklaren,

an einer Studie teilzunehmen, tragen

zum Fortschritt der medizinischen

o o e
. .
.

sie aber auch ganz personlich, denn

Forschung bei. Gleichzeitig profitieren

als Studienteilnehmer werden sie
besonders intensiv betreut

sogenannten On-Site-Management
betreuen unsere Study-Nurses vor
Ort engmaschig die Studienpatien-
ten und unterstiitzen gemeinsam
mit unseren erfahrenen Projektkoor-
dinatoren die Studienleitung und
die Priifdrztinnen und -drzte in den
Abteilungen. Auch fiir die Kalkula-
tion der benétigten Ressourcen fiir
das Forschungsprojekt, die Akqui-
sition von Projektgeldern und die
Unterstiitzung der Antragsteller bei

Forderinstitutionen stehen wir zur
Verfiigung.

Welche Studien fiihren Sie durch?

Mit den patientenfiithrenden Ab-
teilungen des Universitatsklinikums
und des Comprehensive Cancer Cen-
ter (CCCF) fiihren wir zu nahezu al-
len Erkrankungsgebieten klinische
Studien durch, die der Fragestellung
nachgehen, neue und bessere An-
sdtze in Diagnostik und Therapie
zu untersuchen. Dazu gehéren auch
Fragestellungen zur Lebensqualitét,
der komplementdren Medizin und
der Pravention. Zwei Beispiele mo-
gen das breite Spektrum beleuchten.
Beispiel 1: Zusammen mit dem Insti-
tut fiir Pravention und Tumorepide-
miologie nehmen wir in Freiburg an
einer der derzeit weltweit grofiten
Bevoélkerungsstudien teil. Hier wer-
den als Teil einer nationalen Studie
allein in Freiburg und Umgebung
zehntausend zuféllig ausgewdhlte
Frauen und Méanner regelmaflig un-
tersucht, um mogliche Dispositionen
und Ursachen von Krankheitsent-

wicklungen und sehr friihzeitige
Hinweise darauf zu erforschen.
Beispiel 2: Zusammen mit der Abtei-
lung fiir Himatologie und Onkologie
wurde im CCCF eine Phase 1-Einheit
in Betrieb genommen. Hier werden
Erkenntnisse aus der Grundlagen-
forschung aufgegriffen und die hie-
raus entwickelten neuen Arznei-
mittel erstmalig bei Krebspatienten
eingesetzt.

Wie kann man sich die Arbeit in einem
Studienzentrum ganz praktisch vor-
stellen?

Die Idee fiir eine neue Klinische
Studie reift in einem erfahrenen
Studienarzt heran, eine Anfrage aus
der pharmazeutischen oder der me-
dizintechnischen Industrie gelangt
zu uns nach Freiburg. Jetzt ist der
Projektkoordinator gefragt, mit den
drztlichen Kollegen alle Vorausset-
zungen zu priifen, ein solch neues
und auch aufwendiges Forschungs-
projekt auf den Wegzu bringen. Ein
tragfdhiges Konzept muss entwi-
ckelt, verschiedene beteiligte Fach-

,KLINISCHE STUDIEN
SIND GUT*

leute zum Beispiel aus Biometrie,
Datenmanagement und IT missen
eingebunden werden. Zudem miis-
sen weitere nationale und internati-
onale Zentren gewonnen werden, an
der Studie mitzuarbeiten. Genehmi-
gungen werden eingeholt und eine
Finanzierung ,auf die Beine“ ge-
stellt. Wenn es dann mit der Durch-
fiihrung der Studie losgeht, {iber-
nimmt der Projektkoordinator fiir
die Laufzeit der Studie, die andert-
halb bis zweieinhalb Jahre dauern
kann, die ,Spinne im Netz“-Funk-
tion zwischen den verschiedenen
Projektbeteiligten. Nach Abschluss
der Studie wird der Studienleiter bei
der Veroffentlichung der Ergebnis-
se unterstiitzt, seien diese positiv
oder negativ. Insgesamt ist das eine
interessante Aufgabe fiir einen Pro-
jektkoordinator. Sie erfordert Kennt-
nisse, Erfahrung, Ausdauer und Ge-
schick.




Mit welchen Bereichen ist das Studien-
zentrum vernetzt?

Innerhalb des Universitatsklini-
kums Freiburg mit allen grof3en Ver-
biinden, insbesondere dem Compre-
hensive Cancer Center (CCCF), dem
Centrum fir Chronische Immun-
defizienz (CCI) und dem Freiburger
Zentrum fir Seltene Erkrankungen
(FZSE). Selbstverstandlich mit dem

Universitdtsherzzent-
rum (UHZ) und nahezu
allen Abteilungen und

Instituten, die klinische Studien
durchfiihren. Angefragt werden wir
zum einen fiir sémtliche unterstiit-
zende Leistungen oder auch fiir be-
stimmte Teilleistungen. Zunehmend
arbeiten wir auch in festen Koope-
rationen mit Krankenhdusern und
Praxen in der Region, zum Beispiel
dem onkologischen Studiennetz
Stid-Baden. Auflerdem kooperieren
wir mit zahlreichen nationalen und
internationalen Institutionen und
Verbundforschungseinrichtungen.

Die Transparenz rund um eine

Welche Leistungen bieten Sie noch an?

Zwei mochte ich gerne heraus-
greifen: Wir bieten erstens ein um-
fangreiches Aus-, Weiter- und Fort-
bildungsprogramm mit 20 Kursen
fiir Studienpersonal, Studienleiter,
Prifer und Study-Nurses an. Zwei-
tens ist die Transparenz rund um
eine Klinische Studie fiir alle Betei-
ligten und insbesondere fiir die mit-
machenden Patienten und Angehé-
rige immens wichtig. Hierzu fiihren
wir zusammen mit dem Institut fir
Medizinische Biometrie und Medizi-
nische Informatik das von der WHO

TRANSLATIONALE
FORSCHUNG

akkreditierte Deutsche Register Kli-
nischer Studien.

Klinische Studie ist fiir alle
Beteiligten und insbesondere fiir

AM BEISPIEL VON GEHIRNTUMOREN mmm

Angehdrigen immens wichtig

wird das Interdisziplinare
Tumorzentrum (ITZ) die Anlaufstelle

fir alle Krebspatienten sein

Der Begriff ,translatio“ kommt aus
dem Lateinischen und heif3t so viel wie
Ubertragung. Bei der translationalen
Forschung werden also wissenschaft-
liche Erkenntnisse in eine klinische An-
wendung Ubertragen.

In Bereich der Onkologie wen-
den Forscher das Verfahren an, um
eine Nachweismethode fiir Gehirn-
tumor-Krebsstammzellen zu ent-
wickeln. Zunachst werden Expe-
rimente am Tier durchgefiihrt, bis
schliefdlich eine erfolgreiche An-
wendung am Menschen erfolgt. Auf
diese Weise sind neue Wege in der
Diagnose und der Therapie von Krebs
moglich.

Krebsstammzellen sind dafiir ver-
antwortlich, dass der Krebs im Kor-
per wachst und sich ausbreitet. Mit-

hilfe der translationalen Forschung
istes moglich, die schédlichen Zellen
zu entdecken und eine Therapie in
die Wege zu leiten. Ein PET/CT-Gerét
hilft bei der Erkennung von Krebs-
zellen. Es dhnelt einem Computer-
tomografen, arbeitet jedoch mit

sehr geringer Strahlung (siehe auch
Seite 26). Damit kénnen Arzte einen
Gehirntumor entdecken, ohne vor-
her einen operativen Eingriff durch-
zufiihren. Denn vor allem im sensib-
len Bereich des Gehirns birgt eine
Operation ein grofdes Risiko.

SO FUNKTIONIERT DIE TRANSLATIONALE FORSCHUNG

BElI GEHIRNTUMOREN:

1. Schritt:

Forscher entwickeln einen theoretischen Ansatz, mit dem sie Krebszellen
im Gehirn aufspiiren konnen. Dazu werden zunachst die Eigenschaften von
Krebsstammzellen charakterisiert und molekulare Mechanismen gepriift.

2. Schritt:

Im Anschluss daran wird ein Verfahren entwickelt, wie man Krebszellen mar-
kieren kann, damit sie fur das PET/CT-Gerats sichtbar sind. Das Gerat soll so
gesunde von bosartigen Zellen im Gehirn unterscheiden.

3. Schritt:

Das theoretische Wissen wird bei einem Tierversuch zur Anwendung gebracht.
Erweist sich das Verfahren als erfolgreich, kommt es nach einer Optimierungs-
phase auch fiir Menschen in Frage.

4. Schritt:

Forscher fiihren eine klinische Studie am Patienten durch, damit sie den Erfolg
der Methode iiberpriifen konnen.



EINE BRUCKE
ZUM PATIENTEN

Das Auto der Briickenpflege steht
schon bereit. Reiner Fritzsche ist gera-

m de auf dem Sprung zu seinem Patien-

ten. Als Mitarbeiter dieses speziellen
Pflegedienstes des Tumorzentrums am
Universitatsklinikum Freiburg pendelt
er immer wieder zwischen dem Klini-
kum und seinen Patienten im GroR3-
raum Freiburg.

Seit 20 Jahren besteht die Brii-
ckenpflege des Tumorzentrums Frei-
burg — CCCF. Seit 13Jahren ist Fritz-
sche schon dabei: ,Man ist immer
auf Achse. Trotzdem schaffen wir es,
genug Zeit fir die Betroffenen mitzu-
bringen. Wir sind an keine Pauschal-
zeiten gebunden und kénnen uns so
den individuellen Bediirfnissen je-
des Einzelnen in Ruhe widmen.*

Aber was genau macht eigentlich

die Briicken-

pflege? Das sechskopfige Team, be-
stehend aus vier Krankenschwestern
und zwei Krankenpflegern, widmet
sich der ambulanten Versorgung von
Krebskranken. ,Wenn Patienten den
Wunsch &dufdern, das Krankenhaus
zu verlassen, um zuhause betreut zu
werden, sind wir die erste Anlauf-
stelle®, sagt Fritzsche.

Die Aufgabe des Teams ist es, in
engem Kontakt mit Arzten, Pflege-
diensten, Sozialarbeitern und an-
deren Institutionen eine optimale
Versorgung in hauslicher Umgebung
zu gewdhrleisten. Fritzsche betont:

»2Kommunikation spielt in unse-
rem Beruf eine grofie Rolle. Wir
bauen sozusagen eine Briicke zwi-
schen Klinikum und Zuhause.“

Menschen nutzen pro Jahr
die Briickenpflege

Die Briickenpflege wurde Ende der
1980er Jahre vom Land Baden-Wiirt-
temberg und den Krankenkassen-
trdgern fiir schwerkranke Krebspa-
tienten ins Leben gerufen. Sie ist
einzigartig, kein anderes Bundes-
land verfiigt iiber ein vergleichbares
Angebot. Aus Freiburg ist sie seit
1994 nicht mehr wegzudenken. Ge-
rade Krebspatienten haben oft sehr
lange Krankenhausaufenthalte.

Uber Patientenbefragungen wur-
de festgestellt, dass diese Gruppe
einen besonders starken Wunsch be-
sitzt, so lange wie moglich zuhause
betreut zu werden, anstatt lange sta-
tiondre Aufenthalte zu haben. ,Wir
als Briickenpfleger und -pflegerin-
nen mochten diesen Menschen ein
selbstbestimmtes Leben im eigenen
Umfeld erméglichen®, so Fritzsche.

Die Anfragen, die die Briicken-
pfleger in ihrem Biiro in der Robert-
Koch-Klinik entgegennehmen, sind
dementsprechend hoch. ,Jedes Jahr
kénnen wir circa 300 Patienten auf-
nehmen. Die Nachfrage ist jedoch
wesentlich héher®, sagt Fritzsche.

Ein Teil der Krebskranken,die von
der Briickenpflege betreut werden,
sind in kurativer Behandlung. Das
bedeutet, dass ihre Behandlung auf
die Heilung der Krebserkrankung
abzielt. Der grofdte Teil der Patienten
wird allerdings palliativ behandelt.
Thnen wird zum Beispiel mit einer
Schmerztherapie geholfen, die auf
eine Linderung akuter und chroni-
scher Schmerzzustdnde abzielt. Die
ursdchliche Erkrankung kann da-
durch jedoch nicht bekdmpft werden.

»Man ist immer auf Achse.

Trotzdem schaffen wir es, genug Zeit

»,Unsere Patienten sind so einzig-
artig wie Zebras. Es gibt keine zwei
gleichgestreiften. So unterschied-
lich wie die Erkrankung, das Umfeld
und das Leiden der Patienten sind,
so unterschiedlich sind auch die Be-
dirfnisse. Wir miissen uns auf jeden
Menschen neu einstellen und seine
individuellen Bediirfnisse wahrneh-
men. Das ist die Kunst®, sagt Fritz-
sche — und eilt zu seinem nachsten
Einsatz. Denn heute steckt das Be-
reitschaftstelefon der Briickenpflege

RAT UND TROST FUR PATIENTEN UND ANGEHORIGE

Die Diagnose Krebs trifft die meis-
ten Menschen véllig unerwartet.
Nicht nur fiir Patienten, sondern
auch flr Angehorige verdandert die
Krankheit den Lebensalltag. Letz-
tere wissen oft nicht, wie sie mit
der Krankheit umgehen sollen. Aus
diesem Grund nimmt das Team der
Briickenpflege auch eine beratende
Funktion wahr. Es leistet aktive Hil-
festellung und steht in engem Kon-

takt mit Angehoérigen. ,Wir wollen
die Angst vor der Krankheit nehmen,
indem wir Lebenspartner oder auch
die Kinder der betroffenen Person
mit einbeziehen und moglichst gut
auf die Situation vorberei-
ten, sagt Reiner Fritzsche.
Die Briickenpflege steht auch
in engem Kontakt mit der
Psychosozialen Krebsbera-
tungsstelle und ,Tigerherz

fiir die Betroffenen mitzubringen*

in seiner Tasche. Unter der Notfall-
nummer ist er diese Nacht rund um
die Uhr erreichbar.

Die Kollegen und Kolleginnen
wechseln sich mit der Rufbereit-
schaft ab, sodass Patienten bei
akuten Beschwerden auch nachts
immer einen ausgeschlafenen,
sicheren Ansprechpartner haben,
der Hilfe leistet. ,Der Patient soll
wissen, dass das Universitatsklini-
kum Freiburgihnnicht alleine lasst.”

..wenn Eltern Krebs haben“. Dort
haben die Mitarbeiter immer ein
offenes Ohr fir Kinder, deren Eltern-
teil von einer Krebserkrankung be-
troffen ist.
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FIT DURCH SPORT

BEWEGUNG STATT SCHONUNG

Seit zehn Jahren bietet das Universi-
tatsklinikum Sportprogramme fiir Men-
schen mit Krebs an. Denn regelmaRige
korperliche Aktivitat hilft nicht nur vor-
beugend, sondern auch in der Behand-
lung von chronischen Erkrankungen.

Studien weisen darauf hin, dass
mangelnde Bewegung und deren
Folgeerscheinungen Einfluss auf
die Entstehung von bestimmten
Tumorerkrankungen haben. Zudem
liegen Untersuchungen vor, dass
durch korperliche Aktivitat auch
das Wiederkommen der Erkrankung
verringert werden kann. Die Kli-
nik fiir Innere Medizin I des Uni-
versitdtsklinikums Freiburg mit
dem Schwerpunkt Hé&matologie,
Onkologie und Stammzelltrans-
plantation hat schon vor zehn Jah-
ren den Bereich der ,Sportonkolo-
gie“ eingerichtet. Seit 2004 haben
Tumorpatientinnen und -patienten

die Moglichkeit, wahrend oder nach
ihrer Therapie an einem fiir sie in-
dividuell angepassten Bewegungs-
und Sportprogramm teilzunehmen.
In der Sportonkologie wunter-
stiitzt gut ausgebildetes Fachper-
sonal ambulante Patienten bei der
Genesung. Das Team besteht aus
Arzten, fachkundigen Sport- und
Physiotherapeuten sowie Sport-
wissenschaftlern. ,Wir pflegen den
personlichen Kontakt zum Patien-
ten und beaufsichtigen die einzel-
nen Trainingseinheiten®, sagt Sarah

Korperliche Aktivitat und Bewegun

.
g

spielen bei krebskranken Patienten

wadhrend und nach der Krebsbehandlun

eine wichtige Rolle

Kneis, Sportwissenschaftlerinin der
Sportonkologie am Tumorzentrum
Freiburg - CCCF.

Der Trainingsschwerpunkt liege
dabei in einem ausgewogenen Ver-
héltnis von Kraft-, Ausdauer- und
Koordinationstraining und berick-
sichtige stets die aktuelle Belast-
barkeit des Patienten, sagt Kneis.
Dariiber hinaus bietet die Sportonko-
logie in der ,,Onko-Walking-Gruppe*
ambulanten Patienten wéhrend oder
nach der Krebstherapie die Méglich-
keit, einmal pro Woche mit Gleichge-
sinnten korperlich aktiv zu werden.

Vor Trainingsbeginn findet ein
personliches  Beratungsgesprédch
statt, in welchem die Trai-
ningsziele sowie ein spezifi-
scher Trainingsplan erarbeitet
werden und gegebenfalls iiber
eine weitere Diagnostik der
individuellen Herz-Kreislauf-
Belastbarkeit beraten wird.
Ein Einstieg ist jederzeit moglich.

Die Diagnose ,Krebs“ 16st bei den
Betroffenen oft Unsicherheit und

Angste aus: Angst vor der Therapie,
vor den Nebenwirkungen und vor der
Zukunft. Die verringerte Leistungs-
fahigkeit beeinflusst bei Tumorpati-
enten neben dem koérperlichen auch
den seelischen Zustand. Erschwe-
rend tritt hdufig als Nebenwirkung
einer Chemotherapie eine starke
Midigkeit auf, auch ,Fatigue-Syn-
drom“ genannt. Es wird unter ande-
rem durch einen Abbau der Musku-
latur, verdnderte Blutwerte und ein
erhohtes Ruhebediirfnis verursacht.
Allgemein machen sich in dieser Si-
tuation haufig Antriebsarmut und
Niedergeschlagenheit breit und oft

Studienergebnisse zeigen, dass eine individuell

Lebensqualitat der Patienten

stellen sich die Patienten die Fra-
ge: ,Was kann ich zur Verbesserung
meines Zustandes tun?“

Sarah Kneis réat: ,Kérperliche Ak-
tivitdt und Bewegung spielen bei
krebskranken Patienten wéahrend
und nach der Krebsbehandlung eine
wichtige Rolle.“ Durch gezielte und
regelméfiige Aktivitdit konne dem
Zustand ausgepragter korperlicher
und seelischer Erschépfung entge-
gengewirkt werden. Studienergeb-
nisse zeigen, dass eine individuell
angepasste Sporttherapie die Leis-
tungsfahigkeit von Krebspatienten
verbessert beziehungsweise wah-

rend der Therapie erhélt und damit
einen wichtigen Beitrag zur Lebens-
qualitét der Patienten leistet.

In den letzten Jahren wurde so-
mit das alte Motto ,Schonung statt
Bewegung“ wissenschaftlich wie-
derlegt. Sport und Bewegung wir-
ken sich positiv auf die Folgen der
Tumorerkrankung aus und verrin-
gern auch die Nebenwirkungen nach
Chemo- oder Strahlentherapie. Es
habe ein Paradigmenwechsel statt-
gefunden, sagt Sarah Kneis. Das
neue Motto laute nun: ,Bewegung
statt Schonung.”

Info

www.uniklinik-freiburg.de/cccf/

patienten/praevention/sport-onkologie




RICHTIG ESSEN

BEI KREBS

Eine ausgewogene Erndhrung ist fiir
jeden Menschen wichtig. Der richtige
Anteil von ballaststoffreichen Lebens-
mitteln, Eiweil}, Fett und Zucker ist in
zahlreichen Tabellen, Schaubildern und
Zeitungsartikeln nachzulesen.

Auflerdem werden als Heilmittel
~Krebsdidaten“ gepriesen. Insbeson-
dere kranke Menschen sind davon
verunsichert: Wie sollten sie sich
bei einer Krebserkrankung gesund
erndhren? Nicola Langmann und
Diane Schrdéder, beide Erndhrungs-
beraterinnen am Tumorzentrum
Freiburg — CCCF, helfen den Patien-
tinnen und Patienten weiter.

Welchen therapeutischen Stellenwert
haben die sogenannten ,Krebsdidten®,
Frau Langmann?

Bei krebskranken Menschen wer-
den Hoffnungen geweckt, durch al-
ternative Behandlungsmethoden,

wie zum Beispiel eine Krebsdiét, die
Krankheit besiegen zu kénnen. Hier
muss ganz klar gesagt werden, dass
sich bisher keine Krebsdiat als wirk-
sam erwiesen hat. Im Gegenteil kann

nimmt fast jeder 7. Tumor-
patient im Verlauf der Krankheit
an Korpergewicht ab

eine sehr einseitige Kost bei Kranken
zu gravierenden Mangelerscheinun-
gen fiihren. Die qualifizierte Erndh-
rungsberatung kann Hilfe bieten bei
der Auswahl und Zubereitung von
Nahrungsmitteln, damit eine opti-
mierte Kost den Patienten wahrend
der Krebsbehandlung unterstiitzt.

Frau Schroder, wie kommt es, dass Pa-
tienten wahrend ihrer Krebsbehand-
lung haufig in eine Mangelerndhrung
geraten?

Oftmals sind die Patienten schon
vor der Diagnosestellung unter- be-
ziehungsweise mangelerndhrt, oder
der Krebs beeinflusst den Stoffwech-

sel des Kranken. Ein weiterer Schritt
in die Mangelerndhrung, verbunden
mit Gewichtsverlust, tritt dann mit
der Durchfithrung der Krebsbehand-
lung auf. Die Nebenwirkungen der
Strahlen- und/oder Chemothera-
pie sowie die psychische Belastung
der Krankheit fithren zu unausge-
wogener oder stark verminderter
Nahrungsaufnahme. Oft bestehen
wihrend einer Chemotherapie Ubel-

+ ERNARUNGSBERATUNG

Nicola Langmann, Diane Schroder

Tumorzentrum Freiburg — CCCF
Hugstetter StraRe 55 | 79106 Freiburg

cccf.ernaehrungsberatung@uniklinik-freiburg.de

Sprechzeiten
montags — freitags 9 - 13 Uhr
dienstags & mittwochs 14 -16 Uhr

keit und Appetitlosigkeit.
Hier konnen wir mit einer
gezielten Beratung und
verschiedenen Tipps und
Tricks den Betroffenen
und auch den Angeho-
rigen helfen, dass die Nahrungsauf-
nahme nicht véllig abgelehnt wird.

Wie kann Patienten nach einer
Bauchraumoperation durch Erndh-
rungsberatung geholfen werden, Frau
Langmann?

Im Fall von Bauchraumoperati-
onen ist es sehr wichtig, dass die
Patienten ziigig Kontakt zur Erndh-
rungsberatung aufnehmen, um wei-

teren Gewichtsverlust zu vermeiden.
So ist nach einer Magenoperation
darauf zu achten, dass viele kleine
und leicht verdauliche Mahlzeiten
zu sich genommen werden. Nach
Eingriffen an der Bauspeicheldriise
zum Beispiel ist die Fettverdauung
haufig gestort oder es ist eine Dia-
beteserkrankung entstanden. Hier
sind konkrete Erndhrungshinweise
besonders wichtig. Es ist durch-
aus tiblich, betroffene Patienten in
solchen Fallen langerfristig zu be-
treuen. Das geht auch ambulant im
Tumorzentrum.



TUMORE FRUHER
ERKENNEN

Seit 15 Jahren wird die Positronen-
Emissions-Tomografie (PET) erfolg-
reich in der Krebsfriiherkennung am
Tumorzentrum Freiburg — CCCF einge-
setzt. Die PET gehort wie das Rontgen,
die Computertomografie (CT) oder die
Magnetresonanztomografie (MRT) zu
den sogenannten bildgebenden Un-
tersuchungsverfahren. Sie bildet aber
nicht die Organanatomie, sondern zum
Beispiel Stoffwechselvorgange oder
andere molekulare Zielstrukturen in
den Geweben ab. Darliber lassen sich
Riickschliisse auf krankhafte Verande-
rungen ziehen.

In Kooperation mit der Klink
fiir Radiologie wird die PET in den
letzten Jahren am Tumorzentrum
ausschlieflich in Kombination mit
der Computertomografie (CT) als
sogenannte PET/CT verwendet. Mit
dieser Untersuchung kénnen Tu-
more, Metastasen und gegebe-
nenfalls Tumorrezidive oft
in einem Frihstadium
nachgewiesen werden.
Mittels einer radioak-

Kontakt

tiven Substanz, die dem Patienten
bei dieser Untersuchung gespritzt
wird, konnen Krebszellen im Kérper
sichtbar gemacht werden. Je nach
vorliegender Tumorart stehen dabei
unterschiedliche radioaktive Me-
dikamente - sogenannte
Tracer oder Radiophar-

sitdtsklinikum hervor: ,Sie verfiigt
iiber zwei PET/CT-Gerdte moderns-
ter Bauart.“ Bei der PET/CT handelt
es sich um eine Kombination aus
Positronen-Emissions-Tomografie
und Computertomografie, bei der

Der Vorteil fiir Betroffene liegt darin, dass

UELEIR MO LNIGUG N das Verfahren risikoarm ist. Der Korper wir

agnostik zur Verfigung.
Der am héaufigsten in der
Krebsdiagnostik verwen-
dete Tracer ist ein radi-
oaktiv markiertes Trau-
benzuckermolekiil.

Dabei wird die aus der Computer-
tomografie gewonnene Information
iiber Lage, Grofle und Ausbreitung
des Tumorgewebes im Korper mit
den in der PET-Untersuchung ge-
wonnenen Informationen iiber den
Tumorstoffwechsel verkniipft.

Das Tumorzentrum -

CCCF hebt die gute

Ausstattung der

Klinik fiir Nuk-
Klinik fiir Nuklearmedizin learmedizin
www.uniklinik-freiburg.de/ am Univer-

nuklearmedizin

nur geringfiigig mit radioaktiver Strahlun
belastet. AuBerdem ist die Untersuchun
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beide Tomografien in einem Unter-

suchungsgang durchgefiihrt werden

konnen. Das erlaubt eine optimale

umfassende Befundung und vermei-

det zudem zeitaufwéndige Doppel-
untersuchungen.

Eine PET/CT-Untersuchung
ist mit nur sehr geringen Risiken
fiir den Patienten — zum Beispiel
CT-Kontrastmittelallergie — verbun-
den, wobei die entstehende Strahle-
nexposition durch den entstehenden
Informationsgewinn aufgewogen
wird. Ein wesentlicher Vorteil der

TRAUBENZUCKER WEIST KREBSZELLEN NACH

Bei der PET wird ein radioaktiv markierter Traubenzucker oder eine andere Substanz
genutzt, um Stoffwechselvorgange im Korper sichtbar zu machen. Der radioaktive
Stoff — der sogenannte Radiotracer — wird in eine Vene gespritzt. Die beim Zerfall der
Radioaktivitat ausgesandte Strahlung kann mit einem Detektor — dem Tomografen -
gemessen werden. Aus diesen Messdaten entstehen am Computer Schnittbilder vom
Zielprozess im Korper.
Diese Bilder werden in der gleichen Position wie die begleitende CT aufgenommen, so
dass sie sich direkt miteinander fusionieren lassen.

Untersuchung ist die Ganzkér-
perdiagnostik. Insbesondere
das (Ausbreitungs-)Stadium
einer Tumorerkrankung kénne
damit verlasslich bestimmt werden,
so die Experten. Dies ist eine wich-
tige Voraussetzung dafiir, dass die
behandelnden Arzte eine optimale
Therapie einleiten kénnen.

Die PET/CT-Untersuchung kommt
zum Beispiel hdufigbei Lungenkrebs,
Lymphomen, schwarzem Hautkrebs
(Melanom), Prostatakrebs, Darm-
krebs, Hirntumoren oder gynékolo-
gischen Tumoren zum Einsatz.

Aber auch bei selteneren Tumor-
arten, wie zum Beispiel den mitun-
ter hormonbildenden neuroendo-
krinenTumoren (NET), kann das
Verfahren erfolgreich eingesetzt
werden. Die PET/CT-Untersuchung
kann dabei helfen, invasive Maf-
nahmen wie beispielsweise Gewe-
beprobenentnahmen (Biopsien) auf

das notigste zu minimieren. Ebenso
kann sie wertvolle Information fiir
die Planung einer Biopsie, Operation
oder Bestrahlungstherapie liefern,
und in vielen Féllen zur Beurteilung
des Therapieerfolgs herangezogen
werden.

Die fiir eine PET/CT-Untersu-
chung erforderlichen Radiopharma-
ka werden im Wesentlichen durch
die gut ausgestattete klinikeigenene
Radiopharmazie hergestellt. Zusatz-
lich kénnen innovative Radiotracer

Im Falle des Tracers auf Traubenzuckerbasis konnen Krebszellen anhand ihres deutlich
erhohten Zuckerumsatzes nachgewiesen werden.

von der im Hause befindlichen Firma
Euro-PET bezogen werden, welche
eine langjahrige Kooperation mit der
Nuklearmedizin verbindet.

Die klinische Kompetenz der
Nuklearmedizin spiegelt sich auch
in der Forschung wieder. So ist das
Klinikum im Rahmen des deutschen
Konsortiums fiir translationale
Krebsforschung mafigeblich an der
Entwicklung neuer radioaktiver
Arzneimittel fiir Diagnostik und
Therapie beteiligt.




GEGEN KREBS

Das Tumorzentrum Freiburg — CCCF
mochte dazu beitragen, dass Krebs erst
gar nicht entsteht.

Viele Faktoren kénnen erwiese-
nermafden das personliche Krebsrisi-
ko verringern. Dazu gehéren gesunde
Erndhrung, das Vermeiden gesund-

das Wahrnehmen von Friitherken-
nungsmafinahmen.

Das Prédventionsteam (Cancer
Prevention Management Team,
CPMT) bietet Beratungen, Veran-
staltungen und Einzelaktionen zum
Thema Krebspraven-
tion an. Das Team

gierten Arzten und Psychologen. Sie
gewahrleisten durch ihre jeweiligen
Fachkenntnisse und ihre langjah-
rige Erfahrung in Beratungs- und
Préaventionsarbeit eine ausgezeich-
nete Betreuung.

Viele Faktoren kénnen erwiesenermaf3en das

heitsschédlicher Gewohnheiten und besteht aus enga-

personliche Krebsrisiko verringern. Dazu gehéren

gesunde Erndhrung, das Vermeiden gesundheits-
schadlicher Gewohnheiten und das Wahrnehmen

DAS ANGEBOT ,,RAUCHFRE

Das Tumorzentrum Freiburg -
CCCF bietet Beratung und Therapie
fir Menschen, die endlich mit dem
Rauchen aufhéren wollen. Hier wer-
den rauchende Patienten des Uni-
versitdtsklinikums umfassend und
individuell von einem kompetenten
Team informiert und motiviert.

| WERDEN”

Wer sich fiir eine Raucherbera-
tunginteressiert —auch ohne Patient
oder Patientin am Universitatskli-
nikums zu sein —, kann sich fiir eine
Beratung anmelden. Diese wird im
Rahmen von IGEL-Leistungen ange-
boten. Auch fiir Betriebe bietet
das Team unterschiedliche
Beratungsmodule an.

von FriiherkennungsmaBnahmen

der erwachsenen Bevolkerung
in Deutschland raucht

Kontakt

Praventionsteam - Cancer Prevention
Management Team (CPMT)
cpmt@uniklinik-freiburg.de

der Jugendlichen zwischen
12 und 17 Jahren sind Raucher

»KEIN BOCK AUF BLAUEN DUNST“: RAUCHERPRAVENTION FUR SCHULER

Schiilerinnen und Schiiler der sechsten
bis siebten Klassen werden von Arzten
uber das Rauchen und seine Folgen in-
formiert

,Etwas tun, bevor das Kind
in den Brunnen gefallen ist“
so lautet das Motto der Arz-
tinnen und Arzte aus dem
Tumorzentrum  Freiburg
— CCCF sowie den Abtei-
lungen Thoraxchirurgie,
Psychiatrie und Psycho-
therapie am Universi-
tatsklinikum Freiburg.
Sie informieren bereits
seit dem Jahr 2005 Schii-
lerinnen und Schiiler {iber
das Rauchen und seine Folgen.
Mehr als 15.000 Schiilerinnen und
Schiiler aus der Region haben bisher
an der Veranstaltungsreihe teilge-
nommen, mit vielen begeisterten
und ermunternden Riickmeldungen.

Die Arzte wissen aus Erfahrung,
dass es einfacherist, dem Laster Rau-
chen von Anfang an zu entsagen, als
sich spéter schmerzvoll zu entwoh-
nen. Thre Veranstaltung richtet sich
an Schiiler und Schiilerinnen der
sechsten bis siebten Klassen, mit ei-
nem Ziel: Rauchen — nein danke!

Das Einstiegsalter fiir das Ziga-

rettenrauchen liegt deutschland-

weit bei unter zwélf Jahren, so dass

ein enormer Bedarf an Vorsor-

gemafinahmen besteht und

auch von Seiten der Lehrer-

schaft ein grofles Interesse

an einer Pradventionsver-

anstaltung gezeigt wird.

Das Ziel der informati-

ven Veranstaltung ist

es, den Schiilern klar zu

machen, was langjah-

riges Rauchen bewirkt,

und sie nach Méglichkeit

vor dem Einstieg in eine

Raucherkarriere zu be-

wahren. Dabei ist die Ver-

anstaltung ,kindgerecht®

auf die Schiiler zugeschnitten

und enthdlt auch Méglichkeiten zur
aktiven Teilnahme.

Alle beteiligten Dozenten aus
dem Tumorzentrum Freiburg — CCCF
und den Abteilungen Thoraxchirur-
gie, Psychiatrie und Psychotherapie
des Universitdtsklinikums Freiburg
Ok 0| arbeiten fiir dieses Projekt mit gro-
s : fem Engagement, damit die Ver-
[= anstaltung auch weiterhin fiir die

Schulen kostenfrei angeboten und
durchgefiihrt werden kann.

Info

www.abgebrannt.info

der Rauchenden zwischen
12 und 25 Jahren mochten aufhoren zu rauchen




Die Selbsthilfe ist eine Gemeinschaft
gleich betroffener Menschen, die sich
ehrenamtlich engagieren. Sie orientie-
ren sich an den Bedirfnissen der Be-
troffenen und deren Angehdorigen und
vertreten deren Interessen. In der Regel

Bauchspeicheldriisenerkrankte,
Regionalgruppe Freiburg
Susanne Prenzlin

Telefon 07633 9239200
s_prenzlin@yahoo.de

Blasenkrebs

Gaby Stiinzi

Telefon 07631 73150
gamave@web.de

Chronische Schmerzen:

Jutta Kienzel

Telefon 0761 441693
juttakienzel@googlemail.com
s_prenzlin@yahoo.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Vera Viehoff

Telefon 0761 2020555
vera.viehoff@t-online.de
Lisbeth Kiefer

Telefon 0761 4762537
Lkiefer@gmx.net

SELBSTHILFE-
GRUPPEN

handelt es sich bei Selbsthilfeorganisa-
tionen um eingetragene Vereine.

Das Tumorzentrum Freiburg — CCCF
arbeitet mit verschiedenen Selbsthilfe-
gruppen in der Region zusammen, de-
ren Adressen hier aufgelistet sind:

Hals-, Kopf-, Gesichtsversehrte
(T.U.L.PE.)

Ernst und Regine Breitsch
Ludwig-Huber-Strafie 5

77749 Hohberg

Telefon und Fax 07808 84137
Mobil (nur SMS) 0152 53755682
breitsch.ernst@t-online.de
breitsch.regine@online.de

Hautkrebs

Volker Hodel
Steinackerstrafde 8a

79331 Teningen

Telefon 07641 571061
kontakt@
selbsthilfegruppe-freiburg.de

Kehlkopflose und Kehlkopfoperierte
Rudolf und Gerda R6hm

Telefon 07663 2592

k.p.binkert@
kehlkopfoperierte-bw.de
www.kehlkopfoperierte-bw.de

Leukdamien und Lymphome
Peter Schneble

Telefon 07641 571061
kontakt@
selbsthilfegruppe-freiburg.de

Neuroendokrine Tumore
Michael Brandle
Telefon 0761 2827482
br@ra-braendle.de

Plasmozytom/Multiples Myelom
Agnes Penkert-Osterholt
Edith-Stein-Strafie 15

79110 Freiburg

Telefon 0761 89783830
myelomsw@web.de

Prostatakrebs

Berthold Isele

Telefon 07633 406546
shg.freiburg@yahoo.de

Stomatrager und Menschen mit
Darmkrebs

Gabriele Rahmel

Telefon 0761 581982
ilco-freiburg-rahmel@gmzx.de
Vera Viehoff

Telefon 0761 2020555
vera.viehoff@t-online.de

Klinik fiir Innere Medizin |

Hamatologie, Onkologie und Stammzell-
transplantation

Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Klinik fiir Innere Medizin Il
Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie und Infektiologie
Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Info Medizin 0761 270-34010

Institut fiir Humangenetik
Breisacher Strafie 33
79106 Freiburg

Institut fur Molekulare Medizin und
Zellforschung

Zentrum fur Biochemie und Molekulare
Zellforschung (ZBMZ)
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Stefan-Meier-Strafie 17

79104 Freiburg

Institut fir Neuropathologie

Neurozentrum - Universitatsklinikum Freiburg
Breisacher Strafe 64

79106 Freiburg

Institut fiir Klinische Pathologie
Ludwig-Aschoff-Haus
Breisacher Strafie 115a

79106 Freiburg

Institut fur Pravention und Tumor-
epidemiologie

Elsdsserstrafde 2

79110 Freiburg

Institut fir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene
Breisacher Strafe 115 b

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-82070

Fax 0761 270-82030

Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-28060
Fax 0761 270-28040

Klinik fiir Augenheilkunde
Killianstrafde 5

79106 Freiburg

Servicetelefon 0761 270-40020
Information 0761 270-40010

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
Hauptstrafie 7

79104 Freiburg

Telefon 0761 270-67010

Fax 0761 270-68290
sabine.acker-heinig
@uniklinik-freiburg.de

Klinik fiir Frauenheilkunde
Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-30020
Fax 0761 270-29190
info@uniklinik-freiburg.de

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Killianstrafie 5

79106 Freiburg

Anmeldung + Information

Telefon 0761 270-42010 (24 Stunden)

Fax 0761 270-40750

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-0

Fax 0761 270-20200
info@uniklinik-freiburg.de

Klinik fiir Neurochirurgie

im Neurozentrum

Breisacher Strafie 64

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-50010/-50020

Fax 0761 270-50240
neurochirurgie@uniklinik-freiburg.de

Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie
im Neurozentrum

Breisacher Strafie 64

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-50010

Fax 0761 270-53100

Klinik fiir Neuroradiologie
Breisacher Strafie 64
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-51810
Fax 0761 270-51950

Klinik fiir Nuklearmedizin
HugstetterstrafRe 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-39160
Fax 0761 270-39300

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Klinik fiir Padiatrische Hamatologie und
Onkologie

Mathildenstrafde 1 (Postadresse)
Heiliggeiststrafie 1 (Anfahrt)

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-45060

Fax 0761 270-45180

Klinik fiir Palliativmedizin
Robert-Koch-Strafie 3

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-95900
palliativstation@uniklinik-freiburg.de

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie
Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-27790

Klinik fiir Pneumologie
Killianstrafie 5

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-37060
Fax 0761 270-37040

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
HauptstrafRe 5

79104 Freiburg

Telefon 0761 270-65010

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Hauptstrafie 8

79104 Freiburg

Telefon 0761 270-68050

Fax 0761 270-69430
psychosomatik.direktion
@uniklinik-freiburg.de

Klinik fiir Radiologie
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-39090

Klinik fiir Strahlenheilkunde
Radiologische Klinik
Robert-Koch-Strafie 3
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-94610
Fax 0761 270-94720

Klinik fiir Thoraxchirurgie
Robert-Koch-Klinik
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-24570
Fax 0761 270-24990

Klinik fiir Urologie

Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-28930

Fax 0761 270-28960
sekretariat.urologie@uniklinik-freiburg.de

Medizinische Fakultat
Hausanschrift:

Hugstetter Strafde 49

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-72350

Fax 0761 270-72360
dekan@uniklinik-freiburg.de

Studienzentrum
Elsédsser Strafde 2
79110 Freiburg

Telefon 0761 270-77780
Fax 0761 270-73770
studienzentrum
@uniklinik-freiburg.de
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Offnungszeiten:

Montag | Dienstag 8 bis 15 Uhr
Mittwoch | Donnerstag 12 bis 19 Uhr
Freitag 8 bis 13 Uhr
1. und 3. Samstag 8 bis 13 Uhr

Blutspendezentrale, Haus Langerhans
Hugstetter StraBe 55
Universitatsklinikum Freiburg

Telefon 0761270 44444

E-Mail blutspende@uniklinik-freiburg.de

blutspende i‘

Universitatsklinikum Freiburg




