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VORWORT
VORSTAND

ir konnen auf ein erfolgrei-
ches Jahr 2015 zurtickblicken
und sind stolz auf die eindrucksvollen Leistungen,
die unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im ver-
gangenen Jahr erbracht haben. Sie werden in diesem
Jahresbericht anschaulich zusammengefasst.

2015 war ein Jahr, in dem wir uns weiter flr die Zu-
kunft gerlstet haben. So konnten wir den Spaten-
stich flr das Interdisziplindre Tumorzentrum (IT2)
setzen und mit dem Bau beginnen. Das Zentrum fir
Translationale Zellforschung (ZTZ), in dem Forscher
des Tumorzentrums Freiburg — CCCF und des Cent-
rums fur Chronische Immundefizienz (CCl) seit Be-
ginn des Jahres 2016 gemeinsam unter einem Dach
arbeiten, wurde fertiggestellt.

Das Universitats-Herzzentrum hat einen groRen Neu-
bau fir die Herz- und Gefal3chirurgie bekommen. Ein
Gebaude, das unter anderem mit seinem Hybrid-OP
auf die Erfordernisse einer modernen, optimalen Pa-
tientenversorgung ausgerichtet ist. Einen groflen
Schritt voran ging es auch mit dem geplanten Neubau
der Kinderklinik, fur den der Architektenwettbewerb
erfolgreich abgeschlossen werden konnte. Der Neu-
bau wird die beiden padiatrischen Kliniken Freiburgs
auch raumlich unter ein Dach bringen — die organisa-
torische Leitung der Kinderklinik im St. Josefs-Kran-
kenhaus liegt bereits seit Januar 2016 bei der Arztli-
chen Direktorin der Klinik fir Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin des Universitatsklinikums Freiburg.

Mit dem Kauf der Klinik fiir Tumorbiologie konnten
weitere Raume fir die Versorgung von Krebspatien-
ten gewonnen werden. Daruber hinaus schliefSt das
zusatzliche Gebaude baulich den Kreis, sodass sich
das Universitatsklinikum Freiburg an seinem zentra-
len Standort mehr und mehr zu einem Campus ver-
dichtet und sein duferes Erscheinungsbild nachhaltig
andern wird.

Wir haben uns im vergangenen Jahr ebenso den
gesellschaftlichen Verpflichtungen eines Univer-
sitatsklinikums gestellt und unbirokratisch die
arztliche und pflegerische Versorgung in der Erst-
aufnahmestelle flr Flichtlinge in Freiburg Uber-
nommen. Unser Dank gilt hier den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern, die sich dabei mit grollem
Engagement eingebracht haben.

Uns ist bewusst, dass es gelingen muss, auf die Be-
durfnisse von Familien und auf bestimmte Lebens-
situationen flexibel einzugehen, damit zukiinftig
ausreichend Auszubildende sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gewonnen werden konnen. Daher
haben wir beispielsweise eine Pflegeausbildung in
Teilzeit gestartet — ein seltenes Angebot in Deutsch-
land. Es wurde bei uns sehr gut angenommen.

Jetzt gilt es die angestolRenen und begonnenen Pro-
jekte weiterzufiihren, um weiterhin zu den besten
Universitatsklinika in Deutschland zu gehoren.
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Prof. Dr. Dr. h.c. J. Rudiger Siewert Bernd Sahner Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen
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,Z( . Ao

Prof. Dr. Kerstin Krieglstein Helmut Schiffer

Dekanin der Medizinischen Fakultdt Pflegedirektor



VORWORT

AUFSICHTSRAT

as Nachrichtenmagazin Focus hat
das

Universitatsklinikum Freiburg
2015 in seinem Krankenhaus-Ranking zum dritten
Mal in Folge zu den flinf besten Universitatsklinika
deutschlandweit gezahlt. Das zeigt, dass das Unikli-
nikum seinen erfolgreichen Kurs nach wie vor halten
kann. Wichtige Positionen konnten im vergange-
nen Jahr neu besetzt werden, so beispielsweise der
Lehrstuhl fir Gastroenterologie oder die Leitung der
Krankenhaushygiene.

Auch renommierte Bereiche wie die Onkologie konn-
ten weiter gestarkt werden, nicht zuletzt durch den
Erwerb der Klinik fir Tumorbiologie. Das ist ein kla-
res Signal: Schwerpunktbereiche, beispielsweise die
Onkologie oder die Immunologie, werden weiter
ausgebaut und stutzen die nationale und internatio-
nale Prasenz des Universitatsklinikums.

Trotz des immer grofBer werdenden wirtschaftlichen
Drucks, dem die Universitatsklinika in ganz Deutsch-
land ausgesetzt sind, konnte in Freiburg ein positi-
ves Gesamtergebnis erzielt werden. Der Aufsichtsrat
dankt dem Vorstand fir seinen hohen Einsatz und
die gute Arbeit im Geschaftsjahr 2015, die dieses
Ergebnis moglich machten. Fir die nachsten Jahre
mussen Wege gefunden werden, die Hochleistungs-
medizin, die Forschung und die Lehre auf der einen
Seite und die Wirtschaftlichkeit auf der anderen Seite
in Einklang zu bringen.

Es sind die Patientinnen und Patienten, die im Fokus
des Engagements des Universitatsklinikums stehen.
Fir sie sollen durch die im vergangenen Jahr gut
vorangekommenen BaumafBnahmen und durch die
Starkung der Interdisziplinaritat die optimalen Be-
dingungen fir eine Versorgung auf hohem Niveau
geschaffen werden. Um diese Ziele zu erreichen, ist
die Gewinnung und Bindung von Pflegefachpersonal
eine zunehmende Herausforderung. Der Aufsichts-
rat unterstitzt die innovativen Konzepte in der
Nachwuchsforderung und Personalentwicklung des
Klinikumsvorstands.

Der Aufsichtsrat wird das Universitatsklinikum
Freiburg auf seinem erfolgreichen Weg weiterhin
begleiten und beraten. Wir danken allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des Universitatsklinikums,
die taglich ihren wertvollen Beitrag zu dieser positi-
ven Entwicklung leisten.
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DEPARTMENT FUR CHIRURGIE

KLINIK FUR ALLGEMEIN-
UND VISZERALCHIRURGIE

43 166 93
ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER
2015 2015 2015

10.243

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

|

4.44

OPERATIVE EINGRIFFE 2015
DAVON .

472 IM BEREICH KINDERCHIRURGIE

3.89

STATIONARE FALLE 2015

<

Beteiligt an den Sonderforschungsbereichen:, Kontrolle der Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung”
(SFB 850) und ,Medizinische Epigenetik (WVEDEP) —von grundlegenden Mechanismen zu klinischen Anwendungen“ (SFB 992).



664.640

EURO EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

39

ARTIKEL IN WISSENSCHAFTLICHEN
ZEITSCHRIFTEN 2015

ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM):

63,7

13

KLINISCHE STUDIEN 2015

48

FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

AUSZEICHNUNGEN

PROF. DR. JENS HOPPNER
FELICIEN-STEICHEN-PREIS DGAV
MAI 2015

DR. GABRIEL SEIFERT
QUALITATSPREIS UNIKLINIK FREIBURG
15.JULI 2015

HOHEPUNKT AUS DER
FORSCHUNG

DFG-FORDERUNG FUR THERAPIEVERGLEICH
BEI SPEISEROHRENKREBS
BEWILLIGUNG DER FORDERUNG IM JULI 2015

Das Adenokarzinom der Speiserohre ist eine der am
starksten zunehmenden Krebserkrankungen in Europa
und den USA. Derzeit werden zwei sehr unterschiedli-
che Therapieformen bei der Behandlung des lokal fort-
geschrittenen Speiserohrenkrebses eingesetzt, ohne
dass geklart ist, welche die wirksamere ist.

Unter Leitung des Universitatsklinikums Freiburg
soll in einer groBen klinischen Studie geklart wer-
den, ob eine Chemotherapie, die vor und nach der
Operation verabreicht wird, einer Kombination aus
Bestrahlung und Chemotherapie vor der Operation
uberlegen ist. Ziel ist eine international gtiltige The-
rapie-Empfehlung. An der von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) mit 1,3 Millionen Euro
geforderten Studie sind 18 Zentren in Deutschland
beteiligt. Insgesamt sollen Uber 400 Patientinnen
und Patienten Uber einen Zeitraum von sieben Jah-
ren begleitet werden. Bei dem Vergleich wird neben
Heilungs- und Uberlebensraten auch die Lebensqua-
litat der 438 Studienteilnehmer berlcksichtigt.

Am Universitatsklinikum Freiburg sind neben der
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie auch
die Klinik fur Strahlenheilkunde, die Klinik fir Innere
Medizin I, das gemeinsame Tumorzentrum Freiburg —
CCCF und das Studienzentrum des Universitatsklini-
kums mafgeblich an der Studie beteiligt.

1

KLINIK FUR ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. DR. H.C. ULRICH T. HOPT
+49 761 270-28060
ULRICH.HOPT@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/CHIRURGIE



DEPARTMENT FUR CHIRURGIE

KLINIK FUR
THORAXCHIRURGIE

17 59 20

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER
STATIONARE
FALLE 2015

1.746

PATIENTENBESUCHE 2015

5.054

Beteiligt am Sonderforschungsbereich: Kontrolle der Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung“ (SFB 850).

18



2.142

OPERATIVE EINGRIFFE 2015

OPERATIVE EINGRIFFE 2014

HOHEPUNKT AUS DER
VERSORGUNG

INNOVATIVES VERFAHREN
ZUR BEHANDLUNG DES ASBESTINDUZIERTEN
RIPPENFELLKREBSES ETABLIERT

Primare Tumore des Rippenfells werden zumeist
durch friheren Asbestkontakt induziert. Bei diesen
als Pleuramesotheliom bezeichneten Tumoren gibt
es keine gut etablierten Behandlungsverfahren.
Zwar kann eine Chemotherapie den Tumorverlauf
vermindern, jedoch sind die Ansprechraten gering.
Die Klinik fir Thoraxchirurgie hat als eines der we-
nigen Zentren in Deutschland ein innovatives Ver-
fahren zur Behandlung von Pleuramesotheliomen
etabliert. Dabei kann — sofern kein Hinweis auf
Lymphknotenmetastasen, ein guter Allgemeinzu-
stand sowie ein epitheloider Subtyp vorliegen —
mittels einer Operation das Rippen- und Lungenfell
entfernt und anschlieend in gleicher Sitzung eine
hypertherme intraoperative Chemotherapie (HITOC)
durchgefiihrt werden.

Die Operation ist duf3erst aufwandig, und es bedarf
in der Regel eines sechs- bis achtstiindigen Eingriffs.
Dies liegt im Wesentlichen daran, dass Rippen- und
Lungenfell mit den darin enthaltenen Tumorantei-
len minutios und auBerst sorgfaltig entfernt wer-
den miussen. Insgesamt wurden in der Klinik fur
Thoraxchirurgie bislang mehr als 15 Patienten mit
diesem Verfahren behandelt. Die ersten Kurz- und
Langzeitergebnisse sind sehr vielversprechend, so-
dass das Verfahren weiteren Patienten angeboten
werden kann.

1 —

KLINIK FUR THORAXCHIRURGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. BERNWARD PASSLICK
+761270-24570
BERNWARD.PASSLICK@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/THORAXCHIRURGIE



DEPARTMENT FUR CHIRURGIE

KLINIK FUR UROLOGIE

22 55
ARZTINNEN MITARBEITERINNEN UND
UND ARZTE MITARBEITER IM PFLEGE-

UND FUNKTIONSDIENST

2015 2015

44
NATURWISSENSCHAFTLER, MEDIZINISCH-
TECHNISCHER DIENST, WISSENSCHAFTLICHE
HILFSKRAFTE, STIPENDIATEN

2015

HOHEPUNKTE AUS DER
VERSORGUNG

ROBOTERGESTUTZTE FUSIONSBIOPSIE

2015 wurde in der Klinik fir Urologie die roboter-
gestltzte Fusionsbiopsie der Prostata eingefiihrt.
Hiermit koénnen tumorverdachtige Bezirke in der
Prostata durch eine Fusion eines Prostata-MRT bzw.
PSMA-PET/CT mit dem transrektalen Ultraschall
fusioniert und verdachtige Areale robotergesteuert
gezielt punktiert werden. Dadurch wird die Detek-
tionsrate insbesondere bei Patienten mit einer Vor-
biopsie der Prostata deutlich erhoht.

Eine weitere klinische Neuerung ist die Holmium-
Laser-Enukleation der Prostata. Mitdiesem Verfahren
wird bei einer gutartigen ProstatavergrofRerung der
gewucherte Teil sehr exakt und ohne Blutverlust
entfernt und Probleme beim Wasserlassen werden
zuverlassig behoben.

In der Urologie wurden im vergangenen Jahr
zwei Mitarbeiter habilitiert. Dr. Fabian Adams er-
hielt das Eisenberger-Stipendium, mit dem er am
Max-Planck-Institut fir Intelligente Systeme in
Stuttgart forscht. PD Dr. Arkadiusz Miernik wurde
der Maximilian-Nitze-Preis verliehen, die hochs-
te wissenschaftliche Auszeichnung der Deutschen
Gesellschaft fir Urologie.
1 —
20

PUBLIKATIONEN VON ORIGINALARBEITEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 43,5

2,9
3.089

STATIONARE FALLE 2015

16.732

AMBULANTE FALLE 2015

MILLIONEN EURO
EINGEWORBENE
DRITTMITTEL 2015

KLINIK FUR UROLOGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. ULRICH WETTERAUER
+49 761 270-28900
ULRICHWETTERAUER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/UROLOGIE



HOHEPUNKTE AUS DER
FORSCHUNG

»MEDIZINISCHE EPIGENETIK - VON GRUND-
LEGENDEN MECHANISMEN ZU KLINISCHEN
ANWENDUNGEN* (SFB 992)

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) for-
dert seit 2012 den Sonderforschungsbereich 992,
dessen Sprecher Prof. Dr. Roland Schile, Wis-
senschaftlicher Direktor der Klinik fir Urolo-
gie, ist. Die Gesamtfordersumme belief sich von
Juli 2012 bis Juni 2016 auf 11,4 Millionen Euro.

Langfristiges Ziel des SFB 992 ist es, die Diagnose und
Therapie verschiedener Krankheiten zu verbessern.
Daflir werden Mechanismen der Vererbung betrach-
tet, die Uber die genetische Festlegung hinausgehen,
also durch Umweltbedingungen hervorgerufen wer-
den. Anders als bei einer genetischen Mutation han-
delt es sich bei epigenetischen Prozessen aber grund-
satzlich um umkehrbare Vorgange, die durch eine
Arzneimitteltherapie beeinflusst werden kdnnen.

Schwerpunkt der Arbeitsgruppe von Prof. Schiile
ist die Betrachtung von epigenetischen Regulati-
onsmechanismen beim Prostatakarzinom. Ihr ist es
unter anderem 2015 gelungen, einen wesentlichen
Teil der Hormonsteuerung zu entschlisseln, die bei
Prostatakrebs die Genaktivitat der Zellen maRgeb-
lich beeinflusst und so den Tumor am Leben halt. Die
Erkenntnisse konnten eine neue Klasse von Prostata-
krebs-Medikamenten ermoglichen.

Die Forschungsarbeit von Prof. Dr. Roland Schile
wurde 2013 vom Europaischen Forschungsrat mit dem
ERC Advanced Grant ausgezeichnet.

1

Beteiligt an den Sonderforschungsbereichen: ,Kontrolle der Zell-
motilitdt bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung”
(SFB 850),,Medizinische Epigenetik (MEDEP) —Von grundlegenden
Mechanismen zu klinischen Anwendungen” (SFB 992) und , Funktio-
nelle Spezifitat durch Kopplung und Modifikation von Proteinen”
(SFB 746).

MILLIONEN

, EURO

GESAMTFORDERSUMME 0772012 - 062016

20 17

PROJEKTLEITER POSTDOCS

KLINIK FUR UROLOGIE

BREISACHER STRASSE 66,79106 FREIBURG
WISSENSCHAFTLICHER DIREKTOR UND
LEITER ZENTRALE KLINISCHE FORSCHUNG:
PROF. DR. ROLAND SCHULE

+49 761270-63100
ROLAND.SCHUELE@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/SCHUELELAB
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DEPARTMENT FUR CHIRURGIE

KLINIK FUR PLASTISCHE
UND HANDCHIRURGIE

15 34 19

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER
2015 2015 2015

PATIENTEN

939

STATIONARE FALLE 2015

11.945
AMBULANZBESUCHE 2015

PLASTISCH-CHIRURGISCHE
EINGRIFFE BEI FAZIALISPARESE

2010 2013 2015



FORSCHUNG

)

VORTRAGE AUF KONGRESSEN 2015

\ ,

\ ,
ORIGINALPUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 53,0

3\/

4

PROMOTIONEN 2015

971.400

EURO EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

HOHEPUNKT AUS DER
VERSORGUNG

FAZIALISPARESE

Ein stetig wachsender Schwerpunkt der Klinik fur
Plastische und Handchirurgie stellt die Wiederher-
stellung nach Gesichtsnervenlahmung dar (,Fazia-
lisparese“). Die Ursachen fur diese Problematik sind
mannigfaltig (angeboren, nach Infektionen, Ver-
letzungen oder nach Tumoroperationen), ebenso
wie die Auspragung der Symptomatik. Ein breites
Spektrum an unterschiedlich komplexen operativen
Lésungen bis hin zum funktionellen Muskeltransfer
kommt je nach individuellem Bedarf zum Einsatz.
Die permanent steigende Nachfrage aus dem ge-
samten Bundesgebiet zeigt eindrucksvoll die Unter-
versorgung dieser stigmatisierten Patientengruppe.
1 —

KLINIK FUR PLASTISCHE UND HANDCHIRURGIE
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. G. BJORN STARK

+49 761 270-28170
BJOERN.STARK@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/PLASTISCHECHIRURGIE
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DEPARTMENT FUR CHIRURGIE

KLINIK FUR ORTHOPADIE
UND UNFALLCHIRURGIE

40 108 63

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER

2015 2015 2015

AMBULANTE UND STATIONARE POLYTRAUMEN (ISS > 16) 2015
OPERATIONEN 2015

31.404

ELEKTIV AMBULANT BEHANDELTE PATIENTEN 2015

29.983

IN DEN SPRECHSTUNDEN BEHANDELTE PATIENTEN 2015

118 63

ABTEILUNGS-IMPACT- PUBLIKATIONEN 2015
FAKTOR (LOM) 2015




AUSZEICHNUNGEN

PD DR. LUKAS KONSTANTINIDIS
KURT-STEIM-PREIS 2015

PD DR. DIRK MAIER

AGA 2015; 1. POSTERPREIS , BASIC RESEARCH":
,TIME-DEPENDENT HISTOMORPHOLOGICAL CHANGES
OF THE ACROMIOCLAVICULAR LIGAMENT
COMPLEX AFTER ACUTE ACROMIOCLAVICULAR
JOINT DISLOCATION AND IMPLICATIONS
FOR OPERATIVE MANAGEMENT*

FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
UND WISSENSCHAFT

« Translationale Forschung, Knorpelregeneration

+ Gelenkerhaltende Chirurgie, untere Extremitat

+ Knorpel-Tissue-Engineering, Knorpel und Knochen
Biomechanik, Implantatforschung, Laxitats-
forschung Gelenke
Entwicklung von Drug-Release-Systemen

+ Biokompatibilitatspriifung von Knochenersatz-
werkstoffen

« Strukturaufklarung von Knochen und Bandern

+ Prognostische Einflussfaktoren, Endoprothetik
Innovative MRT-Bildgebung, obere Extremitat
Rehabilitationsforschung, Sportmedizin

+ Klinische Forschung mit Schwerpunkt
Implantate, klinische Biomechanik und neue
Operationsverfahren, Kindertraumatologie
und -orthopaddie, Wirbelsaule, Schulterendo-
prothetik, Polytrauma
Powerdopplersonographie der Achilles- und
Patellasehne

- Diagnostik, Vor- und Nachsorgekonzepte,
Tumor-like Lesions, benigne und maligne
Knochentumore

- Entwicklung einer computergestitzten/
webbasierten Tumordatenbank; Zytophoto-
metrie von Knochentumoren
AC-Gelenk (Bildgebung, Biologie, neue
OP-Verfahren/Klinik) und lange Bizepssehne
(neue OP-Verfahren/Klinik)

GEFORDERTE FORSCHUNGS-
PROJEKTE (AUSZUG)

+ AGA-Projekt: Analyse der Ultrastruktur unter
gleichzeitiger Ermittlung mechanischer Kenn-
werte von Auto- und Allografts fur den Einsatz
des vorderen Kreuzbands in der Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie — Untersuchungen
mittels Rasterelektronenmikroskopie in der
Kombination mit In-situ-Zugexperimenten

+ AO-Deutschland-Projekte: transchondrale
Ossifikation, Graphen eingebettet in Polyethylen —
ein neuer Gleitpartner in der Endoprothetik?

- DFG-Projekte: extrakorporales Messsystem zur
Erfassung von Knieinstabilitaten(mit IMTEK),
dinne abbaubare Beschichtungen zur Optimie-
rung der Osteointegration bei gleichzeitiger
Infektionsprophylaxe (mit IKFB Stuttgart)

+ Alwin-Jager-Stiftung: sportliche Aktivitat nach
Knieendoprothese mit rotierender Plattform

+ Mathys-Stiftung: Calciumphosphat-Trager-
materialien flr das Tissue Engineering

+ AO Research: Bedeutung der Seneszenz fur
die Qualitatsbeurteilung von Knorpelzellen

+ BMBF-Projekte: MISSING-Studie, klinische
Studie zum Vergleich der Wirksamkeit von
mesenchymalen Stammzellen aus dem
Knochenmark und autologen Knochenzellen
bei Knorpelschaden am Knie

+ AO-Forschungsprojekt: 3-D-Formanalyse am
Becken, Entwicklung anatomisch praformierter
Implantate

KLINIK FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. NORBERT SUDKAMP
+49 761 270-26990
NORBERT.SUEDKAMP@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/UNFALLCHIRURGIE
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DEPARTMENT
FUR INNERE MEDIZIN



KLINIK FUR INNERE
MEDIZIN I

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER

2015 2015 2015

51.825

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2014

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

2.696

STATIONARE FALLE 2014

o
»

STATIONARE FALLE 2015

Beteiligt an den Sonderforschungsbereichen: ,IMPATH — Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160),
,Kontrolle der Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung“ (SFB 850) und ,Medizinische Epigenetik (MVEDEP) —
Von grundlegenden Mechanismen zu klinischen Anwendungen" (SFB 992) und am Exzellenzcluster: ,BIOSS Zentrum fir Biologische
Signalstudien —von der Analyse zur Synthese".
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ERST- UND LETZTAUTOR AUS DER

DARUNTER FOLGENDE HOCH-
RANGIGE PUBLIKATIONEN MIT
KLINIK FUR INNERE MEDIZIN I:
CHEN ET AL, BLOOD, 2015
HECHINGER ET AL, BLOOD, 2015
ZEISER ET AL, LEUKEMIA, 2015
GORANTLA ET AL, LEUKEMIA, 2015
ILLERT ET AL, LEUKEMIA, 2015

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 213,7
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DR. SARAH DECKER
POSTDOC-STIPENDIUM DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR HAMATOLOGIE UND

ONKOLOGIE (DGHO)

THOMAS BENKLER
YOUNG INVESTIGATOR AWARD DER
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE (DGHO)

DR.JONAS JUTZI },‘\6‘
TRANSLATIONAL-RESEARCH-TRAINING-IN-HEMATOLOGY-STIPENDIUM (TRTH) =0,
DER AMERICAN SOCIETY OF HEMATOLOGY (ASH) UND DER EUROPEAN 32
HEMATOLOGY ASSOCIATION (EHA) 3

]
"

STEFANIE KREUTMAIR

ASH ABSTRACT ACHIEVEMENT AWARD
(ASH ORLANDO) 2015
YOUNG INVESTIGATOR AWARD
(DGHO BASEL) 2015

DR. ANNA-LENA ILLERT

BRIGITTE-SCHLIEBEN-LANGE-STIPENDIUM
DES LANDES BADEN-WURTTEMBERG
MATHILDE-WAGNER-HABILITATIONSPREIS
2015

PASCAL SCHLOSSER
YOUNG STATISTICIANS AWARD

PD DR. CHRISTINE DIERKS
BARBARA-HOBOM-PREIS

PROF. DR. ROBERT ZEISER
JON VAN ROOD AWARD DER
EUROPEAN SCOCIETY FOR BLOOD AND
BONE MARROW TRANSPLANTATION

PROF. DR. MONIKA ENGELHARDT
SAIG BEST POSTER AWARD
DGHO BEST POSTER AWARD
LOHFERT-PREIS 2015
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LIQUID BIOPSY

Den Wissenschaftlern der Klinik flr Innere Medizin |
um Prof. Dr. Nikolas von Bubnoff ist es gelungen,
Nukleinsauren (DNA- oder RNA-Fragmente), die aus
Tumorzellen freigesetzt werden, in Serum oder Plas-
ma nachzuweisen. Diese Nukleinsdauren enthalten
tumorspezifische Veranderungen (Mutationen).

Folgender Biomarker wird eingesetzt:

1. Die Menge dieser zirkulierenden DNA- oder
RNA-Fragmente korreliert mit der Tumoraktivitat.

2. Die Komposition der Mutationen kann sich unter
Behandlung andern und spiegelt sich in der Blut-
probe wider.

MEHR ALS
LAUFENDE FORSCHUNGSPROJEKTE

LAUFENDE
KLINISCHE STUDIEN

Damit ist der Biomarker nutzbar flr das Therapiemoni-
toring und fir eine dynamische Therapiestratifikation,
also die Einschatzung des Erfolgs der Behandlung.

Studien am Universitatsklinikum untersuchen den
Einsatz der Methode bei Lungenkarzinom, Melanom,
Darmkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs, GIST und bei
Mastozytose. Derzeit wird sie in die klinische Routi-
ne uberfihrt und Zuweisern sowie Kooperations-
partnern zur Verfligung gestellt.

~0
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RUXOLITINIB BEI
GRAFT-VESUS-HOST-DISEASE (GVHD)

EARLY CLINICAL TRIALS UNIT
(ECTU)

Nach  Knochenmarkstransplantation erkranken
Patienten haufig an einer akuten oder chronischen
GvHD. Diese verschlechtert die Uberlebensrate nach
einer Stammzelltransplantation. Denn nur etwa
die Halfte der GvHD-Patienten sprechen auf eine
Steroidbehandlung an. Patienten, bei denen die
Therapie nicht hilft, haben laut Literatur eine
Ein-Jahres-Uberlebensrate von lediglich 20 bis
40 Prozent.

Am Universitatsklinikum Freiburg wurden 31 Pati-
enten mit einer nicht durch Steroide behandelba-
ren GvHD im Rahmen einer Pilotstudie mit dem
JAK1/2-Inhibitor Ruxolitinib therapiert. Zudem wur-
den 64 Patienten aus anderen Zentren ausgewertet,
sodass die Studie mit g5 Patienten publiziert werden
konnte (Zeiser et al., Leukemia 2015).

Von den g5 Patienten litten 54 an einer akuten und
51 an einer chronischen GvHD. 81 Prozent der aku-
ten GvHD-Patienten sprachen auf die Therapie an,
46 Prozent erreichten eine komplette Remission,
zeigten also keine Krankheitssymptome mehr. Die
chronischen GvHD-Patienten sprachen ebenfalls zu
81 Prozent auf die Behandlung an. Die sechs-Mo-
nats-Uberlebensrate betrug 79 Prozent bei Pati-
enten mit akuter und 97 Prozent bei Patienten mit
chronischer GvHD. Diese ist demnach signifikant
hoher als bei anderen Behandlungsmethoden.

Auf Grundlage der Ergebnisse bereiten Prof. Dr. Ni-
kolas von Bubnoff und Prof. Dr. Robert Zeiser eine
multizentrische Studie in Deutschland unter ihrer
Leitung vor, die voraussichtlich im 3. Quartal 2016
eroffnet wird.

32

Die Early Clinical Trials Unit (ECTU) unter der Leitung
von Prof. Dr. Monika Engelhardt ist eine hochspezi-
alisierte Studieneinheit des Comprehensive Cancer
Centers Freiburg (Tumorzentrum Freiburg — CCCF)
fur frihe Phase-I/1I-Studien. Sie bietet Tumorpa-
tienten, die innovative Therapien erhalten, eine
intensive klinische Versorgung, Uberwachung und
Datenanalyse.

Auch aufgrund des zentralen Standorts in der Medi-
zinischen Klinik hat sich ECTU zur gut besuchten und
voll ausgelasteten Studieneinrichtung entwickelt, die
allen Tumorpatienten des CCCFs offen steht.

Die ECTU-Studieneinheit verfugt Uber sechs Betten
(drei fur ambulante und drei fur stationare Patienten).
Die Patienten werden von zehn Studienassistentin-
nen, zwei Arzthelferinnen, drei Studienkoordinatoren
und funf Arzten an fiinf Tagen pro Woche kompetent
und hochengagiert betreut.



Seit der Grindung der Early Clinical Trials Unit im
Januar 2013 ist die Anzahl an frihen Klinische-Phase-
I/11-Studien von 5 (2013) auf Giber 20+ (2016).
Die klinischen Studien umfassen sowohl solide
Tumore als auch hamatologische Neoplasien.

Mit steigender Anzahl der Phase-1/1l-Studien wach-
sen auch die Patienten- und Studienmedikationsga-
ben pro Monat. Diese liegen aktuell bei 9o bis 100.

Es wurden mehrere ,Preferred-Partnership-Vertrage"
flr das CCCF geschlossen, ein schnellerer Vertragsab-
schluss erwirkt und ein Gesamtkonzept fir Teilleis-
tungserbringer umgesetzt.

STUDIENGRUPPE
ZNS-LYMPHOME

Die Freiburger Studiengruppe ZNS-Lymphome unter
der Leitung von Dr. Elisabeth Schorb befasst sich seit
ihrer Grindung 1998 mit Tumoren des Lymphgewe-
bes im zentralen Nervensystem (ZNS). Die Gruppe
hat bereits zahlreiche Studien in international fih-
renden Journalen publiziert (u.a. Lancet Haemato-
logy, JCO). Einige untersuchte Therapien sind zum
,standard of care” fir ZNS-Lymphome geworden.

Laufende Studien:

+  MATRix — randomisierte Phase-llI-Studie; 35 Zen-
tren in Deutschland und Europa; Studienprotokoll:
Schorb et al., BMC Cancer 2016

+  MARITA - bizentrische Pilotstudie, er6ffnet 11/2015:
Therapieintensivierung mittels Hochdosistherapie
gefolgt von autologer Stammzelltransplantation
auch fur altere Patienten

2015 abgeschlossene Studien:

« ZNS-NHL — multizentrische Phase-II-Studie; mehr
als 8o Patienten; 22 deutsche Zentren. Publiziert in
Lancet Haematology, 2016

+ IELSG32 - randomisierte internationale Phase-II-Stu-
die; 227 Patienten, 53 Zentren. Publiziert: in Lancet
Haematology, 2016

+ PRIMAIN-Studie — 112 Patienten, 34 deutsche Zen-
tren — zur Publikation eingereicht

. _________________________________________________________________|

KLINIK FUR INNERE MEDIZIN |

HAMATOLOGIE, ONKOLOGIE UND
STAMMZELLTRANSPLANTATION

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR.JUSTUS DUYSTER
+49 761 270-34050
DIREKTION-MED1@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/MEDIZINT1
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KLINIK FUR INNERE
MEDIZIN II

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER

2015 2015 2015

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

ENDOSKOPISCHE EINGRIFFE 2015

STATIONARE FALLE 2015 MILLIONEN EURO DRITTMITTELEINNAHMEN 2015
DR. KATHARINA LAUBNER DR. TOBIAS FLECKEN DR. NIKOLAOS PERAKAKIS
PROJEKT-FORDERPREIS NACHWUCHSFORSCHUNGSPREIS ,,LEBERKREBS* PROJEKT-FORDERPREIS
ZUM THEMA ,ENDOBARRIER" DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ZUMTHEMA ,GESTATIONS-
DER DEUTSCHEN DIABETES- VERDAUUNGS- UND STOFFWECHSEL- DIABETES" DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT (DDG) IN ERKRANKUNGEN (DGVS) DIABETES-GESELLSCHAFT (DDG)
HOHE VON 12.000 EURO IN HOHE VON 10.000 EURO IN' HOHE VON 10.000 EURO

,IMPATH —Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160).
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Im Rahmen des EU-Horizon-2020-Programms  wird
das Verbundprojekt HEP-CAR zum Thema Hepa-
tozelluldres Karzinom (HCC) unter Leitung von
Prof. Dr. Robert Thimme mit 5,7 Millionen Euro
gefordert. Das Hepatozelluldare Karzinom ist inzwi-
schen der flnfthaufigste bosartige Tumor welt-
weit und hat aufgrund der eingeschrankten The-
rapiemoglichkeiten nach wie vor eine schlechte
Prognose. Im Forschungsverbund mit sieben wis-
senschaftlichen Zentren in Spanien, England, Itali-
en und Deutschland wird neben direkten molekula-
ren Therapien auch die Induktion der tumoreigenen
Immunantwort gegen das Hepatozellulare Karzi-
nom erforscht. Das Verbundprojekt wird zusatzlich
von der filhrenden europaischen Lebergesellschaft
(European Association for the Study of the Liver, EASL)
unterstitzt.

Unter der Leitung von Prof. Dr. Jochen Seufert wird
eine in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Kardio-
logie und Angiologie I, UHZ, konzipierte wissen-
schaftlich unabhangige Studie (Investigatorinitiated
Study, 11S) von Boehringer-Ingelheim Uber drei Jah-
re mit 1,8 Millionen Euro gefordert. Beteiligte Wis-
senschaftlerinnen sind Dr. Katharina Laubner und
Dr. Qian Zhou. Der SGLT2-Inhibitor Empagliflozin
ist fur die Blutzuckersenkung bei Diabetes mellitus
Typ 2 zugelassen. In einer kardiovaskularen Endpunkt-
studie hat sich gezeigt, dass Empagliflozin auch
kardiovaskulare Mortalitdat und Krankenhausauf-
nahmen bei Herzinsuffizienz reduziert. Die aktuell
geforderte EFFORT-Studie hat zum Ziel, die zugrunde
liegenden pathophysiologischen Mechanismen von

LAUFENDE KLINISCHE
STUDIEN

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM):191,2

Empagliflozin bei Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-
insuffizienz zu erforschen. Insgesamt sollen mehr als
300 Patienten in die Studie eingeschlossen werden.

Im Rahmen des BMBF-Forderprogramms ,Klinische
Studien wird eine multizentrische prospektive ran-
domisierte Studie zur Effektivitat einer intestinalen
Dekolonisierung (mittels Rifaximin/Colistin) bei fri-
herer Infektion und aktueller Besiedlung mit multire-
sistenten gram-negativen Bakterien in der Darmflo-
ra gefordert. Ziel ist die Pravention von Infektionen
durch multiresistente gram-negative Bakterien, die
in den vergangenen Jahren stark zugenommen ha-
ben. Die Studie wird mit rund 600.000 Euro gefor-
dert und vergleicht die nachhaltige Wirkung einer
dreiwochigen Behandlung mit einer reinen ,Watch
and wait“-Strategie. Die Studie ist von besonderer
Bedeutung flir Patienten nach Nierentransplantati-
on, Patienten mit Querschnittslahmung und rezidi-
vierenden Harnwegsinfektionen und Patienten mit
schweren Lebererkrankungen.

1 —

KLINIK FUR INNERE MEDIZIN II

GASTROENTEROLOGIE, HEPATOLOGIE, ENDOKRINOLOGIE
UND INFEKTIOLOGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. ROBERT THIMME

+49 761 270-34040
ROBERTTHIMME@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/MEDIZIN2

35



KLINIK FUR INNERE
MEDIZIN III

ARZTE NICHTARZTLICHE MITARBEITER PFLEGEKRAFTE

STATIONARE FALLE 2015

BEATMUNGSSTUNDEN 2015

INTENSIVBETTEN INKLUSIVE
WEANING-EINHEIT

36



SCHWERPUNKTE

Interdisziplinare Internistische Maximalversorgung,
zum Beispiel:

+ Postreanimationssyndrom

+ Kardiogener Schock

+ Lungenversagen

+ Septischer Schock

SONSTIGE LEISTUNGEN

« Innerklinisches Reanimationsteam
« Weaningzentrum

Ausbildungsfunktion 2015

Intensivmodul in der Weiterbildung zum

+ Facharzt fur Innere Medizin: 17

+ Facharzt fur Kardiologie: 10

+ Facharzt fir Angiologie: 1

Zusatzweiterbildung in

+ internistischer Intensivmedizin: 4

+ Notfallmedizin: 3

+ Fachkraft Intensivpflege: 3
1 —

INNERKLINISCHES UND
AUSSERKLINISCHES
NOTFALLTEAM
LUNGEN-UND
KREISLAUFERSATZ

EXTRAKORPORALE
VERFAHREN
DAVON
ECMO/
LUNGENERSATZVERFAHREN
ECLS/
KREISLAUFERSATZVERFAHREN
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EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

FORSCHUNG

ARBEITSGRUPPEN

« Strukturelle Herzerkrankungen
+ Postreanimationssyndrom
- Extrakorporale Verfahren
+ SIRS
Hamodynamik

STUDIEN

+ Akute Herzinsuffizienz
(medikamentose Therapie)
Revaskularisierungsstrategie im
kardiogenen Schock

« Extrakorporaler Organersatz

+ Extrakorporaler Kreislaufersatz und Einfluss
auf die Himodynamik
Projektleiter: Dr. Tobias Wengenmayer

+ Extrakorporaler Lungenersatz
Projektleiter: Dr. Dawid Staudacher

+ Therapeutische Hypothermie und Storungen
der Mikrozirkulation
Projektleiter: Dr. Paul Biever

+ Thrombozyten und Inflammation
Projektleiter: PD Dr. Daniel Diirschmied

+ Vascular Inflammation & Platelets
Projektleiter: PD Dr. Philipp Diehl

1 —

KLINIK FUR INNERE MEDIZIN 11

INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. DR. H.C. CHRISTOPH BODE
+49 761 270-34411
CHRISTOPH.BODE@UNIVERSITAETS-HERZZENTRUM.DE
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KLINIK FUR INNERE
MEDIZIN IV

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER
AMBULANTE AMBULANTE
PATIENTENBESUCHE 2014 PATIENTENBESUCHE 2015
STATIONARE STATIONARE

FALLE 2014 FALLE 2015

,Nierenerkrankungen —vom Gen zum Mechanismus (KIDGEM)" (SFB 1140), ,Kontrolle der
Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung” (SFB 850), ,Medizinische Epigenetik (WVEDEP) —von grundlegenden
Mechanismen zu klinischen Anwendungen” (SFB 992), ,Funktionelle Spezifitat durch Kopplung und Modifikation von Proteinen” (SFB 746)
und am ,BIOSS Zentrum fiir Biologische Signalstudien —von der Analyse zur Synthese".
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2015 HAT DIE KLINIK ERSTMALS MEHR ALS

EURO DRITTMITTEL UMGESETZT

PD ANNA KOTTGEN
EHEMALIGE EMMY-NOETHER-STIPENDIATIN
DER KLINIK INNERE MEDIZIN IV, ERHIELT 2015 DEN
RUF AUF EINE W3-HEISENBERG-PROFESSUR FUR
GENETISCHE EPIDEMIOLOGIE UND IST SEIT DEM
01.01.2016
IM DEPARTMENT FUR MEDIZINISCHE BIOMETRIE
UND MEDIZINISCHE INFORMATIK TATIG.

ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM) 2015

NEUES FORSCHUNGSGEBAUDE
ERFOLGREICH BEANTRAGT

Zentrales Projekt 2015 war die Beantragung eines
neuen Forschungsgebaudes flr ein zukinftiges ,In-
stitute for Disease Modeling and Targeted Medicine
(IMITATE)*, das im April 2016 vom Wissenschaftsrat
mit einem Volumen von etwa 56 Millionen Euro zur
Forderung empfohlen wurde.

1

KLINIK FUR INNERE MEDIZIN IV
NEPHROLOGIE UND ALLGEMEINMEDIZIN
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. GERD WALZ
+49 761 270-32500
GERDWALZ@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/MEDIZIN4
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KLINIK FUR PNEUMOLOGIE

ARZTINNEN UND ARZTE STELLEN IN DER PFLEGE

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

STATIONARE FALLE 201 STATIONARE FALLE 2014

BRONCHOSKOPIEN 2015
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PUBLIKATIONEN 2015

ABTEILUNGS-IMPACT-

FAKTOR (LOM): 77,7

REZERTIFIZIERUNG DES
PNEUMOLOGISCHEN SCHLAFLABORS

Schlafbezogene Atemstorungen stellen ein haufi-
ges Problem dar und sind inzwischen auch in der
offentlichen Wahrnehmung prasent. Dass es hier-
bei unterschiedliche Formen gibt und nicht jeder
Patient von einer ,Standard“-Therapie profitiert, ist
im letzten Jahr nicht zuletzt durch eine Studie und
die nachfolgenden Medienberichte in das offentli-
che Bewusstsein gedrungen.

Das Schlaflabor der Klinik fir Pneumologie diagnos-
tiziert und behandelt Schlafstorungen und schlaf-
bezogene Erkrankungen aus innerer Ursache. Der
Schwerpunkt liegt auf Atemstérungen wahrend
des Schlafes. Das Team des Schlaflabors arbeitet
dabei unter anderem mit der Klinik flr Psychiatrie
und Psychosomatik, der HNO-Klinik und dem Zen-
trum fir Kinder- und Jugendmedizin interdisziplinar
zusammen. Bei der nachtlichen Messung an sieben
Messplatzen werden verschiedene Korperfunktio-
nen aufgezeichnet, die fir den Schlaf von Bedeu-
tung sind: Hirnstrome (EEG), Herzstrome (EKG),
Augenbewegungen (EOG), Muskelbewegungen
(EMG), Atemfluss an Mund und Nase, Sauerstoff-
gehalt des Blutes, Atembewegungen von Brustkorb
und Zwerchfell sowie Schnarchgerausche. AufRer-
dem erfolgt eine Videoaufzeichnung. 2015 wurde
das Schlaflabor von der Deutschen Gesellschaft fir
Schlafforschung und Schlafmedizin rezertifiziert.
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OBSTRUKTIVE
ATEMWEGSERKRANKUNGEN

Sowohl die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) als auch das (allergische) Asthma bronchiale
sind als haufige Atemwegserkrankungen mit einem
hohen Leidensdruck und groen Einschrankungen im
taglichen Leben verbunden. Der Leitende Oberarzt
der Abteilung fur Pneumologie, Professor Idzko, lei-
tet die Spezialsprechstunden fir schwere COPD und
schweres Asthma bronchiale. Gerade fir die letztere
Erkrankung, die vor allem auch junge Patienten be-
trifft, sind in den letzten Jahren innovative Behand-
lungsansatze hinzugekommen, die unseren Patienten
zur Verfuigung stehen. Beide Erkrankungen betreffen
jedoch nicht nur die Lunge, sondern vielmehr den
ganzen Korper. Um den Patienten einen optimalen
und ganzheitlichen Behandlungsansatz zu ermogli-
chen, arbeitet die Klinik fir Pneumologie eng mit an-
deren Abteilungen des Universitatsklinikums Freiburg
zusammen. Hierdurch ist es moglich, auf kurzem Weg
ohne Informationsverlust die verschiedenen soma-
tischen und psychischen Aspekte der Erkrankung zu
diagnostizieren und zu therapieren.

43



INTERSTITIELLE LUNGENERKRANKUNGEN UND
LUNGENFIBROSEN

Interstitielle Lungenerkrankungen und Lungenfi-
brosen sind eine heterogene Gruppe von Erkran-
kungen, die vor allem das Lungengewebe betref-
fen und hier zu einer fortschreitenden Vernarbung
fuhren. Diese pulmonalen Vernarbungen konnen
bei einer Vielzahl von systemischen entziindlichen
Erkrankungen (wie rheumatoider Arthritis oder
Sklerodermie) auftreten, oft jedoch bleibt die Ursa-
che unklar. Die Lungenfibrosen insgesamt gehoren
zu den seltenen Erkrankungen und betreffen nur
wenige Patienten. Die Klinik fir Pneumologie ist
auf ihre Diagnostik und Behandlung spezialisiert;
hierdurch wird —trotz der Seltenheit der Erkrankun-
gen — eine grofBe Anzahl von Patienten in der Klinik
fir Pneumologie betreut, sodass eine sehr grof3e
Erfahrung mit diesen Erkrankungen besteht.

Diagnostik bei

interstitiellen Lungenerkrankungen

Um den Patienten mit interstitiellen Lungenerkran-
kungen eine optimale Therapie zu ermoglichen, ist
eine sorgfaltige Diagnostik notwendig. Hierzu zah-
len neben der Schichtbildgebung der Lunge und
der Lungenfunktion oftmals die Bronchoskopie mit
Lungenbiopsie. Um eine bessere Aussagekraft zu
erhalten und auf eine Operationen verzichten zu
konnen, bieten wir seit einigen Jahren sogenannte
Kryobiopsien an, die eine deutlich bessere Diagno-
sefindung ermoglichen. Fir groBtmogliche Patien-
tensicherheit und -komfort bei der Untersuchung
haben wir in 2015 in unserer Bronchoskopie einen
kompletten Anadsthesie-Arbeitsplatz eingerichtet
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STUDIEN, DAVON
MIT AKTIVEM EINSCHLUSS
VON PATIENTEN 2015

und arbeiten bei den Untersuchungen eng mit den
Kollegen fir Anasthesie zusammen. Ein eigenes
Labor, die enge Zusammenarbeit mit der universita-
ren Pathologie sowie multidisziplinare Konferenzen
ermoglichen damit eine bestmogliche Diagnostik.

Neue Therapien bei

interstitiellen Lungenerkrankungen

Fir eine Unterform dieser Erkrankung, die soge-
nannte interstitielle pulmonale Fibrose (IPF), welche
mit einer besonders schlechten Prognose verbunden
ist, konnten im Jahr 2015 weltweit zwei neue Me-
dikamente zugelassen werden. Grundlage hierfir
waren Studien, die in dem international renommier-
ten New England Journal of Medicine veroffentlicht
wurden. An einer dieser Arbeiten war Professor Muil-
ler-Quernheim beteiligt; in der Uniklinik Freiburg
betreute Patienten konnten im Rahmen der Studie
das neue Medikament testen und so zu neuen the-
rapeutischen Optionen bei der IPF beitragen. Auch
weiterhin beteiligt sich die Klinik fir Pneumologie an
internationalen Studien, damit Patienten von neuen
therapeutischen Optionen profitieren konnen.
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ZERTIFIKATION ALS ZENTRUM FUR
PULMONALE HYPERTONIE

Die pulmonale Hypertonie ist eine Erkrankung der
BlutgefdRe der Lunge und des Herzens. Durch ei-
nen Anstieg des Widerstands und des Blutdrucks
im Lungenkreislauf kommt es zur Uberlastung der
rechten Herzkammer. Die Beschwerden sind uncha-
rakteristisch: Manche Patienten leiden unter ein-
geschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit mit
Kurzatmigkeit und Schwindel, bei anderen treten
auch Beinodeme, Brustschmerzen oder kurze Ohn-
machtsanfalle auf. Unbehandelt kann die pulmona-
le Hypertonie zum Tod flihren. Voraussetzung fur
eine erfolgreiche Therapie ist eine moglichst genaue
Klassifikation der Erkrankung, da die verfligbaren
Medikamente nicht bei allen Formen der pulmona-
len Hypertonie wirken. Die Klinik fir Pneumologie
bietet alle Mdglichkeiten der Diagnostik wie Echo-
kardiographie, Spiroergometrie sowie Rechtsherz-
katheteruntersuchung mit Vasoreagibilitatstestung
und gewahrleistet so eine exakte Diagnosestellung.
Daruber hinaus stehen die Experten der Klinik zur

Mitbeurteilung schwieriger Krankheitsfalle,
Einleitungeinerspezifischen medikamentésen Thera-
pie und zur Langzeitbetreuung von Patienten mit
pulmonaler Hypertonie zur Verfiigung. Neben den
inzwischen etablierten oralen, inhalativen und in-
travendsen Standardtherapien halten wir Uber den
Einschluss in laufende Studien auch neue Therapie-
verfahren fiir unsere Patienten bereit.

zur

Aufgrund des verstarkten Engagements auf dem
Gebiet der pulmonalen Hypertonie wurde die Klinik
flr Pneumologie im Jahr 2015 wieder auf die Liste
der PH-Expertenzentren aufgenommen. Diese wird
vom Patienten-Selbsthilfeverein fir pulmonale Hy-
pertonie (PH e.V.) gefiihrt und wirdigt neben der
besonderen Qualifikation fir die Erkrankung vor
allen Dingen auch die Patientenorientiertheit des
PH-Zentrums an der Universitatsklinik Freiburg.

1

KLINIK FUR PNEUMOLOGIE

ARZTLICHER DIREKTOR:

PROF. DR. JOACHIM MULLER-QUERNHEIM
KILLIANSTRASSE 5,79106 FREIBURG

+49 761270-37060
DIREKTION-PNEUMOLOGIE@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/PNEUMOLOGIE
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KLINIK FUR
RHEUMATOLOGIE UND
KLINISCHE IMMUNOLOGIE

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE UND WEITERE MITARBEITER
AMBULANTE AMBULANTE
PATIENTENBESUCHE 201 PATIENTENBESUCHE 201

STATIONARE FALLE w05

LIMPATH — Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160).
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EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-
IMPACT-FAKTOR
(LOM): 28,0

INITIIERUNG VASKULITIS-ZENTRUM FREIBURG

Das neue Zentrum unter Leitung von PD Dr. Elke

Bei Gefdfentztindungen, sogenannten

Vaskulitiden, kann es durch Entziin-
dungsvorgdnge in der Gefdfswand

zu Schédden mit Blutungen oder auch
zu Lumeneinengung mit verminderter
Gewebedurchblutung kommen.
Infarkte kénnen schliefSlich zu
Funktionseinschrdnkungen oder gar

Neumann-Haefelin (Nephrologie) und PD Dr. Nils
Venhoff (Rheumatologie) richtet sich in erster Linie
an Patienten mit Gefallentziindungen in Siidbaden.
Die hier geblndelte Kompetenz steht zudem kom-
plexer erkrankten Patienten aus ganz Deutschland
zur Verflgung.

-verlust betroffener Organe fiihren.

Das Vaskulitis-Zentrum Freiburg schafft den Rah-
men, um Patienten mit GefaRentzindungen opti-
mal und interdisziplinar zu koordinieren, zu betreuen
und zu behandeln. Ziel ist es, die Erkrankung mog-
lichst schnell diagnostisch zu sichern und eine opti-
male, stadiengerechte immunsuppressive Therapie
einzuleiten.

DR. NINA CHEVALIER
2.STIPENDIATIN
IM WRANGELL-
HABILITATIONSPROGRAMM
(NACH DR. MARTA RIZZI IN 2014)

KLINIK FUR RHEUMATOLOGIE UND

KLINISCHE IMMUNOLOGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. REINHARD E.VOLL
+49 761 270-34480
REINHARDVOLL@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/RHEUIM

ERFOLGREICHE AUFNAHME
VON
DR. MARTA RIZZI
IN DAS ELITEPROGRAMM DER
BADEN-WURTTEMBERG-STIFTUNG
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DEPARTMENT FUR INNERE MEDIZIN

KLINIK FUR
PALLIATIVMEDIZIN

BETREUUNG VON INSGESAMT DAVON

PATIENTEN AUF DER
PALLIATIVSTATION 2015

PATIENTEN 2015 48 4

PATIENTEN DURCH DAS
MULTIPROFESSIONELLE TEAM
DES PALLIATIVMEDIZINISCHEN
DIENSTES AUF ANDEREN
STATIONEN 2015

i
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ie Wichtigkeit der friihzeitigen Ein-

beziehung palliativmedizinischer
Angebote in die Versorgung von Patienten mit un-
heilbaren und zum Tode fuhrenden Erkrankungen
wurde in den vergangenen Jahren von zahlreichen
Publikationen herausgestellt, und dieser Ansatz ist
inzwischen auch leitlinienrelevant. Da eine diesbe-
zlgliche Praxis in Deutschland jedoch noch nicht
sehr weit entwickelt ist, wurde unter der Leitung der
Klinik fir Palliativmedizin an allen funf baden-wiirt-
tembergischen Comprehensive Cancer Centern eine
multizentrische Studie zur Integration palliativmedi-
zinischer Frihversorgung gestartet (EVI-Studie).
1 —

/1]]
W\

ORIGINALARBEITEN VON
WISSENSCHAFTLICHEN
FACHZEITSCHRIFTEN

ZUR VEROFFENTLICHUNG
ANGENOMMEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 21,6

70.000 EURO
LINSTRUCTIONAL DEVELOPMENT AWARD"
(LEHRENTWICKLUNGSPREIS)

DER UNIVERSITAT FREIBURG
2015

EINGEWORBENE
DRITTMITTEL 2015

KLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN
ROBERT-KOCH-STRASSE 3,79106 FREIBURG
ARZTLICHE DIREKTORIN: PROF. DR. MED. DIPL.-THEOL.
DIPL.-CARITASWISS. GERHILD BECKER

MSC PALLIATIVE CARE (KING’S COLLEGE LONDON)
+49 761 270-95412
GERHILD.BECKER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/PALLIATIVMEDIZIN
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ZENTRUM FUR KINDER-
UND JUGENDMEDIZIN (ZKJ)



KLINIK FUR ALLGEMEINE
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

KLINIK FUR NEUROPADIATRIE
UND MUSKELERKRANKUNGEN

ARZTINNEN UND ARZTE, INKL. KLINIK FUR PFLEGEKRAFTE, INKL. KLINIK FUR

ANGEBORENE HERZFEHLER UND PADIATRISCHE ~ ANGEBORENE HERZFEHLER UND PADIATRISCHE
KARDIOLOGIE, UHZ KARDIOLOGIE, UHZ

2015 2015

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE™ 2015

STATIONARE FALLE* 2015

,Medizinische Epigenetik (MEDEP) - Von grundlegenden Mechanismen

zu klinischen Anwendungen® (SFB 992) und ,Nierenerkrankungen —vom Gen zum Mechanismus (KIDGEM)“ (SFB 1140).

*Inkl.Klinik fir Angeborene Herzfehler und Padiatrische Kardiologie, UHZ.
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KLINIK FUR ANGEBORENE HERZFEHLER
UND PADIATRISCHE KARDIOLOGIE

KLINIK FUR PADIATRISCHE
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

ENDOSKOPIEN DES STAMMZELLTRANS- NIERENTRANS-
GASTROINTESTINALTRAKTES PLANTATIONEN PLANTATIONEN

2015 2015 2015

LEBERPUNKTIONEN KATHETERINTERVENTIONEN HERZOPERATIONEN

2015 2015 2015

BRONCHOSKOPIEN WERDEN DURCH- HERZTRANSPLANTATIONEN BEI
SCHNITTLICH PRO JAHR DURCHGEFUHRT ANGEBORENEN HERZFEHLERN

2015 2015

INTERVENTIONELLE ENDOSKOPIEN (PEG-ANLAGE, OSOPHAGUSDILATATION/
BOUGIERUNG, BLUTUNGSSTILLUNG, VARIZENLIGATUR ETC.) 2015
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DR. MICHAEL BARTH, PSYCHOLOGE, KLINIK FUR
ALLGEMEINE KINDER- UND JUGENDMEDIZIN, ZK)J

DR. SEBASTIAN BODE, FACHARZT, KLINIK FUR
ALLGEMEINE KINDER- UND JUGENDMEDIZIN/CCI

Kooperationsprojekt mit dem Kompetenzzentrum
Frihe Hilfen der Stadt Freiburg und der Kinder- und
Jugendarztpraxis Dr. Roland Fressle, 1. Preis in der
Kategorie ,Kinder von o bis 3 Jahren*

DR. HOLGER MEINICKE, ARZT, KLINIK FUR
ALLGEMEINE KINDER- UND JUGENDMEDIZIN, ZKJ

Ziel seines Projekts ist es, frihzeitig pulmonologi-
sche Komplikationen nach allogener Stammzell-
transplantation mittels Multiple Breath Washout zu
erkennen.

PROF. DR. BARBARA ZIEGER, LEITERIN DER
SEKTION HAMOSTASEOLOGIE AM ZKJ

fir das Projekt: ,The role of tonsillar epithelial
E-Cadherin for the control of regulatory T cells in
allergic children®

DR.JOCHEN GROHMANN, OBERARZT,
ABTEILUNG PADIATRISCHE KARDIOLOGIE, UHZ

In Zusammenarbeit mit ihren Kollegen hat Prof. Zieger
einen Thrombozytendefekt funktionell charakteri-
siert und ihn molekulargenetisch aufgeklart.

DR. NORA LANG, KLINIK FUR ANGEBORENE
HERZFEHLER UND PADIATRISCHE KARDIOLOGIE, UHZ

Weiterentwicklung der minimalinvasiven Herzka-
theter-Interventionen

DR. JULIE BLUMBERG, KLINIK FUR NEUROPADIATRIE
UND MUSKELERKRANKUNGEN

Beitrag zur Entwicklung eines bioinspirierten Kleb-
stoffs fiir Herz und GefalSe

DR. TILMAN SCHNICK, KLINIK FUR ANGEBORENE
HERZFEHLER UND PADIATRISCHE KARDIOLOGIE, UHZ

Deutsche Gesellschaft fir Epileptologie

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie

DR. MIRIAM ERLACHER, FACHARZTIN, KLINIK FUR
PADIATRISCHE HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Erforschung der Rolle des programmierten Zelltods, Apoptose genannt, bei ange-
borenem Knochenmarkversagen und myelodysplastischen Syndromen (MDS)
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KLINIK FUR ALLGEMEINE KINDER- UND
JUGENDMEDIZIN (KLINIK I)

Einflihrung der Dringlichkeitseinstufung in der pa-
diatrischen Notaufnahme (ESI, Emergency Severity
Index Triage System) nach Vorbild der Dringlich-
keitseinstufung im Universitats-Notfallzentrum des
Klinikums fur Erwachsene zur Sicherstellung einer
zligigen und optimalen Versorgung von Notfallpa-
tienten.

Padiatrisches Kinderschutzzentrum KiZ am ZK)J

Das Kooperationsprojekt mit stadtischer Forderung
hat die enge Vernetzung von Gesundheitswesen und
Jugendhilfe zum Ziel. Ein interdisziplinares Team aus
Facharzten, Psychologen und Fachkraften der Sozia-
len Arbeit berat Kinder und Eltern bei familidren
Problemen, insbesondere bei Gewaltanwendung,
Misshandlung und Vernachlassigung. Das Team stellt
zudem medizinische und psychosoziale Diagnosen
bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung. Niederge-
lassene Facharztinnen und Facharzte erhalten im KiZ
bei Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung Beratung
und Unterstitzung bei der Einleitung der notwendi-
gen Schritte anhand aktueller Leitlinien. Zusatzlich
wird auf den Stationen des ZKJ in routinemafigen
Screenings ermittelt, ob bei den Patientinnen und
Patienten unter vier Jahren Bedarf an frihen Hilfen
besteht. Diese werden gegebenenfalls direkt ver-
mittelt. Am KiZ wurden 2015 folgende Studien und
Forschungsprojekte im Bereich padiatrischer Kinder-
schutz und Kindeswohl verfolgt:

+ Gemeinsam gegen Kinderarmut (Projektfor-
derer: Kommunalverband Jugend und Soziales
Baden-Wirttemberg [KVIS])

+ Gewichtige Anhaltspunkte fir eine Kindeswohl-
gefahrdung in der frihen Kindheit aus medizini-
scher und psychosozialer Perspektive (Projektfor-
derer: Nationales Zentrum Friihe Hilfen, Koln)

+ Fallfindung im Netzwerk Frithe Hilfen — eine Heu-

ristik fir die ambulante Versorgung

Die ,Wissenschaftsoffensive Oberrhein® will den
Oberrhein als grenziberschreitenden Forschungs-
standort sichtbar und international wettbewerbs-
fahig machen. 2012 startete die erste Initiative der
Trinationalen Metropolregion Oberrhein (TMO).
Von den sieben Projekten aus den Bereichen
Medizin, erneuerbare Energien und Geisteswissen-
schaften, die aus Mitteln des europaischen Fonds
fir regionale Entwicklung (Interreg) gefordert
wurden, ist Ende 2015 einzig das Kooperations-
projekt ,RARENET“ der Universitdten Strasbourg
(Prof. Dr. A. Bloch-Zupan, Faculte dentaire) und Frei-
burg (PD Dr. E. Lausch, ZKJ) flr weitere drei Jahre als
JLeuchtturmprojekt” bewilligt worden. Kinderarz-
te und Zahnheilkundler aus StralBburg und Freiburg
entwickelten in der ersten Forderperiode Testver-
fahren fir genetisch bedingte seltene Erkrankun-
gen des Mund- und Zahnbereichs. Unter anderem
wurden neue Gene identifiziert, die fur solche
Krankheiten verantwortlich sind. Es gelang den Part-
nern, neue Diagnoseverfahren bis zur praktischen
Anwendung zu fuhren. Im Rahmen der zweiten
Forderphase werden mit 4,7 Millionen Euro in
grenziiberschreitenden Netzwerken praklinische
Therapieverfahren untersucht und klinische Studi-
en durchgefihrt.
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Integriertes Freiburger Modell zur
Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen
Deutschland erlebt derzeit einen Zustrom an Flicht-
lingen ungeahnten Ausmafes. In Freiburg ist seit
September 2015 eine bedarfsorientierte Erstaufnah-
mestelle (EA) errichtet worden. Seit November Uber-
nimmt das Universitatsklinikum Freiburg die medizi-
nische Versorgung der Fliichtlinge in der EA. Zu den
HauptstolRzeiten waren dort fast 1.000 Fliichtlinge
untergebracht, davon 30 bis 40 Prozent Kinder und
Jugendliche. Die Sektion fur padiatrische Infektiolo-
gie und Rheumatologie der Klinik fir Allgemeine Kin-
der- und Jugendmedizin koordiniert die facharztliche
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Versorgung der Kinder und Jugendlichen mit dem
Ziel, die medizinische Versorgung zu optimieren, die
unkoordinierte Vorstellung von Fliichtlingen in den
Notfallambulanzen des Klinikums zu reduzieren und
das Risiko von Ausbrichen von isolationspflichtigen
Krankheiten zu verhindern. Die Primarversorgung der
Kinder und Jugendlichen erfolgt vor Ort durch einen
Facharzt an funf Vormittagen die Woche. Zusatzlich
werden regelmalige Impfaktionen angeboten. Ein
drohender Varizellen-Ausbruch konnte so im Novem-
ber durch eine sofortige Riegelungsimpfung der Be-
wohner nach dem Auftreten eines Falles bei einem
jungen Mann verhindert werden.

KLINIK FUR NEUROPADIATRIE UND
MUSKELERKRANKUNGEN (KLINIK 1)

Erprobung eines neuen Medikaments zur

spezifischen Therapie der Spinalen Muskelatrophie
Bei der Spinalen Muskelatrophie handelt es sich
um eine Erbkrankheit, die oft schon im Sauglings-
alter zu einer schweren Muskelschwache fihrt.
Auch wenn die Krankheit selten ist, handelt es
sich mittlerweile um die haufigste genetisch be-
dingte Todesursache im Kindesalter. Die Mus-
keln der betroffenen Sduglinge sind so schwach,
dass die Kraft zum Atmen nicht ausreicht. Die
Klinik  fur
kung beteiligt sich an einer grofRen internationalen
Studie, um die Wirksamkeit eines neuen Medika-
ments zu testen, das speziell fur die Behandlung
der spinalen Muskelatrophie entwickelt wurde.
Hierbei handelt es sich um ein Antisense-Oligo-
nukleotid, das Uber eine Lumbalpunktion verab-
reicht wird und die Produktion des SMN-Proteins

Neuropadiatrie und Muskelerkran-



verbessert. Da weltweit nur wenige Zentren fur
die Durchfiihrung dieser klinischen Studie geeignet
sind, werden in Freiburg Patienten aus Stiddeutsch-
land, Osterreich und der Schweiz behandelt. Am
Zentrum flr Kinder- und Jugendmedizin ist unter
der Leitung von Prof. Dr. Janbernd Kirschner ein
ganzes Team von Arzten, Studienkoordinatoren,
Labormitarbeitern und Physiotherapeuten an der
Durchfliihrung der Studien beteiligt. Die Auswer-
tung der doppeltblinden plazebokontrollierten
Studien wird zeigen, ob man durch diesen innova-
tiven Ansatz die Muskelkraft und Lebensqualitat
dieser schwer betroffenen Kinder verbessern kann.

Verbesserte Versorgungsstrukturen fiir Kinder

mit Epilepsie

Die Klinik fir Neuropadiatrie hat seit Jahren einen
Schwerpunkt fir die Behandlung von Epilepsien
und kann durch antiepileptische Medikamente bei
70Prozent der betroffenen Patienten langfristig
eine Anfallsfreiheit erreichen und eine ausfuhrliche
psychosoziale Betreuung anbieten. Den restlichen
Patienten konnen Operationen zu dauerhafter An-
fallsfreiheit verhelfen. Durch eine Kooperation mit
dem Epilepsiezentrum Freiburg konnte bisher die-
se Therapie auch flr Patienten der Neuropadiatrie
angeboten werden. Seit 2015 hat Prof. Julia Jacobs
LeVan die neu gegrundete Sektion fir Epilepsiedi-
agnostik im Kindes- und Jugendalter im Epilepsie-
zentrum Ubernommen. Da sie weiterhin zu 50 Pro-
zent als Oberarztin in der Neuropadiatrie arbeitet,
besteht jetzt eine noch engere Verzahnung beider
Kliniken. Ambulante Patienten des Epilepsiezent-
rums werden jetzt in der neuropadiatrischen Am-
bulanz gesehen und kénnen so von den Strukturen

des Sozialpadiatrischen Zentrums profitieren. Im
Epilepsiezentrum wurden zweij
fur Kinderarzte geschaffen, sodass die neuropadi-
atrische Ausbildung durch Kenntnisse in der pra-
chirurgischen Abklarung erweitert wurde. Zusatz-
lich wurde die Neuropadiatrie mit einem neuen
Gerat zur Ableitung von Langzeit-EEGs ausgestat-
tet, hierdurch sind hochqualitative EEG- und Video-
Ableitung lber mehrere Tage auch auf den Inten-
sivstationen moglich. Die neue Technik erlaubt
Kindern mehr Bewegungsfreiheit, da das Gerat im
Rucksack auch mit in die Spielzimmer genommen
werden kann.

Rotationsstellen

KLINIK FUR ANGEBORENE HERZFEHLER UND
PADIATRISCHE KARDIOLOGIE (KLINIK I11/UHZ)

Initiierung und Leitung der multizentrischen Zulas-
sungsstudie fur den Baby-Stent, damit auch bei Babys
eine ,mitwachsende” Stentversorgung an Engstellen
der Korperschlagader moglich ist. Mehr auf S. 105.

/1]
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PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 289,5
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KLINIK FUR PADIATRISCHE HAMATOLOGIE
UND ONKOLOGIE (KLINIK 1V)

Die Klinik fir Padiatrische Hamatologie und Onko-
logie koordiniert die Studien der European Working
Group of MDS in Childhood (EWOG-MDS). Dieser
Verbund von Arzten und Forschern behandelt Kin-
der und Jugendliche mit zwei besonders bosartig
verlaufenden Leukamieformen, der juvenilen mye-
lomonozytaren Leukdmie (JMML) und dem myelo-
dysplastischen Syndrom (MDS). Beobachtungen in
Einzelfallen bei Sauglingen mit JMML weisen darauf
hin, dass das Medikament Azacytidine nicht nur den
klinischen Zustand der Patienten sehr verbessern,
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sondern auch zum vollstandigen Verschwinden der
Leukamie fiihren kann. Diese erstaunliche Wirk-
samkeit soll jetzt in einer europaischen Studie mit
40 Zentren in 13 europaischen Landern getestet
werden. Die Studie, die seit Sommer 2015 Patienten
aufnimmt, ist Teil eines sogenannten Pediatric In-
vestigator Plans (PIP), der zwischen der Pharmafirma
Celgene als Sponsor und der Euro-

pean Medicines Agency (EMA)

in Kooperation mit Forschern

der Abteilung fir Padiatrische

Hamatologie und Onkologie

Neben

der Wirksamkeit soll mit

pharmakologischen und

erarbeitet wurde.



pharmakodynamischen Studien auch die beste Do-
sierung von Azacytidine im Sauglingsalter und der
Wirkmechanismus getestet werden. Die Studie mit
Prof. Dr. Charlotte Niemeyer als Vorsitzende des Be-
ratungsgremiums ist eine der ersten europdischen
Studien, die neue Medikamente der Krebsbehand-
lung fir den Einsatz bei sehr jungen Kindern testet.
Nicht nur in der Behandlung, auch in der Ursachen-
forschung dieser seltenen Leukamieformen konnten
in 2015 Erfolge erzielt werden. So entdeckte das For-
scherteam um Dr. Marcin Wlodarski, dass bei vielen
Kindern und Jugendlichen, die an einem myelodys-
plastischen Syndrom (MDS) erkranken, genetische
Veranderungen (Mutationen) ursachlich sind. Die-
se liegen in einem Gen, das in der Entwicklung von

ZENTRUM FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN (ZKJ)
MATHILDENSTRASSE 1,79106 FREIBURG
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/KINDERKLINIK

KLINIK FUR ALLGEMEINE KINDER- UND
JUGENDMEDIZIN (KLINIK 1)

ARZTLICHE DIREKTORIN: PROF. DR. UTE SPIEKERKOTTER
+49 761 270-43060
UTE.SPIEKERKOETTER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE

KLINIK FUR NEUROPADIATRIE UND
MUSKELERKRANKUNGEN (KLINIK I1)

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. RUDOLF KORINTHENBERG
+49 761 270-43150
RUDOLF.KORINTHENBERG@UNIKLINIK-FREIBURG.DE

MILLIONEN EURO
EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

Blutzellen eine wichtige Rolle spielt. Veranderungen
in diesem GATA2 genannten Gen flihren bei den
Betroffenen zu einem sehr hohen Risiko, schon im
Kindesalter an MDS zu erkranken. Da sich die Veran-
derungen vererben, sind diese Informationen fir die
betroffenen Familien wichtig. Bei ebenfalls betrof-
fenen Familienmitgliedern kann eine frihzeitige Er-
kennung und Behandlung bdsartiger Erkrankungen
eingeleitet werden.

1

KLINIK FUR ANGEBORENE HERZFEHLER UND
PADIATRISCHE KARDIOLOGIE (KLINIK I1I, UHZ)
ARZTLICHE DIREKTORIN: PROF. DR. BRIGITTE STILLER
+49761270-43230
BRIGITTE.STILLER@UNIVERSITAETS-HERZZENTRUM.DE

KLINIK FUR PADIATRISCHE HAMATOLOGIE UND
ONKOLOGIE (KLINIK V)

ARZTLICHE DIREKTORIN: PROF. DR. CHARLOTTE NIEMEYER
+49 761 270-45060
CHARLOTTE.NIEMEYER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
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KLINIK FUR NEUROCHIRURGIE
IM NEUROZENTRUM

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER

2015 2015 2015

STATIONARE FALLE 2015

AMBULANZBESUCHE
13.457 - 2015

12.576 - 2013

10.481 - 2010

3.620 OPERATIVE EINGRIFFE 2015

DAVON

3.238 NEUROCHIRURGISCHE
EINGRIFFE

382 EINGRIFFE DER
STEREOTAXIE

,BrainLinks — BrainTools".
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MILLIONEN

EURO EINGEWORBENE
DRITTMITTEL 2015
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Forschungsbau ,,Freiburg Institute for Machine-Brain
Interfacing” (IMBIT), AG Intracranial EEG and Brain
Imaging, PD Dr. Tonio Ball

Die DfG hat den interdisziplinaren Antrag fur einen
Forschungsbau ,Freiburg Institute for Machine-Brain
Interfacing” (IMBIT) mit einer starken Beteiligung
der Neurochirurgie als ,hervorragend” eingestuft. Es
wurden mehr als 30 Millionen Euro fir die Einrichtung
bewilligt. Baubeginn ist 2017. Der Forschungsbau
wird die derzeit Uber Freiburg verstreute Forschung
im Bereich der Neurotechnologie unter einem Dach
zusammenfihren. Geplant sind die Einbindung der
Bereiche Neurobiologie/Optogenetik, Mikrosystem-
technik/Elektrodenveredlung sowie Neurorobotik/
klinische Anwendungen.
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KLINIK FUR NEUROCHIRURGIE IM NEUROZENTRUM
BREISACHER STRASSE 64,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. JOSEF ZENTNER
+49 761 270-50060
JOSEF.ZENTNER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/NEUROCHIRURGIE
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KLINIK FUR NEUROLOGIE
UND NEUROPHYSIOLOGIE

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER

2015 2015 2015

STATIONARE FALLE 2015

AMBULANZBESUCHE 2015

THROMBEKTOMIEN 2015

VON DEN 117 THROMBEKTOMIEN WAREN
68 MIT VORAUSGEHENDER IV-LYSE UND
49 REIN MECHANISCH.

DAVON ALS DIREKTE

ABTEILUNGS-IMPACT- NOTARZTZUWEISUNG
FAKTOR (LOM) 2015

UBER EIN EXTERNES KRANKEN-
HAUS DER NETZWERKKLINIKEN

,BrainLinks — BrainTools".
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REVOLUTION IN DER SCHLAGANFALLTHERAPIE:
THROMBEKTOMIE, INVAS, TELESTROKE

Funf kurz aufeinander folgende grofRe Studien seit
Dezember 2014 belegen, dass die seit einigen Jahren
in Studien in Freiburg gelibte Praxis der Kombina-
tion von Thrombolyse (medikamentose Auflésung
des Blutgerinnsels) mit der Thrombektomie (Absau-
gen des Blutgerinnsels aus dem verstopften Gefal
mittels Katheter) zu einem deutlich besseren Be-
handlungserfolg bei Schlaganfall fiihrt.

Die Therapie bedarf des integrierten Zusammenwir-
kens von spezialisierten Neurologen und Neurora-
diologen, und das 24 Stunden am Tag, sieben Tage
die Woche. Das ist nur an wenigen groflen Zentren
gewahrleistet.

Durch die Etablierung des im Jahr 2015 zertifizierten
INVAS (interdisziplindres neurovaskulares Netzwerk
Stdwest) — mit Freiburg als koordinierendem Zen-
trum — wurden u.a. SOPs fur die beteiligten Kliniken
zur Thrombektomie entwickelt und umgesetzt.
Die enge Anbindung an das Zentrum ermoglicht
auch in der Flache eine Schlaganfallversorgung auf
hochstem Niveau. Unterstitzt wird die regionale

Versorgung zudem durch das 2015 etablierte Telestroke-
Konzept mit Anbindung von derzeit finf Kliniken
(neun Kliniken im Laufe der ersten Jahreshalfte 2016).

Innerhalb eines Jahres — seit der ersten Publika-
tion —wurde somit fiir weite Teile des Stidens und der
Mitte Baden-Wirttembergs eine nahezu flachende-
ckende moderne Schlaganfallversorgung umgesetzt.
Folglich haben sich die Freiburger Thrombektomie-
zahlen deutlich auf mehr als 120 in 2015 (Extrapolati-
on, 1-9: 91) erhoht. Auch im Netzwerk stiegen die re-
kanalisierenden Therapien auf etwa 20 Prozent aller
akuten Schlaganfalle an.

1 —

KLINIK FUR NEUROLOGIE UND

NEUROPHYSIOLOGIE IM NEUROZENTRUM
BREISACHER STRASSE 64,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. CORNELIUS WEILLER
+49 761 270-53060
CORNELIUSWEILLER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/NEUROLOGIE
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KLINIK FUR
NEURORADIOLOGIE

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE UND WEITERE MITARBEITER
2015 2015
PATIENTEN
50.000 —
ambulante Patientenbesuche
stationare Falle 1.290 1.405
20000 | operative Eingriffe
16.967 17586
17.052
30.000 — 16.307
15.109
20.000 —
26.363 25.774
10000 19,463 51234 23134
201 2012 2013 2014 2015
GERATEAUSSTATTUNG

Siemens 1,5-Tesla-MRT Avanto

Siemens 3-Tesla-MRT PRISMA

(neu 2015)

Siemens 16-Zeiler
CT-SOMATOM Sensation

Siemens 64-Zeiler

CT-Definition AS
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Siemens 3-Tesla-MRT-TRIO

Siemens 1,5-Tesla-MRT Avanto
(ansdssig im Zentrum fiir
Kinder- und Jugendheilkunde)

Siemens Digitale Subtraktions-
Angiographieanlage Axium artis

Philips Digitale
Subtraktions-Angiographieanlage
Allura Clarity FD 20/20 (Aufriistung 2014)




DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG
DES LIQUORUNTERDRUCKS

Liquorunterdruck, in der Regel hervorgerufen durch
den Verlust von Liquor an spinalen Nervenwurzeln,
verursacht eine Reihe von klinischen Symptomen,
die Uber den lageabhangigen Kopfschmerz hinaus-
gehen. Sowohl die Diagnostik mit verschiedenen CT-
und MR-myelographischen Verfahren als auch die
Therapie mit Durchleuchtungs- oder CT-gestltzten
Eigenblut- oder Fibrinkleber-Injektionen bis hin zur
Operation ursachlicher Bandscheibenvorfalle sind
im Einzelfall variabel. Die zunehmende Anzahl der
Zuweisungen auch auslandischer Patienten belegt
die Identifikation des Liquorunterdrucks als Krank-
heitsbild sowie die Expertise in der Diagnostik und
Behandlung.

THROMBEKTOMIE BEIM SCHLAGANFALL

Die endovaskuldre Schlaganfallbehandlung (u.a.
Thrombektomie) ist seit Jahren im Leistungskatalog
der Klinik enthalten. Steigende Zahlen belegen die
Bedeutung der Methode. Bei der Thrombektomie
wird ein Katheter in die Leistenarterie eingefihrt und
bis zum arteriellen Verschluss im Gehirn vorgescho-
ben. Bei Riickzug des Katheters entfaltet sich ein als
Stent bezeichnetes Rohrchen und klemmt das Blut-
gerinnsel fest, das so mit Katheter und Stent heraus-
gezogen wird. Das Universitatsklinikum Freiburg ist
als einziges Klinikum in Sidbaden auf Thrombek-
tomien spezialisiert und als Pilotzentrum von der
Deutschen Schlaganfallgesellschaft zertifiziert.

1 —

FORSCHUNG

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

111
W\

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR
(LOM): 70,1

STUDIEN UND
FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

INTERVENTIONSPREIS DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR NEURORADIOLOGIE (DGNR)

Prof. Dr. Stephan Meckel, Oberarzt: Interventions-
preis der Deutschen Gesellschaft fiir Neuroradiolo-
gie (DGNR) flr seine wissenschaftlichen Arbeiten
zu einem vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geférderten Industrie-Verbund-
projekt, das die Entwicklung und Testung eines
neuartigen endovaskularen Kihlkathetersystems
zur kombinierten mechanischen Rekanalisation und
selektiven zerebralen Hypothermie beim akuten
Schlaganfall untersucht, Oktober 2015.

1 —

KLINIK FUR NEURORADIOLOGIE

BREISACHER STRASSE 64,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. HORST URBACH
+49 761 270-51810
HORSTURBACH®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/NEURORADIOLOGIE
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INSTITUT FUR

NEUROPATHOLOGIE

ARZTINNEN
UND ARZTE

WISSENSCHAFTLICHE MITARBEITER, INKL. AN DER FORSCHUNG
BETEILIGTE TECHNISCHE ASSISTENTEN, DOKTORANDEN,

DIPLOMANDEN UND WISSENSCHAFTLICHE HILFSKRAFTE

2015 2015

EURO IN 2014 GESAMT

EURO EINGEWORBENE DRITTMITTEL (1. BIS 1. QUARTAL 2015)

DR.TOBIAS GOLDMANN UND DR. PETER WIEGHOFER

Helmut-Bauer-Nachwuchspreis 2014

fiir MS-Forschung

Die Publikation ,A new type of microglia gene
targeting shows TAK1 to be pivotal in CNS autoim-
mune inflammation” prasentiert Forschungsergeb-
nisse zur Etablierung eines neuen Mausmodells der
Multiplen Sklerose, bei dem spezifisch die hirneigene
Immunzelle, die Mikroglia, manipuliert werden kann.

Originaltitel der Arbeit: Goldmann T, Wieghofer
P Mdller PF, Wolf Y, Varol D, Yona S, Brendecke
SM, Kierdorf K, Staszweski O, Datta M, Luedde
T, Heikenwalder M, Jung S, Prinz M: A new type of
microglia gene targeting shows TAK1 to be pivotal in
CNS autoimmune inflammation.

Nature Neuroscience, 16(11):1618-1626.

PROF. DR. MARCO PRINZ

Reinhart-Koselleck-Forderung in Héhe von
1 Million Euro

Die Forderung fur das Projekt ,Molekulare Regulati-
on der Funktion von Mikrogliazellen und Makropha-
gen des zentralen Nervensystems® ist auf funf Jahre
angelegt. Prof. Prinz untersucht die Regulation und
Funktion von Immunzellen des Gehirns. Diese spielen
sowohl bei der Abwehr von Erregern, bei neuro-
degenerativen Erkrankungen wie auch in der Hirn-
entwicklung eine wichtige Rolle.

BIOSS-,,Schreiber-Preis“ 2015

Der Neuropathologe erhalt die Auszeichnung fir sei-
ne wissenschaftlichen Publikationen im Jahr 2014. Das
Exzellenzcluster BIOSS Centre for Biological Signalling
Studies zeichnet Prof. Dr. Marco Prinz, Professor flr
Neuropathologie am Universitatsklinikum Freiburg
und assoziiertes Mitglied bei BIOSS, als den im Jahr
2014 erfolgreichsten Autor von BIOSS-Publikationen
aus. Er veroffentlichte unter anderem Studien in den
Fachmagazinen Nature Neuroscience, Cell Research
und Immunity. Daflr Uberreichte Prof. Dr. Michael
Reth, der Sprecher von BIOSS, ihm den ,Schreiber”,
eine von Prof. Dr. Hans G. Kleinig kreierte Holzfigur.

LIMPATH — Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160),
,Medizinische Epigenetik (MEDEP) —Von grundlegenden Mechanismen zu klinischen Anwendungen® (SFB 992)

und am
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FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

DARMBAKTERIEN SORGEN FUR
GESUNDES GEHIRN

Die Besiedlung des Darms mit Bakterien beein-
flusst lebenslang die Immunabwehr des Gehirns
und damit moglicherweise auch den Verlauf von
Hirnerkrankungen wie Alzheimer und Multipler
Sklerose. Das hat ein Team um Neuropathologen des
Universitatsklinikums Freiburg erstmals an Mausen
festgestellt. Wie die Wissenschaftler zeigen konn-
ten, wird die Funktion von Fresszellen des Gehirns,
sogenannten Mikroglia, durch Abbauprodukte von
Darmbakterien gesteuert. Insbesondere bei der Zer-
setzung von Ballaststoffen produzieren Bakterien
kurzkettige Fettsauren, die als Botenstoff zwischen
Darmflora und Mikroglia dienen. Uber das Blut kon-
nen sie ins Gehirn gelangen und dort Mikrogliazel-
len helfen, Entziindungsreaktionen schnell und
effizient zu bekdmpfen. Mause, deren Darm keine
Bakterien enthalt, entwickeln unreife und verkim-
merte Mikroglia. Wird eine Darmflora etabliert, sind
auch die Mikroglia-Zellen gesunder. Die Studie gibt
nicht nur Hinweise auf die mogliche Entstehung
neurodegenerativer Erkrankungen, sondern auch
auf die Bedeutung einer ausgewogenen Erndhrung
fir die Vorbeugung von Gehirnerkrankungen. Ihre
Ergebnisse prasentierten die Forscher in der re-
nommierten Fachzeitschrift ,Nature Neuroscience®.
Mikroglia sind die sogenannten Fresszellen des
Gehirns, auch Gehirn-Makrophagen genannt. Sie
beseitigen eingedrungene Keime und abgestorbene

/1]
W\

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM):197,8

Nervenzellen und sind an der lebenslangen Form-
barkeit des Gehirns beteiligt. Fehlgesteuerte Mikro-
glia-Zellen spielen bei mehreren Hirnerkrankungen
eine Rolle. Wie die Reifung und Aktivierung dieser
Zellen gesteuert wird, war bislang unklar.

Originaltitel der Arbeit: Erny D, Hrabe de Angelis
AL, Jaitin D, Wieghofer P, Staszewski, David E, Ke-
ren-Shaul H, Mahlakoiv T, Jakobshagen K, Buch T,
Schwierzeck V, Utermohlen O, Chun E, Garrett WS,
McCoy KD, Diefenbach A, Staeheli P, Stecher B, Amit |,
Prinz M: Host microbiota constantly control matura-
tion and function of microglia in the central nervous
system. Nature Neuroscience 2015 Jul; 18(7): 965-977
Nature Neuroscience, 2015, 18(7): 965—77.

. _________________________________________________________________|

INSTITUT FUR NEUROPATHOLOGIE

BREISACHER STRASSE 64,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. MARCO PRINZ

+49 761 270-51060
MARCO.PRINZ@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
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ZENTRUM FUR PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN (DEPARTMENT)

KLINIK FUR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE

38 12 12

VOLLKRAFTE IM ARZTLICHEN DIENST PSYCHOLOGEN PLATZE FUR PSYCHOLOGISCHE
146 PSYCHOTHERAPEUTEN IN
PELEGEKRAETE AUSBILDUNG (PPIA)

2015 2015 2015

PATIENTEN

AMBULANTE
PATIENTENBESUCHE 2015

19.816

I 64 PATIENTEN IN TEILSTATIONARER
BEHANDLUNG (TAGESKLINIK) 2015

FORSCHUNG

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 285,3

PATIENTEN
IN STATIONARER BEHANDLUNG 2015

DAVON
72 ORIGINALARBEITEN
6 KURZBEITRAGE/
SHORT COMMUNICATIONS
3 FALLBEISPIELE
22 UBERSICHTSARTIKEL
41 BUCHBEITRAGE

4 MONOGRAPHIEN 47 STUDIEN UND
1 HERAUSGEBERSCHRIFT FORSCHUNGSPROJEKTE 201



Folgende Publikationen reflektieren beispielhaft
die hochrangige wissenschaftliche Arbeit an der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie und sind
alle in namhaften Journalen veréffentlicht:

Riemann, D, Nissen, C, Palagini, L, Otte, A, Perlis, ML,
Spiegelhalder, K: The neurobiology, investigation,
and treatment of chronic insomnia

Lancet Neurol, 2015; 14: 547-558.

Serchov, T, Clement, HW, Schwarz, MK, lasevoli,
F, Tosh, DK, Idzko, M, Jacobson, KA, de Bartolomeis,
A, Normann, C, Biber, K, van Calker, D: Increased si-
gnaling via adenosine A1 receptors, sleep deprivation,
imipramine, and ketamine inhibit depressive-like
behavior via induction of Homerla

Neuron, 2015; 87: 549—-562.

Philipsen, A, Jans, T, Graf, E, Matthies, S, Borel,
P, Colla, M, Gentschow, L, Langner, D, Jacob,
C, Gross-Lesch, S, Sobanski, E, Alm, B, Schuma-
cher-Stien, M, Roesler, M, Retz, W, Retz-Junginger,
P Kis, B, Abdel-Hamid, M, Heinrich, V, Huss, M, Kom-
mann, C, Burger, A, Perlov, E, lhorst, G, Schlander,
M, Berger, M, Tebartz van Elst, L: Comparison of
methylphenidate and psychotherapy in adult ADHD
study (COMPAS) consortium

Jama Psychiat, 2015; 72: 1199—1210.

Schramm, E, Zobel, |, Schoepf, D, Fangmeier,
T, Schnell, K, Walter, H, Drost, S, Schmidt, P, Brakemei-
er, EL, Berger, M, Normann, C: Cognitive behavioral
analysis system of psychotherapy versus escitalo-
pram in chronic major depression

Psychother Psychosom, 2015; 84: 227-240.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie erreichte
2015 im Focus-Klinikranking Topplatzierungen in allen
drei untersuchten Bereichen: in der Behandlung von
Angststorungen, Depressionen und Zwangsstorungen.
1

DR. LARS P.HOLZEL
DGPPN-PREIS FUR VERSORGUNGS-
FORSCHUNG IN PSYCHIATRIE UND

PSYCHOTHERAPIE, DGPPN
2711.2015

JESSICA PETER
FORDERPREIS DER GESELLSCHAFT
FUR NEUROPSYCHOLOGIE,
GNP
24.09.2015

PD DR. DR. KAI SPIEGELHALDER
TEACHING FELLOWSHIP UNIVERSITY
COLLEGE FREIBURG
LEHRPREIS FUR FORSCHENDES LERNEN
2015

PROF. DR. DIETER RIEMANN
GASTDOZENTUR: VISITING PROFESSOR,
NUFFIELD DEPARTMENT OF CLINICAL NEU-
ROSCIENCES, OXFORD UNIVERSITY
15.09.2015 BIS 15.09.2018

PD DR. DR. KAI SPIEGELHALDER
FAKULTAT: KOMISSARISCHER LEITER DER
ABTEILUNG FUR MEDIZINISCHE
PSYCHOLOGIE UND SOZIOLOGIE
01.10.2015 BIS 31.03.2016

KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
HAUPTSTRASSE 5,79104 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. MATHIAS BERGER
+49 761 270-65050
MATHIAS.BERGER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/PSYCH
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ZENTRUM FUR PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN (DEPARTMENT)

KLINIK FUR PSYCHO-
SOMATISCHE MEDIZIN UND
PSYCHOTHERAPIE

16 19 74
ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER
2015 2015 2015
10163 .OOO
EURO EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015
STATIONARE BEHANDLUNGSTAGE 2015 16 22

LAUFENDE PROJEKTE  ZEITSCHRIFTENARTIKEL 2015
UND STUDIEN 2015 ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 26,7
9 BUCHKAPITEL
4 HERAUSGEBERSCHAFTEN
3 MONOGRAPHIEN

5.834

KONSILE IM UNIKLINIKUM 2015

3.431

TAGESKLINISCHE BEHANDLUNGSTAGE 2015

! I 3 O BETEILIGUNG AM SONDERFORSCHUNGSBEREICH
®

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE a0ms SMulBe im .sc.hfjhschen K'ontext: Forderu'ng von
MuBe, Kreativitat und seelischer Gesundheit durch

eine achtsamkeitsbasierte Intervention”, SFB 1015,
140 Teilprojekt A4; ,Gesamtprojekt: MufBe. Konzepte,

Raume, Figuren®, Projektleitung: Prof. Joachim Bauer,
AUFENTHALTE IN DER TAGESKLINIK 2015 Prof. Stefan Schmidt.

|




ANDREA KUHNERT UND
LEHRTEAM DER PSYCHOSOMATIK GMA-PREIS
(GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE AUSBILDUNG)
FUR INNOVATIVE LEHRPROJEKTIDEEN
2015

INTERNATIONAL MENTAL HEALTH

Drittmittelprojekte in Kooperation mit Afghanistan,
Iran, China und Vietnam. Wissenschaftler der Klinik
fir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie adaptieren flr den Iran, Afghanistan, China und
Vietnam das Curriculum ,Psychosomatic Basic
Care” sowie das ,Advanced Training” und imple-
mentieren diese. Das Projekt findet in Koopera-
tion mit der Isfahan University for Medical Sciences
(Iran), dem Danesh-E Tondorosti Institute (Iran),
der Mashhad University (Iran), der School of
Oncology, Peking University (China), dem Men-
tal Health Center of West China Hospital (China),
der Tongji University (China), der University of
Medicine Hanoi (Vietnam), dem Hue College of
Medicine and Pharmacy (Vietnam), der Universi-
ty of Medicine and Pharmacy in HoChiMinh City
(Vietnam) und der Balkh University (Afghanistan)
statt. Umgesetzt wird das Konzept des ,Trainings of
the Trainers, sodass nachhaltig und modell-
haft ein Curriculum fir psychosomatische Medizin
an den Partneruniversitaten aufgebaut und lang-
fristig selbststandig von dortigen Fachkraften
gelehrt werden kann (Multiplikatoren). Pro Projekt
werden zurzeit etwa 20 Personen nach dem Kon-
zept weitergebildet.

Postgraduate Training in psychosomatischer Medizin
und Psychotherapie an der Tongji University in Shang-
hai: Im Jahr 2015 schlossen 19 Medizinstudenten

MICHAEL WIRSCHING
EHRENMEDAILLE
DER SEMMELWEIS UNIVERSITAT
BUDAPEST
2015

ihre Ausbildung im Partnerprogramm ab, dies war
der erfolgreiche Abschluss des zweiten Jahrgangs in
dem postgradualen Weiterbildungsprogramm. Be-
gleitet werden die Weiterbildungsprogramme durch
Evaluationsstudien und kulturvergleichende Studien
zu psychosomatischen Stérungsbildern.

Der reziproke Austausch mit den internationalen
Partnern und die Ergebnisse der kulturvergleichen-
den Studien sind sehr wichtig fur ein vertieftes Ver-
standnis psychosozialer Storungen, ihrer Entstehung
und der soziopolitischen Kontextfaktoren ihrer Auf-
rechterhaltung. Die interkulturelle Arbeit schafft
zudem eine Grundlage fur ein besseres Verstandnis
der psychotherapeutischen Arbeit mit Immigranten
in Deutschland. Das ist bei den steigenden Flicht-
lingszahlen in Deutschland und dem Engagement
der Universitdtsklinik in der Erstaufnahmestelle in
Freiburg besonders gut zum Tragen gekommen.

1 —

KLINIK FUR PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND
PSYCHOTHERAPIE

HAUPTSTRASSE 8, 79104 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. MICHAEL WIRSCHING
+49 761 270-68050
MICHAELWIRSCHING@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/PSYCHOSOMATIK
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ZENTRUM FUR PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN (DEPARTMENT)

KLINIK FUR PSYCHIATRIE,
PSYCHOTHERAPIE UND
PSYCHOSOMATIK

IM KINDES- UND JUGENDALTER

20 28 39
ARZTE UND PSYCHOLOGEN UND PSYCHOTHERAPEUTEN/KINDER-  PFLEGEKRAFTE UND
FACHARZTE UND -JUGENDLICHEN-PSYCHOTHERAPEUTEN MITARBEITER (VK)

2015 2015 2015

STATIONARE FALLE AMBULANTE PATIENTEN

O
mn

2015 2014 2015 2014




FORSCHUNG

ENTWICKLUNG EINGEWORBENE DRITTMITTEL LAUFENDE
FORSCHUNGSPROJEKTE
300.000 —
250.000 —
\ ,
\ /
200.000 — - ~~
150.000 | 1 ;
281.928 EURO
PUBLIKATIONEN 2015
100.000 —
171.493 EURO ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR
50.000 [— (LOM): 28,4
2014 2015 1
. POSTERPREIS AUF DEM
HOHEPUNKT AUS KONGRESS DER DGPPN 2015

VERSORGUNG UND FORSCHUNG

FREIBURGER ELTERNTRAINING FUR
AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNGEN (FETASS)

Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) zahlen zu den
tiefgreifenden Entwicklungsstorungen. Sie stellen
nicht nur fir die betroffenen Kinder und Jugendli-
chen, sondern auch fir die Eltern und Familien eine
betrachtliche und schwerwiegende Herausforde-
rung dar. Eltern konnen durch ihr Verhalten und die
Gestaltung der unmittelbaren Umwelt des Kindes
eine wichtige Rolle im Hinblick auf die Unterstit-
zung und die Initiierung von Verhaltensanderungen
beim Kind ubernehmen. Verhaltensanderungen und
eine dadurch verbesserte psychosoziale Anpassung
sind bei Kindern mit autistischer Storung — bei gege-
benen kognitiven Ressourcen —durchaus moglich.

Das im Jahr 2015 veroffentlichte Freiburger Eltern-
training FETASS gibt den Eltern Strategien an die
Hand, die sie bei autismusspezifischen herausfor-
dernden Verhaltensweisen einsetzen konnen, und
unterstitzt Eltern somit beim Umgang mit ihren
betroffenen Kindern. Insgesamt haben bislang
45 Familien an acht Elternkursen teilgenommen, die

Resonanz ist durchweg positiv. Die teilnehmenden
Eltern bauen die erlernten Strategien in ihren Alltag
ein und verbessern so die Teilhabe ihrer Kinder. Eine
teilnehmende Mutter sagte nach Abschluss des
Elterntrainings: ,Die Probleme werden nicht weniger
durch das Training, aber ich weifs jetzt besser, wie ich
damit umgehen kann.“ Eine aktuell laufende Evalua-
tionsstudie zeigt positive Effekte des Elterntrainings
im Hinblick auf eine Reduktion der ASS-Kernsymp-
tomatik, auf eine Reduktion von Uberreagieren im
Erziehungsverhalten sowie auf eine Reduktion des
elterlichen Stresserlebens.

1 —

KLINIK FUR PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE UND
PSYCHOSOMATIK IM KINDES- UND JUGENDALTER
HAUPTSTRASSE 8, 79104 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. EBERHARD SCHULZ
+49 761 270-65550
EBERHARD.SCHULZ@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/KIJUPSYCH
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DEPARTMENT FUR
RADIOLOGISCHE DIAGNOSTIK
UND THERAPIE



KLINIK FUR
RADIOLOGIE

ARZTINNEN MITARBEITERINNEN UND
UND ARZTE MITARBEITER IN DER PATIENTEN-
VERSORGUNG

2015 2015

MULTIMODALE DIAGNOSTIK DER BRUST ZUR
FRUHERKENNUNG VON BRUSTKREBS

Die Klinik fur Radiologie sichert nach der arztli-
chen Tastuntersuchung die Diagnose durch digitale
Mammographie, Sonographie, Tomosynthese und
Kernspin ab. Die Tomosynthese ist ein innovatives
neues Verfahren, das aus niedrig dosierten Auf-
nahmesequenzen der komprimierten Brust dreidi-
mensionale Bilddaten generiert. Die Tomosynthese
trennt Gewebestrukturen und reduziert Uberlage-
rungen, die die 2-D-Mammographie limitieren. Fur
die Kernspin-Untersuchung steht ein Magnetre-
sonanztomograph (MRT) der High-End-Stufe mit
einer speziellen Mamma-Spule zur Verfugung. Liegt
ein Befund vor, fihrt ein Facharzt fur Radiologie
eine stereotaktische Biopsie durch. Sowohl das
arztliche als auch das medizintechnische Personal
verfligt in dem Bereich Uber spezielle Fachkenntnisse
und wird stetig weitergebildet. Des Weiteren arbeitet
die Klinik eng interdisziplinar mit dem Fachbereich
Gynakologie zusammen.

Durch den Einsatz der Tomosynthese und des MRTs
wird die Strahlenbelastung reduziert und die Diag-
nostik gleichzeitig verbessert.

1 —

80

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER
IM MEDIZINTECHNISCHEN
RADIOLOGISCHEN DIENST

2015

44.000

Untersuchungen mit
Schnittbild-Technologie

Gerate-Pool

6

MRTs
(1spezielles
Kinder-MRT)

4

CTs (ein Notfall-CT)

KLINIK FUR RADIOLOGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. MATHIAS LANGER
+49 761 270-38060
MATHIAS.LANGER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/ROENTGEN



MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER
DER FORSCHUNG

2015

PROSPEKTIVE
BEWEGUNGSKORREKTUR

Aus den vielen erfolgreichen Projekten in der Ent-
wicklung neuer Methoden und Techniken in der
Kernspintomographie und deren Anwendung in For-
schung und Patientenversorgung ist besonders die
von Dr. Maxim Zaitsev entwickelte Methode der pro-
spektiven Bewegungskorrektur hervorzuheben. Mit
ihrer Hilfe gelingt es — ahnlich wie beim Bewegungs-
stabilisator in der Fotografie — unwillkirliche Bewe-
gungen des Patienten wahrend der Aufnahme quasi
einzufrieren und damit in Zukunft auch scharfe
Bilder von unkooperativen Patienten aufnehmen zu
kénnen. Ebenfalls erwahnenswert ist die von Pierre
Levan entwickelte Methode, mittels ultraschneller
MR nichtinvasiv den Fokus epileptischer Aktivitat in
Patienten bestimmen zu kénnen und diesen damit
moglicherweise in Zukunft die invasive Implantie-
rung von Elektroden ersparen zu kénnen.

2015 wurden wieder zahlreiche Wissenschaftler der
Radiologie geehrt, besonders hervorzuheben ist die
Verleihung der ,Houndsfield-Medaille” des Imperial
College London fir Prof. Dr. Jurgen Hennig.

39 Studien und

Forschungsprojekte

o
® 37 Preise und
° Auszeichnungen

103 Publikationen
Abteilungs-Impact-
Faktor (LOM) 1451

Unter den 2015 eingeworbenen Drittmittelprojek-
ten ist besonders ein umfangreicher NIH-Grant mit
Partnern aus den USA fur Dr. Maxim Zaitsev hervor-
zuheben sowie ein Reinhart-Koselleck-Projekt der
DFG fur Prof. Dr. Jirgen Hennig.

1 —

,Kontrolle der
Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung”
(SFB 850) und am ,BrainLinks — BrainTools".

KLINIK FUR RADIOLOGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
WISSENSCHAFTLICHER DIREKTOR: PROF. DR.JURGEN HENNIG
+49 761 270-38360
JUERGEN.HENNIG@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/ROENTGEN
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KLINIK FUR
STRAHLENHEILKUNDE

ARZTINNEN MEDIZINPHYSIKER/-INNEN BIOLOG(INN)EN PFLEGEKRAFTE UND
UND ARZTE UND INFORMATIKER WEITERE MITARBEITER
2015 2015 2015 2015

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

STATIONARE FALLE 2015

BESTRAHLTE PATIENTEN 2015

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015, DAVON 373.593 EURO OFFENTLICHE FORDERUNG
SOWIE 489.000 EURO DKTK-FORDERUNG FUR DIVERSE PROJEKTE

1]]
W\

PUBLIKATIONEN 2015 STUDIEN UND
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 114,7 FORSCHUNGSPROJEKTE 2015
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Prof. Dr. Gabriele Niedermann

Best of ESTRO 2015

Die Europaische Gesellschaft fur Strahlentherapie
und Onkologie ESTRO zeichnete im April 2015 den
Artikel ,The extent of synergy between tumor gam-
ma irradiation and checkpoint-blocking or T cell-rec-
ruiting antibodies von M. Hettich, J. Lahoti und
G. Niedermann als hochstbewerteten Beitrag aus.

Best of ASTRO 2015

Die Amerikanische Gesellschaft fir Strahlenonkolo-
gie ASTRO bewertete im September 2015 die Prasen-
tation ,Dissecting the Interaction Between Tumor
Gamma-Irradiation and Checkpoint-Blocking or T-Cell
Recruiting Antibodies” von M. Hettich, J. Lahoti und
G. Niedermann als einen der hochrangigsten Beitrage
des Jahres.

Dr. Hua Jing

1. Preis des 15. Meetings des Interdisziplinaren
Netzwerks Molekulare Bildgebung

Der Beitrag ,Imaging and selective elimination of
glioblastoma stem cells with theranostic near-infra-
red-labeled CD133-specific antibodies” wird auf dem
15. Meeting des Interdisziplindaren Netzwerks Mole-
kulare Bildgebung vom 14. bis 16.10.2015 in Freiburg
mit dem ersten Preis ausgezeichnet. Das Netzwerk
fordert in Kooperation mit den Deutschen Fach-
gesellschaften den wissenschaftlichen Austausch
zwischen medizinisch-radiologischen Fachbereichen
und deren bundesweiten Organisationen:

- Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Physik
- Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin
+ Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie
+ Deutsche Gesellschaft fur
Biomedizinische Technik im VDE
Deutsche Rontgengesellschaft

STEREOTAKTISCHE STRAHLENTHERAPIE/
RADIOCHIRURGIE UND IMMUNTHERAPIE

Die stereotaktische Strahlentherapie/Radiochirurgie
ist eine Hochprazisionsstrahlentherapie, die den
Tumor mit sehr hoher Dosis in wenigen Fraktio-
nen behandelt, wahrend das umgebende Gewebe
bestmoglich geschont wird. Die Klinik fir Strahlen-
heilkunde verfligt lUber Gerate, die speziell fir die
stereotaktische Bestrahlung entwickelt wurden, wie
das Varian TrueBeamSTX Novalis Radiosurgery und
das Tomotherapiegerat Accuray Tomo. Sie leitet meh-
rere nationale und internationale (EORTC) Studien zur
stereotaktischen Strahlentherapie im Kopf und Kor-
perbereich. Vier von diesen Studien werden von der
Deutschen Krebshilfe finanziert. Forschungsergebnis-
se zeigen, dass die Kombination der Stereotaxie mit
einer speziellen Immuntherapie die Strahlentherapie
wie eine Vakzinierung wirken lasst. Die Zerstoérung
des Tumors kann dadurch an den bestrahlten Stellen
und an anderen Stellen im Korper durch die Aktivie-
rung des Immunsystems deutlich verstarkt werden.
Die Projekte werden mit dem Deutschen Konsortium
flr Translationale Krebsforschung (DKTK), dem Tumor-
zentrum Freiburg — CCCF und mit dem Edwin L.
Steele Laboratory for Tumor Biology, Harvard Medi-
cal School/Massachusetts General Hospital (Leitung:
Prof. Dan G. Duda) durchgefiihrt. Die Aktivitaten im
Strahlenbiologie-Labor wurden von der Europdischen
Gesellschaft fur Strahlentherapie und Onkologie als
,Best of ESTRO 2015" und von der Amerikanischen
Gesellschaft fir Strahlenonkologie als ,Best of ASTRO
2015 ausgezeichnet.

1 —

KLINIK FUR STRAHLENHEILKUNDE
ROBERT-KOCH-STRASSE 3,79106 FREIBURG
ARZTLICHE DIREKTORIN: PROF. DR. ANCA-L. GROSU
+49 761 270-94610
ANCA.GROSU@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/STRAHLENKLINIK
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KLINIK FUR

NUKLEARMEDIZIN

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE UND WEITERE MITARBEITER

2015 2015

AMBULANTE UNTERSUCHUNGEN 2014
(INKLUSIVE KONSILIARISCHER UNTERSUCHUNGEN)

AMBULANTE UNTERSUCHUNGEN 2015
(INKLUSIVE KONSILIARISCHER UNTERSUCHUNGEN)

RUND

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

Beteiligung (teils federfiihrend) an zahlreichen inter-
disziplinaren, prospektiven und teils multizentri-
schen Studien mit Schwerpunkten in den Bereichen
onkologische Diagnostik und Therapie (sogenannte
Theranostik) sowie molekulare Neurobildgebung

(Forderung durch die Medizinische Fakultat, Industrie,
SFB 850, Deutsches Konsortium fir Translationale
Krebsforschung [DKTK] und Deutsche Krebshilfe).

. _________________________________________________________________|

,Kontrolle der Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung” (SFB 850).
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MIT EINEM KUMULATIVEN IMPACT-FAKTOR VON

PROSPEKTIVE MULTI-CENTER-STUDIE ZUR
PEPTIDREZEPTOR-RADIONUKLID-THERAPIE (PRRT)
BEI NEUROENDOKRINEN TUMOREN

Die PRRT ist ein etabliertes Behandlungsverfahren
bei inoperablen, gut bis maRig differenzierten neu-
roendokrinen Tumoren (NET). Auch wenn die PRRT in
der Regel sehr gut vertragen wird, sind die mogliche
Schadigung der Nieren sowie der Blutbildung dosis-
und damit therapielimitierende Faktoren.

In der von der Deutschen Krebshilfe geforderten
und innerhalb des Deutschen Konsortiums fur
Translationale Krebsforschung (DKTK) realisierten
Phase-1/1l-Multi-Center-Studie wird nun in einer
klinischen Studie der in Freiburg neu entwickelte
und mit dem Betastrahler Lutetium-177 markierte
Somatostatinrezeptor-Ligand "’Lu-DOTA-JRT
PRRT bei gastrointestinalen NET getestet.

zur

Im Gegensatz zu bisher verwendeten PRRT-Liganden
ist JR11 kein Rezeptor-Agonist, sondern ein Rezep-
tor-Antagonist. Dieser zeigte in vorangegangenen
praklinischen und ersten klinischen Untersuchungen
ein deutlich glinstigeres Verhdltnis der Strahlendosis
im Tumor zu Risikoorganen wie Nieren oder Knochen-
mark. Als Endpunkte der Studie werden somit die
Strahlendosen im Tumorgewebe und in kritischen
Organen, die Toxizitat, das Therapieansprechen, das
progressionsfreie Uberleben und die Veranderung
der Lebensqualitat untersucht.
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Die Studienergebnisse sollen dazu beitragen, das
therapeutische Ansprechen der Patienten auf die
PRRT zu verbessern und gleichzeitig die Nebenwir-
kungen zu minimieren. Auf dieser Basis konnte eine
erweiterte und frihere Indikationsstellung zur PRRT
moglich sein. Der Wechsel von den bisher favorisier-
ten Agonisten zu Antagonisten als Therapieliganden
stellt einen Paradigmenwechsel dar, der auch fir
andere Therapien von grof3er Relevanz ist.

Originaltitel: Safety, Dosimetry and Efficacy of PRRT
with the Somatostatin Antagonist ""Lu-DOTA-JR11 in
Neuroendocrine Tumors — A Prospective Phase /11 Trial

KLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. DR. PHILIPP T. MEYER
+49 761 270-39160
SEK.NUKLEARMEDIZIN@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/NUKLEARMEDIZIN

85



86



DEPARTMENT FUR
ZAHN-, MUND- UND
KIEFERHEILKUNDE



DEPARTMENT FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE

KLINIK FUR ZAHN-
ERHALTUNGSKUNDE UND
PARODONTOLOGIE

18 38
ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE UND WEITERE MITARBEITER
2015 2015

9.846

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

573.633 suro

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015
MEHR ALS [ f (
PUBLIKATIONEN 2015 100

IMPACT-FAKTOR VON LAUFENDE
GESAMT:51.66 DOKTORARBEITEN 2015

PREISE UND AUSZEICHNUNGEN

PROF. DR. PETRA RATKA-KRUGER .&’ DR. JOHAN WOLBER \“‘t )
PREIS DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT TAGUNGSBESTPREIS DER 48. JAHRES- =%
FREIBURG FUR HERAUSRAGENDE TAGUNG DER ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR ==
LEHRVERANSTALTUNGEN GRUNDLAGENFORSCHUNG (AFG) /—‘/.:
, PROF. DR. ,  DR.SUSANNEPROKSCH Y PROF. DR.
[/~ NADINE SCHLUTER - JAHRESTAGUNG <, J)S ELMARHELLWIG
V& BESETZUNG DER STIF- DER ARBEITSGEMEINSCHAFT 2, Y/  THOLUCK-MEDAILLE
22 TUNGSPROFESSUR FUR FUR GRUNDLAGENFORSCHUNG 3? §§

= KARIESFORSCHUNG ZUM
01.10.2015
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3
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D

2015 DES VEREINS
FUR ZAHNHYGIENE

E.V. (VFZ)
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FORSCHUNGSPROJEKTE

PROF. DR. ALl AL-AHMAD

PROF. DR. PETRA RATKA-KRUGER

Der Einfluss einer Ernahrungsumstellung auf die
mikrobielle Zusammensetzung des dentalen Bio-
films: DFG-Projekt (AL-1179/2-1)

Advanced multifunctional zirconia ceramics for
long-lasting implants: EU-Projekt (FP7 - 280741 -
LONGLIFE Collaborative project)

Mikrobiologische Untersuchungen und Prozess-
analyse flr die Integration einer Mini-Elektrolyse
zur bioziden Behandlung von dentalen Behand-
lungseinheiten mittels Silber- und Kupfer-lonen,
Ermittlung von optimalen Wirkkonzentrationen
und Wirkzeiten: Bundesministerium fir Wirt-
schaft und Energie (ZIM: Zentrales Innovations-
programm Mittelstand, ZF40483015Ks)
Untersuchungen der antimikrobiellen photody-
namischen Behandlung des oralen in situ kulti-
vierten Biofilms mittels visuellen Lichts (VIS) und
wassergefilterten Infrarot-A (wIRA): Dr.-Erwin-
Braun-Stiftung Basel

Die photodynamische Therapie (PDT) mittels VIS
WIRA zur Unterstitzung der Behandlung von Paro-
dontitis, Dr.-Erwin-Braun-Stiftung Basel

Die antimikrobielle photodynamische Wirkung
von VIS+wIRA in Kombination mit Indocyanin-
grun: Dr.-Erwin-Braun-Stiftung Basel
Untersuchungen der antimikrobiellen photodyna-
mischen Wirkung von Chlorin e6 in Kombination
mit visuellem und wassergefiltertem Infrarot A
(VIS+WIRA)

PROF. DR. MARKUS ALTENBURGER

Einfluss von Drogen auf Zahnhartsubstanzen und
den Biofilm: DFG

Einfluss einer argininhaltigen Zahnpasta auf die
Remineralisation von demineralisiertem Schmelz:
GABA

- Kontrollierte, randomisierte Studie zum Einsatz
von Trehalosepulver in der subgingivalen Biofilm-
entfernung wahrend der unterstitzenden Paro-
dontitistherapie: Durr Dental

+ Kontrollierte, randomisierte, stratifizierte klini-
sche Doppelblindstudie zur adjuvanten Therapie
von wassergefiltertem Infrarot-A und visuellem
Licht bei Parodontitispatienten: Dr.-Erwin-Braun-
Stiftung Basel

PROF. DR. OLGA POLYDOROU

+ Untersuchung eines neuartigen Materials auf
Zellen der Gingiva: VOCO

+ Wissenschaftliche Bewertung des In-office
Bleichens auf Basis der Literatur: Ultradent

- Resistance to erosion and abrasion of Seal &
Protect K-0184 on dentin compared to Clearfil SE:
Dentsply

DR. PRISKA FISCHER

« Oro-dental manifestations of rare diseases: RMT-
TMO Offensive Sciences initiative (INTERREG IV
Upper Rhine Program 2012-2015)

DR. SUSANNE PROKSCH

- Eliteprogramm fir Postdoktoranden und Post-
doktorandinnen (BW-Stiftung)
1 —

KLINIK FUR ZAHNERHALTUNGSKUNDE UND
PARODONTOLOGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. ELMAR HELLWIG
+49 761 270-49570
ELMAR.HELLWIG@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/ZAHNERHALTUNG
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DEPARTMENT FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE

KLINIK FUR ZAHN-
ARZTLICHE PROTHETIK

21 48

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE UND WEITERE MITARBEITER
2015 2015

PATIENTEN

W

12.742 13.537

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE AMBULANTE PATIENTENBESUCHE

2010 2015
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AUSZEICHNUNGEN

DR. SEBASTIAN PATZELT
2.PLATZ
IADR PROSTHODONTICS RESEARCH GROUP — PRE-PROSTHETIC REGENERATIVE
SCIENTIFIC (PPRS) AWARD FOR YOUNG INVESTIGATORS,
ACCURACY OF 3-UNIT FIXED IMPLANT PROSTHESIS IMPRESSIONS,
CONVENTIONAL VERSUS DIGITAL,
BOSTON, USA

FRANK SPITZNAGEL
2.PLATZ
IAAD FUSAYAMA JUNIOR SCIENTIST POSTER AWARD,

FIRST BIENNIAL MEETING INTERNATIONAL ACADEMY FOR ADHESIVE
DENTISTRY IAAD: EFFECT OF SURFACE TREATMENT ON BOND
STRENGTH TO HYBRID CERAMIC
SAN DIEGO USA, 11./12.09.2015

ALEXANDER VUCK, FRANK SPITZNAGEL,
PROF. DR. PETRA GIERTHMUHLEN
2. PREIS FUR
»AESTHETIC IN A DAY - DIGITAL VOM MOCK-UP ZUM VENEER®,
3. FILMFESTIVAL, ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR KERAMIK IN DER ZAHNHEILKUNDE (AG KERAMIK),
15. KERAMIKSYMPOSIUM AUF DEM DEUTSCHEN ZAHNARZTETAG,
FRANKFURT AM MAIN, 06./07.11.2015

FORSCHUNG
\ /
\ ,
\ /
KLINIK FUR ZAHNARZTLICHE PROTHETIK
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
PUBLIKATIONEN 2015 ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. DR. H.C.JORG R. STRUB
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR +49761270-49060

JOERG.STRUB@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
(LOM) ) 48'9 WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/PROTHETIK




DEPARTMENT FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE

KLINIK FUR MUND-,

KIEFER- UND

GESICHTSCHIRURGIE

21 4] 48
ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE WEITERE MITARBEITER
2015 2015 2015

HOHEPUNKT AUS DER
VERSORGUNG

3DMDDYNAMIC FACE SYSTEM
(3DMD LLC, ATLANTA, GA, USA)

Gesichtsscans sind bei mund-, kiefer und gesichts-
chirurgischen sowie zahnmedizinischen Eingriffen
wie Umstellungsosteotomien oder Implantatset-
zungen zur Erhohung der Planungssicherheit und
-prazision sinnvoll. Zudem kdnnen sie im Patien-
tengesprach das geplante Behandlungsergebnis
demonstrieren.

Das 3dMDdynamic Face System erlaubt eine vierdi-
mensionale Analyse der Gesichtsmorphologie mit
Bewegungserfassung. Es weist sich durch eine hoch-
prazise 3-D-Oberflachenerfassungstechnologie und
anatomische 3-D-Oberflachenanalyse-Software aus.
Mit insgesamt sechs Kameras und einem LED-ba-
sierten Beleuchtungssystem werden Sequenzen
erfasst, die anschlieRend einer 3-D-Rekonstruktion

2.793

OPERATIVE EINGRIFFE 2015

dienen. Es wird ein kontinuierliches 3-D-Polygonober-
flachennetz in einem x-y-z-Koordinatensystem aus
allen synchronisierten Stereoaufnahmen mit einer
linearen Genauigkeit von < 0,5 mm erstellt.

Aufgrund der hohen Genauigkeit des Systems kon-
nen die erhobenen Daten die virtuelle Planung ver-
schiedener Behandlungen bereichern und bislang
fehlende Informationen zur Steigerung der Vorher-
sagbarkeit und Asthetik des Behandlungsergebnis-
ses liefern. Das 3dMDdynamic Face System bietet
sowohl die Moglichkeit, Sequenzen von mimischen
Bewegungen zu analysieren, als auch bei korperlich
beeintrachtigten Patienten oder kleinen Kindern ge-
eignete Einzelbilder aus einer Videosequenz fiir eine
3-D-Rekonstruktion auszuwahlen.

1



HOHEPUNKT AUS DER
FORSCHUNG

3-D-MARKIERUNG

3-D-Markierung der Tumorgrenzflachen zur interdis-
ziplindren Therapiekoordination und zur Individuali-
sierung der Strahlentherapie

Bei Tumorerkrankungen ist die vollstandige operati-
ve Entfernung des Tumorgewebes von herausragen-
der Bedeutung, im Falle einer inkompletten Tumor-
resektion bei ausgedehnten Tumoren oder bereits
vorliegendem Lymphknotenbefall ist hdufig eine
unterstiitzende Strahlentherapie notwendig. In der
Regel bestimmt der Strahlentherapeut das Strah-
lenfeld unter Zuhilfenahme von pra- und postope-
CT-Bildern, Operationsprotokollen
pathologischen Befundberichten. Ziel innovativer
biomedizinischer Techniken ist die Individualisierung
und gegebenenfalls Reduktion des Bestrahlungsfel-
des ohne Einbulien fur die Therapieeffizienz.

rativen und

Eine exakte Lokalisation der strahlentherapeutisch
relevanten Grenzschicht zwischen Tumor und ge-
sundem Gewebe ist bisher nicht moglich. Als Pilot-
projekt haben Forscher der Klinik fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie die Resektionsrander
nach Tumorentfernung mit computerassistierten
Navigationsverfahren und konventionell mit Titan-
clips markiert, nach erneuter postoperativer drei-
dimensionaler Bildgebung erfolgte eine virtuelle
Darstellung der Tumorresektionsgrenzen. Unter
Einbeziehung der markierten Schnellschnittlokali-
sationen lasst sich eine dreidimensionale, qualitativ
optimierte virtuelle Rekonstruktion der Resektions-
grenzen generieren, um die Planung der unterstit-
zenden Strahlentherapie unter Berlcksichtigung der
anatomischen Resektionsgrenzen zu gewahrleisten.
Die strahlentherapeutische
kann so die prazise Bestrahlung der Resektionsgren-
ze sowie der dahinterliegenden Gewebeschichten bei
Schonung der davorliegenden Gewebeersatzplastik
erreichen.

Zielvolumendefinition

30

STUDIEN UND FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

-_—
-_—

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR
(LOM): 59,0

Eine virtuelle Operationsplanung und eine verbes-
serte interdisziplinare Kommunikation kdnnen die
operative Tumortherapie weiter standardisieren
und die unterstitzende Bestrahlungsplanung weiter
individualisieren. Neben der Planung der Tumorre-
sektion sowie der Markierung von Sicherheitsabstan-
den und -bereichen konnen Chirurgen, Pathologen
und Strahlentherapeuten CT-, MRT-, PET- sowie
intraoperativ gewonnene Daten in einem interdiszi-
plinaren Behandlungsplan speichern und allen mit-
behandelnden Kollegen zur Verfligung stellen.

AUSZEICHNUNG

DR. FABIAN DUTTENHOFER
PUBLIKATIONSPREIS
ASRM SCIENTIFIC PAPER AWARD,
AMERICAN SOCIETY FOR RECONSTRUCTIVE
MICROSURGERY, NASSAU, BAHAMAS
2015

KLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR:

PROF. DR. DR. RAINER SCHMELZEISEN

+49 761 270-49400
RAINER.SCHMELZEISEN@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/MKG
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UNIVERSITATS-
HERZZENTRUM
FREIBURG - BAD KROZINGEN



UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG - BAD KROZINGEN

KLINIK FUR HERZ-
UND GEFASSCHIRURGIE

50 205 67

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE SONSTIGE MITARBEITER
2 ® 5 7 3

STATIONARE

FALLE 2015

=D
£/

' PATIENTENBESUCHE 201
~

14.250

OPERATIVE
EINGRIFFE 2015
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PREISE UND AUSZEICHNUNGEN

DR. KERSTIN BREHM
FAKULTATSPREIS FUR
HERAUSRAGENDE
LEHRVERANSTALTUNGEN
2015

FORSCHUNG

Entwicklung eingeworbene Drittmittel
2014

530.266 EURO

2015

560.980 EURO ...

18 Studien

9 Forschungsprojekte

84 Publikationen
Abteilungs-Impact-Faktor (LOM): 98,9

58 Originalarbeiten

5 Kurzbeitrédge

8 Reviews

DR. BARTOSZ RYLSKI
EACTS TECHNO
COLLEGE INNOVATION

AWARD
2015

HOHEPUNKT AUS
VERSORGUNG UND FORSCHUNG

m Jahr 2015 wurde das Spektrum der Be-

handlung komplexer Aortenerkrankungen
durch die breite Anwendung der FET-Technik (Frozen
Elephant Trunk) erweitert. Diese Methode erlaubt eine
vollstandige Behandlung ausgedehnter Erkrankungen
der thorakalen Aorta durch einen einzigen Eingriff,
wohingegen beim konventionellen Verfahren zumeist
zwei groRe Eingriffe notwendig gewesen sind. 2015
wurden 29 solcher Eingriffe durchgefiihrt. Damit ist
das Universitats-Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen
unter den drei groten Zentren in Deutschland, wel-
che diese Methode anwenden.
1

KLINIK FUR HERZ- UND GEFASSCHIRURGIE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

SUDRING 15,79189 BAD KROZINGEN

ARZTLICHER DIREKTOR:

PROF. DR. DR. H.C. FRIEDHELM BEYERSDORF

+49 761 270-28180 (FREIBURG)

+49 7633 402-2601 (BAD KROZINGEN)
FRIEDHELM.BEYERSDORF@UNIVERSITAETS-HERZZENTRUM.DE
WWW.HERZZENTRUM.DE
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UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG - BAD KROZINGEN

KLINIK FUR KARDIOLOGIE
UND ANGIOLOGIE I

59 38 48
ARZTE NICHTARZTLICHE MITARBEITER PFLEGEKRAFTE

ELEKTROPHYSIOLOGIE

i 621

GERATEIMPLANTATIONEN
UND 248 ELEKTRO-
PHYSIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNGEN UND
ABLATIONEN 201

GERATEIMPLANTATIONEN
UND 224 ELEKTRO-
PHYSIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNGEN UND
ABLATIONEN 2012




AMBULANTE PATIENTENBESUCHE

10.880

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

STATIONARE FALLE ‘
5101 1,

STATIONARE FALLE 2015

OPERATIVE EINGRIFFE

4.3

HERZKATHETER-EINGRIFFE 2015
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HOHEPUNKTE AUS
VERSORGUNG UND FORSCHUNG

KLINISCHE VERSORGUNG

+ Minimalinvasive Eingriffe zum Ersatz der Aorten-
klappe (TAVI) und Rekonstruktion der Mitralklappe
(MitraClip)

FORSCHUNG IM KLINISCHEN BEREICH

+ Minimalinvasiver Aortenklappenersatz bei alteren
Patienten

+ Resorbierbare Koronarstents

+ Interventionelle Therapie im MRT

GRUNDLAGENFORSCHUNG

+ Atherogenese
Projektleiter: Prof. Dr. Andreas Zirlik

- Cardiac Energy Metabolism
Projektleiter: Dr. Heiko Bugger

- Endotheliale Funktion
Projektleiter: Dr. Helbing

+ Experimentelle kardiale Elektrophysiologie
Projektleiter: PD Dr. Katja Odening

+ Immunocardiology
Projektleiter: Dr. Ingo Hilgendorf

+ Kardiovaskulare Biologie
Projektleiter: Prof. Dr. Martin Moser

+ Molekulare Bildgebung und Proteomics
Projektleiter: Prof. Dr. Constantin von zur Mihlen

+ Thrombozyten und Atherothrombose
Projektleiter: PD Dr. Ingo Ahrens

« Thrombozyten und Inflammation
Projektleiter: PD Dr. Daniel Durschmied

- Translational Vascular Medicine
Projektleiter: Prof. Dr. Christoph Hehrlein

+ Vascular Inflammation & Platelets
Projektleiter: Dr. Philipp Diehl

« Vascular Signaling
Projektleiter: Dr. Med. Qian Zhou

100

+ Vaskuladre Biologie
Projektleiter: PD Dr. Sebastian Grundmann
- Zellulare Mechanismen Herzinfarkt
Projektleiter: Dr. Heidt

Dr. Dennis Wolf wies nach, dass Feinstaub entzin-
dungsfordernde Zellen aktiviert und damit zu groBe-
ren und folgenreicheren Herzinfarkten fihrt. Dafir
erhielt er den Forschungspreis 2015 der Europdischen
Gesellschaft flr Kardiologie, die hochste wissen-
schaftliche Auszeichnung auf dem Gebiet der akuten
kardiovaskularen Medizin.

Dr. Jochen Reinohl publizierte 2015 im New England
Journal of Medicine eine Ubersicht Uber die Auswir-
kungen der Kathetergestutzten Aortenklappenim-
plantation (TAVI) auf die Behandlung der symptoma-
tischen Aortenklappenstenose in Deutschland.

1 —

MILLIONEN EURO
EINGEWORBENE
DRITTMITTEL 2015

)



GRUNDLAGENFOR-
SCHUNGSPROJEKTE 2015

KLINISCHE

DFG-GEFORDERTE

FORSCHUNGSPROJEKTE SCHAFTLICHE

STUDIENPROJEKTE

FORSCHUNG 2015

40

LAUFENDE WISSEN-

WISSENSCHAFTLICHE
PUBLIKATIONEN 2015

y ™
T,
~ -

ORIGINALARBEITEN
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 229

AUSZEICHNUNGEN

DR.TIMO HEIDT
EDITH VON KAULLA-FORSCHUNGSPREIS 2015
DER UNIVERSITAT FREIBURG

DR. INGO HILGENDORF
DEUTSCHE FORSCHUNGSGEMEINSCHAFT
(DFG) FORDERT 2015
EMMY-NOETHER-FORSCHUNGSGRUPPE 5/

DR. DENNIS WOLF
FORSCHUNGSPREIS 2015
DER EUROPAISCHEN GESELLSCHAFT
FUR KARDIOLOGIE

WESTFALISCHEN AKADEMIE DER
WISSENSCHAFT UND DER KUNSTE,
2015

DR.JOCHEN REINOHL
W. PROCTOR-HARVEY-PREIS 2015
DER STIFTUNG JUST

DR.INGO HILGENDORF
W. H. HAUSS PREIS 2015
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT DER
ARTERIOSKLEROSEFORSCHUNG

PROF. DR. DR. H.C. CHRISTOPH BODE
VERLEIHUNG DER EHRENDOKTORWURDE
DER MAIKOP STATE TECHNOLOGICAL

UNIVERSITY AM 27.05.2015 7

PROF. DR. DR. H.C. CHRISTOPH BODE
HONORARY CITATION FOR THE
CHAIR OF INTERNATIONAL GOVERNORS
BY THE PRESIDENT: AMERICAN
COLLEGE OF CARDIOLOGY (ACC)

KLINIK FUR KARDIOLOGIE UND ANGIOLOGIE |,
UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG - BAD KROZINGEN
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. DR. H.C. CHRISTOPH BODE
+49 761-270-34410
CHRISTOPH.BODE@UNIVERSITATS-HERZZENTRUM.DE
WWW.HERZZENTRUM.DE
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UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG - BAD KROZINGEN

KLINIK FUR KARDIOLOGIE
UND ANGIOLOGIE II

93 250
ARZTINNEN UND ARZTE MITARBEITER IM PFLEGEDIENST
2015 2015

1.297

LINKSHERZKATHETER-BEHANDLUNGEN 2015

3.475 - 2.857

KORONARINTERVENTIONEN KATHETERBASIERTE BEHANDLUNGEN
(Z.B.STENT) 2015 PERIPHERER GEFASSE 2015

1.215

ELEKTROPHYSIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNGEN 2015

1.097 1.044

ABLATIONEN VON ,DEVICE“-THERAPIEN
HERZRHYTHMUSSTORUNGEN 2015 (z.B. SCHRITTN\ACHER DEFIBRILLATOR) 2015
KATHETERBASIERTE SONSTIGE KATHETERBASIERTE BEHANDLUNGEN

AORTENKLAPPENIMPLANTATIONEN (TAVI) 2015 BEI STRUKTURELLER HERZERKRANKUNG 2015



PATIENTEN

24.867

AMBULANTE PATIENTEN 2015

15.416

STATIONARE PATIENTEN 2015

/]
\\!

51

ORIGINALARBEITEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 192,4

1.226.642

EURO EINGEWORBENE
DRITTMITTEL 2015

HOHEPUNKTE AUS
VERSORGUNG UND FORSCHUNG

ie Klinik fir Kardiologie und Angio-
logie Il nimmt zum wiederholten
Mal in der Focus-Klinikliste eine Top-Platzierung als
eine der besten kardiologischen Kliniken Deutsch-
lands ein.

Zudem ist sie national und international Referenz-
zentrum  fur interventionelle Kardiologie mit
Live-Ubertragungen aus den Katheterlaboren zu zahl-
reichen grofBen Kongressen.

In der Forschung legte die Klinik mit Erkenntnissen
zur Thrombusbildung auf Herzklappenprothesen die
Basis flir innovative Therapiekonzepte. Im Rahmen
EU-geforderter internationaler Forschungsverbiinde
konnten Bad Krozinger Wissenschaftler neue Wege
aufzeigen, um die Behandlung mit Koronarstents
nachhaltiger und langfristig sicherer zu gestalten und
frihzeitig die Weichen bei der Therapie des Herzin-
farkts zu stellen.

In 2015 wurden Studien zur Optimierung der Ab-
lationsbehandlung von Vorhofflimmern sowie zur
Verbesserung der Katheterbehandlung von Engstellen
der Beinarterien aufgesetzt.

KLINIK FUR KARDIOLOGIE UND ANGIOLOGIE II

SUDRING 15,79189 BAD KROZINGEN

ARZTLICHER DIREKTOR:

PROF. DR. MED. FRANZ-JOSEF NEUMANN

+49 7633 402-2001
FRANZ-JOSEENEUMANN®@UNIVERSITAETS-HERZZENTRUM.DE
WWW.HERZZENTRUM.DE
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UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG - BAD KROZINGEN

KLINIK FUR ANGEBORENE
HERZFEHLER UND
PADIATRISCHE KARDIOLOGIE

16 31
ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE

225

KATHETERINTERVENTIONEN BEI
ANGEBORENEN HERZFEHLERN 2015

-

187

HERZOPERATIONEN 2015

10

HERZTRANSPLANTATIONEN BEI
ANGEBORENEN HERZFEHLERN 2015




14

STUDIEN UND
FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

1]

=21\
O

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 18,3

100.000 EURO

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

HOHEPUNKT AUS DER
FORSCHUNG

ie Klinik fir Angeborene Herzfeh-
ler hat 2015 eine multizentrische
Zulassungsstudie fiir den Baby-Stent initiiert und

PREISE UND
AUSZEICHNUNGEN

geleitet. Kunftig kénnen auf dieser Grundlage auch
Babys mit ,mitwachsenden” Stents in Stenosen der
Korperschlagader versorgt werden.

Wahrend Stents fur Erwachsene mit Engen der Herz-
kranzgefalle heutzutage Routine sind, gab es es fiir
Sauglinge und junge Kinder mit angeborenen Ver-
engungen bisher keine zugelassenen Stents. Wis-
senschaftler und Arzte der Klinik fur Angeborene
Herzfehler haben deshalb den Osypka-Baby-Stent
mitentwickelt und eine Zulassungsstudie dafur initi-
iert. Der neue Stent weist definierte Sollbruchstellen
auf. Dabei handelt es sich um Osen, die sich nach
WachstumdesKindesbeierneuterBallonaufdehnung
[6sen und so eine Operation Uberflissig machen.

KLINIK FUR ANGEBORENE HERZFEHLER UND PADIATRISCHE
KARDIOLOGIE (UHZ)

MATHILDENSTRASSE 1,79106 FREIBURG

ARZTLICHE DIREKTORIN: PROF. DR. BRIGITTE STILLER

+49 761 270-43230
BRIGITTE.STILLER@UNIVERSITAETS-HERZZENTRUM.DE
WWW.HERZZZENTRUM.DE

LUDWIG-HEILMEYER-STIPENDIUM
FUR DR. NORA LANG,
BEITRAG ZUR ENTWICKLUNG EINES
BIOINSPIRIERTEN KLEBSTOFFS FUR
HERZ UND GEFASSE,
03.03.2015

UHZ-NACHWUCHSPREIS
FUR DR. JOCHEN GROHMANN,
WEITERENTWICKLUNG DER
MINIMALINVASIVEN HERZKATHETER-
INTERVENTIONEN, UHZ LECTURE,
03.05.2015

YOUNG INVESTIGATOR AWARD
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR PADIATRISCHE KARDIOLOGIE
FUR DR. TILMAN SCHNICK,
08.06.2015
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UNIVERSITATS-HERZZENTRUM FREIBURG - BAD KROZINGEN

INSTITUT FUR EXPERIMEN-
TELLE KARDIOVASKULARE

MEDIZIN

NOVEMBER

2015

NEUGRUNDUNG
DES INSTITUTS

106

NANO. MAKRO. TURBO — HIGHTECH FURS HERZ

Wie verandert sich die Mechanik des Herzens, etwa
durch eine Narbe nach einem Herzinfarkt? Welche
Rolle spielt das Bindegewebe des Herzens fir die
elektrische Leitung? Und warum verandert das Herz
beim Pumpen kaum sein externes Volumen? Die-
sen und vielen weiteren Fragen gehen Arzte und
Wissenschaftler im neu gegriindeten Institut fir
Experimentelle Kardiovaskulare Medizin des Univer-
sitats-Herzzentrums Freiburg - Bad Krozingen nach.
LJWir verstehen uns als Plattform, um den Austausch
zwischen Naturwissenschaften, Medizin, Ingenieur-
wissenschaften und Mathematik in der Herzfor-
schung zu starken®, sagt Professor Dr. Peter Kohl,
Grindungsdirektor des Instituts. Um diesem interdis-
ziplinaren Gedanken Rechnung zu tragen, ist das For-
schungszentrum nicht nach Fragestellungen oder
Modellsystemen organisiert, sondern nach tech-
nologischer Herangehensweise. Der Anspruch des
Instituts ist es, relevante medizinische Fragestellun-
gen zu identifizieren und deren Beantwortung mit
modernsten technologischen Verfahren voranzutrei-
ben — natirlich im engen Zusammenspiel mit den
Kolleginnen und Kollegen in der Klinik.



DIE UNTERSTUTZER DER
FORSCHUNG AM INSTITUT

DEUTSCHE UNIVERSITATS-HERZZENTRUM
FORSCHUNGSGEMEINSCHAFT FREIBURG - BAD KROZINGEN
MEDIZINISCHE FAKULTAT DER MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT, FORSCHUNG

ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG UND KUNST DES LANDES BADEN-WURTTEMBERG
UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG EUROPEAN RESEARCH COUNCIL (ERC)

BENEDIKT KREUTZ REHABILITATIONSZENTRUM FUR
HERZ- UND KREISLAUFKRANKE BAD KROZINGEN E.V.

ANGEWANDTE MEDIZINISCHE
FORSCHUNG

4-D-BILDGEBUNG

OPTOGENETIK

BEREICHE

BIOINSTRUMENTATION DES INSTITUTS

FUR EXPERIMENTELLE
KARDIOVASKULARE
ZELLBIOPHYSIK MEDIZIN

COMPUTERMODELLIERUNG

INSTITUT FUR EXPERIMENTELLE KARDIOVASKULARE MEDIZIN
ELSASSER STR.2Q,79110 FREIBURG

LEITUNG: PROF. DR. PETER KOHL

+49 761 270-63950
PETER.KOHL@UNIVERSITAETS-HERZZENTRUM.DE
WWW.HERZZENTRUM.DE
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KLINIK FUR
ANASTHESIOLOGIE UND
INTENSIVMEDIZIN

129 140 26
ARZTINNEN VOLLKRAFTE IN DER PFLEGE MITARBEITER IN TECHNISCHEN UND
UND ARZTE (ANASTHESIE UND INTENSIVTHERAPIE)  ADMINISTRATIVEN FUNKTIONEN

2015 2015 2015

34.002

2.476

AKUT-SCHMERZPATIENTEN
NAHEZU ALLER
KLINIKABTEILUNGEN UND
ALTERSGRUPPEN 2015

(+6 %; 2014: 2.333)

2.400

PATIENTEN WURDEN 2015
UBER DIE INTENSIVMEDIZIN
(CMI1753) BEHANDELT

1.042.000 ruro

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015
U.A. DFG-PROJEKT GO 2158/3-1, DFG-PROJEKT SCHA1838/3-1,
EU-PROJEKT , EVA — PATIENT VENTILATION BEYOND LIMITS®

PATIENTEN ERHIELTEN 2015
ANASTHESIEN FUR OPERATIONEN
UND DIAGNOSTISCHE EINGRIFFE
(IMVGL. ZU 2014: 2,0% STEIGERUNQ)




HOHEPUNKTE AUS
FORSCHUNG UND BEHANDLUNG

MECHANISMUS DER ARGON-VERMITTELTEN
NEUROPROTEKTION

KOHLENMONOXID KONNTE NACH
SCHLAGANFALL HELFEN

Da das Gehirn fast keine Regenerationsfahigkeit
bei Schadigung aufweist, stehen Hirngewebe und
-funktion schiitzende (=neuroprotektive) MaRnah-
men im Fokus des wissenschaftlichen Interesses.
Eine einfache, nebenwirkungsarme therapeutische
Methode stellt moglicherweise die Applikation des
Edelgases Argon vor oder nach einer Hirnverletzung
dar, die in verschiedenen experimentellen Modellen
sehr gute neuroprotektive Wirkungen gezeigt hat. In
2015 gelang einer AG der Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin der Nachweis, Uber welche Re-
zeptoren Argon diese schitzende Wirkung vermit-
telt und wie der intrazelluldare Mechanismus hierbei
ablauft.

SEDIERUNGSARME INTENSIVMEDIZIN

Uber einen Verzicht auf nicht indizierte Sedativa in
der Intensivmedizin konnen Patienten, die intensiv-
medizinisch behandelt werden miussen, deutlich
friher und mit weniger Komplikationen als bislang
Ublich wieder gesundet auf eine Normalstation
verlegt werden. Das zeigen neuere wissenschaft-
liche Untersuchungen. Die Behandlungserfolge
dieser multimodalen, neuen TherapiemalBnahmen
werden auf der hochspezialisierten Intensivthe-
rapiestation der Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin — in Deutschland wahrscheinlich
fuhrend - interprofessionell mit groBen Erfolgen
seit 2015 umgesetzt.

28

LAUFENDE STUDIEN UND FORSCHUNGSPROJEKTE
2015 IN DEN AG GOBEL, HOTZEL, LOOP, SCHALLNER,
SCHUMANN, WIRTH

Das eigentlich giftige Gas Kohlenmonoxid kann in
geringer Dosierung das Gehirn vor den Schaden
nach blutungsbedingtem Schlaganfall (subarachnoi-
dale Blutung, SAB) schiitzen. Die Ergebnisse dieser
Studie kénnten zukiinftig als Grundlage fur klinische
Untersuchungen mit Patienten dienen, um die po-
tenzielle humane Anwendung von geringen Dosie-
rungen von Kohlenmonoxid zur Therapie der SAB zu
untersuchen.

2

ERNENNUNGEN ZUM AUSSERPLANMASSIGEN
PROFESSOR; EINE HABILITATION;

EIN NATIONALER WISSENSCHAFTLICHER
VORTRAGSPREIS 2015

23

WISSENSCHAFTLICHE
ORIGINALPUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 183,3

KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR:
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Im Bereich der Grundlagenforschung wurden funf
Projekte durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft, ein Projekt durch das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung und eines durch die
Ernst- und -Berta-Grimmke-Stiftung unterstitzt.

Die Klinik fur Augenheilkunde beteiligte sich im Jahr
2015 an 26 laufenden multizentrischen klinischen
Studien. Bei funf Studien lag die Leitung der klini-
schen Prifung in Freiburg. Eine Studie wurde durch
das Bundesministerium flr Bildung und Forschung
(BMBF) und eine weitere durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) gefordert.

1 —

Der langfristige Erfolg der durchgefiihrten Opera-
tionen an der Klinik fir Augenheilkunde wird von
zwei Qualitatsbeauftragten Uberprift. Die Aus-
wertungen zur postoperativen Qualitatssicherung
ergaben 2015 sehr gute Kennziffern. So kam es bei-
spielsweise lediglich bei 0,01 Prozent aller intraoku-
laren Operationen zu expulsiven Blutungen. Nur in
0,14 Prozent aller Falle traten Infektionen auf. Zahl-
reiche Zertifizierungen belegen die Qualitat der
Versorgung an der Klinik fur Augenheilkunde:

- Rezertifizierung des Histologischen Labors
nach ISO 9oon1
- Uberwachungsaudit der Hornhautbank
nach ISO 9oon1
Aufrechterhaltung des EVI-Zertifikats fur
,Klinische Studien®
- Zertifizierung der ,Freiburger Augenarzteabende”
« Zertifizierung der systematischen
Facharztausbildung
1

In Kooperation mit dem AugenNetz Siidbaden und
der Augennotfallpraxis sichert die Klinik fir Augen-
heilkunde in wesentlichen Teilen die augenarztliche
Versorgung in Sudbaden.

Zur Koordinierung der Untersuchungs- und Be-
handlungsabldufe in der Klinik fir Augenheilkunde
Freiburg wurde ein intern entwickeltes Patienten-
leitsystem installiert. Dieses ist von besonderer Be-
deutung fur Patienten mit einem Termin zur Ope-
ration, da es eine Priorisierung ermdoglicht. So kann
meist plnktlich und ohne Wartezeit die Operation
begonnen werden. Seit der Pilotphase im August
2013 wurde das System bei mehr als 200.000 Pati-
entenkontakten genutzt.

1

2015 wurden insgesamt 851 Transplantate konser-
viert, wovon 474 fur Hornhauttransplantationen zur
Verflgung gestellt werden konnten. Hiervon wur-
den 457 Transplantate an der Klinik fir Augenheil-
kunde transplantiert und 17 Transplantate an andere
Kliniken in Deutschland und der Nordschweiz abge-
geben. Die Descemet Membrane Endothelial Kerato-
lasty (DMEK) machte dabei mehr als zwei Drittel der
Transplantationen aus. Der Anteil der fir eine Trans-
plantation nicht geeigneten Transplantate sank auf
42 Prozent (44 Prozent in 2014). Im vergangenen
Jahr wurden aullerdem 267 kryokonservierte Amni-
ontransplantate (310 in 2014) zur Rekonstruktion der
Augenoberfliche an der Klinik fir Augenheilkunde
bereitgestellt.

1 —
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NACHWUCHSFORDERUNG, AUS- UND WEITERBILDUNG

14 DOKTORARBEITEN
WURDEN 2015 ERFOLGREICH ABGESCHLOSSEN.

DR. DR. CLEMENS LANGE WURDE NACH
HABILITATION ZUM PRIVATDOZENTEN ERNANNT.

4 ARZTE DER KLINIK FUR AUGENHEILKUNDE ERREICHTEN
DIE FACHARZTREIFE FUR AUGENHEILKUNDE UND
WURDEN AUSSERDEM ZUM
FELLOW OF THE EUROPEAN BOARD OF OPHTHALMOLOGY
(FEBO) ERNANNT.

1TWEITERBILDUNG ZUR STATIONS-/FUNKTIONSLEITERIN,

2 AUSBILDUNGEN ZUR MEDIZINISCHEN FACHANGESTELLTEN
UND 2 WEITERBILDUNGEN ZUR AUGENHEILKUNDLICH-
TECHNISCHEN ASSISTENTIN WURDEN 2015 ERFOLGREICH
ABGESCHLOSSEN.

1MASTERARBEIT IM FACH PUBLIC HEALTH EDUCATION
WURDE 2015 AN DER KLINIK FUR AUGENHEILKUNDE ERSTELLT.

Vom 14. April 2015 bis 31. Oktober 2015 konn-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik
fr Augenheilkunde ein individuelles, gesund-
heitserhaltendes und betriebsstattennahes Hal-
tungs- und Bewegungsangebot in einem eigens
eingerichteten Trainingsraum nutzen. Ziel war die
Verbesserung des Gesundheitszustands, die Stei-
gerung der Leistungs- und Belastungsfahigkeit
sowie des allgemeinen Wohlbefindens. Angelei-
tet und unterstitzt wurden die Mitarbeiter durch
die Zentrale Physiotherapie. Am Pilotprojekt nah-
men 37 Klinikmitarbeiter teil, die in der Projekt-
zeit 693 Trainingseinheiten an den Geraten mit
unterschiedlichen Trainingszielen durchflhrten
und evaluierten. Die Befragung am Ende des Pilot-
projekts ergab, dass 91 Prozent der Teilnehmer das
Bewegungsangebot fir gut bis sehr gut ansahen
und hiervon teilweise sehr profitierten. Das positi-
ve Ergebnis hat dazu gefihrt, dass das Bewegungs-
konzept kiinftig moglichst allen Mitarbeitern der
Klinik fir Augenheilkunde zur Verfligung gestellt
werden soll.

14

4 Freiburger Augenirzteabende
mit zahlreichen Fachvortragen zu aktuellen
Themen aus Forschung und Behandlung

+ 99.Jahrestagung der Baden-Wiirttembergischen
Augenarztlichen Vereinigung
27.-28.02.2015, inklusive IVOM-Zertifizierungs-
kurs, Fachtagung fur Pflegekrafte und Sehtag
flr Patienten und Angehorige

+ Annual Convention of the European Ophthalmic
Pathology Society (EOPS) 31.05.-03.06.2015

+ Symposium ,Vom Licht zur Wahrnehmung*
26.09.2015



DR. ALEXANDRA ANTON

PROF. DR. MICHAEL BACH

THEODOR-AXENFELD-PREIS DER KLINISCHEN
MONATSBLATTER 2015

PROF. DR. GUNTRAM KOMMERELL

ELFRIEDE-AULHORN-VORLESUNG,
DEUTSCHE OPHTHALMOLOGISCHE
GESELLSCHAFT, BERLIN

PD DR. DR. CLEMENS LANGE

EMIKO ADACHI AWARD OF THE INTERNATIONAL
SOCIETY FOR CLINICAL ELECTROPHYSIOLOGY
OF VISION
AUGENSTERN-FORSCHUNGSPREIS

PROF. DR. WOLF LAGREZE

POSTERPREIS DER DEUTSCHEN OPHTHAL-
MOLOGISCHEN GESELLSCHAFT, BERLIN

DR. JAN LUBKE

FOTOPREIS DER DEUTSCHEN OPHTHALMOLOGI-
SCHEN GESELLSCHAFT, BERLIN

DR. BENJAMIN THABO LAPP

1. PREIS THEA TROPHY, BERLIN

DR. KATHARINA MOERS

BESTER VORTRAG, 29. TAGUNG DER

DEUTSCHSPRACHIGEN GESELLSCHAFT FUR INTRA-
OKULARLINSEN-IMPLANTATION, INTERVENTIONELLE

UND REFRAKTIVE CHIRURGIE, KARLSRUHE

2. VORTRAGSPREIS DER 43. JAHRESTAGUNG DER
DEUTSCHSPRACHIGEN OPHTHALMOPATHOLOGEN,

ULM

PROF. DR. THOMAS REINHARD

FORSCHUNGSPREIS DER
HENNING-ZUGEL-STIFTUNG, FREIBURG

PD DR. ANDREAS STAHL

LIONS INTERNATIONAL,
MELVIN JONES FELLOWSHIP

DR. KATRIN WACKER

FORSCHUNGSSTIPENDIUM DER
DR.-WERNER-JACKSTADT-STIFTUNG

TEILNAHME AM EUROPEAN LEADERSHIP
DEVELOPMENT PROGRAMME DER EUROPEAN
SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY, WIEN

WISSENSCHAFTSPREIS RETINA DER
DEUTSCHEN OPHTHALMOCHIRURGEN,
LEIPZIG

KLINIK FUR AUGENHEILKUNDE

KILLIANSTRASSE 5,79106 FREIBURG
GESCHAFTSFUHRENDER ARZTLICHER DIREKTOR:
PROF. DR. THOMAS REINHARD

+49 761 270-40060
THOMAS.REINHARD@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/AUGENKLINIK
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KLINIK FUR DERMATOLOGIE
UND VENEROLOGIE

MEHR ALS DAVON DAVON MEHR ALS
150 28 60
MITARBEITER ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE
2015 2015 2015
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. 2015
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. 2015
STATIONARE FALLE 2015, SEIT 2010 FALLZAHLENSTEIGERUNG
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- PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT- EINGEWORBENE MILLIONEN
FAKTOR (LOM):182,8 DRITTMITTEL , EURO

MEHR ALS 20 (LAUFENDE) STUDIEN
UND FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

PROF. DR. LEENA
BRUCKNER-TUDERMAN
EHRENDOKTORAT DER SEMMELWEIS
UNIVERSITAT BUDAPEST UND EHRENMIT-
GLIEDSCHAFT DER EUROPEAN SOCIETY
FOR DERMATOLOGICAL RESEARCH
2015
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Beteiligt an den Sonderforschungsbereichen: ,Nierenerkrankungen —vom Gen zum Mechanismus (KIDGEM)“ (SFB 1140), ,Kontrolle der
Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung" (SFB 850) und am Exzellenzcluster: ,BIOSS Zentrum fir Biologische
Signalstudien —von der Analyse zur Synthese”.

16



o 3 OOO
o OPERATIVE EINGRIFFE 2015

HOHEPUNKTE AUS
VERSORGUNG UND FORSCHUNG

NEUE LEBENSVERLANGERNDE
THERAPIEN BEI SCHWARZEM
HAUTKREBS

MEDIKAMENTEN-REPOSITIONIERUNG:
ERSTE THERAPIE FUR
SELTENE ERKRANKUNGEN DER HAUT

Das Jahr 2015 war ein Jahr mit revolutiondren Neu-
erungen in der Therapie des schwarzen Hautkreb-
ses, des malignen Melanoms. Neben der Zulassung
neuer immunonkologischer Therapeutika, der soge-
nannten PD1-Inhibitoren, wurde die Kombinations-
therapie mit BRAF-/MEK-Inhibitoren eingefuihrt, die
aufindividueller Basis mutations-basiert eingesetzt
wird. Mit diesen neuartigen Therapien konnen
Patienten mit fortgeschrittenem metastasiertem
Melanom zum ersten Mal effizient und lebensver-
langernd behandelt werden. Die neuen PD1-Inhi-
bitor- und BRAF-/MEK-Inhibitor-Therapien werden
ambulant verabreicht und sind in der Regel gut
vertraglich. Damit kann nicht nur die Uberlebens-
zeit, sondern auch die Lebensqualitat der Patienten
stark verbessert werden.

Nach vielen Jahren Forschung an den Ursachen und
Krankheitsmechanismen einer seltenen Erkrankung
der Haut, der dystrophen Epidermolysis bullosa
(DEB), konnten wir eine erste Behandlung fir diese
Orphan Disease entwickeln. Dabei wurde die Wirk-
samkeit eines schon zugelassenen Medikaments,
Losartan, bei der DEB identifiziert. Losartan verlang-
samt den Krankheitsprogress und lindert die Sym-
ptome. Praklinische Studien im Tiermodell zeigten
hervorragende Ergebnisse, und gerade wurde eine
klinische Studie fur Patienten mit DEB bewilligt. So
wird durch die ,Repositionierung” eines schon fir
eine andere Indikation zugelassenen Medikaments
zum ersten Mal eine wissenschaftlich begriindete
systemische Therapie fiir eine seltene Erbkrankheit
der Haut entwickelt. Dieses Prinzip kann auch bei
vielen anderen Erkrankungen getestet und ange-
wandt werden.

1 —

KLINIK FUR DERMATOLOGIE UND VENEROLOGIE
HAUPTSTRASSE 7,79104 FREIBURG

ARZTLICHE DIREKTORIN:

PROF. DR. LEENA BRUCKNER-TUDERMAN

+49 761 270-67010 (SEKRETARIAT)
SABINE.ACKER-HEINIG@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/HAUTKLINIK
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KLINIK FUR
FRAUENHEILKUNDE

35 121
ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE, HEBAMMEN UND WEITERE MITARBEITER
2015 2015
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STATIONAR 2015

Beteiligt am Sonderforschungsbereich: Kontrolle der Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung“ (SFB 850).



201.293 EURO

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

25

PUBLIKATIONEN 2015

16

STUDIEN UND
FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 86,6

HOHEPUNKT AUS DER
FORSCHUNG

LIQUID BIOPSY

Nachweis von Brustkrebs mittels Urinprobe — Brust-
krebs-assoziierte microRNAs als diagnostische
nicht-invasive Biomarker

Ein Forschungsteam der Klinik fur Frauenheilkunde
hat einen Ansatz entwickelt, Brustkrebs anhand von
Urinproben nachzuweisen. Daflir ermittelten sie die
Konzentration von Molekllen, die den Zell-Stoff-
wechsel steuern und in Krebszellen oft fehlreguliert
sind. Diese als Mikro-RNA bezeichneten Molekdle
gelangen lber das Blut auch in den Urin. Anhand der
Mikro-RNA-Zusammensetzung im Urin konnten die
Wissenschaftler mit einer Sicherheit von 91 Prozent
feststellen, ob eine Probandin gesund oder krank
war. Fur die Messung genligte die Bestimmung von
nur vier Mikro-RNAs. Bestatigt sich das Verfahren in
weiteren Studien, konnte es klinftig zur Kontrolle des
Behandlungserfolgs und moglicherweise auch in der
Friherkennung von Brustkrebs eingesetzt werden.
Die Freiburger Wissenschaftler haben die Ergebnisse
in der Fachzeitschrift BMC Cancer veroffentlicht und
die Methode als Patent angemeldet.

Die Studie umfasste 24 gesunde Probandinnen und
24 Frauen, bei denen kirzlich ein Brusttumor diag-
nostiziert worden war. Die Patientinnen befanden
sich in den Tumorstadien 1, 2 oder 3. Um die Ergeb-
nisse zu bestdtigen, sind weitere Untersuchungen
anhand einer groBeren Patientengruppe geplant.

Titel der Publikation: Feasibility of urinary microRNA
detection in urine of breast cancer patients and its
potential as an innovative non-invasive biomarker
Erbes et al. BMC Cancer (2015) 15:193

1

KLINIK FUR FRAUENHEILKUNDE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG

ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. DR. H.C. GERALD GITSCH
+49 761 270-30240
GERALD.GITSCH@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/FRAUENHEILKUNDE
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KLINIK FUR HALS-, NASEN-
UND OHRENHEILKUNDE
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COCHLEAR IMPLANTAT (INNENOHRPROTHESE)

OTOLOGIE

Zahlreiche Studien zum Cochlear Implantat (Cl)
unter Leitung von Prof. Dr. Antje Aschendorff und
Prof. Dr. Susan Arndt:

Restgehorerhalt bei Cl-Operationen (intratympanale
und intraoperative Medikamenteninstillation)
Behandlung der einseitigen Taubheit von Kindern
und Erwachsenen

Entwicklung neuartiger Elektroden zur Cochlear
Implant Operation

Beobachtungsstudie zu Implantattragern (implan-
tierbare Horgerate der Fa. Cochlear) —internationale
Langzeitstudie von Patienten, die (u.a. in Freiburg)
mit einem implantierbaren Horgerat audiologisch
rehabilitiert worden sind

INNENOHRERKRANKUNGEN

Behandlung Morbus Meniére (intratympanale
Cortisoninjektionen)
Behandlung Horsturz mit hochdosiertem Cortison

MITTELOHRCHIRURGIE

Experimentelle Grenzsituationen in der Mittelohr-
chirurgie: Wert der virtuellen Tympanotomie und
klinische Implikationen

Klinischer Einsatz der Digitalen Volumentomogra-
phie (DVT) in der Mittelohrchirurgie zur Qualitats-
sicherung: Das innovative bildgebende Verfahren
erlaubt dank zahlreicher technischer Optionen und
verbesserter Auflosung die Vorhersage des Thera-
pieerfolgs bzw. die Uberpriifung des funktionellen
Zustands der Ubertragungsfunktion von Trom-
melfell und Gehorknochelchenkette bei deutlich
reduzierter Strahlenbelastung fiir den Patienten

+ Molekulargenetische  Charakterisierung ~ von
nicht-syndromalen und syndromalen Horstorun-
gen, ldentifizierung und Charakterisierung von un-
bekannten Genen

+ Prdlinguale Horstorung, GJB2 (Connexin-26),
GJB6 (Connexin-30), Innenohrfehlbildungen, LAV,
SLC26A4, Pendred-Syndrom, POU3F4, EYA1, SIX,
SIXs5, Next Generation Sequenzing, Mutationsana-
lyse, funktionelle Genomic

+ Identifizierung und Charakterisierung von Genen,
die an der Entstehung von Akustikusneurinomen
beteiligt sind

+ Neurofibromatose 2, NF2, CAV1, TIMP3, RNA-Expres-
sion, Genregulation, Differenzierung somatische/
genomische Mutationen

+ lIdentifizierung und Charakterisierung von Genor-
ten und Genen fur hereditare autosomal domi-
nante Otosklerose

ONKOLOGIE DER KOPF-HALS-REGION

- Atiopathogenese, Prognosefaktoren und Lebens-
qualitat bei Patienten mit Plattenepithelkarzinom
der Nasenhaupthdhle

+ Untersuchung von Gewebeproben aus dem Kopf-
Hals-Bereich mittels optischer Koharenztomogra-
phie und Narrow Band Imaging
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Idealerweise flieBen experimentelle Forschungser-
gebnisse im zeitlichen Verlauf in die klinische Ver-
sorgung von Patienten ein und verbessern diese. So
konnten experimentelle und klinische Studienergeb-
nisse zur bildgebenden Bestimmung aussagekraf-
tiger Rekonstruktionsparameter nach Mittelohrchi-
rurgie sowie zur Behandlung der einseitigen Taubheit
von Kindern mit einem Cochlear Implant die Patien-
tenversorgung optimieren helfen. Zur Verbesserung
dieses Wissenstransfers wurde 2015 eigens eine Sek-
tion ,Experimentell-Klinische Otologie” implemen-
tiert, die eine enge Verzahnung von Forschung und
Versorgung an der HNO-Klinik weiter fordert.

Das Forschungslabor Prof. Dr. Robert llling konnte
zur Behandlung der Taubheit mit Cochlear Implant
(Cl) 2015 hochinteressante und relevante Ergebnisse
beisteuern. So konnte er im Tiermodell (Ratte) zeigen,
dass (A) die CI-Stimulation im Gehirn horunerfah-
rener Tiere umfangreiche molekulare und zellulare
Veranderungen bewirkt, und dass (B) jung-adulte
Gehirne auf eine Ertaubung eher plastisch reagie-
ren, wahrend alt-adulte Gehirne eher stabil bleiben.

ERNEUTE
ZERTIFIZIERUNG

Die Tumortherapie im Kopf-Hals-Bereich nimmt
an Bedeutung und Zahl stetig zu. PD Dr. Jens Pfeif-
fer und Dr. Christoph Becker haben sich eingehend
mit dem Problem der Lebensqualitdt nach erfolgter
(operativer) Therapie beschaftigt und Losungsstra-
tegien fur diese Patientenklientel erarbeitet. Die
Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde hat 2015
zudem das Engagement in der Lehre intensiviert
und die Ausbildungssituation fir Medizinstudenten
(HNO-)Arzten
kann so eine qualitativ hoherwertige und praxis-
orientiertere Ausbildung angeboten werden. Durch
die Strukturierung des Tertials flir PJ-Studierende
wurde auch hier eine Verbesserung der Ausbildung
geschaffen, welche direkt den Patienten zugute-
kommt. Zudem wurde erstmals ein Projekt zur Aus-
wirkung strukturierten Feedbacks auf die studen-
tische Lernleistung angeregt. Wissenschaftlicher
Nachwuchs wird in der HNO-Klinik durch Vergabe
spannender Forschungsfragen in Form von Disserta-
tionen gefordert.

1

curriculdr verbessert. Zukinftigen

DES IMPLANT CENTRUMS FREIBURG (ICF)

NACH
Q-REHA

ZERTIFIZIERUNG
DER HNO-KLINIK
ALS

KOPF-HALS-TUMOR-ZENTRUM
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ZUNAHME DER
KONTAKTE IM
AMBULANTEN
BEREICH UM

IM VERGLEICH
ZUM VORJAHR

VORTRAGE UND
KONFERENZBEITRAGE w5

PRAMIERTE WISSENSCHAFTLICHE ERKENNTNISSE
DES NEUROBIOLOGISCHEN FORSCHUNGSLABORS

UNTERSUCHUNGEN
ZUR
PLASTIZITAT DES AUDITORISCHEN
HIRNSTAMMS/NEUROBIOLOGIE

AGE-DEPENDENT PLASTICITY
IN
THE CENTRAL AUDITORY SYSTEM OF
ADULT DEAFENED RATS AFTER COCHLEAR
IMPLANT STIMULATION/
NEUROBIOLOGIE

WISSENSCHAFTLICHE
PUBLIKATIONEN 2o
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR
(LOM): 27,8

KLINIK FUR HALS-, NASEN- UND OHRENHEILKUNDE
KILLIANSTRASSE 5,79106 FREIBURG
GESCHAFTSFUHRENDER ARZTLICHER DIREKTOR:
PROF. DR. DR. H.C. ROLAND LASZIG

+49 761 270-42060
ROLAND.LASZIG@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/HNO
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,IMPATH —Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160).
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Entwicklung des Probenaufkommens im Advanced Diagnostics Labor seit Griindung des CClim Jahr 2008. Dargestellt ist die Anzahl
der Patienten, von denen Materialeinsendungen bearbeitet wurden.

11 Investigator-initiated Trials,
die vom CCl koordiniert werden
(inkl. Kohorten und Registerstudien)

4 Investigator initiated Trials,
an denen das CCl teilnimmt
(inkl. HIV und Infektiologie)

19 Industriestudien,
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(inkl. HIV und Infektiologie) ~
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2.500.000 [—
B BMBF (zusatzlich zur IFB-Forderung) Aufgefiihrt sind lediglich die
DFG Drittmittel, die aufserhalb
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und Forschung) an das CCI gehen.
Zusdtzlich zu den angegebenen
Drittmitteln erhdlt das CCI
4,5 Millionen Euro pro Jahr
IFB-Forderung durch das BMBF.
1500.000 —
1113.527
B 580.329
88.450
500.000 |— 514.252 41699
505.300 02
169.948
18471 B 204.597

20m 2012 2013 2014 2015

PROF. DR. TONI CATHOMEN
EMIL-VON-BEHRING-VORLESUNG
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
TRANSFUSIONSMEDIZIN UND
IMMUNHAMATOLOGIE

DR. SEBASTIAN FUCHS
PROMOTIONSPREIS, VERGEBEN
DURCH DIE GESELLSCHAFT ZUR

FORDERUNG DER IMMUNOLOGIE IN
FREIBURG GEFI

DR. DESIREE SCHUBERT
WALTHER HITZIG PREIS VERGEBEN
DURCH DIE
ARBEITSGEMEINSCHAFT
PADIATRISCHE IMMUNOLOGIE (API)

DR. MARTA RIZZI
AUFNAHME IN DAS ELITEPROGRAMM
FUR POSTDOKTORANDINNEN UND
POSTDOKTORANDEN DER
BADEN-WURTTEMBERG-STIFTUNG

DR. SEBASTIAN FUCHS

:‘ PROMOTIONSPREIS IM BEREICH SELTENE ERKRANKUNGEN IN
2' BADEN-WURTTEMBERG, VERGEBEN DURCH DAS KOMPETENZZENTRUM
-

SELTENE ERKRANKUNGEN BADEN-WURTTEMBERG
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PARADIGMENWECHSEL IN DER
IMMUNPATHOLOGIE

Seit 1. Juli 2015 fordert die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG) den Sonderforschungsbereich SFB
1160 ,IMPATH - Immunpathologie aufgrund einge-
schrankter Immunreaktionen®. Im Mittelpunkt der
Forschung steht das sogenannte IMPATH-Paradox.

In der Regel werden Erkrankungen, die das Immun-
system verursacht, auf UberschieRende oder fehl-
gesteuerte Immunreaktionen zuriickgefiihrt und
dementsprechend mit Immunsuppressiva behan-
delt, also Medikamenten, die das Immunsystem
unterdrlcken. In den vergangenen Jahren zeigte
sich aber, dass diese Erkrankungen auch die Fol-
ge schwacher Immunreaktionen sein kénnen und
konsequenterweise mit Immunstimulation
Immunrekonstitution therapiert werden mussten.
Diesem scheinbaren Widerspruch widmen sich die
Forschungsgruppen des neu eingerichteten SFBs. Sie
wollen mit ihren Erkenntnissen zu einem Paradig-
menwechsel im Verstandnis von immun-vermittel-

und

ten Erkrankungen beitragen und auf dieser Grundla-
ge neue Therapien entwickeln.

Sichtbar wird das ,IMPATH Paradox“ beispielswei-
se bei Patienten mit angeborenen Immundefek-
ten. Lange Zeit wurden diese Erkrankungen vor
allem mit Infektionsanfalligkeit in Verbindung
gebracht. Mittlerweile ist bekannt, dass fehlge-

leitete Immunpathologie die wesentliche oder
sogar einzige sichtbare Stérung von primadren
Immundefekten sein  kann. Diese paradoxe

Reaktion ist auch bekannt bei Virus-Induzierter He-
patitis, chronisch entziindlichen Darmerkrankungen,
Multipler Entzlindungsreaktionen,
die die Tumorentstehung beglinstigen. All diese Er-
krankungen sollen in Tiermodellen und klinischen
Studien im neuen SFB in Bezug auf das IMPATH-
Paradox untersucht werden.

Sklerose und

15 der beteiligten Forschungsgruppen gehdren dem
Universitatsklinikum an, eine der Biologischen Fakul-
tat der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg und eine
dem Max-Planck-Institut fir Immunbiologie und
Epigenetik.

1

CENTRUM FUR CHRONISCHE IMMUNDEFIZIENZ (CCl)
BREISACHER STRASSE 117,79106 FREIBURG
MEDIZINISCHER DIREKTOR, SPRECHER DES CCI UND
DES SFB 1160: PROF. DR. STEPHAN EHL
WISSENSCHAFTLICHER DIREKTOR: PROF. DR.BODO
GRIMBACHER

+49 761 270-77550
CCI-UNI@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/CCI
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INSTITUT FUR ZELL-
UND GENTHERAPIE

RUND GLIEDERUNG IN FUNF BEREICHE

140 - BLUTSPENDE - IMMUNGENETISCHES LABOR
MITARBEITERINNEN UND - QUALITATSKONTROLL-LABOR - BEREICH FORSCHUNG UND
MITARBEITER - IMMUNHAMATOLOGISCHES ENTWICKLUNG

205 LABOR MIT BLUTBANK (IN DAS CCI INTEGRIERT)
KRANKENVERSORGUNG

2 Vollblutspenden

Thrombozytenspenden
B Plasmaspenden
’ 1456 ‘

3.130

375

2928 2.857

Entwicklung der Spendenzahlen.
Dargestellt ist die Anzahl der
durchgeftihrten Einzelspenden
in der Blutspendezentrale des
Universitdtsklinikums Freiburg,
aufgeteilt nach Vollblutspenden
(orange), Thrombozytenspenden
(grau) und Plasmaspenden (rot).

20M

201 5 {00 (0 (LD T (000 (D (0 (100 (CD (00 (100 (C (00 (L0 00 (00 (LD (I 00 A0 A A IR Enéwvicklung der Diagnostikleistungen.
Dargestellt ist die Anzahl der fiir das

202.433 Klinikum durchgefiihrten Einzelunter-
suchungen im immunhdmatologischen
und immungenetischen Labor.

LI
20M
182.118



o Entwicklung des klinikinternen Ver-
brauchs von Blutprodukten. Dargestellt

9694 ist die Anzahl der an das Klinikum
O -— gelieferten Blutprodukte, aufgeteilt
nach gefrorenem Frischplasma (orange),
8.881 Erythrozytenkonzentraten (grau) und
_ 31442 O Thrombozytenkonzentraten (rot).

28.823 9.944

25.457

14.687 13.432
7 Plasma
Erythrozyten

B Thrombozyten
v U v
2008 20M 2015

FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

EINGEWORBENE DRITTMITTEL*
2014:1.081.000 EURO

1.169.000 EURO....

LAUFENDE DRITTMITTELPROJEKTE* INSGESAMT

DAVON 1 GEFORDERT 2 ‘ ; MILLIONEN EURO GESAMTFORDERSUMME
DURCH INDUSTRIE , DER LAUFENDEN PROJEKTE
ANZAHL DER PUBLIKATIONEN*

I ; 2015
(GESAMT-IMPACT-FAKTOR: 68,9)

*Die Forschungsabteilung des 1ZG ist integrativer Bestandteil des CCI. Ein Teil der aufgefiihrten Leistungen wird deshalb auch im CCl aufgefiihrt.
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DIE PLURIPOTENTE STAMMZELLE ALS
KRANKHEITSMODELL

Induzierte pluripotente Stammzellen (iPS-Zellen)
ahneln in ihren morphologischen und funktionellen
Eigenschaften embryonalen Stammzellen. Sie besit-
zen unbegrenzte Teilungsfahigkeit und konnen nach
Zugabe bestimmter Differenzierungsfaktoren in rei-
fe Zellen differenziert werden. Das Institut fir Zell-
und Gentherapie verwendet iPS-Zellen als zelluldre
Modellsysteme zur Erforschung spezifischer Krank-
heiten des Immunsystems und zur konzeptionellen
Uberpriifung von gentherapeutischen Ansétzen. So
stellen die Freiburger Forscher zum Beispiel iPS-Zel-
len aus Korperzellen von Immunschwache-Patienten
her, um zu beleuchten, wie sich krankheitsassoziierte
Mutationen im Erbgut der Patienten auf die Funktion
bestimmter Immunzellen bzw. auf die Fahigkeit der
Stammzellen auswirken, sich in bestimmte Blutzellen
auszureifen. Des Weiteren werden die iPS-Zellen zur
Uberprifung gentherapeutischer Anséatze herange-
zogen, um zielgerichtete Genommodifikationen mit
Designer-Nukleasen (CRISPR-Cas, TALEN) konzep-
tionell und funktionell zu testen. So konnten Gen-
Editierungsansatze Therapie der septischen
Granulomatose (CGD) und des schweren kombinier-
ten Immundefekts (SCID) entwickelt und funktionell
uberprift werden. Ein langerfristiges Ziel ist die
gerichtete Differenzierung von iPS-Zellen in trans-
plantierbare Stamm- und Effektorzellen wie funktio-
nelle T-Lymphozyten, Granulozyten oder Monozyten
flr deren Einsatz in der Immun- und Krebstherapie.

zur

Die Kombination von zwei hochinnovativen Techno-
logieplattformen, Designer-Nukleasen und iPS-Zel-
len, eroffnet eine Vielzahl an neuen Moglichkeiten
in der Erforschung diverser Krankheiten, der Ent-
wicklung neuer gentherapeutischer Ansatze und der
Herstellung personalisierter Zelltherapeutika in der
regenerativen Medizin.
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Das Institut fur Zell- und Gentherapie versorgt das
Universitatsklinikum Freiburg mit Blutpraparaten und
allen transfusionsmedizinischen und transplantations-
immunologischen Laborleistungen. Die Forschungsak-
tivitaten konzentrieren sich auf die Entwicklung und
Validierung moderner Plattformen zur Herstellung von
sicheren, therapeutisch wirksamen Stammzell- und
T-Zell-Praparaten. In Kooperationen mit klinisch orien-
tierten Arbeitsgruppen am Centrum fur Chronische
Immundefizienz (CCl) und dem Comprehensive Cancer
Center Freiburg (CCCF) sollen mittelfristig Genthera-
peutika zur Behandlung angeborener Defekte des
Immunsystems, fir die Therapie der HIV-Infektion und
zur Bekampfung von Krebs entstehen.

1 —

PROF. DR. TONI CATHOMEN
»EMIL-VON-BEHRING VORLESUNG*
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
TRANSFUSIONSMEDIZIN UND
IMMUNHAMATOLOGIE

INSTITUT FUR ZELL- UND GENTHERAPIE
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
DIREKTOR: PROF. DR. PHIL. TONI CATHOMEN
+49 761 270-34800
TONI.CATHOMEN®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/IZG



COCHRANE DEUTSCHLAND -

EVIDENZ IN DER MEDIZIN
§ZETS¥_ZR§NSCHAFTLCHE

1,5 3 3
VOLLZEITSTELLEN IN DER
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2 des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung

1des Bundesministeriums fiir Gesundheit
FORSCHUNGSPROJEKTE
2 des Instituts fiir Qualitdt und y e
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen ’ - PR 2 der Europdischen Union
: . * *
* *
* 5 x
~ -~
~ -~
~N - oo
4 I HOHEPUNKT AUS DER

WISSENSCHAFTLICHE PUBLIKATIONEN FORSCHUNG
UND 2 BEITRAGE IN BUCHKAPITELN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 35,1

Publikation der Ergebnisse aus dem OPEN-Projekt
und dem Consensus-Workshop 2014,

INTERNE WORKSHOPS www.open-project.eu

MIT INSGESAMT

239 TEILNEHMERN 2015
TO OVERCOME FAILURE TO PUBLISH

NEGATIVE RESULTS

Meerpohl JJ, Schell LK, Bassler D, Gallus S, Kleijnen
J, Kulig M, La Vecchia C, Marusi¢ A, Ravaud P, Reis A,
Schmucker C, Strech D, Urrutia G, Wager E, Antes
G; OPEN project consortium. Evidence-informed
recommendations to reduce dissemination bias in
clinical research: conclusions from the OPEN (Over-
come failure to Publish nEgative fiNdings) project
based on an international consensus meeting. BMJ
Open. 2015 May 5;5(5): e006666. doi: 10.1136/bm-
jopen-2014-006666. PMID: 25943371

COCHRANE DEUTSCHLAND - EVIDENZ IN DER MEDIZIN
BERLINER ALLEE 29, 79110 FREIBURG

DIREKTOR: PROF. DR. RER. NAT. GERD ANTES

+49 761203-6706

ANTES@COCHRANE.DE

WWW.COCHRANE.DE
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TUMORZENTRUM
FREIBURG - CCCF

ZENTRUM TRANSLATIONALE
ZELLFORSCHUNG (ZT2)

Neues Forschungsgebaude fertiggestellt: 3.700 Qua-
dratmeter Flache, Bezug durch CCCF (18 Arbeitsgrup-
pen) und CCI (12 Arbeitsgruppen) im Februar 2016

3.700
QUADRATMETER

6.500

QUADRATMETER yAVA

ITZ

Start Errichtung des Interdisziplindren Tumorzen-
trums (Flache: 6.500 Quadratmeter), das kiinftig als
zentrale Anlaufstelle fir Patienten der Onkologie

fungiert

FORSCHUNGSPROJEKTE

Bis Ende 2015 waren im Verbundforschungsprojekt
DKTK (Deutsches Konsortium Translationale Krebs-
forschung) 20 leitende erfahrene Wissenschaftler
fiir DKTK am Standort aktiv. 18 weitere Nachwuchs-
forscher wurden im Rahmen des DKTK gefordert.

Innerhalb des DKTK fihren CCCF-Arbeitsgruppen
20 Forschungsprojekte im engen Verbund mit weite-
ren Krebszentren in Deutschland durch. Die Forschung
konzentriert sich dabei auf onkogene Signalwege,
Epigenetik, die molekulare Diagnostik, bildgebende
Verfahren und die onkologische Radiologie.

47 DKTK-PUBLIKATIONEN

Die Sonderforschungsbereiche 850 und 992 sowie
die Beteiligung am BIOSS-Exzellenzcluster wurden
2015 fortgesetzt.

Das CCCF forderte als Exzellenzzentrum der Deut-
schen Krebshilfe sechs klinische Studien mit insge-
samt circa 250.000 Euro.

Zudem wurden funf forschende Arzte Uber eine
Forderung in Form einer Freistellung von Pflichten
in die Lage versetzt, sich verstarkt einem eigenen
vielversprechenden translationalen  Forschungs-
vorhaben zu widmen.

Das CCCF konnte mit Prof. Dr. Sven Diederichs vom
DKFZ eine Professur fiir Onkologische Forschung in
der Thoraxchirurgie besetzen (im ZTZ angesiedelt).

1

135



ORGANIGRAMM DES TUMORZENTRUMS FREIBURG-CCCF

KLINIKUMS- UND FAKULTATSVORSTAND

GESCHAFTSFUHRENDER VORSTAND

Wissenschaftlicher
Beirat (ESAB)

Patientenbeirat

Wissenschaftliche(r) Klinische(r)
Direktor/-in Direktor/-in
Wissenschaftliche(r) Klinische(r)

Ko-Direktor/-in

Ko-Direktor/-in

Medizinischer
Zuweiserbeirat

6 gewdhlte Direktor(inn)en,
6 Vertreter/-innen

CCCF-Vorstand
Direktor(inn)en der
Mitgliedsabteilungen,
LAD, Dekan/-in,

Gaste-KD,
Pflegedirektor/-in

Geschaftsfiihrer/in

|

Geschaftsbereich

1

Geschiftsstelle
und Sekretariat
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Organisation
Personal/Finanzen
Veranstaltungs-
management/Fortbil-
dung (intern/extern)
Kommunikation und
Fundraising
Kooperationen und
Netzwerkpartner

Geschaftsbereich

2

Klinisches Krebs-

register

+ ITAdmin und
Entwicklung
+ CCP-IT und DKTK .

|

Geschiftsbereich

+ Ambulanzen, Lotsen

+ Onkologische Pflege
+ Qualitdtsmanagement
- Briickenpflege/SAPV
Stammzelldatei

« AG Kennzahlen

|

Geschiaftsbereich

3 4
Krebsregister Interdisziplindre Psychosoziale
und IT Patientenversor- Krebsberatung
gung und OM
« Tumordokumentation + Tumorboards « Psychosoziale Krebs-

beratung (Standorte

- Tigerherz
« AG Psychoonkologie

« AG Schmerzmana-

gement

RoKo und Hauptstrae) -
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5
Translationale

und Klinische
Forschung

- ZTZ

« DKTK

DKH

- CCC

- SFB 850

« SFB99g2

+ AG Biobanken/
Genomik




18 TUMORBOARDS

Alle Tumorpatienten werden in 18 Tumorboards vor-
gestellt und beraten:

Padiatrische Onkologie ¢ Knochenmetastasen
Sarkome ¢ Hautkrebs ¢ Kopf-Hals-Tumore ¢ Gehirn
Subkraniale Tumore ¢ Colon ¢ Gastro-Intestinal
Lungentumore ¢ Multiple Myelome ¢ Leukdmie
Lymphome ¢ Gyndkologische Tumore ¢ Brustkrebs
Urogenitale Tumore ¢ Schilddriisenkarzinome
Molekulares Tumorboard

Das neue Molekulare Tumorboard dient zur Etablie-
rung von innovativen molekularen Therapien und
steht in wechselseitigem Austausch mit allen weite-
ren Boards.

Alle Tumorboards nutzen seit 2015 das TOS
(Tumor Board Online) System des KKR: Zentrales Tu-
morboard-Managements, inklusive Registrierung,
Prasentation, Dokumentation und Datenanalyse von

Patientenfallen.

HOHEPUNKT AUS
FORSCHUNG UND VERSORGUNG

THE THERAPEUTIC POTENTIAL OF JAK-INHIBITORS
IN THE TREATMENT OF CORTICOSTEROID-
REFRACTORY GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE
(SR-GVHD)

Graft-Versus-Host beschreibt eine immunologische
Reaktion, die infolge einer Knochenmarkspende oder
Stammezelltransplantation auftreten kann. Sie ist fur
bis zu 50 Prozent der Todesfalle verantwortlich. Die
Laborforschung konnte den Nachweis erbringen, dass
bestimmte Enzyme (JAK-Kinasen) eine mafBgebliche
Rolle in der GvHD spielen und dass JAK-Inhibitoren
(Hemmstoffe) im Patienteneinsatz in der Lage sind,
die sechs-Monats-Uberlebensrate bei akuten und
chronischen GvHD-Patienten auf 79—97 Prozent zu er-
hohen. Eine multizentrische Studie ist in Vorbereitung.

Die JAK-Inhibitoren-Therapie ist ein herausragendes
Beispiel fur die erfolgreiche Umsetzung eines Labor-
ergebnisses in eine Patientenanwendung (trans-
lational). Die Ergebnisse am Patienten zeigen, dass
translationale Forschung sehr schnell gehen kann,
und bestatigen die Forschungsausrichtung des CCCF
in diese Richtung (DKH und DKTK). Die Therapieop-
tion verspricht eine wesentliche Verbesserung in der
Bekampfung von GvHD speziell fir solche Patienten,
bei denen andere Therapieansatze versagen.

TUMORZENTRUM FREIBURG - CCCF
SIR-HANS-A.-KREBS-STRASSE, 79106 FREIBURG
WISSENSCHAFTLICHER DIREKTOR:

PROF. DR. CHRISTOPH PETERS

KLINISCHER DIREKTOR: PROF. DR.JUSTUS DUYSTER
+49 761 270-71510
TUMORZENTRUM®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/CCCF
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UNIVERSITATS -
NOTFALLZENTRUM

ARZTLICHE MITARBEITER PFLEGEKRAFTE MITARBEITER IM FUNKTIONSDIENST

2015 2015 2015

PATIENTEN NACH EINER ERFOLGREICHEN
REANIMATION

NOTFALLPATIENTEN 2015
ECLS-ANLAGEN (HERZ-LUNGEN-

MASCHINEN) UNTER REANIMATIONS-
BEMUHUNGEN/MASSNAHMEN

BEATMUNGSSTUNDEN 2015
(ZUWACHS UM +21%)
AMBULANTE PATIENTEN 2015

PROZENT ALLER MITARBEITER DES UNZ
SIND IM DEESKALATIONSMANAGEMENT
GESCHULT

STATIONARE PATIENTEN 20715
(ZUWACHS UM +5%)

SCHOCKRAUMPATIENTEN 2015
(ZUWACHS UM +25%)

POLYTRAUMAPATIENTEN 2015
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Katastrophenschutz

« Im April 2015 fand im Notfallzentrum eine
EBOLA-Gesamtiibung mit Beteiligung des Katas-
trophenschutzes und des Rettungsdienstes statt,
bei der die Behandlung und Isolierung von hoch-
kontagiosen Patienten gelibt wurde.

Fortbildungen und Kurse

- 2015 wurde eine Vielzahl von interdisziplindren
Kursen angeboten: Advanced Trauma Life Sup-
port (ATLS), Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS), ICU-Beginner-Kurs, Himodynamik-Kurs,
Notfallsonographie-Kurs auf dem Kongress der
Deutschen Interdisziplindaren Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin DIVl sowie der
Deutschen Gesellschaft flr Internistische Inten-
sivmedizin und Notfallmedizin DGIIN. Ein Héhe-
punkt war die Veranstaltung des 2. Freiburger
Kurses flr klinische Notfallmedizin, bei dem der
Fokus auf medizinischen Ablaufen und Behand-
lungsstrategien von Notfallpatienten liegt.

Notarztdienst

. 2015 waren zwolf Arzte/Notarzte des UNZ am bo-
den- und luftgebundenen Notarztdienst sowie
Intensivtransportdienst beteiligt. Regelhaft wur-
den interdisziplinare Fort- und Weiterbildungen
im Notfallzentrum durchgefiihrt (Qualitatszirkel
Traumanetzwerk, Freiburger Intensiv- und Notfall-
treff). Auch unterstiitzten Notarzte des UNZ die
Bergwacht beim Ultrabike Marathon Kirchzarten
und beim BoarderCross Weltcup auf dem Feldberg.

Reanimationsversorgung
+ Mitarbeit am Weillbuch Reanimationsversorgung
und Veroffentlichung der Leitlinien zur Reanimation

Notfallpflege
Zum vierten Mal wurde der bundesweit erste,
staatlich anerkannte Weiterbildungskurs fir Not-
fallpflege durchgefiihrt.

/1]
W\

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-
IMPACT-FAKTOR: 29,8

+ Pathophysiologie der Postreanimationserkrankung
+ Serolaxin-Projekt

- Delir-Projekt

- Notfallsonographie

+ Versorgungsforschung Notfallmedizin

+ Traumaversorgung

+ Pathophysiologie des Polytraumas
1

UNIVERSITATS-NOTFALLZENTRUM
SIR-HANS-A.-KREBS-STRASSE, 79106 FREIBURG
ARZTLICHE LEITUNG:

PD DR. HANS-JORG BUSCH UND DR. THORSTEN HAMMER
+49 761 270-33283
HANS-JOERG.BUSCH®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
THORSTEN.HAMMER®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/NOTFALLZENTRUM
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ZENTRUM FUR GERIATRIE
UND GERONTOLOGIE
FREIBURG (ZGGF)

ARZTINNEN UND ARZTE PFLEGEKRAFTE UND WEITERE MITARBEITER

PATIENTEN

AMBULANZBESUCHE 2015

FORSCHUNG
RUND

IN KOLLABORATION MIT DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE SOWIE DER NEUROLOGIE EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015
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PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 135,0

as Zentrum fur Geriatrie und

Gerontologie Freiburg (ZGGF) ist
seit Jahren in einer Reihe von Projekten der Versor-
gungsforschung aktiv, u.a. geférdert vom BMBF.
Dazu zahlen insbesondere Projekte zur hauslichen
Ergotherapie und zur Depressionsbehandlung im
Alter. Zusatzlich nimmt das Zentrum an einer Reihe
von Medikamentenstudien teil und fihrt interne
Forschungsprojekte beispielsweise zur Demenz-
diagnostik durch. Das ZGGF betreut die Website
www.demenz-leitlinie.de, die leicht verstandliche
Informationen flr Angehorige und Betroffene zur
Verflgung stellt. Relevante Publikationen des ZGGF
konnen tber den OR-Code eingesehen werden. Das
Zentrum wird in der Klinikliste des Magazins Focus
fir die Alzheimer-Krankheit gefiihrt.

FORSCHUNGSPROJEKTE
UND STUDIEN 2015

ZENTRUM FUR GERIATRIE UND

GERONTOLOGIE FREIBURG (ZGGF)

LEHENER STRASSE 88,79106 FREIBURG

ARZTLICHER LEITER: DR. BERNHARD HEIMBACH
WISSENSCHAFTLICHER LEITER: PD DR. STEFAN KLOPPEL
+49 761 270-70980
BERNHARD.HEIMBACH@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
STEFAN.KLOEPPEL@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/ZGGF
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INSTITUT FUR BEWEGUNGS-
UND ARBEITSMEDIZIN

ARZTINNEN UND ARZTE WEITERE MITARBEITER

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2015

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE 2014




1]
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ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM) MIT
7 PUBLIKATIONEN 2015

as Institut fur Bewegungs- und

Arbeitsmedizin flhrte in Koope-
ration mit der Klinik fur Innere Medizin | mit dem
Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und Stamm-
zelltransplantation ein Pilotprojekt zur Sportthera-
pie wahrend allogener hamatopoetischer Stamm-
zelltransplantation durch.

Als Folge der Grunderkrankung und der intensiven
Therapie leiden Tumorpatienten haufig unter zahl-
reichen Nebenwirkungen, die eine Abnahme der
psychischen und physischen Leistungsfahigkeit be-
dingen. Lange stationdre Aufenthalte und der damit
verbundene Bewegungsmangel verstarken diesen
Leistungsabbau.

Ziel des Pilotprojekts war es deshalb, die Moglich-
keiten des Ausdauertrainings mit einem reinen
Gleichgewichtstraining zu vergleichen und wissen-
schaftlich zu untersuchen. Die Trainings- wie auch

die Messmethoden wurden von den Patienten gut
toleriert, sodass die Basis zur Planung zukulnftiger
Studien gelegt werden konnte. Durch entsprechen-
de unterstitzende bewegungsmedizinische An-
satze vertragen die Patienten die Therapie besser,
Nebenwirkungen werden abgemildert und die Pa-
tienten kénnen mit besserer Leistungsfahigkeit die
Rehabilitationsmallnahmen nach Uberstandener
Therapie beginnen.

INSTITUT FUR BEWEGUNGS- UND ARBEITSMEDIZIN
ARZTLICHER LEITER: PROF. DR. PETER DEIBERT
HUGSTETTERSTRASSE 55,79098 FREIBURG

+49 761 270-74530
PETER.DEIBERT@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/SPORTMEDIZIN
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INSTITUT FUR
HUMANGENETIK

ARZTINNEN UND ARZTE (VOLLKRAFTE) WEITERE MITARBEITER (VOLLKRAFTE),
DER HUMANGENETIK UND DARUNTER FACHHUMANGENETIKER, BIOLOGEN,
ALLGEMEINMEDIZIN BIOINFORMATIKER, TECHNISCHE ASSISTENTEN

HUMANGENETISCHE
éiégi%i BERATUNGEN 2015
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16 PUBLIKATIONEN 2015 10 STUDIEN UND
ABTEILUNGS-IMPACT- FORSCHUNGSPROJEKTE 2015
FAKTOR (LOM): 35,3

D

as Institut fir Humangenetik hat
Multigenpanels flr zahlreiche,
erbliche Erkrankungen zum Nachweis genetischer
Ursachen (Mutationen) entwickelt. Mit dieser Me-
thode, der sogenannten Next-Generation-Sequen-
zierung, ist es moglich, Tumorerkrankungen oder
seltene Erbkrankheiten umfassend zu diagnostizie-
ren. Es konnen bis zu 100 Gene und 50 Patienten
gleichzeitig sequenziert werden. Neue Krankheitsge-
ne werden mit einer Whole-Exome-Sequenzierung
identifiziert. Die Diagnosemethode ist schnell, sicher
und kostenglinstig.

gg ggigi?i? INSTITUT FUR HUMANGENETIK
é’fgg P )

BREISACHER STRASSE 33,79106 FREIBURG
ARZTLICHE DIREKTORIN: PROF. DR. DR.JUDITH FISCHER

égéiéi +49 761 270-70510
#

JUDITH.FISCHER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE

55?555 éﬁgfégggg gégggggggg%g WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/HUMANGENETIK
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INSTITUT FUR

KLINISCHE CHEMIE UND
LABORATORIUMSMEDIZIN

7 61

ARZTINNEN UND ARZTE WEITERE MITARBEITER

MILLIONEN

ANALYSEN 2015
204 AKUT-DIAGNOSTIK MALARIA
911 BESUCHE DER LIPIDAMBULANZ

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE

2010
355 BESUCHE

20M
507 BESUCHE

2012
530 BESUCHE

2013
780 BESUCHE

2015
911 BESUCHE

2014
955 BESUCHE
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PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 25,5
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EURO
EINGEWORBENE
DRITTMITTEL 2015

HOHEPUNKTE AUS DER
FORSCHUNG

FREIBURGER
APHERESESTUDIE

CARL-VERFAHREN ZUR VERRINGERUNG DER
NEBENWIRKUNGEN EINER CHEMOTHERAPIE

Praeklampsie ist eine ernste Schwangerschafts-
komplikation, die in Deutschland bei etwa funf Pro-
zent der Schwangerschaften auftritt. Derzeit gibt
es keine Behandlungsmoglichkeit einer schweren
Praeklampsie, abgesehen von der Beendigung der
Schwangerschaft durch einen Kaiserschnitt.

Eine Praeklampsie vor der 28. Schwangerschaftswo-
che, meist verbunden mit einer Wachstumsverzoge-
rung beim Kind, fihrt auch heute noch zu einer ho-
hen Mortalitat der betroffenen Kinder.

Praeklampsie geht mit einer pathogenen Verande-
rung des Lipidstoffwechsels einher. Gemeinsam mit
den Abteilungen fir Geburtshilfe und der Nephro-
logie wurden im Rahmen eines ersten Studienab-
schnitts neun Patientinnen mit einer Lipidapherese
(H.E.L.P.) behandelt. Die Schwangerschaft konnte,
nachdem eine Hospitalisation notwendig wurde,
um bis zu 22 Tage erhalten werden. Alle neun Kin-
der wurden nach einem entsprechenden Aufenthalt
in der Pranatalstation gesund entlassen. Durch die
Apherese konnte zum ersten Mal eine Moglichkeit
bestehen, die Schwangerschaft der betroffenen
Patientinnen lber die fur das Kind kritische Phase
hinaus zu verlangern.

Anthrazykline werden sehr haufig zur Behandlung
von Krebserkrankungen eingesetzt. lhre Gabe ist
jedoch von schwerwiegenden Nebenwirkungen
begleitet. Durch den gezielten Einsatz einer Aphe-
rese kdnnen die Nebenwirkungen von liposomalem
Doxorubicin deutlich gesenkt werden. Insgesamt
konnten bisher 22 Patienten erfolgreich behandelt
werden. In einer neuen Studie soll nun untersucht
werden, ob die Verringerung der Nebenwirkungen
eine Erhohung der Dosis erlaubt und somit eine
bessere Wirksamkeit erzielt werden kann.

1 —

INSTITUT FUR KLINISCHE CHEMIE UND
LABORATORIUMSMEDIZIN

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. MED. KARL WINKLER
+49 761 270-35160
KARLWINKLER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/IKCUL
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INSTITUT FUR
KLINISCHE PATHOLOGIE

ARZTINNEN NATURWISSEN- VOLLZEITSTELLEN IN DER WEITERE
UND ARZTE SCHAFTLER/-INNEN TECHNISCHEN ASSISTENZ VOLLZEITSTELLEN
2015 2015 2015 2015

EINSENDUNGEN VON CA.

PATIENTEN PRO JAHR ZUR DIAGNOSTIK, DAVON ETWA ZEHN PROZENT
BEFUNDUNG IM EILVERFAHREN U.A. WAHREND EINER OPERATION ALS
SOGENANNTER SCHNELLSCHNITT

DURCHFUHRUNG VON

MOLEKULARPATHOLOGISCHE
IMMUNHISTOCHEMISCHEN FARBUNGEN 2015 UNTERSUCHUNGEN 2015
MEHR ALS

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

MEHR ALS STRUKTURELLE FORDERUNGEN
DURCH DAS CENTRUM FUR
CHRONISCHE IMMUNDEFIZIENZ,

INTERDISZIPLINARE PROJEKTE PUBLIKATIONEN 2015 DAS DEUTSCHE KONSORTIUM
WURDEN 2015 IN ZUSAMMENARBEIT MIT ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR FUR TRANSLATIONALE KREBSFOR-
ANDEREN FORSCHUNGSGRUPPEN AN (LOM): 83,8 SCHUNG UND DIE ONKOLOGISCHEN
KLINIKUM UND FAKULTAT BETREUT SPITZENZENTREN

,IMPATH — Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160),
,Kontrolle der Zellmotilitat bei Morphogenese, Tumorinvasion und Metastasierung” (SFB 850),,,Medizinische Epigenetik (MEDEP) —
von grundlegenden Mechanismen zu klinischen Anwendungen” (SFB 992) und am ,BIOSS Zentrum fir Biologische
Signalstudien —von der Analyse zur Synthese".

150



NEXT-GENERATION-SEQUENCINGS (NGS)
VON TUMORPROBEN FUR EINE
INDIVIDUALISIERTE THERAPIE

Mit Hilfe des NGS werden in Tumorgeweben ge-
netische Veranderungen wie beispielsweise Gen-
mutationen nachgewiesen, die eine individuelle
Therapieentscheidung ermoglichen. Hierbei geht
es haufig um zielgerichtete Therapien, sogenannte
Therapiepradiktionen.

Das NGS wird an der DNA von Tumorzellen durchge-
fihrt, die unter dem Mikroskop aus Gewebeproben
herausgelost werden. Dieser innovative Ansatz er-
moglicht die Analyse multipler Gene — aktuell bis zu
48 Gene — und erganzt weitere molekularpatholo-
gische Methoden fiir eine individualisierte Therapie
wie die In-situ-Hybridisierung zum Nachweis von
Gen-Translokationen und -Amplifikationen oder die
Immunhistochemie zur Darstellung therapeutischer
Zielstrukturen. Der pathologische Befund enthalt

eine Synopse dieser vielfaltigen Daten (,Systempa-
thologie“) sowie eine auf den Einzelfall zugeschnit-
tene Therapieempfehlung.

Die Entwicklungen auf diesem Gebiet sind rasant,
sodass sich die Einsatzmoglichkeiten des NGS kon-
tinuierlich in Richtung Exom-/Genomanalysen
erweitern.

1 —

INSTITUT FUR KLINISCHE PATHOLOGIE
BREISACHER STRASSE 115A, 79106 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. MARTIN WERNER
+49 761 270-80060
DIREKTION-PATHOLOGIE@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/PATHOLOGIE

1.259 Tumore wurden 2015 mit NGS analysiert (2014: 50), davon

395
EGFR, Lungenkrebs

400
Darmkrebs, z.T. malignes Melanom

184
BRAF, malignes Melanom

22
PDGFRA, gastrointestinale
Stromatumoren

103
KIT, gastrointestinaler Stromatumor,
malignes Melanom, Mastozytose

52
BRCAT und BRCA2,
Ovarialkarzinome

103

Molekulare Profile mit
Jje 8 oder 48 Genen
(solide Tumoren)

N~
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INSTITUT FUR
MEDIZINISCHE BIOMETRIE
UND STATISTIK

WISSENSCHAFTLICHE MITARBEITER NICHTWISSENSCHAFTLICHE MITARBEITER

2015 2015

Bl= BIOMETRIE UND STATISTIK
KE = KLINISCHE EPIDEMIOLOGIE
MI=MEDIZINISCHE INFORMATIK

AKTUELLE DRITTMITTELGEFORDERTE
FORSCHUNGSPROJEKTE (14 BI, 4 KE, T MI) 2015

PUBLIKATIONEN (83 BI, 35 KE, 3 MI) 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR: 141,0*

BERATUNGSFALLE AUS DER
STATISTISCHEN BERATUNG 2015

*Der Abteilungs-Impact-Faktor des Instituts setzt sich aus mehreren Teilbereichen zusammen, in denen die Publikationen separat gefiihrt werden.
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MASTERARBEITEN 2015

DISSERTATIONEN 2015

CONDITIONAL SURVIVAL

Gemeinsam mit der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Mo-
nika Engelhardt aus der Klinik fur Innere Medizin |
(Hamatologie, Onkologie und Stammzelltransplan-
tationen) entwickelten Wissenschaftler des Instituts
flr Medizinische Biometrie und Statistik das Konzept
des ,Conditional Survival“ weiter und machten es
fir die klinische Anwendung nutzbar. Dieses sta-
tistische Konzept erlaubt es, die Prognose eines
Tumorpatienten, der bereits ein, zwei oder mehr
Jahre seit Diagnosestellung lberlebt hat, genauer zu
quantifizieren. Damit kann den Patienten und den
behandelnden Arzten eine realistische Grundlage fir
notwendige Entscheidungen an die Hand gegeben
werden.

In einer ersten exemplarischen Anwendung wurde
auf die vollstandigen Daten der in der Klinik fur Innere
Medizin | behandelten Patienten mit einem Multiplen
Myelom zurlickgegriffen. Weitere Tumorentitdten
sind derzeit in Bearbeitung.

Das Konzept des ,Conditional Survival“ ist zudem
Grundlage fur die weitere Erforschung und Identifi-
kation von Faktoren, die das Langzeittberleben von
Tumorpatienten beeinflussen.

Die gemeinsame Arbeit wurde in einer internationa-
len hochrangigen Fachzeitschrift fur klinische Krebs-
forschung publiziert: Hieke, S., Kleber, M., Konig, C.,
Engelhardt, M., & Schumacher, M. (2015). Conditio-
nal Survival: A Useful Concept to Provide Informa-
tion on How Prognosis Evolves over Time. Clinical
Cancer Research, 21(7), 1530-1536.

1

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE BIOMETRIE UND STATISTIK
STEFAN-MEIER-STRASSE 26, 79104 FREIBURG

DIREKTOR: PROF. DR. RER. NAT. MARTIN SCHUMACHER
+49 761 203-6661

MS@IMBIUNI-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/IMBIS
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INSTITUT FUR
OUALITATSMANAGEMENT
UND SOZIALMEDIZIN

WISSENSCHAFTLICHE, WISSENSCHAFTLICHE ~ NICHTWISSENSCHAFTLICHE
NICHTWISSENSCHAFTLICHE STELLEN STELLEN
MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

2015 2015 2015

VORTRAGE UND
KONFERENZBEITRAGE 2015

W

RUND

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-
IMPACT-FAKTOR: 18,83

EURO EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015
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DRITTMITTELPROJEKTE MIT
EINEM GESAMTVOLUMEN
VON ETWA

MILLIONEN EURO 2015

ZUFRIEDENE MITARBEITER

Die Frage nach der allgemeinen Arbeitszufriedenheit
wurde in der Mitarbeitenden-Zufriedenheitsbefra-
gung 2015 des Instituts von g4 Prozent der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter mit (sehr) zufrieden beant-
wortet (Ricklauf g5 Prozent).

EVALUATION DER LEHRE DES DEKANATS

Platz 13 im Ranking der patientenfernen Facher fir
den Querschnittsbereich 12, der mit dem Universitats-
zentrum fur Naturheilkunde gestaltet wird.

1

KOORDINIERUNGSSTELLE
VERSORGUNGSFORSCHUNG

2015 wurde die Leitung der ,Koordinierungsstelle Ver-
sorgungsforschung” der Medizinischen Fakultat der
Universitat Freiburg von Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker,
dem stellvertretenden Leiter des Instituts, Uber-
nommen. An der Koordinierungsstelle sind eine
wissenschaftliche Mitarbeiterin und mehrere wissen-
schaftliche Hilfskrafte tatig. Die Freiburger Koordi-
nierungsstelle ist eine von funf Koordinierungsstel-
len, die das Ministerium flr Wissenschaft, Forschung
und Kunst in Abstimmung mit dem Ministerium fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Seni-
oren in Baden-Wirttemberg gegriindet hat, um die
Etablierung und Verstetigung der Versorgungsfor-
schung im Land zu unterstutzen.

1 —

INSTITUT FUR QUALITATSMANAGEMENT UND
SOZIALMEDIZIN

DIREKTOR: PROF. DR. RER. NAT. MARTIN SCHUMACHER
(KOMM.)

SEIT 2016: SEKTION VERSORGUNGSFORSCHUNG UND
REHABILITATIONSFORSCHUNG (SEVERA)

LEITUNG: PROF. DR. ERIK FARIN-GLATTACKER
ENGELBERGERSTRASSE 21,79106 FREIBURG

+49 76127074470
ERIK.FARIN@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWWUNIKLINIK-FREIBURG.DE/SEVERA
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DEPARTMENT FUR MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE UND HYGIENE

INSTITUT FUR
VIROLOGIE

4 21
ARZTINNEN UND ARZTE MEDIZINISCH-TECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND ASSISTENTEN

2015 2015

ETWA
.. ......‘.. o
o .‘ .......... ..
.... 09,000°8%%0,, 0,
LABORUNTERSUCHUNGEN o ..‘.
PRO ARBEITSTAG 2015
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%

o

ME e —t’

Beteiligt am Sonderforschungsbereich:  IMPATH — Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160).
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WISSENSCHAFTLICHE ARBEITSGRUPPEN 2015
LAUFENDE DRITTMITTELPROJEKTE 2015 <:>

TVIRTUELLES INSTITUT DER

U.A.9 DFG-PROJEKTE, 1 EU-PROJEKT, ‘

HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-
FAKTOR (LOM): 118,9

SCHNELLE ETABLIERUNG DER EBOLA-VIRUS (EBOV)
AUSSCHLUSS-DIAGNOSTIK

Die von Guinea ausgehende Ebolafieber-Epidemie
2014 bis 2016 betraf sechs Lander Afrikas sowie die
USA, Spanien und das Vereinigte Konigreich. Die
WHO registrierte mehr als 11.300 Todes- und mehr
als 28.600 Erkrankungsfalle. Erkrankte Reisende aus
Westafrika mit einem Anfangsverdacht auf EBoV
wurden in vielen deutschen Kliniken registriert. Die
Verfugbarkeit eines Sicherheitslabors der Stufe 3
gestattete dem Universitatsklinikum Freiburg den
kurzfristigen Aufbau einer molekularen EBoV-Diag-
nostik zur raschen Abklarung bei moglichen Fallen
mit einem Anfangsverdacht.

1

INSTITUT FUR VIROLOGIE
HERMANN-HERDER-STRASSE 11,79104 FREIBURG
ARZTLICHER DIREKTOR: PROF. DR. HARTMUT HENGEL
+49 761203-6534
HARTMUT.HENGEL@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/VIROLOGIE
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INSTITUT FUR

&—

MEDIZINISCHE MIKRO-
BIOLOGIE UND HYGIENE

KEIMNACHWEIS IN PROTHESENEXPLANTATEN
NACH ULTRASCHALLBEHANDLUNG

CHLAMYDIEN HALTEN
INFIZIERTE ZELLEN AM LEBEN

In Prothesen (z. B. Huftprothesen, auch GefaRpro-
thesen) kénnen sich Bakterien in sogenannten
Biofilmen verbergen und Infektionen verursachen.
Durch Ultraschallbehandlung ist es den Freiburger
Mikrobiologen und Hygienikern nun moglich, die
Bakterien herauszul6sen und nachzuweisen.

Der Nachweis einer Infektion und der Bakterien
ist kritisch fir die erfolgreiche Therapie (z. B. Prothe-
senwechsel, antibiotische Therapie). In mehreren Fal-
len konnten Patienten nach der Analyse adaquat mit
Antibiotika behandelt werden.

Chlamydien sind wichtige bakterielle Infektionser-
reger und I6sen haufig Geschlechtskrankheiten aus,
die bei Frauen zur Unfruchtbarkeit fiihren konnen.
Chlamydien wachsen nur in menschlichen Zellen,
nicht auRerhalb. Wenn die menschliche Zelle zu-
grunde geht, sterben auch die Bakterien. Eine Ar-
beitsgruppe am Institut hat herausgefunden, dass
Chlamydien bestimmte Prozesse der Wirtszelle so
verdndern, dass die Zelle langer Uberlebt.

Durch das Verstandnis, wie die Bakterien menschli-
che Zellen beeinflussen, wird es in Zukunft moéglich
sein, nicht nur die Infektion und ihre Folgen besser
zu verstehen, sondern vielleicht auch konkret dage-
gen vorzugehen und schwerwiegenden Folgen der
Infektion vorzubeugen.

LIMPATH — Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160) und am
,BIOSS Zentrum fiir Biologische Signalstudien —von der Analyse zur Synthese".

158




90.865

AUFTRAGE FUR MIKROBIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNGEN BEI STATIONAREN PATIENTEN 2015
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AUFTRAGE FUR MIKROBIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
BEI AMBULANTEN PATIENTEN 2015
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ﬁ STUDIEN UND FORSCHUNGSPROJEKTE 2015

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE

20

PUBLIKATIONEN 2015
UND HYGIENE
ABTEILUNGS-IMPACT- HERMANN-HERDER-STRASSE 11, 79104 FREIBURG
FAKTOR (LOM): 69,5 GESCHAFTSFUHRENDER DIREKTOR:
PROF. DR. GEORG HACKER
{ 5 +49761203-6532

GEORG.HAECKER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/MMH
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INSTITUT FUR
IMMUNOLOGIE

AKADEMISCHE MITARBEITER/ TECHNISCHE MITARBEITER BACHELOR-
WISSENSCHAFTLER (DIAGNOSTIK SOWIE FORSCHUNG ~ MASTERSTUDENTEN/
(DAVON 3 DRITTMITTELFINANZIERT) ~ UND LEHRE), VK-STELLEN DOKTORANDEN

2015 2015 2015

EINGESANDTE PROBEN 201

DURCHGEFUHRTE TESTS 0

L,IMPATH — Immunpathologie aufgrund eingeschrankter Immunreaktionen” (SFB 1160).
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FORSCHUNGSPROJEKTE 2o
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PUBLIKATIONEN 2o
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR
(LOM): 27,3

inwerbung SFB1160:,IMPATH-Immune-

mediated pathology as a consequence
of impaired immune reactions”, finanziert durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft mit zwei
Projekten aus dem Institut. Der Leiter des Instituts
flr Immunologie, Prof. Dr. Hanspeter Pircher, ist
Vizesprecher des SFB 1160.

INSTITUT FUR IMMUNOLOGIE
HERMANN-HERDER-STRASSE 11,79104 FREIBURG
INSTITUTSLEITER: PROF. DR. SC. NAT. HANSPETER PIRCHER
+49 761203-6521
HANSPETER.PIRCHER@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/IMMUNOLOGIE
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INSTITUT

FUR MUSIKERMEDIZIN

ARZTINNEN MITARBEITER IN
UND ARZTE FORSCHUNG UND LEHRE

2015 2015

AMBULANTE PATIENTENBESUCHE @o0s-201)

/1]
W\

PUBLIKATIONEN: ¢oos-20r9
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 11,1

DAVON  IN PEER-REVIEWED BUCHBEITRAGE
JOURNALS

FACHBUCHER  BUCHERALS LEHR-DVD
ALS AUTOREN  HERAUSGEBER
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MEDIENBERICHTE IN PRINT,
RUNDFUNK UND TV (2006-2015)

10 JAHRE
FREIBURGER INSTITUT FUR MUSIKERMEDIZIN

Das Freiburger Institut fur Musikermedizin (FIM) fei-
ert 2016 sein zehnjahriges Bestehen. Die Ambulanz
des FIM am Universitatsklinikum Freiburg ist sowohl
eine Anlaufstelle fir professionelle Sanger und Ins-
trumentalisten als auch fur Freizeitmusiker in Choren
und im Instrumentalbereich sowie fiir Angehorige
stimmintensiver Berufe wie Lehrer oder Schauspie-
ler. Grundsatzlich steht das FIM allen Patienten of-
fen. Ob Sanger und Schauspieler mit Stimmproble-
men, Musiker mit Auftrittsangst, Instrumentalisten
mit Beschwerden des Bewegungssystems, Streicher
oder Bldser mit Horschaden — bei den hilfesuchen-
den Patienten finden sich hiufig Uberlastungsbe-
schwerden, die durch bestimmte Verhaltensmuster
beim Spielen, Singen und Uben ausgeldst werden.
Auch psychische Belastungen bis hin zur Auftritts-
angst kommen oft vor. Bei Letzterer verzeichnet
das FIM mit dem ,Freiburger multimodalen Behand-
lungsmodell der Auftrittsangst” sehr gute Erfolge.

Zum Jubilaum blicken die beiden Institutsleiter
Prof. Dr. Claudia Spahn und Prof. Dr. Bernhard Richter
auf ein erfolgreiches Jahrzehnt zurlick. Die Griindung
des Freiburger Instituts fir Musikermedizin wurde vom
Ministerium flr Wissenschaft, Forschung und Kunst
Baden-Wirttemberg unterstitzt. Der ,Dreiklang”
der institutionellen Verankerung in der Medizini-
schen Fakultat der Universitat, der Musikhochschule
Freiburg und dem Universitatsklinikum eréffnet im

5 FORSCHUNGSPREISE UND
2 LEHRPREISE (2006—-2015)

FIM optimale Bedingungen fur die Verbindung von
Diagnostik und Therapie, Lehre, Forschung und
Pravention. Die Forschung im FIM erstreckt sich im
Bereich der von der DFG geforderten Grundlagen-
und der von Bundes- und Landesministerien finan-
zierten angewandten Forschung auf physiologische
und psychologische Grundlagen des Singens, Spre-
chens und Musizierens sowie auf die Anwendung
unterschiedlicher MaBnahmen zur Pravention und
Gesundheitsforderung bei Musikern. In der Lehre,
die bereits mehrfach durch Preise ausgezeichnet
wurde, wird das Fach Musikermedizin, neben dem
umfangreichen Lehrangebot an der Musikhochschule,
auch
Fakultat der Universitat Freiburg sowohl als Wahl-
fach als auch im Rahmen der Pflichtlehre angeboten.
1 —

im Medizinstudium an der Medizinischen

FREIBURGER INSTITUT FUR MUSIKERMEDIZIN (FIM)
BREISACHER STRASSE 60, HAUS 1,79106 FREIBURG
INSTITUTSLEITUNG: PROF. DR. MED. CLAUDIA SPAHN,
PROF. DR. MED. BERNHARD RICHTER

+49 761 270-61610

FIM@MH-FREIBURG.DE
WWWUNIKLINIK-FREIBURG.DE/MUSIKERMEDIZIN
FIM.MH-FREIBURG.DE
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INSTITUT FUR PRAVENTION
UND TUMOREPIDEMIOLOGIE

4 13 17
WISSENSCHAFTLICHE WEITERE STUDENTISCHE
MITARBEITER/-INNEN MITARBEITER/-INNEN HILFSKRAFTE

2015 2015 2015
L 4 ~ ——

1.700

PROBANDEN (VON INSGESAMT 10.000) HABEN 2015
DAS VIER- BIS SIEBEN-STUNDIGE UNTERSUCHUNGS-
PROGRAMM IM FREIBURGER NAKO-STUDIENZENTRUM
DURCHLAUFEN

628.000 EURO

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015




3

STUDIEN UND FORSCHUNGSPROJEKTE:
NAKO-GESUNDHEITSSTUDIE, DEDIPAC,
DEUTSCHES KONSORTIUM FUR TRANS-
LATIONALE KREBSFORSCHUNG (DKTK) 2015

2

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR
(LOM): 5,1

10

PRESSE- UND
FERNSEHBERICHTE
UBER DIE ARBEIT
DES INSTITUTS 2015

PORTRATIERUNG IN DER FERNSEH-
SENDUNG ,, MENSCHEN DER WOCHE*
(FRANK ELSTNER, SWR FERNSEHEN) 2015

4

VORTRAGE IM RAHMEN
DER OFFENTLICHEN REIHE
,PRAVENTION — FUR EIN
GESUNDES LEBEN® AN DER
UNIVERSITAT FREIBURG 2015

HOHEPUNKT AUS
VERSORGUNG UND FORSCHUNG

NAKO-GESUNDHEITSSTUDIE

Die NAKO ist eine vom Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung geférderte, groll angelegte
Langzeit-Bevolkerungsstudie, die von einem Netz-
werk deutscher Forschungseinrichtungen, bestehend
aus den Universitaten, der Helmholtz-Gemeinschaft,
der Leibniz-Gemeinschaft und der Fraunhofer-Gesell-
schaft, deutschlandweit durchgefiihrt wird. Ziel des
in dieser Dimension bisher einmaligen GroRprojekts
ist die verbesserte Pravention, Friiherkennung und
Therapie der typischen Volkskrankheiten wie Krebs,
Diabetes, Herz-Kreislauf-, Demenz- und Infektionser-
krankungen. In diese Studie werden von Oktober 2014
bis April 2018 bundesweit 200.000 Menschen im
Alter von 20 bis 69 Jahren eingeschlossen. Im Frei-
burger NAKO-Studienzentrum werden 10.000 Per-
sonen aus Freiburg und Umgebung untersucht. Die
Auswahl erfolgt per Zufallsstichprobe durch die regi-
onalen Einwohnermeldeamter.

1 —

INSTITUT FUR PRAVENTION UND TUMOREPIDEMIOLOGIE
ELSASSER STRASSE 2,79110 FREIBURG

DIREKTORIN: PROF. DR. DR. KARIN MICHELS

+49 761 270-77360
TUMOREPIDEMIOLOGIE@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/IPE
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INSTITUT FUR

RECHTSMEDIZIN

GERICHTLICHE SEKTIONEN 2015

FORENSISCH-KLINISCHE UNTERSUCHUNGEN
UND ORTSAUGENSCHEINE 2015

(2014:130)

TOXIKOLOGISCHE ANALYSEN, U.A. KLINISCHE NOTFALLE,
UNTERSUCHUNGEN BEI HIRNTODDIAGNOSTIK, FUR
BEHORDEN UND ANDERE AUFTRAGGEBER 2015

(2014:9.115)

DNA

SPURENFALLE 2015

(2014:990)

ABSTAMMUNGSBEGUTACHTUNGEN 2015

(2014:105)

INSGESAMT

PUBLIKATIONEN 2015
ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM): 52,8

166

Laufende Drittmittelprojekte

Dr. Merja Neukamm: Nachweis von Drogen und Me-
dikamenten in Zahnmaterialien, mit 257.000 Euro
gefordert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft,
01.03.2015-28.02.2017

Michael Piitz, BKA Wiesbaden: SPICE-Profiling, mit
240.000 Euro gefordert von der EU-Kommission,
01.04.2015-31.03.2017

Prof. Dr. Volker Auwairter: SPICE Il Plus, mit
354.000 Euro gefordert von der EU-Kommission, DG
Justice, Kofinanzierung durch das Bundesministerium
fur Gesundheit und die Stadt Frankfurt,

01.03.2013—28.02.2015

Prof. Dr. Stefan Pollak: Kompetenzzentrum Kinder-
schutz, mit 50.000 Euro gefordert vom Ministerium
flr Wissenschaft und Kunst Baden-Wirttemberg,
01.03.2013—31.12.2015

Dr. Merja Neukamm: Aktualisierung und Validierung
einer LC-MS/MS-Methode zum Nachweis von syn-
thetischen Cannabinoiden im Haar, mit 10.000 Euro
gefordert vom Bund gegen Alkohol und Drogen im
StralRenverkehr e.V. (BADS),

01.12.2014-28.02.2015

Prof. Dr. Volker Auwadrter: Evaluierung Immunoas-
says, mit 18.000 Euro gefordert von Roche Diagnos-
tics GmbH,

01.12.2015-30.06.2016

Prof. Dr. Volker Auwarter: Wissenschaftliche
Zusammenarbeit, mit 40.000 Euro geférdert von
Bruker Daltoniks,

01.10.2015-31.07.2016



FLORIAN FRANZ UND DR. LENA KRAMER
POSTERPREISE
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR RECHTSMEDIZIN

VERENA ANGERER
POSTERPREIS
THE INTERNATIONAL ASSOCIATION
OF FORENSIC TOXICOLOGISTS

KEIN SICHERER NACHWEIS VON
CANNABIS-KONSUM IM HAAR

Haaranalysen in Bezug auf Cannabinoide sollen kla-
ren, ob in den Monaten vor der Probennahme eine
Aufnahme von Cannabis stattgefunden hat. Bei
solchen Untersuchungen werden Ublicherweise der
psychoaktive Wirkstoff THC (Tetrahydrocannabinol)
und der Metabolit THC-COOH bestimmt. Allerdings
ist die Datenlage Uber die Art und Weise, wie die
genannten Substanzen in das Haar gelangen, bisher
unzureichend.

In der Studie von Bjérn Moosmann und Mitarbeitern
wurde geprift, ob die orale Aufnahme von Tetrahy-
drocannabinolsdure A (THCA-A, Vorlaufersubstanz
in der Biogenese von THC) zu messbaren Konzen-
trationen im Haar fuhrt, was nicht der Fall war. Im
zweiten Teil der Studie wurde Dronabinol (THC)
oral zugefiihrt, ohne dass in der Folgezeit THC in
Kopf-, Bart- oder Kérperhaaren gefunden werden
konnte. Demnach hat bei systemischer Applikation
keine Inkorporation der genannten Substanzen in die
Haare stattgefunden. Andererseits knnen THC, THC-
COOH und THCA-A auch bei Personen, die kein Can-
nabis konsumiert haben, lber die Hande, Hauttalg,

DR.JANA NAUE
PROMOTIONSPREIS DER
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
RECHTSMEDIZIN

AUSZEICHNUNG DER
FREIBURGER RECHTSMEDIZIN FUR
DIE BESTE LEHRE IN EINEM PATIENTEN-
FERNEN FACH IM STUDIENJAHR 2014/15

Schweill oder passive Exposition (bei Aufenthalt in
einem Raum, in dem Cannabis geraucht wurde) in
die Haare eingelagert werden.

Die Ergebnisse der Studie mahnen zu einer kri-
tisch-zurtickhaltenden Interpretation der Ergebnisse
von Haaranalysen hinsichtlich eines etwaigen Kon-
sums von Cannabisprodukten.

Publikation:

Finding cannabinoids in hair does not prove canna-
bis consumption (Autoren: Bjérn Moosmann, Nadine
Roth, Volker Auwarter), publiziert am 7. Oktober 2015
in Scientific Reports 5: 14906 (2015)
1 —

INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN

ALBERTSTRASSE 9,79104 FREIBURG
GESCHAFTSFUHRENDER DIREKTOR:

PROF. DR. DRS. H.C. STEFAN POLLAK

+49 761203-6853
LEGALMED@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/RECHTSMEDIZIN
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INSTITUT FUR
UMWELTMEDIZIN UND
KRANKENHAUSHYGIENE

13 1 49
ARZTINNEN UND ARZTE HYGIENEFACHKRAFTE WEITERE MITARBEITER/-INNEN

2015 2015 2015

PATIENTENBESUCHE 2015

STUDIEN
2015




76 6.148 EURO

EINGEWORBENE DRITTMITTEL 2015

17

PUBLIKATIONEN

UND
2 KURZBEITRAGE 015
ABTEILUNGS-
IMPACT-FAKTOR
(LOM): 47,6

HOHEPUNKTE AUS
VERSORGUNG UND FORSCHUNG

PATIENTENSICHERHEIT

Angesichts der hohen Bedeutung der Patienten-
sicherheit wurde der Bereich INFEKTIONSPRAVENTION
UND KRANKENHAUSHYGIENE unter der Leitung von
Prof. Dr. Hajo Grundmann in eine Zentrale Einrich-
tung des Universitatsklinikums Freiburg umgewandelt.

GESUNDHEITSGEFAHREN DURCH
LASERDRUCKER-EMISSIONEN

Eine Pilotstudie des Instituts fir Umweltmedizin
und Krankenhaushygiene hat gezeigt, dass die durch
Emissionen aus Laserdruckern entstehenden feinen
und nanoskaligen Partikel beim Menschen biologi-
sche bzw. gesundheitliche Triggerungen auslosen.
Fir die Untersuchung wurden alltagliche Burositu-
ationen simuliert. Weitere Studien sind notwendig,
um ein mogliches Gefahrenpotenzial dieser Emissio-
nen abzuschatzen.

1 —

INSTITUT FUR UMWELTMEDIZIN UND
KRANKENHAUSHYGIENE

BREISACHER STRASSE 115B, 79106 FREIBURG

DIREKTOR: PROF. DR. VOLKER MERSCH-SUNDERMANN

+49 761 270-82070
VOLKER.MERSCH-SUNDERMANN®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/IUK
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INFEKTIONSPRAVENTION
UND
KRANKENHAUSHYGIENE

ARZTE IN DER HYGIENEFACHKRAFTE ARZT IM TECHNISCHE
KRANKENHAUS- IN DER KRANKENHAUS- HYGIENELABOR ASSISTENTEN IM
HYGIENE HYGIENE HYGIENELABOR
2015 2015 2015 2015

RUND

ANALYSIERTE PROBEN
(UMGEBUNGSUNTERSUCHUNGEN) 2015

CIRCA
HYGIENEBEGEHUNGEN
AUF STATIONEN 2015

FORTBILDUNGEN FUR
MITARBEITER DES UNIVERSITATS-
KLINIKUMS 2015

MESSUNGEN/BEGEHUNGEN
IM BEREICH TECHNISCHE
HYGIENE 2015

170



ngesichts der hohen Bedeutung

der Patientensicherheit wurde
der Bereich Infektionspravention und Krankenhaus-
hygiene unter der Leitung von Prof. Dr. Hajo Grund-
mann am 01.11.2015 in eine zentrale Einrichtung des
Universitatsklinikums Freiburg umgewandelt. Dieser
sind auch das Hygiene- und Molekularlabor sowie
die krankenhaushygienische Forschung angeglie-
dert, die sich schwerpunktmaRig der Entwicklung
und Anwendung von schnell auswertbaren Typisie-
rungsverfahren zur Aufklarung von Krankenhaus-

infektionsepidemien widmet.

ARBEITSSCHWERPUNKTE

STUDENTEN WERDEN PRO JAHR
MIT KONTAKTSTUNDEN
BETREUT, AN DER AKADEMIE
FUR MEDIZINISCHE BERUFE
WIRD HYGIENEUNTERRICHT
ANGEBOTEN

PUBLIKATIONEN IN PEER-
REVIEWED JOURNALS 2015

EINSATZE AUF STATIONEN

Krankenhaushygienische Betreuung aller Bereiche
des Universitatsklinikums
+ Surveillance nosokomialer Infektionen
« Erforschung krankenhaushygienischer Grundlagen
+ Entwicklung und Evaluation von infektionspraven-
tiven MaRnahmen
Surveillance von Antibiotikaanwendung und Resis-
tenzen
-+ Genotypisierung nosokomialer Infektionserreger
+ Untersuchung von Antibiotika-Resistenzgenen
+ Management und Kontrolle von Ausbriichen

2015 fand eine Umorientierung der Abteilung weg
vom Hygienemonitoring in Umwelt und Kranken-
haus und hin zu Risikobewertung und Verminderung
des Eintrags von Krankenhauserregern mit multi-
plen Antibiotikaresistenzen statt.

Das Ausbruchsmanagement in der Neonatologie im
4. Quartal 2015 beinhaltete eine tagliche Prasenz der
Krankenhaushygiene vor Ort. Hierbei wurden neben
der fachlichen Betreuung unter anderem Compli-
ance-Beobachtungen, Umgebungsuntersuchungen
(ca. soo Proben) sowie Fortbildungen fir das Sta-
tionspersonal durchgefiihrt. Ebenso wurden das
Outbreak-Management und ca. zehn Team-Mee-
tings organisiert und durchgefihrt.

1

INFEKTIONSPRAVENTION UND KRANKENHAUSHYGIENE
LEITUNG: PROF. DR. HAJO GRUNDMANN

+49 761 270-82750
HAJO.GRUNDMANN®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/IUK/INFEKTIONS-
PRAEVENTION-UND-KRANKENHAUSHYGIENE
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PFLEGE



PFLEGE AM

UNIVERSITATSKLINIKUM

RUND

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER IM PFLEGEDIENST
MITARBEITER IM PFLEGEDIENST MIT EINEM AKADEMISCHEN ABSCHLUSS

2015 2015

PERSONALENTWICKLUNG

2015 HABEN

TEILNEHMER AN FACHWEITERBILDUNGEN TEILGENOMMEN

2015 HABEN

PFLEGENDE AN INSGESAMT 627 SEMINARANGEBOTEN IM BEREICH
FORTBILDUNG TEILGENOMMEN. THEMENBEREICHE:

+ FACHLICHE UND GESETZLICHE PFLICHTSCHULUNG

+ FACHKOMPETENZ

+ FUHRUNGSKOMPETENZ

+ SOZIALKOMPETENZ

DRITTMITTEL

50.000 EURO
VERSORGUNGSFORSCHUNG

1.000 EURO
UKBW FUR BEWEGUNGSWOCHE

174

5.000 EURO
B.-BRAUN-STIFTUNG
FUR BILDUNGSREISE

ZU DEN MAGNET-
KRANKENHAUSERN




In der Akademie fiir Medizinische Berufe waren 2015

650 Ausbildungsplitze besetzt

Gesundheits- und Krankenpflege, 244
davon Ausbildung in Teilzeit 22
(neues Angebot seit 2015)

Gesundheits- und 64
Kinderkrankenpflege

Pflegehilfe 24

Anasthesietechnische Assistenz 16
(neues Angebot seit 2015)

Operationstechnische Assistenz 127
Hebamme 42
Medizinisch-technische 49

Laborassistenz

Medizinisch-technische 31
Radiologieassistenz

Physiotherapie 49

Orthoptik 4

Tag fur Pflegeschiiler ,,Marktplatz Neurologische
und Neurochirurgische Pflege”, mit 220 Teilnehmern
v.a.aus Baden-Wirttemberg

1. PREIS
HEIKE JANSEN
PFLEGEEXPERTIN ANP PSYCHISCHE
ERKRANKUNGEN MIT UNTERSTUTZUNG
VON A.HOG UND M. ARMBRUSTER

2. PREIS
SANDRA WEIDLICH
PFLEGEEXPERTIN APN KLINIK FUR
AUGENHEILKUNDE, KLINIK FUR
HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE

+ 19 wissenschaftliche Publikationen
(national/international)

+ 1Buchkapitel

- 31Vortrage

Leitung von Tagungen

+ Heike Jansen: Planung und Leitung der Tagung
der BWP (Bundesarbeitsgemeinschaft der
Weiterbildungsstatten fir Psychiatrische Pflege)

1

PFLEGE AM UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG
HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
PFLEGEDIREKTOR: HELMUT SCHIFFER

+49 761 270-34000
PFLEGEDIREKTION@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/UNIKLINIKUM/PFLEGE
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WEITERE
EINRICHTUNGEN



ZENTRUM FUR
KLINISCHE STUDIEN

; MITARBEITERINNEN 5
9 UND MITARBEITER 2015 OREHINALARBEITEN IN

WISSENSCHAFTLICHEN
FACHZEITSCHRIFTEN 2015

STEIGERUNG DER INVESTIGATOR
INITIATED TRIALS (1IT)

VON 131 IM JAHRE 2012

AUF 273 IM JAHRE 2015

MITWIRKUNG AN

4894V

KLINISCHEN STUDIEN 2015
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19
81

NATIONALE UND INTERNATIONALE

CLINICALTRIAL CENTER NETWORK (ICN)

DES STUDIENZENTRUMS

BEISPIELE FUR KOOPERATIONEN

REGISTERSTUDIEN

Seit vielen Jahren betreut das Studienzentrum
Registerstudien und konnte so Fachwissen und
Kompetenz in mehr als 20 sehr verschiedenen Arten

von Projekten sammeln.

Vier Projekte kurz vorgestellt:

The RegiSCAR Project
,European Registry of Severe Cutaneous Adverse
Reactions to Drugs and Collection of Biological
Samples®: In Kooperation mit verschiedenen
Arbeitsgruppen in Europa, Asien und Stdafri-
ka werden Risikofaktoren, Mechanismen und
Folgeschaden schwerer unerwinschter Arznei-
mittelnebenwirkungen der Haut auf Grundlage
eines internationalen europaischen Registers
erforscht.

(www.regiscar.org)

TREAT-MND Netzwerk (www.treat-nmd.de)
,ITranslational Research in Europe for the Assess-
ment and Treatment of Neuromuscular Disease™:
Europas flhrende Spezialisten auf dem Gebiet der
neuromuskularen Erkrankungen arbeiten in die-
sem Netzwerk zusammen. Mitglieder in diesem
Netzwerk sind auch Patientenorganisationen und
Partner aus der pharmazeutischen Industrie.

KOOPERATIONSPARTNER, U.A. INTERNATIONAL

TEILNEHMERINNEN UND TEILNEHMER
AM VIELFALTIGEN KURSPROGRAMM

PSHN-Register ,Purpura Schoenlein-Henoch-
Nephritis® der Gesellschaft flr Padiatrische
Nephrologie: Das Register unterstutzt die Suche
nach den besten Therapiemoglichkeiten flr die
Nierenerkrankungen im Kindesalter mit Hautein-
blutungen, die vor allem an den Beinen als rote
Flecken auffallen.

Knorpel-Register DGOU (Deutsche Gesellschaft
fir Orthopadie und Unfallchirurgie — www.knor-
pelregister-dgou.de): Ziel des Registers ist eine
unabhangige Erfassung von
gebnissen und Komplikationen nach operativen
knorpelregenerativen Eingriffen, aber auch von
konservativen Therapien bei Patienten mit Knor-
pelschaden am Kniegelenk, der Hifte und dem
Sprunggelenk zur Qualitatssicherung und wissen-
schaftlichen Analyse.

Behandlungser-

STUDIENZENTRUM
ELSASSER STRASSE 2,79110 FREIBURG
DIREKTOR: RAINER BREDENKAMP

+49 761 270-77780

STUDIENZENTRUM®@UNIKLINIK-FREIBURG.DE
WWW.UNIKLINIK-FREIBURG.DE/ZKS
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KLINIKUMSAPOTHEKE

.3.158.781

MEDIKAMENTEN 2015

LAGERUMSCHLAGSHAUFIGKEIT:

14,8-MAL IM JAHR WIRD DER GESAMTE LAGERBESTAND

(IM RECHNERISCHEN DURCHSCHNITT) KOMPLETT AUSGETAUSCHT

).23.695

ZYTOSTATIKA-ZUBEREITUNGEN 2015

—--20.881

REZEPTUREN UND DEFEKTUREN 2015

2o 33.013

STERILEN ARZNEIMITTELN 2015

1.019

PHARMAZEUTISCHE ANALYSEN 2015
KLINIKUMSAPOTHEKE

HUGSTETTER STRASSE 55,79106 FREIBURG
DIREKTOR: PD DR. MARTIN J. HUG 13 O
+49 761 270-54510 ’
APOTHEKE SEKRETARIAT@UNIKLINIK-FREIBURG.DE  ABTEILUNGS-IMPACT-FAKTOR (LOM) 2015
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QUALITATSBERICHT

ZAHLEN
UND FAKTEN



OUALITAT

ntscheidend fir eine optimale Behand-

lungsqualitat ist das tagliche Engage-
ment der etwa 11.000 Mitarbeiter des Universitats-
klinikums. Hier entsteht Qualitdt. Um diese in der
Krankenversorgung kontinuierlich  weiterzuentwi-
ckeln und an den Bedurfnissen der Patienten und
Kunden auszurichten, hat das Universitatsklinikum
Freiburg vor mehr als 15 Jahren ein QM-System einge-
flhrt. Es unterstutzt das Personal im arztlichen, pfle-
gerischen und administrativen Bereich sowohl bei der
Umsetzung der gesetzlichen Anforderungen als auch
bei der Optimierung der patientenorientierten Pro-
zesse. Die Zertifizierung des QM-Systems dient dem
Universitatsklinikum Freiburg als Bestatigung, dass
geltende Normen umgesetzt werden. Dartber hinaus
wird durch unabhangige Experten das Engagement
der Mitarbeiter fir die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Prozesse gewdrdigt.

ZERTIFIZIERUNGEN DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS 2015

Neben der seit 2005 kontinuierlich fortgefiihrten
KTQ-Gesamtzertifizierung des Klinikums wiesen auch
2015 viele Teilbereiche zusatzliche Zertifikate nach
DIN-EN-ISO-Normen und Fachgesellschaften auf.

So waren beispielsweise 2015 20 Bereiche nach der
DIN EN ISO 9o01:2008 zertifiziert. Drei Bereiche
waren nach DIN EN ISO 17025, weitere drei Bereiche
nach DIN EN ISO 15189 und ein Bereich nach DIN EN
ISO 13485 akkreditiert. Zusatzlich waren acht Berei-
che mit Zertifikaten der unterschiedlichsten Fachge-
sellschaften zertifiziert.

184

ZERTIFIZIERUNGEN 2015

2 O BEREICHE

DIN EN 1SO 9001

3 BEREICHE
DIN EN I1SO 17025

3 BEREICHE
DIN EN ISO 15189

1 BEREICH
DIN EN SO 13485

8 BEREICHE

AUS UNTERSCHIEDLICHSTEN
FACHGESELLSCHAFTEN




PATIENTENSICHERHEIT IM FOKUS

Im Fruhjahr 2015 wurde das Tumorzentrum Frei-
burg — CCCF nach den Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft inklusive der Integration von neun
Organkrebszentren erfolgreich zertifiziert.

Ein Schwerpunkt zur Weiterentwicklung des
QM-Systems im Jahr 2015 war die Umsetzung wei-
terer wirkungsvoller MaBnahmen zur Erhohung der
Patientensicherheit. Zu nennen sind hier risikomin-
dernde Malkinahmen im Bereich des sicheren Ope-
rierens, die Einfuhrung von Patientenidentifikations-
armbandern sowie die Evaluation eines Risikoaudits.
Darliber hinaus wurde mit der Einflihrung des Beina-
he-Fehler-Meldesystems CIRSmedical im Klinikum
das vorhandene klinische Risikomanagement weiter-
entwickelt.

Zur Qualitatssicherung wurden im Rahmen eines
internen Curriculums weitere acht klinische Risi-
komanager ausgebildet, insgesamt wurden somit
26 klinische Risikomanager intern ausgebildet.

Auch die kontinuierlichen Rickmeldungen der Pa-

tienten lieferten Informationen zu Verbesserungs-
potenzialen im Klinikum.
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PATIENTENRUCKMELDUNGEN

Im Berichtsjahr 2015 gingen insgesamt 4.331 Patien-
tenriickmeldungen von stationdren und ambu-
lanten Patienten aller klinischen Bereiche ein. Die
Rickmeldungen bezogen sich mit einem Anteil von
77 Prozent auf unsere Starken und mit 23 Prozent
auf mogliche Verbesserungen.

Zusammengefasst wurden folgende Starken und
Verbesserungspotenziale (TOP 3) genannt:

Starken

Freundlichkeit der Mitarbeiter
« Freundlichkeit der Pflege
- Kompetenz der Arzte

Verbesserungspotenzial
Wartezeiten beim Termin
Organisatorischer Ablauf

+ Information des Patienten Uber seine
Krankheit/Ablaufe

Zudem wurde die Nutzung eines QR-Codes eingerich-
tet. Dieser ermdéglicht Patienten und Angehorigen,
mit einem Quickscan per Smartphone den Riickmel-
debogen direkt aufzurufen und online auszufullen.
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77 %
Lob

23 %

Verbesserungsmoglichkeiten




4.331

PATIENTENRUCKMELDUNGEN

SCHWERPUNKTE

Einfihrung der Patientenidentifikationsarmbander
(Rollout)

Im Juli 2014 wurde vom Klinikumsvorstand die Ein-
fihrung von Patientenidentifikationsarmbandern
fir alle stationaren und alle ambulanten Patienten
beschlossen. Ziel ist es, die Identifikation der Patien-
ten wahrend ihres gesamten Aufenthalts von der
Aufnahme bis zur Entlassung noch sicherer zu ma-
chen und Patientenverwechslungen in Zukunft noch
wirksamer vorzubeugen. Nachdem im Sommer 2015
die Pilotierung erfolgreich abgeschlossen werden
konnte, wurde das klinikumsweite Rollout im Okto-
ber 2015 gestartet. Dieses soll im Sommer 2016 ab-
geschlossen sein.

Risikoaudit (Follow-up)

Im Februar 2014 fand in der Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie ein klinisches Risikoaudit durch
eine Gesellschaft fur Risikoberatung statt. Die Bera-
terfirma tberpriifte wahrend des Audits den gesam-
ten Behandlungsprozess auf mogliche Risiken. Im
Rahmen des PDCA-Zyklus fand 2015 das Follow-up
des Risikoaudits statt. Als Ergebnis bestatigte uns
die unabhangige Beratungsfirma die erfolgrei-
che Einfihrung unseres umfassenden klinischen
Risiko-Management-Systems mit einer Urkunde.

Qualitatspreis

Mit diesem Preis erkennt der Klinikumsvorstand alle
zwei Jahre erfolgreiche Anstrengungen an, die zur
Verbesserung der Qualitat im Klinikum unternom-
men werden. Von der Jury, bestehend aus Bernd
Sahner, dem Kaufmannischen Direktor des Univer-
sitatsklinikums, und Prof. Dr. Wolf Lagreze, Sekti-
onsleiter in der Klinik fur Augenheilkunde, wurden
im Juli 2015 die nachfolgenden Projekte mit dem
,Qualitdtspreis 2014“ ausgezeichnet: Im Projekt
,OP-Abldufe der Klinik fur Allgemein- und Viszeral-
chirurgie” hat sich das Team von Dr. Gabriel Sei-
fert, Arzt fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, mit
OP-Ablaufen beschaftigt und Losungen gefunden,
die Verzogerungen bei den Ablaufen im OP vermin-
dern. Mit dem Projekt ,Weiterbildungssystem fir
Assistenzarzte” der Neurochirurgie unter der Leitung
von PD Dr. Astrid Weyerbrock hat sich die Klinik als
,European Center of Excellence in Neurosurgical
Training” akkreditieren lassen. Das Projektteam hat
die Weiterbildung der Arzte nachhaltig verbessert
und so auch deren Zufriedenheit erhéht.
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UNIVERSITATSKLINIKUM
FREIBURG

Gewinn-und-Verlust-Rechnung (in TEUR)

2014 2015

Ertrage

Erlose aus Krankenhausleistungen 366.647 365.015

Erlose aus ambulanten Leistungen 117.273 126.266

Sonstige Erlose/Ertrage 140.721 150.410

Ertrage aus Zuschiissen 4.789 4.890
Aufwand

Personalaufwand -400.972 -419.389

Sachaufwand/Materialaufwand -158.109 -164.691

Sonstige Aufwendungen -64.206 -62.642

Abschreibungen auf immaterielle

Vermogensgegenstande und Sachanlagen -7.597 -8.692
Betriebsergebnis -1.454 -8.833
Investitionsbedingte Effekte, Finanzergebnis, Steuern 3.408 4.219
Neutrales Ergebnis -1.044 4.868
Gesamtergebnis 910 254

Das Universitdtsklinikum Freiburg schloss das Geschdftsjahr 2015 mit einem positiven Ergebnis in Hohe von 0,3 Millionen Euro ab
(Rtickgang im Vergleich zum Vorjahr um rund 0,6 Millionen Euro). Die Erldse aus Krankenhausleistungen gingen, verglichen mit 2014,
um rund 1,6 Millionen Euro zurtick. Eine Steigerung um rd. 9,0 Millionen Euro verzeichnete das Universitdtsklinikum bei ambulanten
Leistungen. Auch 2015 musste das Klinikum wieder hbheren Personalkosten begegnen. Diese stiegen in 2015 um rund 18,4 Millionen
Euro auf insgesamt 419,4 Millionen Euro an. Die Sach- und Materialaufwendungen beliefen sich auf 164,7 Millionen Euro und stiegen
demnach im Vergleich zu 2014 um ca. 6,6 Millionen Euro.
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Bilanz (in TEUR)

2014 2015

Aktiva
Anlagevermogen

Immaterielle Vermégensgegenstande 3.177 3.391

Sachanlagen 540.694 561.846

Finanzanlagen 116.330 85.323
Umlaufvermogen

Vorrate 18.787 20.694

Forderungen und sonstige Vermogens-

gegenstande 118.667 130.605

Wertpapiere des Umlaufvermogens 3.164 3.164

Kassenbestand, Guthaben bei Kredit-

instituten 39.586 27.084
Rechnungsabgrenzungsposten 204 186
Summe Aktiva 840.609 832.293
Passiva

Eigenkapital 136.070 136.325

Sonderposten aus Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermogens 461.307 453.028

Rickstellungen 111.085 105.555

Verbindlichkeiten 132.147 137.385
Summe Passiva 840.609 832.293
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UNIVERSITATS-HERZZENTRUM
FREIBURG - BAD KROZINGEN

Gewinn-und-Verlust-Rechnung (in TEUR)

2014 2015

Ertrage

Erlose aus Krankenhausleistungen 150.707 160.638

Erlose aus ambulanten Leistungen 4.703 5.126

Sonstige Erlose/Ertrage 18.792 16.897

Ertrage aus Zuschiissen 2.102 2.085
Aufwand

Personalaufwand -69.190 -70.812

Sachaufwand/Materialaufwand -89.009 -93.047

Sonstige Aufwendungen -14.407 -15.954

Abschreibungen auf immaterielle

Vermogensgegenstande und Sachanlagen -2.438 -2.928
Betriebsergebnis 1.260 2.005
Investitionsbedingte Effekte, Finanzergebnis, Steuern -429 -477
Neutrales Ergebnis -1.743 -170
Gesamtergebnis -912 1.358

Das Universitdts-Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen schloss das Geschdftsjahr 2015 mit einem positiven Ergebnis in Hohe von
1,38 Millionen Euro ab. Dies ist im Wesentlichen auf die positive Steigerung der Erlése aus Krankenhausleistungen zuriickzufiihren.
Die tibrigen Erlose sind in 2015 um 1,49 Millionen Euro gesunken. Dies ergibt sich aus der Bestandsanpassung an unfertigen Leistun-
gen im Vorjahresvergleich und resultiert aus der Zusammenfiihrung der zwei Plankrankenhduser zu einem Plankrankenhaus im
Jahr 2014. Bei den Personalkosten gab es im Universitdts-Herzzentrum eine Steigerung um 1,62 Millionen Euro auf 70,8 Millionen Euro.
Der Anstieg der Sachaufwendungen betrdgt 4,03 Millionen Euro auf 93,04 Millionen Euro und ist zurtickzufiihren auf die Behand-
lung komplexerer Behandlungsfalle.
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Bilanz (in TEUR)

2014 2015

Aktiva
Anlagevermogen 16.740 29.750

Immaterielle Vermégensgegenstande 677 750

Sachanlagen 15.986 28.923

Finanzanlagen 77 77
Umlaufvermogen 52.687 49.926

Vorrate 8.928 9.058

Forderungen und sonstige Vermogens-

gegenstande 36.696 33.903

Wertpapiere des Umlaufvermogens

Kassenbestand, Guthaben bei Kredit-

instituten 7.063 6.964
Rechnungsabgrenzungsposten 140 316
Summe Aktiva 69.567 79.992
Passiva

Eigenkapital 6.304 7.662

Sonderposten aus Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermogens 7.493 9.534

Rickstellungen 8.707 13.209

Verbindlichkeiten 47.063 49.587
Summe Passiva 69.567 79.992
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EINRICHTUNGEN AM

UNIVERSITATSKLINIKUM



EINRICHTUNGEN DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS

Vorstand

Leitender Arztlicher Direktor, Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Jorg Riidiger Siewert

Stellvertretender Leitender Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen

Kaufmannischer Direktor
Bernd Sahner

Dekanin der Medizinischen Fakultat
Prof. Dr. Kerstin Krieglstein

Pflegedirektor
Helmut Schiffer

leitende.aerztliche.direktion@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-18060

rainer.schmelzeisen@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-49400

kaufmaennische.direktion@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-21050 /-21060

dekan@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-72350

helmut.schiffer@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-34000

Department Innere Medizin (Medizinische Universitatsklinik)

Klinik fiir Innere Medizin I: Himatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Justus Duyster

Klinik fiir Innere Medizin Il: Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie und Infektiologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Robert Thimme

Klinik fiir Innere Medizin Il1: Interdisziplinare Internistische
Intensivmedizin (Schwerpunkt Kardiologie)
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Christoph Bode

Klinik fiir Innere Medizin IV: Nephrologie und Allgemeinmedizin
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Gerd Walz

Klinik fiir Pneumologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Joachim Miiller-Quernheim

Klinik fiir Rheumatologie und Klinische Immunologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Reinhard E. Voll

Klinik fiir Palliativmedizin
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Dipl.-Theol. Dipl.-Caritaswiss.
Gerhild Becker M. Sc. Palliative Care
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direktion-med1@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-34050

robert.thimme®@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-34040

christoph.bode@universitaets-herzzentrum.de
+49 761270-34410

gerd.walz@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-32500

direktion-pneumologie@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-37060

reinhard.voll@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-34490

gerhild.becker@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-95412



Department Chirurgie (Chirurgische Universitatsklinik)

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Ulrich T. Hopt

Klinik fiir Thoraxchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Bernward Passlick

Klinik fiir Urologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Ulrich Wetterauer
Wissenschaftlicher Direktor: Prof. Dr. Roland Schiile

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. G. Bjérn Stark

Klinik fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Norbert Siidkamp

Klinik fiir Herz- und GefaBchirurgie (assoziiert, UHZ)
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. Friedhelm Beyersdorf

ulrich.hopt@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-28060

bernward.passlick@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-24570

sekretariat.urologie@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-28910
roland.schuele@uniklinik-freiburg.de

+49 761270-63100

bjoern.stark@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-28170

norbert.suedkamp@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-26990

friedhelm.beyersdorf@universitaets-herzzentrum.de

+49 761 270-28180

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin (Department)

Klinik fir Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Ute Spiekerkotter

Klinik fir Neuropadiatrie und Muskelerkrankungen
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Rudolf Korinthenberg

Klinik fiir Padiatrische Himatologie und Onkologie
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Charlotte Niemeyer

Klinik fiir Angeborene Herzfehler und Padiatrische Kardiologie
(assoziiert, UHZ)
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Brigitte Stiller

ute.spiekerkoetter@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-43060

rudolf.korinthenberg@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-43150
charlotte.niemeyer@uniklinik-freiburg.de

+49 761270-45060

brigitte.stiller@universitaets-herzzentrum.de
+49 761270-43230

Department fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Klinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. EImar Hellwig

Klinik fiir Zahnéarztliche Prothetik
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Jérg R. Strub

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Geschéaftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen

Klinik fir Kieferorthopéadie
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Britta A. Jung

elmar.hellwig@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-49570

joerg.strub@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-49060

rainer.schmelzeisen@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-49400

zmk-kfo-sekretariat@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-49440
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Department fiir Radiologische Diagnostik und Therapie

Klinik fiir Radiologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Mathias Langer
Wissenschaftlicher Direktor: Prof. Dr. Jiirgen Hennig

Klinik fiir Strahlenheilkunde
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Anca-Ligia Grosu

Klinik fiir Nuklearmedizin
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. Philipp Tobias Meyer

mathias.langer@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-38060
juergen.hennig@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-38360

anca.grosu@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-94610

philipp.meyer@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-39160

Zentrum fiir Psychische Erkrankungen (Department)

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Mathias Berger

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Michael Wirsching

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im

Kindes- und Jugendalter
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Eberhard Schulz

mathias.berger@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-65050

michael.wirsching@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-68050

eberhard.schulz@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-65550

Neurozentrum (Department)

Klinik fiir Neurochirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Josef Zentner

Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Cornelius Weiller

Klinik fiir Neuroradiologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Horst Urbach

Institut fiir Neuropathologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Marco Prinz

Interdisziplindres Schmerzzentrum im Neurozentrum
Arztliche Leiterin: Dr. Kristin Kieselbach

josef.zentner@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-50060

cornelius.weiller@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-53060

horst.urbach@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-51810

marco.prinz@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-51060

kristin.kieselbach@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-93490

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Geschiftsfiihrender Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Hartmut Biirkle

hartmut.buerkle@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-23060

Klinik fiir Augenheilkunde (Universitats-Augenklinik)

Geschiftsfithrender Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Thomas Reinhard

thomas.reinhard@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-40060

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie (Universitdts-Hautklinik)

Geschiaftsfilhrende Direktorin:
Prof. Dr. Leena Bruckner-Tuderman
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+49 761270-67160 (Sekretariat)



Klinik fiir Frauenheilkunde (Universitats-Frauenklinik)

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Dr. h.c. Gerald Gitsch

gerald.gitsch@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-30240

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Geschiftsfiihrender Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Laszig

roland.laszig@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-42060

Universitats-Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen

Klinik fiir Kardiologie und Angiologie |
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. Christoph Bode

Klinik fiir Kardiologie und Angiologie 1l
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Franz-Josef Neumann

Klinik fiir Herz- und GefaRchirurgie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. Friedhelm Beyersdorf

Klinik fiir Angeborene Herzfehler und Padiatrische Kardiologie
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Brigitte Stiller

Institut fiir Experimentelle Kardiovaskuldre Medizin
Direktor: Prof. Dr. Peter Kohl

christoph.bode@universitats-herzzentrum.de
+49 761-270-34410

birgit. martin@universitaets-herzzentrum.de
+49 7633 402-2001 (Sekretariat)

friedhelm.beyersdorf@universitaets-herzzentrum.de
+49 761270-28180

brigitte.stiller@universitaets-herzzentrum.de
+49 761270-43230

peter.kohl@universitaets-herzzentrum.de
+49 761270-63950

KLINISCH-THEORETISCHE EINRICHTUNGEN

Department fiir Medizinische Biometrie und Medizinische Informatik

Institut fiir Medizinische Biometrie und Statistik
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Martin Schumacher

Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung
(bis 2016: Institut fir Qualitatsmanagement und Sozialmedizin)
Leitung: Prof. Dr. Erik Farin-Glattacker

ms@imbi.uni-freiburg.de
+49 761203-6661

erik-farin@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-74470

Department fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

Institut fiir Virologie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Hartmut Hengel

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Geschiftsfiihrender Direktor: Prof. Dr. Georg Hacker

Institut fiir Immunologie
Direktor: Prof. Dr. sc. nat. Hanspeter Pircher

hartmut.hengel@uniklinik-freiburg.de
+49 761203-6534

georg.haecker@uniklinik-freiburg.de
+49 761203-6531

hanspeter.pircher@uniklinik-freiburg.de
+49 761203-6521
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Institut fiir Humangenetik

Arztliche Direktorin:
Prof. Dr. Dr. Judith Fischer

judith.fischer@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-70510

Institut fiir Klinische Pathologie

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Martin Werner

direktion-pathologie @uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-80060

Institut fiir Musikermedizin (FIM)

Institutsleitung:
Prof. Dr. Claudia Spahn, Prof. Dr. Bernhard Richter

fim@mh-freiburg.de
+49 761 270-61610

Institut fiir Rechtsmedizin

Geschaftsfiihrender Direktor:
Prof. Dr. Drs. h. c. Stefan Pollak

legalmed@uniklinik-freiburg.de
+49 761203-6853

Institut fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene

Direktor:
Prof. Dr. Volker Mersch-Sundermann

volker.mersch-sundermann@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-82070

Infektionspravention und Krankenhaushygiene

Leitung:
Prof. Dr. Hajo Grundmann

hajo.grundmann@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-82750

ZENTRALE EINRICHTUNGEN — MEDIZINISCH

Centrum fiir Chronische Immundefizienz (CCl)

Medizinischer Direktor: Prof. Dr. Stephan Ehl
Wissenschaftlicher Direktor: Prof. Dr. Bodo Grimbacher

cci-uni@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-77550

Institut fiir Zell- und Gentherapie (1ZG)

Direktor:
Prof. Dr. phil. Toni Cathomen

toni.cathomen®@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-34800

Cochrane Deutschland - Evidenz in der Medizin

Direktor:
Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes
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Freiburger Zentrum fiir Seltene Erkrankungen (FZSE)

Lenkungsgremium: Prof. Dr. Leena Bruckner-Tuderman, Klinik

fiir Dermatologie und Venerologie; Prof. Dr. Bodo Grimbacher,
Centrum fiir Chronische Immundefizienz (CCl); Prof. Dr. Janbernd
Kirschner, Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin; Prof. Dr. Anna
Kottgen, M.P.H., Innere Medizin IV (Nephrologie, Epidemiologie)

Zentrale Kontaktstelle: fzse@uniklinik-freiburg.de

Institut fiir Bewegungs- und Arbeitsmedizin

Arztlicher Leiter:
Prof. Dr. Peter Deibert

ibam@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-74540

Institut fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. med. Karl Winkler

karl.winkler@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-35160

Institut fiir Pravention und Tumorepidemiologie

Direktorin:
Prof. Dr. Dr. Karin Michels

tumorepidemiologie@uniklinik-freiburg.de
+49 76127077360

Klinikumsapotheke

Direktor:
PD Dr. Martin J. Hug

apotheke.sekretariat@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-54500

Studienzentrum

Direktor:
Rainer Bredenkamp

studienzentrum@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-77780

Tumorzentrum Freiburg — Comprehensive Cancer Center Freiburg (CCCF)

Wissenschaftlicher Direktor: Prof. Dr. Christoph Peters
Klinischer Direktor: Prof. Dr. Justus Duyster

tumorzentrum@uniklinik-freiburg.de
+49 761 270-71510

Universitdts-Notfallzentrum

Arztliche Leiter des Notfallzentrums:
PD Dr. Hans-Jorg Busch, Dr. Thorsten Hammer

notfallzentrum@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-33333

Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie Greiburg (ZGGF)

Arztlicher Leiter: Dr. Bernhard Heimbach
Wissenschaftlicher Leiter: PD Dr. Stefan Kléppel

angelika.kotz@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-70980 (Sekretariat)
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ZENTRALE EINRICHTUNGEN — ADMINISTRATIV

Akademie fiir Medizinische Berufe

Akademieleitung:
Franz-Josef Overhoff

akademie@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-92410

Klinikrechenzentrum

Leitung:
Dr. Michael Kraus

MEDIZINISCHE FAKULTAT

michael.kraus@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-22060

Dekanat

Dekanin:
Prof. Dr. Kerstin Krieglstein

dekan@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-72350

Prodekane, Studiendekane

Prodekan fiir Akademische Angelegenheiten:
Prof. Dr. Norbert Siidkamp (Stellvertreter der Dekanin)

Prodekan fiir Struktur und Entwicklung:
Prof. Dr. ElImar Hellwig

Prodekanin fiir Forschung:
Prof. Dr. Carola Hunte

Studiendekan Humanmedizin:
Prof. Dr. Rudolf Korinthenberg

Studiendekan Zahnmedizin:
Prof. Dr. Jorg Strub

Studiendekan Molekulare Medizin:
Prof. Dr. Christoph Peters
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sekretariat.dot@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-26990

elmar.hellwig@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-49570

carola.hunte@biochemie.uni-freiburg.de
+49 761203-5279
rudolf.korinthenberg@uniklinik-freiburg.de
+49 761270-43150
joerg.strub@uniklinik-freiburg.de

+49 761 270-49060

christoph.peters@mol-med.uni-freiburg.de
+49 761203-9601



INSTITUTE DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

Biologische Anthropologie

Leitung:
Prof. Dr. Ursula Wittwer-Backofen

ursula.wittwer-backofen@uniklinik-freiburg
+49 761203-6896

Institut fiir Anatomie und Zellbiologie

Geschéftsfiihrerin:
Prof. Dr. Tanja Vogel

tanja.vogel@anat.uni-freiburg.de
+49 761203-5086

Institut fiir Biochemie und Molekularbiologie

Geschiftsfithrender Direktor:
Prof. Nikolaus Pfanner

nikolaus.pfanner@biochemie.uni-freiburg.de
+49 761203-5223

Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin

Institutsdirektor:
Prof. Dr. Giovanni Maio

maio@ethik.uni-freiburg.de
+49 761203-5034

Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie

Direktor Abteilung I:
Prof. Dr. Dr. Klaus Aktories
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