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Liebe Leserin, lieber Leser,

im Oktober 2015 ist zusammengewachsen, was eigentlich
schon immer zusammengehorte: Die Klinik fiir Tumorbiolo-
gie (KTB) wurde Teil der Klinik-Familie des Universitéatskli-
nikums Freiburg. Zwei onkologische Stationen haben an der
Breisacher Strafie neue Rdume bezogen, der Reha-Bereich
wird als klinikumseigene gemeinniitzige GmbH weiterge-
fiihrt. Somit ist die Klinik fiir Tumorbiologie auch Teil des
Tumorzentrums Freiburg — CCCF am Universitatsklinikum
Freiburg; Patienten und zuweisende Arzte profitieren kiinf-
tig von der onkologischen Expertise der mehr als 30 Mit-
gliedsabteilungen.

In allen Bereichen des Tumorzentrums wird stetig an
mafigeschneiderten, gut vertrdglichen Therapien gearbei-
tet, die die modernen molekularbiologischen Einblicke in
die Onkogenese beriicksichtigen. Als Bindeglied zwischen
Grundlagenforschung und klinischer Anwendung fungiert
die translationale Forschung, die nun im neugebauten Zen-
trum fir Translationale Zellforschung (ZTZ) grofdziigige
Laborflachen erhalten hat. Dort erforschen Onkologen und
Immunsystem-Spezialisten, welche zellbiologischen Me-
chanismen die Uberaktivierung von Immunzellen oder die
unkontrollierte Ausbreitung von Krebszellen steuern und so
als Ansatzpunkte fiir kausale, biologisch fundierte Therapi-
en dienen kénnen.

Und auch der Bau des Interdisziplindren Tumorzentrums
schreitet voran: Als zentrale Eingangspforte wird es kiinftig
das Tumorzentrum als Anlaufstelle fiir Krebspatienten und
zuweisende Arzte noch sichtbarer machen.

JW

Professor Dr. Dr. hc. mult. . Ridiger Siewert
Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des Universitdtsklinikums Freiburg




VON DER
BAUBARACKE ZUM
SPITZENZENTRUM

WIE DAS TUMORZENTRUM

FREIBURG — CCCF ENTSTAND

Sechs Assistenzarzte, ein Geschafts-
stellenleiter, eine Sekretarin und drei
Dokumentationsstellen — so sahen die
Anfinge des Freiburger Tumorzen-
trums aus. Dr. Hartmut Henss, Koor-
dinierender Arzt und spaterer medizi-
nischer Geschaftsfiihrer, erinnert sich,
wie das Tumorzentrum zur zentralen
Koordinationsstelle fiir Krebsforschung
und -behandlung am Universitatsklini-
kum Freiburg heranwuchs

Dr. Henss, wie sah die Geburtsstunde
des Tumorzentrums Freiburg — CCCF
aus?

Das Tumorzentrum Freiburg wur-
de 1981 im Rahmen einer Ausschrei-
bung des Bundesministeriums fiir
Forschung und Technik gegriindet.
Vorbild waren die Comprehensi-
ve Cancer Center der USA: ,City of
Hope“ in Los Angeles, ,Memorial
Sloan Kettering Center”in New York,
,Roswell Park“ in Buffalo — das wa-
ren schon damals ganze Stéddte, die
sich der interdisziplindren Krebsbe-

1981

handlung widmeten. In Freiburg saf}
das Tumorzentrum zunéchst in einer
Baubaracke vor der HNO-Klinik.

Worin bestand die Arbeit des Tumor-
zentrums?

Anfangshaben wir vor allem Fort-
bildungen fiir Arztinnen und Arzte
angeboten und uns im Krebsverband
Baden-Wiirttemberg (ATO) ver-
netzt. Dann folgten Fortbildungen
fiir die Pflege, die mit mehr als 100
Teilnehmern sehr erfolgreich wa-
ren. Wir begannen mit dem Aufbau

1]

| I
N h ‘
z “ H' ‘ ‘
; 1

»Der Grundgedanke des

Tumorzentrums ist immer scho

Jede Disziplin soll ihr spe2|elles ;

Know-how in die Behandlung

einbringen“

des Krebsregisters, in dem bis heute
samtliche onkologischen Patienten
erfasst werden. Aufierdem erarbei-
teten wir Leitlinien fir die Diagnose
und Therapie von Tumoren, die die
Erfahrung der einzelnen é&rztlichen
Fachrichtungen zusammenfihren.
Der Grundgedanke des Tumorzen-
trums istimmer schon gewesen: Jede
Disziplin soll ihr spezielles Know-
how in die Behandlung einbringen.

2004

Wie funktionierte die Zusammenarbeit
der einzelnen Spezialisten?

Es bildeten sich facheriibergrei-
fende Tumorboards, in denen bei-
spielsweise bei Kopf-Hals-Tumo-
ren die Zahnheilkundler und die
Hals-Nasen-Ohren-Experten ge-
meinsam beraten. Beim Brustkrebs
entstand so das Konzept der soge-
nannten adjuvanten Therapie, die
die operative Entfernung eines Tu-
mors erganzt. Dabei werden schlum-
mernde Krebszellen mit Medikamen-
ten behandelt, auch wenn sie keine

2007

Symptome verursachen. Dadurch
konnten in bestimmten Risikogrup-
pen 30 bis 40 Prozent aller Riickfalle
verhindert werden. Um das gewon-
nene Wissen zu sichern, erarbeiteten
wir im Austausch mit anderen Tu-
morzentren Leitlinien, die alle drei,
vier Jahre aktualisiert wurden.

Wie entwickelte sich das Tumorzen-
trum weiter?

2004 fusionierte das Freiburger
Tumorzentrum mit dem Compre-
hensive Cancer Center, das parallel
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nach amerikanischem Vorbild bilden sich
die ersten Tumorzentren in Deutschland

das Tumorzentrum Freiburg
wird gegrindet

erfolgreiche Fusion mit dem Comprehensive
Cancer Center der Medizinischen Klinik |

Freiburg wird als eines der ersten vier
Onkologischen Spitzenzentren von der
Deutschen Krebshilfe gefordert
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an der Medizinischen Klinik I ent-
standen war. So kamen alle onko-
logischen Ambulanzen organisato-
risch unter ein Dach. Krebs-Hotline

“ und psychologischer Dienst wurden

eingerichtet, weitere Angebote wie
Kunsttherapie und ,Tigerherz* fiir
Kinder krebskranker Eltern folgten.

War die Fusion ein Erfolg?

Ja, das zeigte sich auch daran,
dass das Tumorzentrum
Freiburg — CCCF 2007

von der Deutschen Krebshilfe zum
Spitzenzentrum ernannt wurde.
Mit dem Fordergeld konnten wir die
Infrastruktur verbessern und in die
translationale Forschung investie-
ren, um wissenschaftliche Erkennt-
nisse moglichst schnell in neue
Therapien einfliefien zu lassen. Ob-
wohlin den letzten Jahren die Finan-
zierung durch Fallpauschalen und
Krankenkassen schwieriger wurde,

DR. HARTMUT HENSS

absolvierte in Karlsruhe die Ausbildung zum Inter-
nisten und baute dort eine onkologische Ambulanz
auf. 1987 libernahm er die medizinische Koordinati-
on des Tumorzentrums Freiburg. Nach der Fusionie-
rung mit dem Comprehensive Cancer Center 2004
fungierte er als medizinischer Geschaftsfiihrer und
Qualitatsmanager des Tumorzentrums Freiburg —
CCCF. Parallel war er als Oberarzt in der Abteilung
Hamatologie und Onkologie tatig.

konnen heute viele der kostenlosen
Angebote fiir Patienten wie ,Tiger-
herz“ durch Spenden aufrechterhal-
ten werden.

PATIENTENWUNSCEF

FINDEN GEHOR :usn0

INTERDISZIPLINARES TUMORZENTRUM

Hinter dem Bauzaun tut sich was:
Wand fiir Wand wachst das Interdiszip-
lindre Tumorzentrum an der Hugstetter
StraRe in die Hohe. Ab 2018 wird es die
zentrale Anlaufstelle fiir alle Tumorpati-
enten am Universitatsklinikum Freiburg
sein. Bei der Planung werden auch die
Erfahrungen und Wiinsche der Patien-
ten einbezogen

Was wiinschen sich eigentlich
die Patientinnen und Patienten von
einem modernen Krankenhaus?
Um deren Bediirfnisse beim Bau
des Interdisziplindiren Tumorzen-
trums (ITZ) beriicksichtigen zu
konnen, haben die beiden Pflegeex-
perten Lynn Leppla und Matthias

und eine Angehorige interviewt. In
einem sogenannten Fokusgruppen-
Interview sammelten die beiden in
dieser Technik eigens ausgebildeten

»Es ist wichtig, die Perspektive
der Patienten aufzunehmen,
damit sich am Ende alle

wohlfiihlen“

Fragesteller in einer moderierten
Gruppendiskussion Anregungen
fiir den Neubau. Am dringendsten
wiinschten sich die Krebspatienten
Stauraum auf allen
Ebenen, Schallschutz
und Riickzugsmog-

sowie bodentiefe Fenster, um vom
Bett aus nach draufien blicken zu
konnen. Ein Grofteil der Ideen ist
bereits in die Planung des ITZ ein-
geflossen. So wurde beispielsweise
der angedachte gro3e Wartebereich
in mehrere kleine unterteilt. Fir
Pflegedienstleitung Monika Hase-
mann, die die Idee zu dem Fokus-
gruppen-Interview hatte, ist die Be-
fragung ein wirklicher Dienst an den
Patienten und deren Angehoérigen:
»Es ist wichtig, deren Perspektive
aufzunehmen, damit sich am Ende
alle wohlfiihlen.“

FOKUSGRUPPEN-INTERVIEW - DIE METHODE

Fokusgruppen-Interviews werden haufig in der qualita-
tiven Sozial- oder Marktforschung angewendet. Mithilfe
halbstrukturierter Interviews werden sechs bis zwdlf Teil-
nehmer zu vorab festgelegten Themen befragt. Eine ge-
wisse Variation in der Zusammensetzung der Teilnehmer
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildung oder anderen Krite-
rien ermoglicht unterschiedliche Meinungen und breit ge-
facherte Ergebnisse. Die Interaktion und Dynamik im Grup-
peninterview ruft weiterreichende Informationen hervor,
wenn die Teilnehmer die Antworten der anderen héren.

lichkeiten in den
Zimmern, ein ange-
nehmes Raumklima

Hellberg-Naegele aus der Klinik fiir
Innere Medizin I des Universitats-

2013
klinikums Freiburg sieben Patienten

die Bauarbeiten beginnen:

Das Interdisziplinare Tumorzentrum soll
ab Mitte 2018 zentrale Anlaufstelle fiir alle
Krebspatientinnen und -patienten sein

Re-Zertifizierung als Onkologisches Spitzen-
zentrum unter Professor Justus Duyster als
medizinischem Direktor und Professor
Christoph Peters als wissenschaftlichem
Direktor




TRANSLATIONALE

ZELLFORSCHUNG

" EIN KATALYSATOR FUR

(2TZ)

DIE ZELLFORSCHUNG

Im neugebauten Zentrum fiir Transla-
tionale Zellforschung (ZT7Z) werden ab
Marz Zellen unter die Lupe genommen,
um neue Ansatze furr die Behandlung
von Immundefekten und Krebserkran-
kungen zu finden. DAS magazin sprach
mit der Dekanin der Medizinischen Fa-
kultat der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg, Professor Dr. Kerstin Kriegl-
stein, Uber besondere Chancen der Zu-
sammenarbeit von Krebsexperten und
Immunsystem-Spezialisten

Welche Rolle spielt das ZTZ fuir die me-
dizinische Forschung an der Universitat
Freiburg?

Im ZTZ arbeiten Forscher aus
zwei sehr wichtigen Forschungs-
schwerpunkten, der Immunologie
und der Krebsforschung, unter ei-
nem Dach. Forschung ist haufig dort
besonders produktiv, wo verschiede-
ne Disziplinen zusammenkommen.
Die gemeinsame Nutzung der Geréte,
gemeinsame Seminare und tagliche
Diskussionen werden Krebsforscher
und Immunologen auf eine neue
Art zusammenfiithren und den Ide-
enaustausch fordern. Das wird den
Forschungsstandort Freiburg weiter
stdarken und international noch bes-
ser sichtbar machen.

Welche Beriihrungspunkte haben On-
kologen und Immunologen fachlich,
wo kdénnen sie kooperieren?
Krebszellen und Immunzellen
haben erstaunlich viele Gemein-
samkeiten. Wichtige Vorgdnge wie
Zellteilung, Zellaktivierung und

Zellwanderung werden von Signalen
gelenkt, deren Qualitdt wesentlich
durch das Erbgut der Zellen bestimmt

Zellen pro Sekunde priift und

Kooperationen im ZTZ
auf: bei gemeinsamen
Forschungsmethoden

sortiert die schnellste FACS-Maschine Wie der DNA-Sequen-

wird. Daher verdndern Mutationen
im Erbgut auch diese Vorgdnge. Bei
Immundefekten kommt es zu einer
Entwicklungsstorung oder Uber-
aktivierung von Immunzellen, bei
Krebserkrankungen zur unkont-
rollierten Teilung und Ausbreitung
von Krebszellen. Auf diesen zell-
biologischen Grundlagen bauen die

zierung sowie bei be-
stimmten Mikroskopie-, Zellsor-
tierungs- und Analyseverfahren.
Dariiber hinaus hat es in den letz-
ten Jahren relevante Durchbriiche
in der Immuntherapie von Krebs-
erkrankungen gegeben, bei denen
die Krebsforscher viel von den Im-
munologen lernen kénnen.

ZENTRALES SERVICE-LABOR

Im neuen Gebdude des ZTZ verteilen sich GroBraumlabore
und technische Anlagen auf sechs Etagen. Im Erdgeschoss
ist das Service-Labor ,Fluorescence Technologies Core Faci-
lity“ untergebracht, dessen GroRgerate alle Zellforscher der
Medizinischen Fakultat des Universitatsklinikums Freiburg
nutzen kénnen. Es handelt sich um hochspezialisierte Mik-
roskope, Zellsortier- und Durchflusszytometer sowie Gerate,

Laborflache stehen den

JTranslational“ — das bedeutet die
Umsetzung von theoretischen Ansat-
zen in die Anwendung an Patienten.
An welchen Neuerungen wird im ZTZ
geforscht?

Man unterscheidet zwischen
Grundlagenforschung, translatio-
naler Forschung und klinischer For-
schung. In der Grundlagenforschung
werden beispielsweise zellbiologi-
sche Mechanismen entdeckt, die
das Wachstum von Krebs- und Im-
munzellen steuern. In der translati-
onalen Forschung wird in Zell- oder

mit denen DNA-Abschnitte vervielfaltigt und quantifiziert
werden konnen. Die Zellsortierer arbeiten mit unglaubli-
cher Geschwindigkeit, beispielsweise bei der Isolation von
Tumor-Stammezellen: In knapp sechs Stunden suchen sie aus
mehreren hundert Millionen Tumorzellen die wenigen tau-
send Tumorstammzellen heraus, an denen gezielt weiterge-
forscht werden kann.

Zellforschern zur Verfiigung




PROFESSOR DR. KERSTIN KRIEGLSTEIN

tibernahm nach ihrer Habilitation im Fach Anatomie und
Zellbiologie Professuren in Homburg und Gottingen.
2007 wechselte sie auf den Lehrstuhl fiir Anatomie der Al-
bert-Ludwigs-Universitat Freiburg und leitete die Abteilung
fiir Molekulare Embryologie. Seit 2014 ist sie als hauptamtli-
che Dekanin der Medizinischen Fakultat und Vorstandsmit-

Tiermodellen
studiert, welche
Stoffe diese Sig-
nalwege bei Patienten mit Krebs oder
Immundefekten hemmen. Und in der
klinischen Forschung werden diese
Substanzen schliefdlich in kontrol-
lierten Studien an Patienten erprobt.
Ein anderes Beispiel ist die Zell- und
Gentherapie: Bei ihr werden Tech-
niken aus der Grundlagenforschung
zur Genverdnderung eingesetzt, um
angeborene genetische Defekte in

Immunzellen zu heilen oder

Arbeitsgruppen
forschen im ZTZ

glied des Universitatsklinikums Freiburg tatig.

Immunzellen so zu verdndern, dass
sie gezielt Krebszellen angreifen
kénnen.

Was sind lhre Hoffnungen fiir das ZTZ?

Es ist unsere grofle Hoffnung,
dass das ZTZ ein Katalysator wird,
um durch unsere gemeinsame Arbeit
im weltweiten Verbund der Wissen-
schaft die Diagnostik und Therapie
von Immundefekt- und Krebser-
krankungen zu verbessern. Schon
jetzt bestimmt diese Forschung das
Profil der Universitéat, da die Wissen-
schaftler des ZTZ in prestigetrach-

tigen Verbundprojekten tragende
Rollen ausfiillen. Ich wiinsche den
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern des ZTZ viel Erfolg! Die
Fakultéat ist stolz auf ihre Spitzenfor-
schung und deren Beitrag zum Wohl
der Menschen.

,ALKATRAS — break free from cancer:
Unter diesem Titel konnen Doktoran-
den die Arbeit international etablierter
Onkologen kennenlernen und ihr Fach-
wissen vertiefen

Einblicke in verschiedene For-
schungsbereiche und {ibertragbares
Know-how - das wollen Professor
Dr. Justus Duyster und Dr. Lena II-
lert ihren Doktoranden bieten. Dafiir
haben der Arztliche Direktor und die
Funktionsoberarztin der Klinik fiir
Innere Medizin I des Universitats-
klinikums Freiburg mit zahlreichen
Kooperationspartnern ein Ausbil-
dungsnetzwerk gegriindet, das von
der Europdischen Kommission fiir

VERNETZT
EUROPAISCHES LERNEN UND

AUSBILDUNGS-

NeTzwerk FORSCHEN

Forschung und Innovation geférdert
wird.

Den Kern des Netzwerks bilden 14
Forschungsgruppen aus sieben eu-
ropdischen Landern, die sich 2010 in
der ,,European Research Initiative of
ALK-related malignancies” zusam-
mengeschlossen haben. Sie unter-
suchen das Gen ALK (anaplastische
Lymphomkinase), das Krebsarten
wie Lymphome, Neuroblastome und
Lungenkrebs hervorruft. Gemein-
sam mit Non-Profit-Unternehmen
aus der Pharmaindustrie haben sie
das Ausbildungsnetzwerk , ALKA-
TRAS - break free from cancer” kon-
zipiert. Es bietet 16 Doktorandinnen
und Doktoranden die Gelegenheit,
drei Jahre lang die Mechanismen
zu untersuchen, mit denen ALK die
Tumorbildung anregt.

Bewerbungen gab es fiir das
Forderprogramm

CAMBRIDGE

[
TOULOUSE

Die Nachwuchsforscher wer-
den in ihrem Heimatlabor sowie
von einem Mentor aus einer ande-
ren Forschungsgruppe betreut und
hospitieren in weiteren Labors und
Unternehmen des Netzwerks. In ge-
meinsamen Workshops erweitern

sie ihr Grundlagenwissen.

Millionen Euro

betragt die Forderung der
Europaischen Kommission fir
Forschung und Entwicklung

Aber auch die erfahrenen Forscher
versprechen sich viel von der engen
Kooperation der Forschungsein-
richtungen und Unternehmen: ,Wir
mochten neue Ansatzpunkte fiir
wirksamere und besser vertragliche
Therapien finden, die wir gemein-
sam mit unseren europdischen Part-
nern entwickeln kénnen“, erlautert
Duyster.

STOCKHOLM
GOTEBORG




LIQUID BIOPSY

KREBSDIAGNOSE
AUS DEM BLUT

Wie gut schlagt die Therapie an? Wel-
che Verdanderungen der Erbsubstanz
weist ein Tumor auf? Die Gewebebiop-
sie und die bildgebende Diagnostik
sind derzeit die Standardverfahren, um
solche Fragen zu beantworten. Eine
moderne Methode konnte hier per
Bluttest wichtige Zusatzinformationen
geben

Liquid Biopsy - so heift die neue
Methode, mit der tumorspezifische
Verdnderungen der Erbsubstanz,
sogenannte Mutationen, anhand
einer Blutprobe nachgewiesen wer-
den kénnen. Das ist moglich, weil
bosartige Tumore winzige Stiicke
ihres mutierten Erbmaterials ans
Blut weitergeben. Werden diese

N
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von den Arzten in einer Blutprobe
entdeckt, konnen sie daraus lesen,
welche Mutationen der Tumor tragt.
Das kann vor allem dann von Vorteil
sein, wenn die Menge der aus dem
Tumor freigesetzten Erbsubstanz
nach Beginn der Therapie abféllt und
soein Ansprechen aufdie
Behandlung anzeigt. Bei
einem Anstieg nach ab-
geschlossener Behand-

Dank regelmaBiger Bluttests, sogenanntem
dynamischem Monitoring, kénnen die Arzte

IR RSO e gl den Erfolg der gewdhlten Therapie schon sehr

Riickfall schlief3en. Kann

das genetische Profil des

Tumors bestimmt werden, hat das
weitere Vorteile fiir den Patienten:
sWenn sich die genetische Zusam-
mensetzung des Tumors wahrend
der Therapie dndert, kénnen wir

S
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frih erkennen

die Behandlung exakt auf diesen
Tumor abstimmen®, sagt Professor
Dr. Nikolas von Bubnoff, Oberarzt an
der Klinik fiir Innere Medizin I des
Universitatsklinikums Freiburg.

»Wenn sich die genetische
Zusammensetzung des Tumors

wahrend der Therapie andert

konnen wir die Behandlun

Dass Reste von abgestorbenen
oder auch ganze Tumorzellen im
Blut vorkommen, ist seit den 1970er-
Jahren bekannt. ,Doch erst jetzt
verfiigen wir {iber eine so leistungs-
fdhige Technik, dass wir dieses Ma-
terial auch analysieren koénnen®,
sagt von Bubnoff. Der grofRe Vorteil
der Liquid Biopsy liegt aber nicht
in der Tumorbestimmung, sondern
in der Verlaufskontrolle. Hier bie-

i g

exakt auf diesen Tumor

tet die neue Methode
Vorteile gegeniiber der
Gewebeprobe. Dankre-
gelméfiiger Bluttests,
sogenanntem dyna-
mischem Monitoring,
kénnen die Arzte den
Erfolg der gewdhlten
Therapie schon sehr friith erkennen.
»~Wir wissen damit schon nach Ta-
gen, ob ein Patient auf die Behand-
lung anspricht oder nicht, und im
schlechtesten Fall kdnnen wir sofort
gegensteuern®, erklart von Bubnoff,
der im vergangenen Oktober den
ersten Liquid-Biopsy-Kongress in
Deutschland koordiniert hat. Mehr
als 200 Arzte und Forscher haben
dort iiber diese neue molekulare Di-

agnostik und aktuelle klinische Stu-
dien diskutiert.

Bis jetzt konnen Tumore, die be-
reits bekannt sind, mit Liquid Biopsy
untersucht werden. Die Arzte wis-
sen in solchen Féllen, nach welchen
Mutationen sie suchen miissen. Zu-
kiinftig konnte es auch méglich sein,
im Blut eines Patienten die Anzei-
chen fiir einen Tumor zu entdecken,
von dem noch keiner etwas weif3.
Eine solche Form der Fritherkennung
wiirde die Heilungschancen bei vie-
len Tumorarten enorm erhéhen.
»Hierfir sind die derzeitigen Metho-
den noch nicht empfindlich genug,
aber das wird kommen®, ist sich von
Bubnoff sicher.
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TUMORZELLEN

TUMORZELLE TUMORZELLE

Schluss mit dem Versteck-Spiel: Be-

stimmte Tumorarten verbergen sich
vor dem menschlichen Immunsystem.
Immunonkologen erforschen, wie sich
die Tarnmechanismen der Tumore aus-
hebeln lassen, und entwickeln neue
Therapien

Das korpereigene Abwehrsystem
des Menschen hat die Aufgabe, ihn
vor Krankheiten zu schiitzen. Auch
vor Krebs. Normalerweise ist das
Immunsystem sehr leistungsfihig,
es entdeckt abnorme Zellen und zer-
stort sie. Das gelingt unter anderem,
weil Tumorzellen auf ihrer Oberfla-
che bestimmte Molekiile tragen, so-

,»Wir durchkreuzen die Plane
des Tumors“

genannte Antigene — diese werden
vom Immunsystem als koérperfremd
erkannt, es greift die Zellen an. Doch
Krebs ist clever: Einige Tumorarten
bilden keine solchen Antigene aus
und tauchen so nicht auf dem Radar
des Immunsystems auf. Aufderdem

PD-1-LIGAND

(GEGENSTUCK)

MHC-PROTEINE

TUMOR-ANTIGEN

PD-1-REZEPTOR-

kénnen Tumor-
zellen bestimmte
Substanzen freiset-
zen, die verhindern,
dass das menschli-
che Immunsystem
reagiert.

Hier setzt die Im-
munonkologie an.
Sie greift nicht wie
eine Bestrahlung
oder Chemotherapie
den Tumor direkt an,
sondern geht einen
Umweg: den iiber das korpereigene
Immunsystem. Immunonkologi-
sche Wirkstoffe zielen darauf ab, die
Tarnmechanismen der Tumore zu
storen und sie so fiir das Immunsys-
tem erkennbar zu machen. Das kann
dann seiner ureigenen Arbeit nach-
gehen und den Krebs bekdmpfen.

NEUE MEDIKAMENTE GEGEN
HAUTKREBS

Die Immunonkologie ist ein bahn-
brechender neuer Ansatz, zu dem
intensiv geforscht wird. Die ersten
Medikamente sind bereits auf dem

PROTEIN

!

Markt. In der Dermatologie zum
Beispiel sind immunonkologische
Wirkstoffe in den vergangenen Jah-
ren zu einem wichtigen Therapiebe-
standteil geworden. ,Wenn man bei
einer Tumorbekdmpfung gut 30 Jah-
re lang kaum Entwicklung und nur
eine tiberschaubare Therapieaus-
wahl hat, und dann stehen innerhalb
kurzer Zeit vier, fiinf neue Medika-
mente zur Verfiigung - das ist schon
ein gewaltiger Fortschritt, sagt Dr.
Frank Meifd, kommissarischer Lei-
tender Oberarzt an der Klinik fiir
Dermatologie und Venerologie des

ANTIKORPER
ANTI-PD-L1

&

Universitatsklinikums Freiburg. Die
Hautérzte kénnen zur Behandlung
eines fortgeschrittenen Melanoms
jetzt auf sogenannte PD-1-Inhibito-
ren zuriickgreifen. Auf den T-Zellen,
die im Immunsystem dafiir zustdn-
dig sind, Tumorzellen anzugreifen,
befinden sich Rezeptoren. Werden
diese aktiviert, attackiert die T-Zel-
le die Krebszellen nicht. Genau das
macht der Tumor: Er aktiviert diese
Rezeptoren und verhindert so, dass
das Immunsystem auf den Eindring-
ling reagiert.

Die neuen PD-1-In-
hibitoren greifen in
diese Kommunikati-
on zwischen T-Zelle
und Tumorzelle ein,
dadurch koénnen die
T-Zellen sich wieder
um die Tumorzellen
kiimmern und sie
zerstoren. Die im-
munonkologischen
Wirkstoffe  haben
eine  Ansprechrate
von 30 bis 40 Prozent

und werden sehr gut vertragen. ,Vor
finf Jahren lag die durchschnittli-
che Uberlebenszeit bei einem fortge-
schrittenen bésartigen Melanom mit
Metastasen noch bei neun bis zwalf
Monaten — diese Zahl hat sich dank
der neuen Medikamente inzwischen
verdoppelt. Auch die Lebensqua-
litdt der Patienten kann durch die
Immunonkologie erhéht werden®,
sagt Meif3. Wie genau die Therapie
aussieht, beraten die behandelnden
Arzte der verschiedenen Disziplinen
individuell fiir jeden Patienten. Auch

bei dem sogenannten nicht kleinzel-

ligen Lungenkarzinom und urologi-
schen Tumoren werden PD-1-Inhibi-
toren erfolgreich eingesetzt.

Die Immunonkologie greift den
Tumor nicht direkt an, sondern

geht den Umweg iiber das

korpereigene Immunsystem




EIN COCKTAIL ZUM WOHL DER

LEBER

»Wir durchkreuzen die Pldne des
Tumors®, sagt Professor Dr. Robert
Thimme, Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Innere Medizin II des
Universitatsklinikums Freiburg. Er
versucht mit seinem Team, die Tarn-
mechanismen von Lebertumoren
auszuhebeln und das Immunsystem
zu einer starkeren Aktivitat zu brin-
gen. Die PD-1-Inhibitoren scheinen
auch hier erfolgreich zu sein. Es gibt
allerdings noch einige Rezeptoren
mehr auf der Oberflache einer Killer-
zelle. ,Wir kennen noch nicht die re-
lative Bedeutung der verschiedenen
Rezeptoren, aber wir schauen uns
aktuell ein paar Kandidaten an, sagt
Thimme. Vielversprechend seien
auch sogenannte CTLA-4-Hemmer.

»sDen Anfang einer langen Rei-
se“ nennt Thimme die Forschung,
die derzeit zu immunonkologischen
Wirkstoffen betrieben wird. Leber-
krebs ist der fiinfthaufigste Krebs

weltweit; der
zweithdufigs-
te, der zum Tod
fihrt. ,Die-
ser Tumor ist
darauf spezi-
alisiert, keine Immunantwort des
Korpers zu verursachen — das macht
die Arbeit fiir uns nicht einfacher®,
sagt Thimme. Die Wissenschaftler
miissen versuchen, genau den Hebel
zu finden, der das trickreiche Agie-
ren des Tumors blockiert. Dass jeder
Patient anders auf die Wirkstoffe
reagiert, erschwert die Suche. ,,Ob je-
mand anspricht oder nicht, hat sehr
viele verschiedene Ursachen, zum
Beispiel seinen genetischen Hinter-
grund oder andere Erkrankungen,
die bereits vor der Krebsdiagnose da
waren®, erkldart Thimme. PD-1-Inhi-
bitoren allein werden nicht ausrei-
chen, ist er sich sicher. ,Wir brau-
chen einen Cocktail verschiedener
Inhibitoren, und wir miissen noch
herausfinden, wie man den mixt.“

LEUKAMIEZELLEN AUS DER DE-
CKUNG LOCKEN

Nicht so aggressiv wie eine Che-
motherapie, andere Nebenwirkun-
gen und héufig eine langere Wirk-
samkeit — so beschreibt Professor Dr.
Robert Zeiser, Oberarzt und Leiter
einer DFG-Heisenberg-Forscher-
gruppe an der Klinik fiir Innere
Medizin I des Universitatsklinikums
Freiburg, die Immunonkologie. Ge-
meinsam mit Kollegen forscht er
zum sogenannten Graft-versus-Tu-
mor-Effekt. Dieser sorgt fiir die Eli-
mination von Tumorzellen nach
allogenen Stammzelltransplantati-
onen, also dann, wenn der Spender
und der Empfénger nicht gleich sind.
Das Immunsystem des Spenders

Noch sind nicht alle

Chancen ausgelotet

DIE RIG-STUDIE: SPENDERZELLEN UNTER KONTROLLE

Der Wirkstoff Ruxolitinib soll bei stammzelltransplantierten Leukdmiepatien-
ten verhindern, dass das Immunsystem des Spenders das Gewebe des Emp-
fangers attackiert und die lebensbedrohliche Graft-versus-Host-Erkrankung
(GVvHD) verursacht. Die Ergebnisse der ersten Untersuchungen waren so viel-

versprechend, dass jetzt eine groRe multizentrische Studie durchgefiihrt wird:
RIG (Ruxolitinib In GvHD-Trial). ,Viele Zentren setzen den Wirkstoff mangels

reagiert dabei gegen die
Leukdmiezellen. In einigen
Féllen entkommen die Leu-
kdmiezellen allerdings dem
Immunsystem. Daher geht
das Team um Zeiser neue
immunonkologische Wege.
~Wir versuchen gerade,
Leukdmiezellen so anzure-
gen, dass sie vermehrt ent-
ziindungsférdernde Boten-
stoffe bilden. So kénnen die
Zellen besser vom Immunsystem
erkannt und eliminiert werden®,
erklart Zeiser. Gleichzeitig muss je-
doch eine iberschiefiende Immun-
antwort nach allogener Stammzell-
transplantation verhindert werden,
beispielsweise mithilfe sogenannter

Janukinase-1/2-Inhibitoren. Ein sol-
cher Inhibitor, Ruxolitinib, wird der-
zeit in einer grof angelegten Studie
untersucht (siehe Infokasten).

DER ANFANG EINER LANGEN REISE
Die Immunonkologie erlebt gera-
de auf vielerlei Weise ihre Anfange.

ahnlich erfolgreicher Alternativen bereits ein“, sagt Professor Dr. Nikolas von
Bubnoff, der die Studie leitet. Ziel ist es, genauer sagen zu kénnen, welche
Patienten auf die Therapie ansprechen und warum. Neun fiihrende deutsche
Transplantationszentren sind involviert. Datenmanagement, Finanzierung,
Arzneimittelsicherheit, Monitoring und die Terminplanung stellen bei so vie-
len Mitwirkenden eine Herausforderung dar. ,,Das ist eine extrem aufwandige
Studie, aber eine, die allen Beteiligten Spall macht, eben weil sie so professi-
onell angelegt ist“, erklart Rainer Bredenkamp, Direktor des Studienzentrums
am Universitatsklinikum Freiburg und Geschaftsfiihrer des Tumorzentrums
Freiburg — CCCF. Unterstiitzt wird die Studie von der Deutschen Krebshilfe.

Neue Therapien und Ansétze werden
erforscht, zahlreiche Studien laufen.
Noch sind nicht samtliche Chancen
und auch Risiken dieser neuen Metho-
de ausgelotet. Doch bereits jetzt sind
sich die Arzte einig: Die Immunon-
kologie bringt die Krebsbekdmpfung
einen grof3en Schritt voran.




HILFE FUR DAS

BRUCHIGE GERUST

KNOCHEI\‘METASTASEN

Bei etwa jedem zweiten Krebspati-
enten treten im Laufe der Erkrankung
Knochenmetastasen auf. PD Dr. Georg
Herget ist Oberarzt an der Klinik fur
Orthopadie und Unfallchirurgie des
Universitatsklinikums Freiburg. Der
Leiter der Spezialsprechstunde und
des Tumorboards Knochenmetastasen
erklart, was die Krankheit fur die Pati-
enten bedeutet

Was sind Knochenmetastasen?

Knochenmetastasen sind Absie-
delungen, etwa von Brust-, Prosta-
ta- oder Lungentumoren. Prinzipiell
konnen fast alle Tumore Knochen-
metastasen bilden.

Wie werden Knochenmetastasen
entdeckt?

Patienten, die eine Tumordia-
gnose erhalten, werden routine-
méafdig auf Metastasen untersucht.
Bei Menschen, bei denen in der Ver-
gangenheit eine Krebserkrankung
festgestellt wurde, sind Knochen-
schmerzen ein moglicher Hinweis
auf eine Metastase; vielfach wird
iiber Beschwerden in Hiifte oder
Wirbelsdule berichtet. Etwas anders
als bei den hédufigen degenerativen
Skeletterkrankungen wie Osteopo-
rose bestehen die Beschwerden oft
zuerst in Ruhe und
dann spater auch un-
ter Belastung.

Wann sollte man derartige Schmerzen
abklaren lassen?

Ist eine Tumorerkrankung be-
kannt, so sollte nach zwei bis drei
Wochen andauernder Beschwerden
eine Abklarung erfolgen. In unserer
Spezialsprechstunde sehen wir sol-
che Falle taglich und haben dadurch
viel Erfahrung in der Diagnostik und
Therapie.

Kénnen auch Knochenbriiche ein Hin-
weis sein?

Ja, insbesondere Briiche, die ohne
oder durch geringfiigige Einwirkung

der Krebspatienten entwickeln
Knochenmetastasen

Knochen hat der menschliche
Korper, am haufigsten sind
Wirbelsdule und Brustkorb von
Knochenmetastasen betroffen

entstanden sind, etwa weil sich die
Person gestofden hat. Man spricht
dann von sogenannten pathologi-
schen Frakturen. Metastasen sorgen
durch Knochenab- und -umbau fiir
eine Instabilitat, die schlieflich zu
einem Bruch fithren kann.

Wie werden Knochenmetastasen dia-
gnostiziert?

Bei lokalen Schmerzen wird in
der Regel gerdntgt oder eine Com-
putertomografie durchgefiihrt. Bei
der Skelettszintigrafie reichert sich
eine Substanz im Bereich des me-
tastatisch befallenen Knochens an;

,Radfahren und Wandern sind
oft wieder moglich*

auf einem Ganzkoérperbild lassen
sich dann mogliche Metastasen er-
kennen. Weitere Methoden sind

Dunkle Gefahr: (a) Metastasen erscheinen auf dem Rontgenbild als

dunkle ,Flecken®, hier im Oberschenkel (b) Das dazugehdrige CT zeigt
die ausgedehnte Metastase besser (c) Prophylaktisch wurde ein kiinstli-
ches Hiiftgelenk eingesetzt um einen Knochenbruch zu verhindern

Magnetresonanztomografie und
die Entnahme von Gewebeproben.
Zusétzliche Verfahren werden indi-
viduell eingesetzt.

Gibt es Hoffnung auf Heilung?

Andersalsnochvoretwal5Jahren
kann unter anderem durch die ope-
rative Entfernung von Metastasen
wieder Tumorfreiheit erzielt wer-
den. Dabei stehen wir im engen Aus-
tausch mit anderen Experten des
Klinikums und auch mit niederge-
lassenen Kollegen.

Was konnen Sie tun, wenn eine Hei-
lung nicht mehr moglich ist?

Viel. Beispielsweise kdnnen wir
durch eine praventive Operation ei-
nem Knochenbruch zuvorkommen
oder neben der medikamentdsen
Therapie eine Metastase auch durch
Bestrahlung lokal kontrollieren. Ziel

ist es, die Lebensqualitédt zu erhalten
oder wieder zu bessern —und das be-
deutet fiir uns vor allem die Mobili-
tat zu erhalten.

Wie machen Sie das?

Neben Operationen auch durch
konservative Verfahren wie etwa
Korsette, die die briichigen Knochen
stiitzen und schiitzen. Patienten ha-
ben damit weniger Angst vor korper-
licher Aktivitat. Auch kénnen wir
Betroffenen Mut machen. Denn in
unserer Ambulanz sehen wir neben
schwerwiegenden Féllen auch Be-
funde, die keine unmittelbare Kon-
sequenz auf die Lebensgestaltung
haben. Unternehmungen wie bei-
spielsweise Radfahren und Wandern
sind nach einer Aufklarung hiertiber
oft wieder angstfrei méglich.

Kontakt

Spezial-Sprechstunde
Knochenmetastasen
Anmeldung per Telefon:
0761 270-71580 / -71512 / -35555
cccf-ambulanzanmeldung @
uniklinik-freiburg.de
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MEHR RAUM FUR
MASSGESCHNEIDERTE
THERAPIEN

KLINIK FUR TUMORBIOLOGIE

Seit Oktober 2015 gehort die ehemals
eigenstandige Klinik fiir Tumorbiologie
(KTB) zur Klinikfamilie des Universitats-
klinikums Freiburg. Der Reha-Bereich
wird als klinikeigene gemeinniitzige
GmbH weitergefiihrt, im Akutbereich
haben zwei Stationen der Klinik fur
Innere Medizin | (Schwerpunkte: Inter-
nistische Onkologie, Hamatologie und
Stammezelltransplantationen) neue
Raume bezogen. DAS magazin sprach
mit Professor Dr. Justus Duyster, Arzt-
licher Direktor der Klinik fir Innere
Medizin | und Klinischer Direktor des
Tumorzentrums — CCCF, tiber die Neu-
erungen

Herr Professor Duyster, Sie haben jetzt
deutlich mehr Betten als vor der Uber-
nahme. Was bedeutet das fiir Patien-
ten und Beschéftigte?

Wir freuen uns iiber die neuen
Réume. Die Patienten haben jetzt

hellere und freundlichere Zimmer.
Es gibt nur noch Ein- und Zwei-Bett-
Zimmer mit Dusche. Das ist wichtig
in der Onkologie, wo viele Patienten
iber langere Zeitrdume stationar
behandelt werden miissen. Fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
konnten wir das Arbeiten in der KTB
besser und effektiver organisieren.
Durch die Zusammenlegung von
Stationen, die bisher auf dem Cam-
pus verstreut waren, entfallen weite

»Der Patient steht
im Mittelpunkt*

Wege. Die gewonnene Zeit kommt
unseren Patienten zugute. Und dank
der zusatzlichen Betten konnten wir
unsere Warteliste abbauen. Bisher
mussten viele Patienten auf einen
stationdren Aufnahmetermin war-

ten. Das ist ein enormer Stressfaktor
fir kranke Menschen, aber auch fiir
unsere Mitarbeiter. Jetzt konnen wir
viel besser planen.

Die Klinik fiir Tumorbiologie hat immer
damit geworben, dass sie ,Alterna-
tiven in der Schulmedizin® sucht und
erprobt. Wie passt das zum Universi-
tatsklinikum?

Unsere Philosophien sind gar
nicht so unterschiedlich, wie viele
denken. Der Patient steht im Mittel-
punkt — das ist ein starker gemein-
samer Nenner. Wir sind fiir alles
offen, was unseren Patienten beim
Heilungsprozess hilft, und haben
viele Ansatze der KTB in unsere Be-
handlungsverldufe integriert. Als
Teil des Tumorzentrums Freiburg
— CCCF mit mehr als 30 Mitgliedsab-
teilungen hat die KTB nun Zugang
zu einer enorm grofien Expertise aus
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allen Bereichen der Onkologie. Wir
behandeln in der KTB Tumorpatien-
ten interdisziplindr und auf hohem
Niveau, ohne komplementarmedizi-
nische Aspekte wie Erndhrung oder
Sportonkologie zu vernachlédssigen.

Wie blicken Sie in die Zukunft?

In der Onkologie hat ein Para-
digmenwechsel stattgefunden. Es
werden weniger hoch dosierte Che-
motherapien eingesetzt,
sondern zunehmend maf3-
geschneiderte Therapien
entwickelt, die auf die
biologischen Besonder-

heiten des einzelnen Tumors zielen.
Insofern ist jetzt in vielen Bereichen
Realitdt geworden, wofiir die KTB
vor mehr als 20 Jahren angetreten
ist: bessere und besser vertrégli-
che Krebstherapien zu entwickeln.
Auch in dieser Hinsicht passen das
Tumorzentrum und die KTB perfekt
zusammen.

PROFESSOR DR. JUSTUS DUYSTER
absolvierte in Freiburg sein Medizinstudium. Nach
seiner Dissertation und verschiedenen Assistenz-
arztstationen, auch im Ausland, habilitierte er sich in

der Inneren Medizin in dem Teilgebiet Hamatologie
und Onkologie. 2012 nahm er den Ruf auf die Profes-
sur fiir Himatologie und Onkologie am Universitats-
klinikum Freiburg an. Seit 2013 ist er Klinischer Direk-
tor des Tumorzentrums Freiburg — CCCF.

Betten umfasst der
Akutbereich in der KTB
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HYBRID-TECHNIK

BElI SPEISEROHRENKREBS

Speiserohrenkrebs kommt auf leisen
Sohlen, manchmal verraten ihn nur
Schluckbeschwerden oder ein Brennen
beim Essen. Der Krebs wird haufig zu
spat entdeckt und hat oft schlechte
Heilungsaussichten. Doch fiir einen
Teil der Patienten gibt es Hoffnung

Die Prognose der Patienten mit
Speiserohrenkrebs, die bei Ent-
deckung der Erkrankung operiert
werden konnen, hat sich durch die
Entwicklung minimal-invasiver
Operationstechniken und den Ein-
satz von Chemo- und Radiotherapie
deutlich verbessert. Freiburger Chi-
rurgen wenden mit Erfolg ein Ver-

-

fahren an, das die Vorziige zweier
Operationstechniken vereint.

minimal-invasive Verfahren

,Wir kombinieren die offene und
die minimal-invasive oder ,Schliis-
selloch-Technik® miteinander und
nutzen dabei die Vorteile beider
Methoden optimal aus“, erklart
Professor Dr. Jens Hoppner, Wis-
senschaftlicher Co-Direktor des Tu-
morzentrums — CCCF und Geschafts-

WENN KEINE OPERATION MOGLICH IST

Privatdozentin Dr. Katja Zirlik, Oberarztin in der Abteilung
Hamatologie und Onkologie der Klinik fur Innere Medizin |
des Universitatsklinikums Freiburg, erklart weitere Therapi-
en bei Speiserohrenkrebs: ,Flir die Mehrzahl der Patienten
ist eine chirurgische Therapie aus Grinden der Tumoraus-
dehnung oder wegen funktioneller Inoperabilitat nicht

"

fiihrender Oberarzt in der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie
des Universitatsklinikums Freiburg.
,Wir reduzieren durch das mini-
mal-invasive Verfahren die postope-
rativen Schmerzen sowie die Belas-
tung der Lunge.”

Ziel der Operation ist es, die er-
krankte Speiserdhre sowie die um-
liegenden Lymphknoten zu entfer-
nen und eine Ersatzspeiseréhre zu
schaffen. Dafiir wird der Magen iiber
einen Zugang am Bauch von den um-
liegenden Strukturen gelést. Uber
einen zweiten Zugang am Brustkorb
wird die Speiseréhre entfernt, der
Magen nach oben gezogen und eine

moglich. In diesen Fallen kommen eine Bestrahlung, eine
systemische Chemotherapie oder eine kombinierte Radio-/
Chemotherapie in Betracht. Die Indikation zur Chemothera-
pie bei palliativen Patienten orientiert sich an dem Ziel einer
besseren Symptomkontrolle und der Vermeidung von Or-
gankomplikationen. Dehnt sich der Tumor so weit aus, dass

Rohre aus diesem geformt, die
dann mit dem oberen Speise-
rohrenstumpf vereinigt wird.
,2Das Universitatsklinikum
Freiburg gehért zu den weni-
gen Zentren Deutschlands,
die sich auf die sogenannte
Hybrid-Technik spezialisiert
haben®, erkldart Hoppner. Der
Magen werde per Schliissel-
loch-Verfahren prépariert, der
Einsatz der Ersatzspeiseréhre
erfolge in offener Technik. ,Die
minimal-invasive  OP-Tech-
nik ist mit einem geringeren
Blutungsrisiko verbunden, die
Patienten bendtigen weniger
Schmerzmittel und erholen sich
schneller. Vor allem die Haupt-
komplikationen, also Lungen-
entziindungen und Lungenver-
sagen, konnten von mehr als 40
Prozent bei der offenen Technik
auf deutlich unter 20 Prozent
gesenkt werden®, sagt Hoppner.
Der Vorteil der offenen Spei-
serohrenrekonstruktion liege
in der erhdhten Sicherheit der
Verbindungsnédhte zwischen
Ersatzspeiserdhre und Speise-
rohrenstumpf. Bei der Speise-
rohrenkonstruktion in Schliis-
selloch-Technik kime esin neun
Prozent zu einer Undichtigkeit

er die Speiserohre verlegt, stehen zudem verschiedene loka-
le Verfahren zur Verfligung, um die Lebensqualitat der Pati-
enten zu verbessern: zum Beispiel die Einlage von Stents, die
den verengten Abschnitt der Speiseréhre Uberbriicken, oder

Operationen mit Hybrid-Technik
werden jahrlich am Freiburger Uni-
versitatsklinikum durchgefiihrt

SPEISEROHRENKREBS

Mit etwa 6.000 Neuerkrankungen pro Jahr gehort Speiserohrenkrebs zu den sel-
teneren Tumorerkrankungen in Deutschland. Der Krebs wird durch Rauchen, den
Konsum von Alkohol oder heiBen Getranken und langanhaltende Reflux-Erkran-
kungen begiinstigt. Da der Tumor bei Entdeckung meist weit fortgeschritten
ist, betrigt die Fiinf-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit nur 15 Prozent. Besser
steht es um die Patienten, die bei Diagnose operiert werden kénnen. Durch in-
terdisziplindre Zusammenarbeit und Verbesserung der OP-Techniken stieg die
Fiinf-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit dieser Patienten von weniger als
20 Prozent vor 20 Jahren auf mehr als 50 Prozent. Wahrend vor 20 Jahren nur
etwa 8o Prozent der Patienten die Zeit direkt nach der Operation iiberlebten,
sind es heute 99 Prozent. ,,Wir haben wirklich riesige Fortschritte gemacht, er-
klart Hoppner. In wenigen Jahren, so glaubt der Chirurg, wird die Operation in
gleicher Qualitat vollstandig minimal-invasiv moéglich sein und die Prognose der

Erkrankten weiter verbessern.

der Néahte, in der offenen Tech-
nik sei dies nur in finf Prozent
der Fall. Durch die kontinuierli-
che Weiterentwicklung der Ope-
rationstechnik stellt die Naht-
undichtigkeit bei der Operation
von Speiserohrenkrebs am Frei-
burger Zentrum mittlerweile
eine absolute Raritéat dar.
Obwohl die Speiseréhrenre-
sektion zu den grofditen viszeral-
chirurgischen Eingriffen geho-
re, vom Umfang vergleichbar
mit einer Herztransplantation,
kénnten die meisten Patienten
die Klinik schon nach etwa zehn
bis vierzehn Tagen verlassen.
Eine Operation ist allerdings
nur sinnvoll, wenn der Tumor
nochnichtin Nachbarstrukturen
eingewachsen ist und es keine
ausgedehnten Fernmetastasen

dend ist.”

die lokale Bestrahlung von innen, die den Tumor verkleinern
kann. Zusammenfassend muss hervorgehoben werden,

gibt. Ist der Krebs bei der Diagnose
schon weiter fortgeschritten, kann
mit Hilfe einer Chemotherapie ver-
sucht werden, die Grofde der Tumo-
ren zu reduzieren. Die Operation ist
zudem korperlich recht anspruchs-
voll, sodass sie fiir Patienten mit
sehr schweren Herz- und Lungen-
erkrankungen meist nicht in Frage
kommt.

Zusatzlich konnen nicht alle Pa-
tienten mit der Spezial-Technik be-
handelt werden. ,Wenn ein Patient
héaufig voroperiert wurde und es des-
halb Verwachsungen im Bauchraum
gibt oder wenn nicht der Magen,
sondern der Darm als Speiserdhren-
ersatz verwendet werden muss, ist
eine OP in Schlisselloch-Technik
nicht moéglich®, sagt Héppner.

dass fir die optimale Therapie eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit von Chirurgen, internistischen Onkolo-
gen, Gastroenterologen und Strahlentherapeuten entschei-

Kontakt

Professor Dr. Jens Hoppner
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Telefon 0761270-25440
jens.hoeppner@uniklinik-freiburg.de
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TUMOR TREFFEN

FORTSCHRITTE IN
DER STRAHLENTHERAPIE

Auf den winzigsten Bruchteil prazise
treffen die Strahlen auf den Tumor -
und schadigen die Erbsubstanz seiner
Zellen so stark, dass sie sich nicht mehr
teilen konnen. Eine Strahlentherapie
lasst den Tumor schrumpfen oder
zerstort ihn sogar ganz. Wie diese
Methode zusatzlich das Immunsystem
starkt, erklart Professor Dr. Anca-Ligia
Grosu, Arztliche Direktorin der Klinik
fiir Strahlenheilkunde am Universitats-
klinikum Freiburg

Frau Professor Grosu, eine Strahlen-
therapie ist ganz schon belastend fiir
das Immunsystem, oder?

Das war bisher die Annahme. Al-
lerdings hat sich mit der Entwick-
lung der Strahlentherapie einiges
verdndert. Eine Behandlung mit
modernen Hochleistungsprézisions-
strahlen schwacht das Immunsys-
tem nicht. Bei dieser Therapie wird
der Tumor sehr prazise ins Visier
genommen, nur die Tumorzellen be-
kommen etwas von der Strahlung
ab. Das gesunde Gewebe um den Tu-
mor herum wird geschont. Diese Me-
thode stdrkt das Immunsystem.

Wie funktioniert das genau?
Im Prinzip wie eine Impfung. Das
Tumorgewebe wird durch die Be-

strahlung zerstort und dem Immun-
system werden bestimmte Antige-
ne prasentiert, quasi die Struktur
des Tumors. Daraufhin fressen die
Immunzellen den Tumor auf. Inter-
essanterweise scheint die Informa-
tion, wie dem Tumor beizukommen
ist, iber die Blutbahn weitergegeben
zu werden. Es gibt Beobachtungen,
dass bei der lokalen Bestrahlung Me-
tastasen an anderen Orten im Korper
ebenfalls kaputtgehen. Hier wird das
koérpereigene Immunsystem aktiv.

Das klingt ja vielversprechend...
Theoretisch schon, praktisch
funktioniert es nicht immer. So muss
die Tumorart eine gewisse Immuno-
genitdat besitzen, also {iiberhaupt
eine Antwort des Immunsystems
auslésen konnen. Das ist leider nur
selten der Fall. Zudem ist der Effekt
eher schwach und wird besser mit
einer medikamentésen Immunthe-
rapie kombiniert. Welche immunmo-
dulierenden Substanzen dafiir am
besten geeignet sind, untersuchen
wir derzeit. Wir arbeiten deutsch-
landweit mit verschiedenen Insti-
tuten zusammen und natiirlich mit
Experten aus der Klinik fiir Innere
Medizin und der Klinik fiir Nuklear-
medizin am Universitdtsklinikum

Freiburg. Unsere Bemiihungen, die
Immuntherapie im Tiermodell zu
analysieren und auf ein Patienten-
modell zu ibertragen, sind interna-
tional anerkannt worden. So hat uns
die American Society for Radiation
Oncology als eines der zehn besten

»Je praziser die Bilder des Tumors
sind, umso praziser kann
die Therapie sein“

unter 11.000 Forschungsprojekten
ausgezeichnet.

Wo liegt die Zukunft der Strahlenthe-
rapie? Wird es noch grol3e Veranderun-
gen geben?

Das denke ich schon. Das Ziel
ist eine individualisierte und per-
sonalisierte Strahlentherapie. Die
Partikeltherapie mit Protonen wird
bestimmt grofe Bedeutung erlan-
gen, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen. Derzeit forschen wir
in mehreren Bereichen, beispiels-
weise entwickeln wir die Bildgebung
weiter. Die Aufnahmen, die wir mit
Kernspintomographie, Computerto-
mographie und Positronen-Emissi-
ons-Tomographie erstellen, helfen
uns, den Tumor genau zu lokalisieren

und die funktionalen Areale des Tu-
mors zu verstehen. Die Strahlenthe-
rapie wird praziser und fokussierter.

Was heilt das konkret?
Wir arbeiten daran, dass wir die
biologischen Eigenschaften des Tu-
mors auf den Bildern sehen kénnen,
also erkennen, wo die besonders
strahlenresistenten Bereiche liegen
und welche Teile eher strahlensensi-
bel sind. Welche Zellen sterben nach
einer Bestrahlung, fiir welche brau-
chen wir mehrere Sitzungen?
Solche Bilder zu erstellen
und in die Thera-

Ein Tomotherapie-Gerat passt
den Laserstrahl wahrend der
Behandlung mikrometergenau an

PROFESSOR DR. ANCA-LIGIA GROSU

promovierte und habilitierte am Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen. Dort baute sie die
Radiochirurgie und die stereotaktische Strahlentherapie
auf. Nach einem Forschungsaufenthalt an der Harvard
Medical School in Boston/USA kam sie 2007 als Arztliche
Direktorin der Klinik fiir Strahlenheilkunde und Arztliche
Leiterin des Medizinischen Versorgungszentrums an das

Universitatsklinikum Freiburg.

pieplanung einzubeziehen - damit
leisten wir in Freiburg gerade inter-
nationale Pionierarbeit. Je praziser
die Bilder des Tumors sind, umso pra-
ziser kann die Therapie sein.

Also alles eine Frage der Technik?
Nicht nur, wir miissen die Bilder
auch verstehen und richtig deuten.
Aber die Technik spielt eine grofie
Rolle. Wir sind da immer auf dem
neuesten Stand. Vor kurzem
haben wir ein
\ neues To-

mothe-

rapiegerét

installiert,

das wahrend
einer Bestrahlung kontinuierlich
Bilder vom Inneren des Patienten
aufnimmt und den Laserstrahl mi-
krometergenau anpasst. Auflerdem
haben wir zwei Geréte fiir die in-
traoperative Bestrahlung in Betrieb
genommen, mit denen Chirurgen
bereits wahrend der Operation den
Tumor bestrahlen kénnen. Insbe-
sondere bei Brustkrebs wird diese
Methode erfolgreich verwendet.

Woran merkt der Patient den Fort-
schritt in der Strahlentherapie?

Die Behandlungen haben dank
der prédziseren Bestrahlung deutlich
mehr Wirkung auf den Tumor und
weniger Nebenwirkungen im gesun-
den Gewebe. Und die Zeiten haben
sich verkirzt: Bei vielen Patienten
geniigen ein bis drei Sitzungen, bei-
spielsweise bei Lungen- oder Leber-
tumoren.




SCHATZKAMMER
DER FORSCHUNG

Erst durch sie werden viele klinische
Studien moglich: Die Tumor-Biobank
des Tumorzentrums Freiburg — CCCF
am Universitatsklinikum Freiburg stellt
Arzten und Wissenschaftlern einen
Schatz einzigartiger Gewebeproben
zu Verfligung. Aber auch die Patienten
konnen ganz direkt profitieren

Der Piepser von Dr. Peter Bronsert
schldgt mal wieder Alarm. ,Es ist
eben eine neue Gewebeprobe ange-
kommen. Die muss ich so schnell wie

moglich begutachten®, sagt
der Arzt. Bronsert ist Leiter
der Tumor-Biobank, die im

Gewebeproben mindestens werden
taglich fir die Biobank aufbereitet

Institut fiir Klinische Pathologie un-
tergebracht ist. ,Unsere Aufgabe ist
es, auf methodisch-wissenschaft-
lich héchstem Niveau Tu-
morproben so aufzubereiten
und zu lagern, dass sie auch
noch viele Jahre spéter un-
tersucht werden koénnen®,
erklart Bronsert. Natiirlich
werden nur dann Proben
in der Biobank eingelagert,
wenn weiterhin genug Gewebe fiir
diagnostische Zwecke vorhanden
ist. Der Arzt farbt das angelieferte
etwa walnussgrofie Gewebestiick
ein, vermisst es, entnimmt kleine

Proben und gibt diese in fliissigen,

knapp minus 200 Grad Celsius kal-

ten Stickstoff. Nur wenige Minuten
vergehen zwischen der operativen
Entnahme des verddchtigen oder

»unsere Aufgabe ist es, auf

methodisch-wissenschaftlich hochstem

Niveau Tumorproben so aufzubereiten
und zu lagern, dass sie auch noch viele

Jahre spater untersucht werden kénnen“

boésartigen Gewebes in einer der vie-
len Operationseinheiten des Univer-
sitdtsklinikums und seiner Konser-
vierung in der zentralen Biobank.
Seit 2008 ist die Biobank Teil des
Tumorzentrums Freiburg - CCCF
und wesentliche Voraussetzung

moderner klinischer Studien. Die
Forscher kénnen aus der Menge der
eingelagerten Proben auf genau die-
jenigen zuriickgreifen, die fir ihre
Fragestellung von Bedeutung sind.
Aufderdem priifen die Mitarbeiter der
Biobank bei jeder Probe vor Heraus-

Studien hat
die Biobank im
Jahr 2015 unterstiitzt

gabe: Stimmt die Qualitat? Wie grof3
ist der Tumoranteil am Gewebe? Zen-
trale Fragen, um die Vergleichbar-
keit der Proben iiber die Jahre sicher-
zustellen. Allein im Jahr 2015 hat
die Biobank etwa 40 Studien unter-
stiitzt. In Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Studienleitern entwickelt
das Team auflerdem kontinuierlich
neue Methoden der Gewebeanalyse.

k Celsius kalt werden
- die Gewebeproben konserviert

Das Gewebe wird immer nur im

Zuge eines ohnehin notwendigen
Eingriffs gewonnen, sodass fiir

die Patienten keine zusatzlichen
Belastungen entstehen

Mindestens eine Probe wird im-
mer fiir den Patienten selbst zuriick-
gehalten, fiir den Fall, dass sich aus
der Forschung heraus neue Erkennt-
nisse ergeben. ,Bei Karzinomen des
Dickdarms weifd man seit Ende der
2000er-Jahre, dass eine neuartige
Antikorpertherapie dann besonders
gut wirkt, wenn ein bestimmtes Gen
in seinem natirlichen, nichtmu-
tierten Zustand vorliegt. Seit Mitte
2013 wird das Tumorgewebe darum
zusatzlich auf Mutationen in einem
weiteren Gen hin untersucht. Die Pa-
tientinnen und Patienten md&chten
dann natirlich wissen, ob auch sie
von einer zielgerichteten Therapie
profitieren wiirden. Anhand der ein-
gelagerten Proben kénnen wir das
feststellen und vielen Patienten eine

auf sie zugeschnittene Therapie ge-
wahrleisten”, erklart Bronsert.

Mehr als 6.500 Patienten sind
bereits in der Biobank registriert,
jahrlich kommen etwa 900 Patienten
dazu. Das Gewebe wird immer nur
im Zuge eines ohnehin notwendigen
Eingriffs gewonnen, sodass fir die
Patienten keine zusétzlichen Belas-
tungen entstehen, und nur wenn die
Betroffenen der weiteren Nutzung
vorab zustimmen.

Auch im Datenschutz werden
hochste Mafdstabe angelegt. Die
Proben werden stets zweifach ver-
schlisselt; erst intern in der Patho-
logie des Klinikums und zuséatzlich
von einem unabhangigen Datentreu-
hénder. ,,Zu keinem Zeitpunkt kann
ein Arzt oder Forscher die Proben
direkt einem Patienten zuordnen®,
versichert Bronsert. Von dieser Qua-
litdtssicherung profitieren am Ende
alle Beteiligten: die Forscher, weil sie
wertvolle Proben erhalten, und die
Patienten, weil sie um die Sicherheit
der Proben wissen.




Als eines von 17 Tumorboards am Uni-
versitatsklinikum Freiburg konzentriert
sich das Molekulare Tumorboard auf
einzelne Enzyme und zelluldre Signal-
wege, die fiir den Therapieerfolg ent-
scheidend sein kdnnen

Es ist Mittwochmorgen, 7.30 Uhr,
der kleine Besprechungsraum ist
gefiillt. Wie jede zweite Woche trifft
sich das Molekulare Tumorboard am
Universitatsklinikum Freiburg. Die
Mediziner und Naturwissenschaft-
ler um Professor Dr. Nikolas von
Bubnoff, Oberarzt in der Klinik fir
Innere Medizin I, und Professor Dr.
Silke Lafmann vom Institut fiir Kli-
nische Pathologie besprechen neue
Diagnose- und Therapieverfahren
fir Krebspatienten, bei denen die
Behandlung nicht anschlagt. ,Wir
wollen verstehen, wie die jeweilige
Tumorerkrankung molekular tickt,
also welche Signalwege aktiviert
sind und therapeutisch blockiert wer-
den kénnten®, erklart von Bubnoff.

Der erste Patient wird vorgestellt:
Er leidet unter einem gastrointesti-
nalen Stromatumor (GIST), einer sel-
tenen Krebsart im Verdauungstrakt.
Fiir eine Operation ist der Tumor zu
grofy; medikamentése Therapien
blieben erfolglos. Das Kernteam des
Molekularen Tumorboards hat die

MOLEKULARES

SELTENEN rumorsoarD
MUTATIONEN AUF
DER SPUR

Krankengeschichte in den vergan-
genen Tagen griindlich betrachtet,
sie mit dhnlichen Féllen verglichen,
molekulare Analysen durchgefiihrt
und entsprechende Literatur recher-
chiert. Die Mediziner und Naturwis-
senschaftler sind den Griinden fir

,Wir wollen verstehen, wie
die jeweilige Tumorer-
krankung molekular tickt“

die Resistenz gegen die bisherigen
Therapien auf der Spur.

Haufig ist diese genetisch be-
dingt. Bei dem GIST-Patienten
konnte eine Mutation der Phospho-
inositid-3-Kinase (PI3-Kinase) fest-
gestellt werden. ,Das ist ein Enzym,
das eine wichtige Rolle bei der Sig-
nalvermittlung innerhalb der Zelle
undbeim Zellwachstum spielt. Wenn
esmutiertist, kann das zu Krebs fiih-
ren®, erkldart Lamann. Damit hat
das Team einen Ansatzpunkt fiir die
Therapie identifiziert und sucht nun
nach einem Medikament, das die
fehlerhafte PI3-Kinase hemmt. Hier
beginnt die schwierigste Aufgabe
fiir die Mediziner. Selten sind bereits
Medikamente auf dem Markt; mit
etwas Glick gibt es eine passende
klinische Studie, an der der Patient

teilnehmen kann. Oft ist aber beides
nicht verfiigbar. Dann bespricht das
Team eine mogliche ,,0ff-Label“-Be-
handlung mit einem Medikament,
das den richtigen Wirkstoff enthélt,
aber nicht fir die Erkrankung zuge-
lassen ist. In Einzelfallen kann auch
um die Vorab-Nutzung eines noch
nicht zugelassenen Medikaments
gebeten werden.

Im Fall des GIST-Patienten konn-
te das Team eine klinische Studie
recherchieren, die eine passende
Kombinationstherapie aus zwei Sub-
stanzen testet. Allerdings ist die
Studie bereits geschlossen. Deshalb
wurde beim Hersteller angefragt,
ob das Medikament vor der offiziel-
len Zulassung fiir den schwerkran-
ken Patienten angewendet werden
darf. Der Hersteller hat zwar nicht
der Kombinations-, aber einer Mono-
therapie mit einem der beiden Wirk-
stoffe zugestimmt. Das Molekulare
Tumorboard diskutiert den Behand-

lungsansatz  und

Tumorboards
gibt es insgesamt am
Universitatsklinikum Freiburg

formuliert eine Empfehlung fiir das
organspezifischeTumorboardfiirGas-
trointestinale Tumore, das bei dem

GIST-Patienten  um
Unterstiitzung gebe-
ten hatte. Es werden an
diesem Morgen noch
vier weitere sorgfaltig
vorbereitete Félle be-
sprochen. Nicht immer
kann eine konkrete Be-
handlung vorgeschla-
gen werden. Oft geht
es zundchst um weitere
Diagnoseansdtze, um
neue Therapieoptionen
oder darum, den Grund
fiir Therapieresistenzen
zu identifizieren.

Mit der molekula-
ren Betrachtung von
Krebserkrankungen
wird das Denken in
»0rgan-Schubladen®”
zunehmend aufgegeben.

nalisierter, und bestimmte
Therapien helfen nur einer
begrenzten Anzahl an Pa-
tienten. Demnach sind
kleiner angelegte Studien

»Es gehtnicht mehr
nur um Brust-
oder Magenkrebs,
sondern um da-
hinterliegende
Merkmale, die
anzeigen, ob be-
stimmte Therapien
iiberhaupt wirk-
sam sein konnen®,
sagt von Bubnoff.
Damit verbunden

ist auch ein
Neudenken

von Kklini-

schen Studien:

Die Medizin wird perso-

notwendig. ,,Wir sehen uns dabei als
Beratungsgremium fiir die organ-
spezifischen Tumorboards®, erklart
Lafmann.

Gleichzeitig soll das recherchierte
Wissen auch zukiinftig Verwendung
finden. Deshalb werden alle Unter-
lagen und Empfehlungen entspre-
chend den Krebserkrankungen und
molekularen Verdnderungen doku-
mentiert. Entdeckt das Molekulare
Tumorboard erfolgreiche Therapien
fir seltene Mutationen, fiithrt es die
neuen Ansétze in klinische Studien
iiber, um sie kiinftig fiir weitere Pa-
tienten nutzbar zu machen.



MAL RICHTIG AUS

Seinen Korper spiiren koénnen, den
Kopf frei bekommen und wieder Kraft
fiir neue Dinge tanken: RegelmaRiges
Sporttreiben wirkt sich auf verschie-
dene Bereiche des Korpers positiv aus.
Wer haufig seine Ausdauer trainiert,
kann sein personliches Krebsrisiko ver-
ringern

Regelmidfiige Bewegung stdrkt
die Abwehr und kann vor Krebs
schiitzen. Ausschlaggebend ist je-
doch, wie oft in der Woche trainiert
wird. ,Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) empfiehlt, mindes-
tens 75 Minuten pro Woche so Sport
zu treiben, dass man ins Schwitzen

kommt, oder 150 Mi-
nuten pro Woche ein
leichtes, moderates

Minuten Sport pro Woche

Training auszuiiben®, sagt Professor
Dr. Peter Deibert, Arztlicher Leiter
am Institut flir Arbeitsmedizin des
Universitatsklinikums Freiburg.
Langstreckenschwimmen, Tennis-
spielen und Laufen sind nur ein paar
Beispiele, bei denen man ordentlich
aus der Puste kommen kann. Neben
Ausdauersport ist auch wichtig, sich
im Alltag immer wieder zu bewegen:
Statt den Aufzug zunehmen, einfach
die Treppen hochlaufen. Nicht mit
der Bahn bis zur Zielhaltestelle fah-
ren, sondern einfach mal eine Stati-
on frither aussteigen und mit flottem
Schritt zur Arbeit laufen. Und bei
kleinen Eink&ufen kann man sich
auch mal auf das Fahrrad schwin-
gen, anstatt das Auto zu starten.
,Das Wichtigste ist, dass
man Uberhaupt etwas tut.

reichen aus, um das personliche

Krebsrisiko zu senken

"~ DER PUSTE KOMMEN

Ein guter Mix aus Ausdauertraining
und Bewegung im Alltag ist das
Ziel“, sagt Professor Dr. Hartmut
Bertz, Sektionsleiter an der Klinik
fiir Innere Medizin I und Arztlicher
Leiter am Standort Klinik fiir Tumor-
biologie des Universitdtsklinikums

»Das Wichtigste ist, dass
man iiberhaupt etwas tut*

Freiburg. Wer einmal eine Sportart
gefunden hat, die zu ihm passt und
Spafd macht, sollte unbedingt daran
festhalten. Nicht nur die korperliche
Kondition, sondern auch das see-
lische Wohlbefinden steigert sich
durch regelmédfiige Bewegung bei
den meisten Menschen.

Selbst Menschen, bei denen eine
Krebserkrankung diagnostiziert

aus Ausdauer-, Kraft- und
Gleichgewichtstraining.

wurde, kénnen durch regelméfdiges
Sporttreiben ihrem Koérper viel Gu-
tes tun. ,Die korperliche Leistungs-
fadhigkeit und die Muskelkraft, die
durch die Krebstherapie abnehmen,
konnen durch Sport stabilisiert wer-
den”, erklartBertz.Regelméfiiges Be-
wegen hilft auch, die Lebensqualitét
zu verbessern, und kann sogar man-
che Nebenwirkungen der Therapie
mildern. ,,Deshalb sollte es wahrend
der Behandlung der Krebserkran-
kung immer eine Bewegungsthera-
pie geben®, betont Bertz. Abhéngig
davon, wie sich der Patient fihlt, wie
alt er ist und wie es um seine Kon-
dition steht, kann fiir ihn auch ein
individuelles Sportprogramm ent-
wickelt werden. ,Wir empfehlen ein
abgestimmtes Bewegungstraining,
das regelméafdig an die momentane
Belastbarkeit sowie die individuel-
len Patientenbediirfnisse angepasst
wird. Es beinhaltet eine Mischung

Besonders wéhrend einer
intensiven Behandlung raten wir, so
oft es geht etwas zu tun, auch wenn
es nur zehn Minuten am Tag sind®,
sagt Bertz.

Die Sportart sollte entsprechend
der Krebserkrankung und der aktu-
ellen Situation des Patienten ausge-
wahlt werden. ,Patienten mit Kno-
chenmetastasen solltenjedoch keine
Mannschaftsspiele mit starkem Kor-
perkontakt ausiiben. Hat ein Patient
einen Blutplattchenwert von unter
10.000/Mikroliter, ist vermehrt mit
Blutungen zu rechnen. Eine Trai-
ningspause sollte auch bei Patienten
mit hoch fieberhaften Infekten ein-
gelegt werden”, sagt Bertz.

Nach dem Abschluss
einer Krebstherapie
sollte Sport jedoch
weiterhin  ein
wichtiger Be-
standteil im
Alltag sein.

Info

Bewegungs- und Sportangebot
der Klinik fiir Innere Medizin |
fir Krebspatienten

www.uniklinik-freiburg.de/cccf/patienten/

praevention/sport-onkologie.html

,Gerade um Riickfille zu vermeiden

und um die Lebensqualitdt wieder
zu verbessern, sollte das Training
noch intensiver ausfallen als zu-
vor®, sagt Bertz. Auch in dieser Zeit
sollte sich der Patient im Alltag viel
bewegen. ,Sport dient der Anderung
des Lebensstils. Unsere zahlreichen
sitzenden Tatigkeiten fihren zu
Ubergewicht und dariiber vermehrt
zu Tumorerkrankungen®, erklart
Bertz. ,,Es konnte gezeigt werden,
dass durch gesteigerte korperliche
Aktivitat das Risiko, dass der Krebs
wieder auftritt, deutlich gesenkt
werden kann.“


http://www.uniklinik-freiburg.de/cccf/patienten/

KREBSREGISTER

Fiir sichere Diagnosen und erfolgver-
sprechende Therapien sind Onkologen
auf zuverlassige Daten angewiesen.
Deshalbwerden alle Krebspatientinnen
und -patienten im Klinischen Krebsre-
gister des Tumorzentrums Freiburg —
CCCF erfasst

Wie héaufig ist eine Krebsart?
Welche Behandlungen haben sich
bewdhrt? Und wie viele Rickfille
gab es? Fragen, die sich krebskranke
Menschen undihre Arzte haufig stel-
len. Um sie beantworten zu konnen,
ist eine sorgféltige Dokumentation
der Krankheitsverldaufe wichtig. Am
Tumorzentrum des Universitédtskli-
nikums Freiburg tibernimmt diese
Aufgabe das Klinische Krebsregis-
ter. Dort werden alle Daten, die im
Verlauf einer Krebserkrankung an-
fallen, erfasst und ausgewertet, von
der Diagnose iiber die Behandlung
bis hin zu Riickfillen und Uberle-

bensdauer. ,So kénnen wir nach-
priifen und an die Arzte zuriickmel-
den, wie hoch Riickfallquoten und
Uberlebenszeit nach einer bestimm-
ten Behandlung erfahrungsgemafl
sind®, erklart Vera Gumpp, Leiterin
des Krebsregisters.
Damit die Daten mog-
lichst aussagekraftig ver-
glichen und ausgewertet
werden konnen, ist ein
einheitlicher Dokumen-
tationsstandard von ent-
scheidender Bedeutung.
Das gilt fiir deutschlandweite Ver-
gleichsstudien ebenso wie inner-
halb eines Klinikums. In Freiburg
tragen zahlreiche Abteilungen zu
einer elektronischen Patientenakte
bei: Die Pathologen liefern Daten zur
Diagnose, die Chirurgen zur Opera-
tion und die Internisten zur Chemo-
therapie. DasKlinische Krebsregister
stellt den Tumordokumentarinnen

in den einzelnen Einrichtungen Ko-
dierhilfen zur Verfiigung, mit denen
sie die Tumorerkrankungen in inter-
nationale Klassifizierungssysteme
einordnen konnen. ,Von einer ver-
lasslichen Dokumentation profitie-

profitieren nicht nur krebskranke Menschen

,von einer verlasslichen Dokumentation
und deren Angehorige, sondern auch die

behandelnden Arzte, Forscher und
Entscheidungstrager

ren nicht nur krebskranke Menschen
und deren Angehoérige, sondern
auch die behandelnden Arzte, For-
scher und Entscheidungstrager im
Gesundheitswesen®, sagt Dr. Mar-
tin Boeker, Geschaftsbereichsleiter
Krebsregister und IT im Tumorzent-
rum Freiburg - CCCF.

DAS GEWINNSPIEL

Wie heifdt die Untersuchungs-
methode, die Tumorzellen im | \>
Blut nachweist?

Thre Losung schicken Sie bitte an das
Universitatsklinikum Freiburg

Redaktion DAS magazin

Hugstetter Strafde 49 | 79106 Freiburg

oder per Mail an redaktion@uniklinik-freiburg.de
Betreff: DAS magazin Ratsel

Gewinnen konnen Sie einen 100-Euro-Gutschein der
Buchhandlung Rombach, Freiburg. Einsendeschluss ist
der 30. April 2016.

Buchhandlung
Rombach

Die Losung der Ausgabe 02/2015 lautet: Das Herz
Gewonnen hat: Helmut Kunzelmann aus Bad Krozingen
Herzlichen Glickwunsch!



mailto:redaktion@uniklinik-freiburg.de

Eierstockkrebs wird bei vielen Frauen
zu spat erkannt und kann dann nicht
mehr vollstandig geheilt werden. Mit
guter medizinischer Begleitung kon-
nen die betroffenen Frauen aber mog-
lichst lange ein Leben mit dem Krebs
fiilhren — vorausgesetzt, die Behand-
lung beginnt mit einer umfassenden
Operation

Bauchschmerzen, Appetitlosig-
keit, Zunahme des Bauchumfangs
— die ersten Symptome sind unspe-
zifisch und schwer zu deuten, und
selbst der Ultraschall ist bei der
Vorsorge nicht hilfreich. Ein Grund
dafiir, dass Eierstockkrebs bei 70
Prozent aller betroffenen Frauen erst
im fortgeschrittenen
Stadium entdeckt
wird. Eine vollstan-
dige Heilungistdann
nur noch selten moég-

Jahre ist der Altersdurchschnitt der an

EIERSTOCKKREBS

GUT BEGLEITET
MIT KREBS LEBEN

lich. Oft geht es vor allem darum,
wie die Frauen mit der Erkrankung
ihren Alltag gestalten kénnen. Dabei
kann die Medizin sie unterstiitzen.
~Wir miissen das Ovarialkarzinom
als chronische Erkrankung begrei-
fen, so dhnlich wie Diabetes”, sagt
Professor Dr. Gerald Gitsch, Arztli-
cher Direktor der Klinik fiir Frauen-
heilkunde am Universitatsklinikum
Freiburg. Die Freiburger Arztinnen
und Arzte haben deshalb stets die
Lebensqualitdt ihrer Patientinnen
im Blick.

Die Therapieziele werden immer
wieder neu besprochen: Ist es fiir die
Patientin gerade wichtiger, ein mini-
males Tumorwachstum zu stoppen
oder die Nebenwirkungen méglichst
gering zu halten? Eine Pianistin hat
beispielsweise besonders viel Angst
davor,
dass ihre

Eierstockkrebs erkrankten Frauen

Finger durch die Chemotherapie taub
werden. Eine Schauspielerin méchte
unbedingt ihre Haare behalten. Und
fiir eine Mutter von kleinen Kindern
ist eine moglichst hohe Lebenser-
wartung von gréfiter Bedeutung.
,FUr jede einzelne Patientin wird
in Tumorkonferenzen besprochen,
wie die optimale Kombination aus
Operationen, Chemo- und Strah-
lentherapie sowie Antikorperbe-
handlungen aussehen kann“, erklart
Dr. Beate Rautenberg, Oberédrztin
und Leiterin der Chemoambulanz in
der Klinik fiir Frauenheilkunde des
Universitatsklinikums Freiburg.
Egal in welchem Stadium der
Krebs entdeckt wird — am Anfang je-
der Therapie steht die moglichst voll-
stdndige Entfernung des Tumors. Da-
mit steigen die Uberlebenschancen:
,Die Patientinnen leben deutlich
ldnger, wenn bei der Operation alles

bosartige Eierstock-Tumore
in fortgeschrittenen Stadien
werden pro Jahr am
Universitatsklinikum
Freiburg operativ entfernt

Tumorgewebe restlos entnommen
wurde®, zitiert Gitsch eine breit an-
gelegte Studie.

Dieinternationalen Therapiestan-
dards empfehlen, dass Eierstocke
und Gebarmutter, das grofde Bauch-
netz und die Lymphknoten im klei-
nen Becken und entlang der grofien
Bauchschlagader entfernt und Ge-
webeproben aus den angrenzenden
Organen genommen werden. Eine
Ausnahme ist bei jiingeren Frauen
mit Kinderwunsch moglich, wenn
der Krebs im Frithstadium entdeckt
wird. Bei ihnen kénnen manchmal
die Gebdrmutter und der gesunde Ei-
erstock erhalten werden.

Noch vor zehn Jahren verschenk-
ten viele Kliniken einen grof3en Teil
der Heilungschancen, indem sie sich
nicht an diese Standards hielten.
Mehr als die Hélfte der Patientin-
nen mit Eierstockkrebs wurde nicht

entsprechend behandelt. Heute
ist das zum Gliick anders: ,Die Ar-
beitsgemeinschaft Gynédkologische
Onkologie und regelméfiige Fort-
bildungen fiir niedergelassene
Arzte haben bewirkt, dass heu-
te allen klar ist, wie wichtig die
leitliniengerechte Behandlung fiir
das Uberleben der Patientinnen ist,
sagt Gitsch.

Die Freiburger Klinik fiir Frauen-
heilkunde ist als gynékologisches
Krebszentrum zertifiziert und be-
teiligt sich regelmédfiig an Studien
zu neuen Medikamenten. Neben
der medizinischen Versorgung wird
auch die personliche Betreuung der

in Deutschland die

Patientinnen grof3geschrieben. Dazu
gehort eine ausfithrliche Vorbespre-
chung genauso wie eine umfassende
Beratung zu Bewegung, Erndhrung
und zusétzlichen Moglichkeiten
der integrativen Medizin. ,Fir den
Erfolg der Behandlung ist es ganz
wichtig, dass sich die Frauen bes-
tens unterstitzt fiihlen® erldutert

,Wir miissen das Ovarialkarzinom

als chronische Erkrankung begreifen“

Rautenberg. Oft leistet auch die Psy-
choonkologie wertvolle Hilfestel-
lung, damit die Patientinnen sich
an die neue Situation gewéhnen und
ihren Weg finden, mit dem Krebs zu
leben.

Frauen erhalten jahrlich

Diagnose Eierstockkrebs



Egal ob herkémmliche oder
E-Zigarette — Rauchen bleibt

GEFAHRI.ICHER TREND

E-ZIGARETTE UND E-SHISHA

Sie schmecken nach Mango oder Kir-
sche und sind auch nikotinfrei zu ha-
ben: So unbedenklich prasentieren sich
elektronische Zigaretten und Shishas.
Besonders bei jungen Erwachsenen
sind sie beliebt. Trotzdem hat das Bun-
deskabinett den Verkauf an Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren verboten

Jens Leifert, Internist im
Tumorzentrum Freiburg — CCCF des
Universitatsklinikums Freiburg,
begrifit das Verkaufsverbot:
»E-Shishas und E-Zigaretten wur-
den bisher nicht als Tabakwaren
klassifiziert. Nun schlief3t der Ge-
setzgeber eine wichtige Liicke, um
Jugendliche zu schiitzen.“ Beim

elektronischen Rauchen werden
keine Verbrennungsprodukte in die
Lunge aufgenommen. Stattdessen
inhalieren Konsumenten den Dampf
einer Flissigkeit, des sogenann-
ten Liquids. Hersteller werben mit
fruchtigen Aromen gezielt um jun-
ge Kaufer. Leifert warnt davor, dass
auf diese Weise der Inhalt verharm-
lost wird: ,Beim Liquid der E-Zi-
garette handelt es sich
um einen chemischen
Cocktail. Dieser besteht
aus dem Vernebelungs-

mittel Propylenglycol,
Glycerin und verschie-
denen Aromastoffen,

die schlichtweg nicht

in die Lunge gehoren.” Kaum ab-
sehbar seien die Folgen, die von den
potenziell krebserregenden Sub-
stanzen ausgehen. Das Tumorzen-
trum sensibilisiert mit entsprechen-
den Praventionsprogrammen Kinder
und Jugendliche fiir die Gefahren des
Rauchens. Denn egal ob E-Zigarette
oder herkommliche Zigarette — Rau-
chen bleibt ungesund.

ANGEBOTE RUND UMS RAUCHEN

Das Praventionsteam des Tumorzentrums
Freiburg — CCCF informiert seit 2005 in re-
gelmaRigen Veranstaltungen Schiilerinnen
und Schiler tiber die Risiken des Rauchens;
auch Workshops in Schulen sind im Pro-
gramm. Daneben bietet das professionelle

Therapeutenteam motivierende Raucher-
beratungen an. Fiir Patienten des Univer-
sitatsklinikums Freiburg ist die Beratung

kostenlos.

GEMEINSAM

ZUR BESTMOGLICHEN

THERAPIE

bezeichnet das AusmaR,indem Werden laut WHO nicht verschreibungs-

,Medikamente funktionieren nicht bei
Patienten, die sie nicht einnehmen*
Was sich nach einer Binsenweisheit
anhort, hat oft dramatische Auswir-
kungen. Mit dem Ansatz der Adharenz
finden Patienten, Pflegende und Arzte
gemeinsam die Therapie, die die
Patienten auch langfristig umsetzen
kénnen

Martha L. galt als vorbildliche
Patientin. Jeden Abend war das
Medikamentenddéschen mit ihrer
Tagesration leer. Doch womit we-
der Pflegende noch Arzte gerechnet
hatten, kam bei einer Magenspiege-
lung zuféllig ans Licht: Im Bauch der
Patientin fanden sich originalver-
packte Tabletten. Martha L. hatte zu
wenig Kraft in den Fingern und sah
zu schlecht, um die Tabletten aus ih-
rer Plastikhiille zu 16sen — und hatte
sie kurzerhand mit Verpackung ge-
schluckt.

Sicher ein ungewdhnliches Bei-
spiel dafiir, dass selbst hoch moti-
vierte Patienten oftmals Probleme
haben, ihre Therapie
einzuhalten. Weitaus
haufiger fiihren un-
erwiinschte Neben-
wirkungen, zu hohe
Zuzahlungen oder un-
angenehm zu schlu-
ckende Medikamente
zum Abbruch der Therapie. Diesen
Schwierigkeiten soll das Konzept
der Adhédrenz begegnen. Adhérenz

Patientinnen und Patienten mit

den Empfehlungen des thera-
peutischen Teams einverstanden
sind und diese beherzigen —undrich-
tet den Blick auf mdgliche Griinde,
warum es bei der Umsetzung hapert.
In einer Fortbildung des Tumor-
zentrums Freiburg — CCCF fiir Pfle-
ge- und Sozialdienste haben Pfie-
geexpertin Anne Rebafka und ihre
Kollegen aus dem Department fiir
Innere Medizin des Universitdts-
klinikums Freiburg das Konzept
vorgestellt. ,Bei Adhdrenz geht es
nicht um Schuldzuweisung, son-
dern um die gemeinsame Aufgabe
von Pflegenden, Arzten und Patien-
ten, mogliche Hindernisse auf dem
Weg zur bestméglichen Therapie zu
finden und auszurdumen®, erldutert
Rebafka.

»Bei der Suche nach der
individuell passenden Therapie
miissen wir unseren Patienten
unbedingt Mitspracherecht

zugestehen“

aller Medikamente

gemal eingenommen

Bei vergesslichen Patienten haben
sich Medikamente bewéahrt, die ihre
Wirkstoffe nach und nach freisetzen
und seltener eingenommen werden
miissen. Erschweren Antriebssto-
rungen die Umstellung auf einen
gesiinderen Lebensstil, kann die Be-
handlung einer zugrundeliegenden
Depression helfen. Auch griindliche
Aufklarung und praktische Unter-
stiitzung erhéhen die Motivation.
,Bei der Suche nach der individuell
passenden Therapie miissen wir
unseren Patienten unbedingt Mit-
spracherecht zugestehen®, betont
Helmut Schiffer, Pflegedirektor des
Universitdtsklinikums Freiburg.
»,Denn gerade bei Langzeittherapien
ist Adhédrenz iiberlebenswichtig.”



NAKO bie GrROSSTE ROHSAE

GESUNDHEITSSTUDIE
DEUTSCHLANDS

Um Entstehung und Risikofaktoren
fiir weit verbreitete Erkrankungen wie
Krebs grundlegend zu erforschen, ist
eine deutschlandweite Gesundheits-
studie an den Start gegangen

»,Gemeinsam forschen fiir eine ge-
stindere Zukunft“-das ist das Motto
der Nationalen Kohorte (NAKO). Die
grofite Gesundheitsstudie Deutsch-
lands lauft seit Oktober 2014 in
vollen Ziigen. Uber einen Zeitraum
von 10 Jahren werden bundesweit
200.000 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer zwischen 20 und 69 Jahren
in 18 Studienzentren wiederholt me-
dizinisch untersucht und zu ihren
Lebensgewohnheiten sowie ihrem
sozialen Umfeld befragt. Am Insti-
tut fiir Pravention und Tumorepide-
miologie des Universitdtsklinikums
Freiburg ist eines von zwei Studien-
zentren in Baden-Wirt-
temberg eingerich-

wichtigsten Volkskrankheiten ge-
nauer zu erforschen. Dazu gehéren
unter anderem Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes, Demenz, De-
pressionen und Krebs.

,Die NAKO befasst sich intensiv
mit der Frage: Wie bleiben wir ge-
sund und was macht uns krank?“,
sagt Professor Dr. Dr. Karin Mi-
chels, Direktorin des Instituts
fir Pravention und Tumorepi-
demiologie am Universitéts-
klinikum Freiburg und Leiterin der
Nationalen Kohorte am Standort
Freiburg.

Die Studienteilnehmer werden
mit Hilfe der Einwohnermeldedm-
ter zuféllig ausgewahlt. ,Die ersten
tausend Probanden waren begeistert
iiber die neuartigen und interessan-
ten Untersuchungen sowie unsere
Gedachtnis-, Geschicklichkeits- und
Riechtests. Die Riickmeldung der Er-

gebnisse bietet jedem Teilneh-

tet worden. Ziel Il‘lfO mer die Mdglichkeit, seine
der Studie ist Werte mit seinem Haus-
es, Ursachen Nationale Kohorte arzt zu be-
und  Risi- www.uniklinik-freiburg.de/ipe/ spre-
kofakto- nako-studienzentrum-freiburg

ren fiir die E' ok (=] www.nhationale-kohorte.de

B
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die Gesundheitssituation in

Deutschland zu verbessern“

chen®, berichtet Michels und
appelliert: ,Der ndchste Schwung
Einladungen wird gerade versendet.
Sollten Sie also Post von der NAKO
im Briefkasten haben, dann machen
Sie bitte mit. Denn jeder Einzelne
zdhlt, um die Gesundheitssituation
in Deutschland zu verbessern.”

Studien-Teilnehmerinnen und
-Teilnehmer werden in zehn
Jahren untersucht und befragt

Das Untersuchungsprogramm
dauert zwischen zweieinhalb und
vier Stunden und beinhaltet neben
den Befragungen zur Lebensweise
und zu Vorerkrankungen auch me-
dizinische Untersuchungen. So wer-
den zum Beispiel Gréfle, Gewicht,
Korperzusammensetzung, Hand-
greifkraft, korperliche Aktivitat,
Zuckerstoffwechsel, Blutdruck und
die Lungenfunktion gemessen. Im
Labor werden Blut- und Cholesterin-
werte ermittelt. Nach vier Jahren er-
folgt eine zweite Untersuchung.

In Deutschland leben heute etwa
65.500 Menschen, die eine Tumorer-
krankung oder eine Leukdamie im Kin-
des- oder Jugendalter Giberstanden ha-
ben. Um die jetzt jungen Erwachsenen
nach der Krankheit zu unterstiitzen,
bietet das Tumorzentrum Freiburg —
CCCF eine Vorsorgesprechstunde an

Alle jungen Erwachsenen, deren
Krebserkrankung mindestens finf
Jahre zuriickliegt, kénnen in der Vor-
sorgesprechstunde Rat suchen. Der
Schwerpunkt liegt auf der Praventi-
on und Erkennung von kérperlichen,
seelischen und sozialen
Langzeitfolgen nach
onkologischen
Erkrankungen.
,Die meisten
Patienten, die
in der Vorsorge-
sprechstunde
betreut wer-

VORSORGESPRECHSTUNDE
NACH KREBS IM KINDESALTER

RUNDUM BETREUT
IM NEUEN LEBEN

den, wurden bei uns behandelt. Es
kommen aber auch Anfragen aus
dem gesamten Bundesgebiet®, sagt
Dr. Miriam van Buiren, Funktions-
oberdrztin am Universitatsklinikum
Freiburg in der Klinik fir Padiatri-
sche Hamatologie und Onkologie.
Fiir jeden Patienten wird ein indi-
viduelles Risikoprofil erstellt, basie-
rend vor allem auf der angewandten
Therapie (Chemo-, Strahlentherapie
und Operation), aber auch auf per-
sonlichen Faktoren wie Adipositas
oder familidre Tumorempfénglich-
keit. Bei der Terminvereinbarung
werden aktuelle Probleme erfragt.
Im Anschluss besprechen péadia-
trische Onkologen und eine In-
ternistin zusammen die not-
wendigen Untersuchungen.
Daraufhin folgen ein arztli-
6 ches Gespréich,"eine Unter-
suchung, die Uberpriifung
von Laborwerten und

~ Montag13-16 Uhr

stets auch ein Gesprach mit der
Psychologin. ,,Oft ist das Koérperbild
des Patienten Thema. Aber auch
Fragen zur Fruchtbarkeit beschéafti-
gen viele ehemalige Patienten®, sagt
Dr. Miriam van Buiren. Junge Er-
wachsene, die vor der Berufswahl
stehen, konnen auch mit einem Be-
rufsberater sprechen.

Der Schwerpunkt liegt auf der
Pravention und Erkennung von
korperlichen, seelischen und

sozialen Langzeitfolgen nach

‘onkologischen Erkrahkungen

4
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Anmeldung: Telefon 0761 270-45200
cccf.zentrumjungeerwachsene @uniklinik-freiburg.de


http://www.uniklinik-freiburg.de/ipe/
http://www.nationale-kohorte.de/
mailto:cccf.zentrumjungeerwachsene@uniklinik-freiburg.de

HILFE-

EIN OFFENES OHR FUR ALLE WUNSCHE

Als Forum fiir die Wiinsche und An-
regungen von Patienten und ihren
Angehorigen gibt es seit 2014 am Tu-
morzentrum Freiburg — CCCF den Pati-
entenbeirat

In ihm besprechen Mitglieder der
Selbsthilfegruppen und Vertreter
des Tumorzentrums Riickmeldun-
gen zu bestehenden Angeboten und

Ideen fiir neue Projekte. So kénnen
die Bediirfnisse und Erfahrungen
von Patienten und Angehoérigen
frithzeitig bei der Entwicklung neu-
er Angebote einbezogen werden.
Auf Anregung des Patientenbeirats
ist beispielsweise eine Informati-
onsbroschiire entstanden, die Tipps
fiir die Zeit in der Klinik und danach
sowie die Kontaktdaten von psy-

choonkologischen Beratern,

Info

Infobroschiire "Information - Hilfe - Rat"
des Tumorzentrums Freiburg — CCCF

PATIENTENBEIRAT AM TUMORZENTRUM
FREIBURG - CCCF

Psychosoziale Krebsberatungsstelle

Telefon 0761 270-77520
krebsberatungsstelle@uniklinik-freiburg.de

Selbsthilfegruppen und Er-
nahrungsberatern enthélt.

eine ADRESSUBERSICHTGRUPPEN

Die Selbsthilfe ist eine Gemeinschaft  handelt es sich bei Selbsthilfeorganisa-
gleich betroffener Menschen, die sich  tionen um eingetragene Vereine.

ehrenamtlich engagieren. Sie orientie-  Das Tumorzentrum Freiburg — CCCF
ren sich an den Bedlrfnissen der Be-  arbeitet mit verschiedenen Selbsthilfe-
troffenen und deren Angehdrigen und  gruppen in der Region zusammen,

vertreten deren Interessen. In der Regel

Bauchspeicheldriisenerkrankte
Susanne Prenzlin

Telefon 07633 9239200
s_prenzlin@yahoo.de

Blasenkrebs

Gaby Stiinzi

Telefon 07631 73150
gamave@web.de

Chronische Schmerzen

Jutta Kinzel

Telefon 0761 441693
juttakinzel@googlemail.com

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Vera Viehoff

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

Telefon 0761 4762537
Lkiefer@gmx.net

deren Adressen hier aufgelistet sind

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

Hubert Huber

Telefon 07837 832
huber.erika@t-online.de

Hautkrebs

Volker Hodel

Telefon 07641 571061
kontakt@hautkrebs-freiburg.de

Jung und Krebs
Carsten Witte
jungundkrebs@gmail.com

Kehlkopflose und Kehlkopfoperierte
Walter Richter

Telefon 07763 3734
richter.walter@online.de

Leukdamien und Lymphome
Peter Schneble

Telefon 07641 9677626
info@llh-freiburg.de

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

Plasmozytom/Multiples Myelom
Romy Mett

Telefon 07631 9360266
myelomsw@web.de

Prostatakrebs

Berthold Isele

Telefon 07633 406546
shg-pk-freiburg@t-online.de

Stomatrager und Menschen mit
Darmkrebs

Gabriele Rahmel

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

PATIENTEN- &
ZUWEISERBEIRAT

MIT VEREINTEN KRAFTEN ZUR OPTIMALEN THERAPIE

Hausarzt, Onkologe, Tumorkonferenz —
wenn alle an einem Strang ziehen, kon-
nen sich Patienten sicher sein, dass sie
bestmoglich behandelt werden

Um den Austausch mit den Be-
handlungsteams im Tumorzen-
trum Freiburg — CCCF zu erleichtern,
vertritt der Zuweiserbeirat die Inter-
essen der zuweisenden Arzte gegen-
iiber dem Vorstand des Tumorzent-

ZUWEISERBEIRAT AM TUMORZENTRUM FREIBURG - CCCF

Dr. Andreas Jakob

Arztlicher Leiter der Hiamatologie, Onkologie und Palliativmedi-
zin am Ortenau Klinikum Offenburg-Gengenbach und Leiter des

Onkologischen Zentrums Ortenau

Telefon 0781 472-2501

haematologie @og.ortenau-klinikum.de

Dr. Matthias Egger

rums.

Info

Leiter der Sektion Hamatologie und Onkologie am Ortenau
Klinikum Lahr und stellvertretender Arztlicher Leiter des Onkologi-
schen Zentrums Ortenau

Interdisziplindare Tumorboards am
Universitatsklinikum Freiburg

Telefon 07821 93-0

www.uniklinik-freiburg.de/cccf/aerzte-
fachleute/faecheruebergreifende-
krebszentren-tumorboards.html

b i

onkologie@le.ortenau-klinikum.de
matthias.egger@le.ortenau-klinikum.de
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Artzinnen und Arzte

Patienten wurden 2015
nach ihrer Entlassung von der Briicken-
pflege zuhause unterstiitzt

Mal wurde die Krebsberatungs-

stelle 2015 um Rat gefragt

DAS TUMORZENTRUM

o FREIBURG — CCCF IN ZAHLEN

5+ —

wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter insgesamt

Mitgliedsabteilungen

Kinder krebskranker Eltern
wurden 2015 bei Tigerherz betreut

Klinik fiir Innere Medizin |

Hamatologie, Onkologie und Stammzell-
transplantation

Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-35555

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

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-34010

Interdisziplindres Schmerzzentrum
Neurozentrum

Breisacher Strafie 64

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-50200

Institut fir Humangenetik
Breisacher Strafie 33
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-70560

Institut fur Molekulare Medizin und
Zellforschung

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

79104 Freiburg

Telefon 0761 203-9600

Institut fiir Neuropathologie
Neurozentrum — Universitatsklinikum
Freiburg

Breisacher Strafie 64

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-51060

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

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-80060

Institut fur Pravention und Tumor-
epidemiologie

Elsésser Strafde 2

79110 Freiburg

Telefon 0761 270-77360

Institut fir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene
Breisacher Strafie 115 b

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-82070

Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-28060

Klinik fiir Augenheilkunde
Killianstrafse 5

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-40020

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
Hauptstrafie 7

79104 Freiburg

Telefon 0761 270-67010

Klinik fiir Frauenheilkunde
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-30020

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Killianstrafie 5

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-42010

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

Telefon 0761 270-0

Klinik fiir Neurochirurgie
Neurozentrum
Breisacher Strafie 64
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-50010

Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie
Neurozentrum

Breisacher Strafie 64

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-50010

Klinik fiir Neuroradiologie
Breisacher Strafie 64
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-51710

Klinik fiir Nuklearmedizin
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-39160

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-26990

Klinik fiir Padiatrische Hamatologie und
Onkologie

Mathildenstraf3e 1 (Postadresse)
Heiliggeiststrafie 1 (Anfahrt)

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-45060

Klinik fiir Palliativmedizin
Robert-Koch-Strafie 3
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-95900

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie
Hugstetter Strafde 55

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-27790

Klinik fiir Pneumologie
Killianstrafse 5

79106 Freiburg

Telefon 0761 270-37060

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
HauptstrafRe 5

79104 Freiburg

Telefon 0761 270-65010

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Hauptstrafie 8

79104 Freiburg

Telefon 0761 270-68050

Klinik fiir Radiologie
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-39090

Klinik fiir Strahlenheilkunde
Robert-Koch-Strafie 3
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-94610

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

Telefon 0761 270-24570

Klinik fiir Urologie
Hugstetter Strafde 55
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-28930

Medizinische Fakultat
Hugstetter Strafie 49
79106 Freiburg

Telefon 0761 270-72350

Studienzentrum
Elsédsser Strafde 2

79110 Freiburg

Telefon 0761 270-77780
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- BLUT SPENDEN - Offnungszeiten:
- LEBEN SPENDEN! Montag | Dienstag 8 bis 15 Uhr

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

Blutspendezentrale, Haus Langerhans
Hugstetter StraBe 55
Universitatsklinikum Freiburg

Telefon 0761270 44444

E-Mail blutspende@uniklinik-freiburg.de

blutspende i‘

Universitatsklinikum Freiburg
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