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Die Medizin gibt dem Leben
mehr Jahre. Die Selbsthilfe kann
den Jahren mehr Leben geben.
Besonders auf Patienten mit
einem Tumor im Mund-, Kiefer-,
Gesichts- und Halsbereich warten
psychische, physische und oft auch
grofle finanzielle Belastungen, die
bewaltigt werden miissen. Nicht
jeder ist in der Lage, sich in den
schwierigen Lebenslagen einer
Krebserkrankung selbst zu helfen.
Hier kann die Selbsthilfegruppe
Unterstiitzung und Halt geben.

Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zu-
sammenschliisse von Menschen, deren
Aktivititen sich auf die gemeinsame Be-
wiltigung von Krankheiten, psychischen
oder sozialen Problemen richten, von de-
nen sie selbst oder als Angehorige be-
troffen sind. Thre Ziele kdnnen gegensei-
tige emotionale und moralische Unter-
stiitzung, Hilfe bei der Krankheitsbewal-
tigung, eine Verdnderung der personli-
chen Lebensumstdnde und auch ein Hin-
einwirken in das soziale und politische
Umfeld sein [1]. In Deutschland existie-
ren derzeit geschatzt 100.000 Selbsthilfe-
gruppen, von denen sich ca. zwei Drittel
mit gesundheitlichen Themen beschif-
tigten, viele auch mit Krebs [2].

In einer Selbsthilfegruppe bietet sich
den Patienten und deren Angehdrigen
die Moglichkeit, ganz offen mit den
Folgen der Erkrankung umzugehen und
sich tiber Probleme jeglicher Art aus-
zutauschen. Ein betroffener Mitpatient
ermoglicht eine andere Dimension des
Verstandnisses als der Arzt, der die
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Helfen kann jeder

Krankheit nicht selbst erlebt. An Grup-
pen von Brustkrebspatientinnen wurde
bereits vor Dekaden nachgewiesen, dass
sich das Miterleben von Erfahrungen
anderer Patienten positiv auf die Bewil-
tigung einer Erkrankung auswirkt [3]
und somit auch positiven Einfluss auf
den Genesungsverlauf insgesamt haben
kann. Dies beinhaltet emotionale Un-
terstiitzung, Aufbau von Vertrauen und
die Befzhigung, sich der Erkrankung
zu stellen [4], aber auch ganz konkret
Hinweise zum Umgang mit Nebenwir-
kungen oder zu sozialrechtlichen Fragen.
Dartiber hinaus kann eine Selbsthilfe-
gruppe Raum fiir Aktivitdten, bei denen
der Krebs nicht im Mittelpunkt steht,
z.B. bei gemeinsamen Unternehmun-
gen oder in speziellen Sportgruppen
bieten. Die Selbsthilfe kann dadurch
auch das Bewusstsein starken, selbst fiir
die Krankheitsbewaltigung verantwort-
lich zu sein, indem man von anderen
lernt. Die arztliche Heilkunst schafft es,
dem Leben mehr Jahre zu geben. Die
Selbsthilfe kann den Jahren mehr Leben
geben.

Der Informationsaustausch zwischen
betroffenen Patienten im Sinne eines Tei-
lens der Krankheitserfahrung ist somit ei-
ne wichtige Funktion, und diese Erkennt-
nis hat sich inzwischen nicht nur bei Pa-
tienten und Angehdrigen, sondern auch
bei den drztlichen Behandlern durchge-
setzt. Somit hat die Selbsthilfe mittler-
weile einen festen Platz in der Betreuung
onkologischer Patienten, was auch da-
durch zum Ausdruck kommt, dass der
Zugang zu Selbsthilfegruppen wiahrend
und nach der Therapie Teil der Zerti-

fizierungsanforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft fir onkologische Zen-
tren bzw. Kopf-Hals-Tumor-Zentren ist.

Weitere wichtige Funktionen liegen
in der Bereitstellung von Informationen
tiber Broschiiren, Onlineangebote und
organisierte Konferenzen. Ein Forum
fir alle onkologischen Selbsthilfegrup-
penistdie 2-jéhrlich stattfindende Offene
Krebskonferenz.

Informationen tiber bestehende Selbst-
hilfegruppen und Moglichkeiten einer
Kontaktaufnahme erteilen die Kontakt-
und Informationsstellen fiir Selbsthil-
fegruppen (KISS) in den Regionen.
Sie helfen und unterstiitzen auch bei
dem Aufbau und der Begleitung neu-
er Selbsthilfegruppen (Adressen der
KISS unter www.nakos.de/adressen/rot/
und wwwkrebsinformationsdienst.de/
service/adressen/selbsthilfe.php).

Selbsthilfeangebote fiir
Patienten mit Tumoren im MKG-
Bereich

Vor dem Hintergrund jahrzehntelanger
Aktivitdten ist es auf den ersten Blick
verwunderlich, dass Selbsthilfeangebote
fir Patienten mit Tumoren im Mund-,
Kiefer-Gesichts- und Halsbereich bislang
rar gesdt waren. Gerade diese Patienten
stehen vor massiven physischen, psychi-
schen, existenziellen und vielfach auch
finanziellen Problemen. Die Folgen der
chirurgischen Eingriffe und einer Radio-
therapie sind haufig uniibersehbar und
stellen die Betroffenen mitunter in das
soziale Abseits. Bei den Betroffenen liegt
oftein grofSes Schamgefiihlvor, sichinder
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Abb. 1 < HeideR.
(Mitte) ,trinkt” ihren
Kaffee tiber die PEG-
Sonde. (Mit freundl.
Genehmigung ©

U. Kalinowski, alle
Rechte vorbehalten)
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Offentlichkeit zu zeigen. Sozialer Riick-
zug, Isolation und Belastungen fiir Pati-
enten und ihre Angehdrigen sind nicht
selten. Hier kann die Selbsthilfe aktivwer-
den. In enger vertrauensvoller Zusam-
menarbeit mit Fachdrzten, Therapeuten
und medizinischem Personal kénnen Be-
troffene und ihre Angehorigen aufge-
fangen, betreut und aufgebaut werden.
Dazu ist es notwendig, in jeder Phase
der Therapie, bestenfalls bereits nach der
Diagnosestellung, eine Kontaktaufnah-
me des Betroffenen mit einer Selbsthilfe-
gruppe zu gewahrleisten. Dies sollte idea-
lerweise durch die behandelnden Arz-
te, Therapeuten und Sozialarbeiter er-
folgen. Findet die Kontaktaufnahme zu
einer Selbsthilfegruppe bereits nach der
Diagnosestellung statt, fithrt dies oftmals
auchzu einer besseren Therapietreue und
einer positiven Grundeinstellung des Be-
troffenen gegeniiber seiner Erkrankung.
Das zeigen auch Erfahrungen aus Selbst-
hilfegruppen fiir Blasenkrebs oder Pros-
tata.

Bei anderen Entitdten, z.B. Brust-
krebs, sind Selbsthilfeangebote seit tiber
40 Jahren fest etabliert. Die Gruppen der
»Frauenselbsthilfe Krebs“ sind thema-
tisch breit aufgestellt, d.h. sie wenden
sich an Patienten mit allen Krebsenti-
titen. Die Versuche von Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren, in diesen Selbst-
hilfegruppen Hilfe und Unterstiitzung
zu finden, scheiterten aber vielfach,
da in diesen Gruppen die speziellen
Bediirfnisse beziiglich der Sichtbarkeit
der Erkrankung und der Notwendigkeit
psychischer oder sozialer Hilfe nicht
ausreichend adressiert werden konn-
ten. Nur Patienten mit Tumoren im
MKG- und Hals-Nasen-Ohren-Bereich
konnen anderen Betroffenen mit glei-
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cher oder ahnlicher Erkrankung helfen,
wie die Erfahrungen zeigen. In diesem
Zusammenhang wird auch deutlich,
dass es bundesweit an der Bereitstellung
psychoonkologischer  Beratungsstellen
fehlt bzw. die Bedeutung einer geziel-
ten psychologischen stationdren und
ambulanten Behandlung noch immer
unterschatzt wird.

)) Die Bedeutung einer
gezielten psychologischen
Behandlung wird noch immer
unterschatzt

Das 2016 gegriindete bundesweite Selbst-
hilfenetzwerk Kopf-Hals-M.UN.D.-
Krebse. V.(www.kopf-hals-mund-krebs.
de) hat es sich zur Aufgabe gemacht,
Patienten mit Tumoren im Kopf-Hals-
Mund-Bereich (oberhalb des Larynx)
sowie mit angeborenen oder erwor-
benen Defekten im Kopf-, Hals- und
Gesichtsbereich tiber die Therapie und
Behandlungsméglichkeiten zu infor-
mieren und den Erfahrungsaustausch
in Selbsthilfegruppen zu fordern. Es
unterstiitzt die Griindung von Selbsthil-
fegruppen fiir Betroffene, um moglichst
vielen Patienten den Zugang zu einer
Selbsthilfegruppe in ihrem Wohnum-
feld zu ermoglichen. Gegenwirtig zahlt
das Netzwerk tiber 280 Mitglieder und
23 Selbsthilfegruppen.

Als Beispiel sollen nachfolgend die
Aktivitditen der Rostocker Selbsthilfe-
gruppe fiir Tumoren im Mund-, Kiefer-,
Gesichts- und Halsbereich dargestellt
werden. Diese inzwischen 15 Mitglieder
der 2014 an der Universititsmedizin
Rostock gegriindeten Selbsthilfegruppe

fithren auf Wunsch und tiber Vermittlung
der Arzte bereits nach der Diagnose-
stellung und vor Beginn der Therapie
Gespriche mit Betroffenen. Diese Pa-
tientengesprdache werden auf sachlicher
Ebene geftihrt und setzen voraus, dass
das gesprachsfithrende Gruppenmitglied
physisch und psychisch stabil ist. Fragen
des Betroffenen, etwa zu den Nebenwir-
kungen der Therapie, werden moglichst
klar und ohne eigene Bewertung beant-
wortet. Bei rein medizinischen Fragen
wird auf den behandelnden Arzt und
die Fachdrzte verwiesen. Gesprache un-
ter gleichermafien Betroftenen sind oft
verstandnisvoller, da auf beiden Seiten
eine dhnliche physische und psychische
Betroffenheit vorhanden ist. Diese so-
ziale Interaktion ist fiir den Patienten
authentisch und hat deshalb eine hohe
Akzeptanz und Glaubwiirdigkeit.

»QGut, dass wir uns gesprochen
haben”

Ziel ist es, dem Ratsuchenden Sicherheit
in die Therapien zu vermitteln, Angste
zu nehmen und die eigene Aktivitat fiir
eine positive Krankheitsbewiltigung zu
starken. Diese Gesprache erfordern einen
hohen Zeitaufwand, der in der drztlichen
Praxis oft nicht ausreichend zur Verfii-
gung steht, somit kénnen sie die behan-
delnden Arzte unterstiitzen.

»Gut, dass wir uns gesprochen haben.
Jetzt fithle ich mich sicherer.“ Ehema-
lig Betroffene sprechen mit neu Betrof-
fenen tiber ihre Erfahrungen bei der Be-
wiltigung der Therapie, geben aus eige-
ner Erfahrung Tipps und Hinweise, z. B.
wie mogliche Nebenwirkungen der Ra-
dio- und Chemotherapie besser bewdltigt
werden konnen. ,,Ich habe immer noch
Angst, aber jetzt weif$ ich, dass ich das
auch schaffe.“ Selbst zu horen und zu
sehen, wie Betroffene vor ihnen die Er-
krankung bewdltigt haben, steigert deut-
lich die Therapietreue der Patienten. Aber
Selbsthilfe ist nicht fiir jeden Betroffenen
zu jedem Zeitpunkt geeignet. Nur wenn
die Bereitschaft daist, Hilfeanzunehmen,
kann Selbsthilfe erfolgreich wirken.



Veranderungen der Physio-
gnomie

Verdnderungen der Physiognomie fiih-
ren viele Betroffene in die soziale Isola-
tion und an ihre psychischen und phy-
sischen Grenzen (@ Abb. 1). Die Rosto-
cker Selbsthilfegruppe fiihrt ihre monat-
lichen Zusammenkiinfte deshalb nicht
nur in den von der Klinik und Poliklinik
fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der Universitatsmedizin
Rostock zur Verfiigung gestellten Rédum-
lichkeiten durch. Gemeinsame Besuche
in gastronomischen Einrichtungen, der
Verzehr von Speisen und Getrdnken in
der Offentlichkeit zusammen mit Gleich-
betroffenen, der gemeinsame Besuch von
Ausstellungen und Veranstaltungen stér-
ken das (oft geschwéchte) Selbstbewusst-
sein. Zu sehen, dass andere auch Proble-
me beim Essen haben, sich nicht stin-
dig erkldren zu miissen, einfach nur in
lockerer Runde zu genieflen, wirkt viel-
fach entspannend. ,,Ich hétte nie gedacht,
dass ich noch einmal in eine Gaststitte
gehen und dort in aller Offentlichkeit es-
sen und trinken wiirde. Allein hitte ich
mich nicht getraut.“ Teilnehmende An-
gehorige nutzen diese Treffen auch sehr
gerne, um sich auszutauschen. Bewéhrt
hat sich auch, zu den regelméfiig stattfin-
denden Gruppentreffen Fachirzte, The-
rapeuten und andere medizinische und
sozialtherapeutische Fachkrifte zu The-
men wie Dysphagie und Zahnersatz als
Gespréchspartner einzuladen, damit die
Patienten ohne Zeitdruck fragen und dis-
kutieren kénnen. In der Gruppe zu ler-
nen und mit den verdnderten Lebensbe-
dingungen positiv umzugehen, verbes-
sert nicht nur die Lebensqualitdt der Be-
troffenen, es schafft auch eine bessere
Therapietreue.

Zahnersatz ist kein Problem der
Kaufunktion allein

Das Thema Zahnersatz stellt viele Betrof-
fene vor Probleme. Zahnersatz hat nicht
nur eine funktionelle Aufgabe, sondern
gerade bei Tumorpatienten auch einen
asthetischen und sozialen Hintergrund.
Die Wiederherstellung der Kaufunkti-
on und die dsthetische Rekonstruktion
sind ein integraler Bestandteil der The-

rapie. Zahne haben auch eine wesentli-
che Funktion in der menschlichen Mi-
mik und Gestik. Fehlen diese oder kon-
nen aus Kostengriinden nur provisorisch
rekonstruiert werden, kommt es zum so-
zialen Riickzug und zur sozialen Isola-
tion. Nach § 28 des SGB V werden je-
doch nur die Kosten fiir den implantat-
getragenen Zahnersatz durch die gesetz-
lichen Krankenkassen in voller Hohe ge-
tragen. Nichtimplantatgetragener Zahn-
ersatz kann die Betroffenen oft vor gro-
f3e finanzielle und soziale Probleme stel-
len. Insofern besteht die Notwendigkeit,
dass die Kopf-Hals-Tumoren mit ande-
ren Tumorentititen gleichgestellt werden
und die gesetzlichen Krankenkassen auch
die Kosten fiir nichtimplantatgetragenen
Zahnersatz in voller Hohe tragen. Dabei
geht es um eine Gleichstellung in der Ver-
sorgung aller Tumorkranken (@ Abb. 2).

Sportliche Aktivitaten im
Rahmen der Selbsthilfe

Der Nutzen von Sport bei Krebspatienten
in der Rehabilitation und zur Vermei-
dung der Fatigue-Problematik ist hin-
reichend bekannt. Auch hier kann die
Selbsthilfe unterstiitzend aktiv werden.
Anliegen einer Sportstudie, die auf Initia-
tive der Selbsthilfegruppe Rostock ent-
stand, war es, ein spezielles Ubungspro-
gramm fiir Patienten mit Kopf-Hals-Tu-
moren zu entwickeln, das in Rehakli-
niken und Physiotherapien Verwendung
finden kann und die Betroffenen auch
schon vor und wihrend der Therapie in
eigener Regie zu Hause nutzen konnen
[5]. Die Mitglieder der Selbsthilfegruppe
stellten sich als Probanden zur Verfii-
gung. Sie trainierten 2-mal pro Woche
tiber 12 Wochen und konnten die posi-
tive Wirkung der Ubungen auf die Be-
weglichkeit im Hals-Kopf-Bereich und
das allgemeine Leistungsvermdgen be-
stitigen. Nach Auswertung der Studie
entstand das Ubungshandbuch fiir Pati-
enten mit Mund-, Kiefer-, Gesichts- und
Halstumoren [6]. Dieses Ubungshand-
buch ermdglicht es Patienten und Thera-
peuten, Sportiibungen auszuwéhlen, die
die Funktionalitdt und die Lebensqualitét
der Patienten stirken. Die Ubungen sind
einfach, lassen sich von jedem auch ohne
weitere Anleitung zu Hause durchfiihren
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Zusammenfassung - Abstract

und bewirken schon nach kurzer Anwen-
dung eine bessere Beweglichkeit. Noch
ist es in Rehaeinrichtungen géngige Pra-
xis, die Patienten mit Gesichts- und Kopf-
Hals-Tumoren in allgemeine Sportgrup-
pen einzugliedern. Gerade dort kénnte
ein gezieltes Training bessere Erfolge fiir
die angesprochene Patientenklientel er-
reichen und deren Lebensqualitit ver-
bessern (B Abb. 3).

Maglichkeiten gegen Isolation

Um einer sozialen Isolation der Betrof-
fenen entgegenzuwirken, hat es sich u.a.
auch bewdhrt, einzelne Aktivitdten der
Selbsthilfegruppe zu filmen und tber
die sozialen Medien bekannt zu ma-
chen. Durch die Filme wird nicht nur
auf die Tumorerkrankungen im Mund-,
Kiefer-, Gesichts- und Halsbereich und
die daraus entstehenden Probleme auf-
merksam gemacht, gleichzeitig erhalten
die mitwirkenden Gruppenmitglieder
ein positives Feedback, das sich giins-
tig auf ihr Selbstbewusstsein auswirkt.
Die Mitglieder der Rostocker Selbsthil-
fegruppe fertigten Informations- und
Aufklarungsfilme tber die Diagnostik,
Therapie und Selbsthilfe bei diesen Tu-
moren mit den Titeln ,,Eine ungewollte
Reise“ oder ,Wenn Schlucken zum Prob-
lem wird“an [7]. Dabei sprechen sie iitber
ihre Erfahrungen im Umgang mit der
Krebserkrankung. Von drztlicher Seite
wird tiber die Diagnostik und Thera-
pie bei Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
informiert. Des Weiteren bringen die
Mitglieder der Selbsthilfegruppe ihre
personlichen Fahigkeiten und Talente in
das2017 gegriindete ehrenamtliche Film-
team ,,Selbsthilfe im Blickim Rostocker
onkologischen Selbsthilfenetzwerk ein
(B Abb. 4).

Sie kénnen auch aktiv an offentli-
chen Veranstaltungen teilnehmen und
mit Informationsstdnden auf das Thema
Tumoren im Mund-, Kiefer-, Gesicht-
und Halsbereich sowie die Arbeit der
Selbsthilfe aufmerksam machen. Zu die-
sen Veranstaltungen zdhlen Patienten-
tage des Kopf-Hals-Tumor-Zentrums,
Krebsinformationstage auf Landesebene
oder Fachtagungen wissenschaftlicher
Gesellschaften. Die Standbetreuer gehen
dabei mit ihren Erfahrungen offensiv in
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die Offentlichkeit, kldren tiber die Mog-
lichkeiten der Selbsthilfe auf und starken
dadurch auch ihr Selbstwertgefiihl.

Durch eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit allen an der Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge betei-
ligten Fachkriften gelingt es der Selbst-
hilfegruppe, den Betroffenen und ihren
Angehorigen Mut, Zuversicht und Kraft
zu vermitteln und ihren Alltag besser zu
bewdltigen (@ Abb. 5). Besonders wichtig
ist in diesem Zusammenhang eine kon-
tinuierliche und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit der Arzte und Therapeuten
mit den Vertretern der Selbsthilfegruppe.
So gelingt es, viele Betroffene schon vor
Therapiebeginn zu erreichen und ihnen
auch nach Beendigung der Behandlung
im Alltag zu helfen und Unterstiitzung
zu geben.

Selbsthilfegruppen entstehen
nicht auf Verordnung

Die Basis jeder Selbsthilfearbeit ist die
Bereitschaft einzelner, selbst Betroffener,
ehrenamtlich zu helfen, ihre Zeit kos-
tenlos in den Dienst der Gesellschaft zu
stellen und die umfangreiche Arbeit zur
Griindung und regelméfligen Tatigkeit
einer Selbsthilfegruppe zu leisten. Liegt
diese Bereitschaft vor, sollte der medi-
zinische Fachbereich zusammen mit der
Selbsthilfekontaktstelle (KISS) iiber Pres-
searbeit die Absicht zur Griindung einer
Selbsthilfegruppe und Ansprechpartner
bekannt geben sowie auch die Patien-
ten direkt informieren. An der Universi-
tatsmedizin Rostock haben sich die on-
kologischen Selbsthilfegruppen mit Ver-
tretern der Universitdtsmedizin, des Ge-
sundheitsamtes der Stadt und der KISS
zum onkologischen Selbsthilfenetzwerk
Rostock zusammengeschlossen. Ziel die-
ses Netzwerkes ist es, die Arbeit der on-
kologischen Selbsthilfegruppen u.a. mit
vierteljahrlichen Informationsveranstal-
tungen zu unterstiitzen, die Offentlich-
keitsarbeit z.B. zum ,Tag der onkolo-
gischen Selbsthilfegruppen® zu koordi-
nieren sowie eine gezielte Praventions-
arbeit zu leisten. Die KISS informiert
und berit Selbsthilfegruppen, begleitet
die Griindung und unterstiitzt bei or-
ganisatorischen Problemen. Durch die
kassentibergreifende Pauschalférderung
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Selbsthilfe bei Tumoren im
Mund-, Kiefer-, Gesichts- und
Halsbereich. Helfen kann
jeder

Zusammenfassung

Viele Patienten mit Tumoren im Mund-,
Kiefer-, Gesichts- und Halsbereich sind
verunsichert und haben Angst vor der
Therapie. Dieser Beitrag erldutert die
Notwendigkeit und Besonderheiten der
Selbsthilfe bei diesen Patienten, z.B.
intensive Gesprache mit Betroffenen und
Therapeuten vor, wéhrend und nach

der Behandlung sowie die Schaffung
von Maéglichkeiten, um Fahigkeiten und
Fertigkeiten in den sozialen Bereichen
neu einzubringen. Durch das gute
Zusammenwirken zwischen Therapeuten
und der Selbsthilfegruppe kann es gelingen,
den Patienten Angste zu nehmen und
Therapietreue zu unterstiitzen.

Schliisselworter

Selbstmanagement - Patientenbildung -
Patientencompliance - Arzt-Patient-
Beziehung - Psychosoziale Unterstiitzung

Self-help for patients with
oromaxillofacial and neck
tumors. Everyone can help

Abstract

Many patients with tumors in the
oromaxillofacial region and neck are
anxious and fearful of treatment. This article
highlights the necessity and specifics of
self-help in these patients, e.g., intensive
discussions between patients and therapists,
both during and after treatment, as well as
the creation of possibilities to reintroduce
social skills and abilities. Good collaboration
between therapists and the self-help group
can succeed in relieving patients’ fears and
contribute to treatment adherence.

Keywords

Self management - Patient education -
Patient compliance - Physician-patient
relations - Psychosocial support




Abb. 2 A Dr.Liese (links) erklért Mitgliedern der Selbsthilfegruppe Mdglich-
keiten derProthetik. (Mitfreundl. Genehmigung © U. Kalinowski, alle Rechte

vorbehalten)

Abb. 4 A In Aktion bei Filmaufnahmen. (Mit freundl. Genehmigung © U.

Kalinowski, alle Rechte vorbehalten)

konnen Selbsthilfegruppen Zuwendun-
gen beantragen.

Schlussfolgerung

Selbsthilfe will und kann die &rztliche
Behandlungund Beratung nicht ersetzen.
Aber sie kann bei der Begleitung und
Betreuung der Patienten eine wertvolle,
erganzende Hilfe sein.

Fazit fiir die Praxis

== Die Selbsthilfe hat mittlerweile
einen festen Platz in der Betreuung
onkologischer Patienten.

== Die Basis jeder Selbsthilfearbeit ist
die Bereitschaft einzelner, selbst
Betroffener, ehrenamtlich zu helfen
und ihre Zeit kostenlos in den Dienst
der Gesellschaft zu stellen.

Abb. 3 A ChristinaO. (links) und Heide R. bei Ubungenim Rahmen der Sport-
studie. (Mitfreundl. Genehmigung © U. Kalinowski, alle Rechte vorbehalten)

Abb. 5 A Die Autorin (links) mit Dr. Liese auf Station zur Vorbereitung eines
Patientengesprachs. (Mitfreundl. Genehmigung © U.Kalinowski, alle Rechte
vorbehalten)

== Wichtig ist eine kontinuierliche und
vertrauensvolle Zusammenarbeit
der Arzte und Therapeuten mit den
Vertretern der Selbsthilfegruppe.

== Selbsthilfe kann bei der Begleitung
und Betreuung der Betroffenen eine
wertvolle Hilfe sein.
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Die anhaltende COVID-19-Pandemie stellt
weltweit eine Bedrohung fiir die Gesundheit
von Millionen von Menschen dar. Atemwegs-
viren, zu denen der Erreger SARS-CoV-2 zdhlt,
konnen sowohl (iber die Luft als auch durch
den Kontakt mit kontaminierten Gegenstan-
den tibertragen werden. Wissenschaftler vom
Lehrstuhl fiir Technische und Makromoleku-
lare Chemie der Universitat Paderborn haben
deshalb untersucht, was die Anhaftung von
Viren an Oberflachen begiinstigt. Dafiir er-
forschten sie die Proteine der Virushiille. Die
Ergebnisse konnten einen wichtigen Beitrag
zur Bekdmpfung von COVID-19 leisten und
wurden jetzt in der Fachzeitschrift ,Advanced
NanoBiomed Research’, einem Journal aus
der ,Advanced Science”-Reihe, veroffentlicht.

,Es ist allgemein bekannt, dass Coronaviren
in erster Linie (iber die Luft ibertragen wer-
den. Mehrere Studien haben inzwischen aber
auch die Ubertragung durch kontaminierte
Oberflachen als wichtigen Faktor identifiziert.
Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass sie
eine Schlisselrolle bei der Verbreitung von
Virusinfektionen spielen kdnnen. Bislang ist
jedoch wenig Uiber die physikalisch-chemi-
schen Mechanismen der Wechselwirkungen
bekannt und dariiber, wie diese Interaktio-
nen die Lebensfahigkeit und Infektiositat der
Viren beeinflussen’, erklart Physiker Dr. Adri-
an Keller, der an der Universitat Paderborn
die Arbeitsgruppe ,Nanobiomaterials” leitet.
Entsprechende Kenntnisse sind laut Keller
nicht nur im Hinblick auf die Entwicklung
antiviraler Beschichtungen wichtig, sondern
auch fiir die Anpassung von Sterilisations-
und Desinfektionsprotokollen, wenn es bei-
spielsweise zu Engpdssen bei Schutzkleidung
und Desinfektionsmitteln kommt.

Mithilfe der Hochgeschwindigkeits-Raster-
kraftmikroskopie kénnen die Forscher die
sogenannte Adsorptions-, Diffusions- und
Interaktionsdynamik — im Grunde das Bewe-
gungsverhalten - verschiedener Biomolekiile
visualisieren. ,Konkret geht es um die Ad-
sorption von Viruspartikeln auf abiotischen,
also nicht lebendigen Oberflachen. Dabei
spielt eine besondere SARS-CoV-2-Protein-
untereinheit eine wichtige Rolle. Sie stellt
den duBersten Punkt der charakteristischen
Stachelhiille des Erregers dar, man spricht

Covid-19: Kontaminierte Oberflachen als Risikofaktor

hier auch von Spikes", erklart Keller.

Bei den Oberflachen in den Experimenten
handelte es sich um Oxid-Einkristalle, die
unterschiedliche Keimtrager imitieren sollten
und in Kontakt mit proteinhaltigen Elektro-
lyten gebracht wurden. Letztere dhnelten in
ihren Eigenschaften menschlichen Schleim-
hautsekreten. Keller: ,Die Elektrolyte dienten
dabei als Tragerflissigkeit fiir die isolierten
Proteine. lhre Salzkonzentrationen und pH-
Werte wurden so eingestellt, dass sie denen
von Speichel oder Schleim dhnelten. Die
Adsorption der Proteine an den Oberfldachen
findet aus diesen Medien heraus statt und soll
die Situation simulieren, wenn abgehustete
virenbeladene Tropfchen auf Oberflachen
landen”

Eines der zentralen Ergebnisse: Die Adsorp-
tion des Spike-Proteins an den Oxidober-
flachen wird durch elektrostatische Wech-
selwirkungen gesteuert. Dazu Keller: ,Dies
fiihrt unter anderem dazu, dass das Spike-
Protein auf Aluminiumoxid weniger stark
adsorbiert als auf Titanoxid. Unter gleichen
Bedingungen und Inkubationszeiten weist
die Titanoxidoberfldche also mehr Proteine
auf als die Aluminiumoxidoberflache. Elek-
trostatische Wechselwirkungen lassen sich
allerdings relativ einfach unterdriicken, z. B.
in konzentrierten Salzlésungen. Wir gehen
davon aus, dass diese Korrelationen zwischen
der Oberflache und dem Spike-Protein auch
bei der initialen Anhaftung kompletter SARS-
CoV-2-Viruspartikel an den Oberflachen eine
wichtige Rolle spielen. Nach diesem ersten
Kontakt konnten jedoch weitere Prozesse, die
durch andere Proteine vermittelt werden, an
Bedeutung gewinnen.”

Laut Keller bedarf es allerdings noch weiterer
Studien: ,Um die Hierarchie der beteiligten
Wechselwirkungen vollstdndig aufzuklaren,
sind Untersuchungen auf molekularer Ebene
unter Verwendung verschiedener isolierter
Hillkomponenten sowie kompletter SARS-
CoV-2-Viruspartikel notwendig".

Quelle: www.uni-paderborn.de




