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Die wissenschaftliche Veranstaltung fand
im Rahmen des 37. Jahreskongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Gefachirurgie
und GefaBmedizin in Mannheim im Kon-
gresszentrum statt. Die Organisation und
Sitzungsleitung fiihrte Herr Prof. Dr. Mar-
tin Storck, Direktor der Klinik fiir GefaR-
und Thoraxchirurgie im Klinikum Karls-
ruhe durch. Co-Moderator war Herr Dr.
Bernd Werse, Fachbereich Erziehungswis-
senschaften am Institut fiir Sozialpadago-
gik und Erwachsenenbildung an der Uni-
versitat Frankfurt.

Weitere hochranginge nationale undin-
ternationale Referent*innen auf dem Ge-
biet der Rauchentwdhnung und Public
Health waren eingeladen: Dr. Elke Pieper,
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung, Frau Prof.
Dr. Ute Mons, Professur fiir kardiovaskula-
re Epidemiologie des Alterns, Universitat
K6In, und Frau Dr. Leonie Brose, Nationa-
les Suchtzentrum, Institut fiir Psychiatrie,
Kings College London, sowie Herr Dr. Tho-
mas Hering, Facharzt fiir Lungenheilkunde,
Beauftragter fiir Tabakrisiken-Fragen und
Tabakentwohnung im Bundesverband der
Pneumologen und Mitglied der Arbeits-
gruppe Tabakprdvention der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie.

Rauchen ist einer der Hauptrisikofakto-
ren fiir Arteriosklerose und kardiovaskulare
Erkrankungen. Trotz dieses Wissens gelingt
es vielen arztlichen Behandlern nicht, Pa-
tienten das Rauchen abzugewdhnen, ob-
wohl dies eine effektive und empfohle-
ne PraventionsmalBnahme darstellt. Auch
in der Rehabilitationsmedizin sind die Er-

folgsraten der Rauchentwdhnung gering.
Wo die Rauchentwdhnung nicht gelingt,
kann das Prinzip der ,Harm Reduction” ein
alternativer Weg sein, was bedeutet, dass
auf eine deutlich geringer schédliche Alter-
native ohne Tabakverbrennung ausgewi-
chen wird, entweder auf eine medikamen-
tose Nikotinersatztherapie oder auf E-Zi-
garetten und Tabakerhitzer. In dem Sym-
posium wurden die Prinzipien der Harm
Reduction und auch die Rolle und Bewer-
tung der E-Zigaretten und Tabakerhitzer
ausfihrlich diskutiert.

Nach einem Einfiihrungsvortrag durch
Prof. Storck, in welchem die Unterschiede
zwischen der Gefahrlichkeit von Nikotin
(Suchtstoff ohne Krebspotenzial) und Ta-
bakrauch (mit Risiko Arteriosklerose und
Krebserkrankung) dargelegt wurden, folg-
te zundchst ein Vortrag von Frau Dr. Elke
Pieper vom Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung. In diesem Vortrag wurde wis-
senschaftlich klargestellt, dass der Gehalt
an Schadstoffen in der Emission von E-Zi-
garetten und Tabakerhitzern um mebhr als
85 bis 95 % geringer ist als bei Zigaretten-
rauch, was sich auf die gesundheitlichen
Risiken auswirken muss. Konkrete klinische
Korrelationen zu diesen toxikologischen
Daten liegen nicht vor, insbesondere noch
keine Langzeitdaten. Nach Aussage von
Frau Dr. Pieper ist davon auszugehen, dass
bei bestimmungsgemaBem Gebrauch al-
ler Arten von E-Zigaretten und Tabakerhit-
zern die gesundheitlichen Risiken deutlich
geringer sind als beim Tabakrauchen. Zur-
zeit gibt es keine Daten, die besagen, dass
von den in der EU verwendeten Aroma-
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substanzen fiir E-Liquids zusatzliche ge-
sundheitliche Risiken ausgehen.

Ein weiterer Beitrag von Dr. Hering aus
Berlin widmete sich dem Thema, ob E-Zi-
garetten und Tabakerhitzer zur Rauchent-
woéhnung wirklich geeignet sind. Herr Dr.
Hering wies in seinem Vortrag insbesonde-
re darauf hin, dass Patienten mit schwerer
und End-stage-COPD(Chronisch obstrukti-
ve Lungenerkrankung) sich durch Weiter-
rauchen ,zu Tode rauchen’, das heif3t, dass
gerade bei den Patienten mit schlechter
Lungenfunktion ein rechtzeitiger Wechsel
auf schadstoffarmere Ersatzprodukte, ins-
besondere E-Zigaretten, sinnvoll ist. Damit
steht er in gewissem Gegensatz zu den
Aussagen von Fachgesellschaften, die je-
de Art von Inhalation und E-Zigaretten
grundsitzlich ablehnen, jedoch in Uber-
einstimmung zum Beispiel mit den Posi-
tionen des Bundesinstitutes fiir Risikobe-
wertung (BfR), der Gesundheitsbehdrde in
GroBbritannien sowie der wissenschaftli-
chen Fachgesellschaft zu Tabak- und Ni-
kotin-Fragen (SRNT). Die generelle Ableh-
nungder E-Zigarette (auch kiirzlichvon der
WHO formuliert) wurde von allen Referen-
tendieses Symposiums kritisch hinterfragt.

Frau Prof. Mons aus KoIn berichtete
in ihrem ausfiihrlichen Referat wie die
deutsche Tabakkontrolle im europdischen
Vergleich dasteht. Spitzenreiter, was Tab-
akkontrolle und konkrete Rauchentwdh-
nungsangebote angeht, ist das Vereinig-
te Konigreich. Gemal3 einer europawei-
ten Tabakkontrollskala, die 41 Lander ver-
gleicht, liegt Deutschland hingegen auf
dem letzten Platz. Entsprechend sinken
die Raucherquoten in Deutschland nur
leicht und insbesondere in der Bevolke-
rung des mittleren und hdheren Alters sind
im Zeitverlauf sogar steigende Raucher-
quoten zu beobachten. Frau Prof. Mons
sieht hier entsprechend einen immensen
Handlungsbedarf fiir die Gesundheitspo-
litik, um insbesondere diese bislang ver-
nachldssigten Altersgruppen zur Rauch-
entwdhnung zu motivieren. Harm-Reduc-
tion-Strategien konnen Tabakkontrollstra-
tegien hierbei sinnvoll ergdnzen.

Frau Dr. Leonie Brose aus London wies
auf die Schwierigkeiten der selbst ver-
suchten Rauchentwdhnung hin. So zeigte
eine Erhebung, dass von 100 Rauchern
ohne Coaching maximal 67 Patienten
willens sind aufzuhoren, 34 jedoch nur

einen ernsthaften Versuch unternehmen
und nur ein einziger Raucher es tatsdch-
lich schafft, langfristig mit dem Rauchen
aufzuhoren. Diese Erfolgsraten sind so ge-
ring, dass hier unbedingt regulatorische
und gesundheitspolitische MaBnahmen
ergriffen werden missen. Insbesondere
wies sie auf die Tatsache hin, dass das
Nikotin als Suchtstoff in den Ersatzproduk-
ten ausreichend zur Verfligung gestellt
werden muss.

Zuletzt wies Dr. Bernd Werse aus Frank-
furt darauf hin, dass die sogenannte Gate-
way-Theorie — zu Deutsch etwa: Einstiegs-
drogentheorie - beiJugendlichenin Bezug
auf E-Zigaretten als Einstieg in das Zigaret-
tenrauchen nicht bestétigt werden kann.
Insgesamt hat den Ergebnissen diverser re-
prasentativer Befragungen zufolge - die
Zahl der jugendlichen Raucher in Deutsch-
land gerade nach Einfiihrung der E-Zigaret-
ten nochmals so stark abgenommen, dass
allein deshalb nicht von einem relevanten
Einstiegseffekt geredet werden kann. Mit
den langfristigen Daten einer Représenta-
tiverhebung in Frankfurter Schulen konnte
zudem gezeigt werden, dass Jugendliche,
die E-Zigaretten vor dem Rauchen auspro-
bieren, vergleichsweise selten abhdngige
Raucher werden. Herr Dr. Werse begrii3te
ein Werbeverbot fiir jede Art von sucht-
mittelartigen Produkten, wies aber darauf
hin, dass im Prinzip dann auch ein generel-
les Werbeverbot fiir Alkohol und andere
psychoaktive Substanzen gefordert wer-
den misste.

Prof. Storck wies abschlieBend darauf
hin, dass in Zukunft durch Einflussnahme
von Fachgesellschaften und auch durch
politische Einflussnahmen Fortschritte auf
diesem Gebiet erzielt werden missen, da
sonst die gesundheitlichen Schaden durch
das Rauchen fortbestehen und zunehmen
werden und die deutschen Raucher und
die Gesundheitspolitik in Deutschland wei-
ter Schlusslichter in Europa bleiben.
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Julius-Springer-Preis fiir GefiBmedizin 2021

Beste Originalarbeit aus Gefdsschirurgie mit Julius-Springer-Preis fiir GefdBmedizin ausgezeichnet: Der Beitrag ,,Roboterbasierte
Ultraschallsteuerung” von Herrn PD Dr. Mark PreuB3 gewinnt den Preis fiir 2021

Auch in diesem
Jahr fordert
Springer Medizin
Forschung und
wissenschaftlichen

Nachwuchs auf

dem Gebiet der

Gefdmedizin. So
vergibt die Fachverlagsgruppe bereits zum
12. Mal in Folge den Julius-Springer-Preis
fiir GefaBmedizin. Diesjahriger Preistrager
ist der Mediziner PD Dr. Mark Preuf3 fiir
seine Orginalarbeit: ,Roboterbasierte
Ultraschallsteuerung. Pilotstudie zur Roboter-
assistierten Ultraschall-gesteuerten periphe-
ren endovaskuldren Intervention am Phantom
— das RoGUS-PAD-Projekt”. Erstmalig hat
sich ein Experte mit der Mdglichkeit eines
robotischen Ultraschallassistenzsystems bei
peripheren endovaskularen Interventionen
auseinandersetzt. Fiir seinen herausragenden
Beitrag, erschienen in Gefdsschirurgie
05/2020, erhdlt Preuf3 ein Preisgeld von
Euro 1.000. Die Preisverleihung fand am 15.
Oktober wéhrend der 37. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
und Gefdf3medizin in Mannheim statt.

Motivation zum sogenannten RoGUS-PAD-
Projekt, Robotic Guided Ultrasound System
fiir Peripheral Arterial Disease, war die Aus-
gangsituation, dass bei peripheren arteriellen
Verschlusskrankheitenin herkémmlichen Un-
tersuchungen Rontgenkontrastmittel und

Rontgenstrahlungen zum Einsatz kommen.
Die zu hohe Strahlenbelastung geht zu Lasten
des Untersuchten und der Untersuchenden.
Das Rontgenkontrastmittel kann zu einer
Schédigung der Nieren des Patienten fiihren.
Im Fokus der Preisarbeit standen alternative
Navigationsmethoden, die im Sinne einer
Weiterentwicklung in der GefaBmedizin von
hoher Relevanz sind.

In seiner ausfiihrlichen Studie verfolgte Preuf3
die Idee, ein roboterbasiertes Assistenzsys-
tem zu priifen. Da ein manuell gefiihrter
Schallkopf wenig praktikabel ist, sollte ein
automatisierter Schallkopf zur klinischen Rou-
tine weiterentwickelt werden. Der Einsatz
eines semiautomatischen 2-D-Ultraschalls-
can zeigte am Phantom bei 27 von 30 Scans
erfolgreiche Ergebnisse.

Optimistisch blicken die Experten hier in
die Zukunft: Laut ihrer Einschatzung konnte
nun unter Nutzung von Technologien wie
,Deep-learning-Algorithmen” eine baldige
vollautomatische Nutzung eines Schallkopfes
bei gefaBmedizinischen Untersuchungen zur
Verfiigung stehen.

Jedes Jahr fordert die Fachverlagsgruppe
Springer Medizin Nachwuchswissenschaftler
in den verschiedenen Fachgebieten. Der
Julius-Springer-Preis fiir GefaBmedizin wird
von der Fachverlagsgruppe zusammen

mit der wissenschaftlichen Leitung der

Fachzeitschrift Gefdsschirurgie vergeben
fiir eine herausragende Arbeit, die dem
Fachgebiet und seiner Forschung dienlich ist.

Den Beitrag ,Roboterbasierte Ultraschall-
steuerung’, erschienen in Gefdsschirurgie
(5/2020) 25:345-351, kdnnen Sie hier
herunterladen:
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