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wort des chefredakteurin

SUBE QUAL...

Mit groBer Freude und Stolz
prasentiere ich die neueste Ausgabe
unseres Studentenmagazins! Insp-
iriert von der Adventszeit, in der
Stadte und Hauser mit dem Duft
frisch gebackener Kekse erflllt sind,
haben wir uns fur ein Thema
entschieden, das eng mit Diabetes
und all seinen Erscheinungsformen
verbunden ist. Durch interessante
Artikel und schriftliche Beitrage
kénnen Sie mehr Uber dieses
allgegenwartige offentliche Gesun-
dheitsproblem erfahren. AuBerdem
haben wir neue Bekanntschaften und
Partnerschaften mit anderen Kollegen
aus Kroatien und der Umgebung
geschlossen und ihre Leistungen
vorgestellt. Ich mochte mich bei allen
bedanken, die an der Vorbereitung
dieser Ausgabe beteiligt waren, sowie
bei allen Arzten, die zur Erstellung
dieser neuen Ausgabe beigetragen
haben. Medizin ist nicht nur eine
Medikamentendosis, ein Beatmu-
ngsgerat, ein Stethoskop und ein
Winkel, sondern eine Gemeinschaft,
in deren Zentrum eine wundersame
und wunderbare Maschine steht: der
menschliche Korper. Medizin ist eine
Berufung: eine Berufung zum Fortsc-
hritt, eine Berufung zur Gemeinschaft,
eine Berufung fur den Menschen. Ich
wlnsche allen eine angenehme
"Abenteuerreise" durch die Seiten des
Magazins und freue mich auf weitere
Begegnungen mit neuen Erken-
ntnissen.

Ana Prica,
Chefredakteurin
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Die Zuckerkrankheit ist eine
chronische und komplexe Stérung
des Metabolismus, die durch eine
erhohte Konzentration der Glukose im
Plasma, beziehungsweise Hype-
rglykamie gekennzeichnet ist. Die
Zuckerkrankheit entsteht als Ergebnis
von genetischen Pradispositionen,
zahlreichen Umgebungseinflissen
und immunologischen Faktoren, die
noch nicht ausreichend beschrieben
wurden. Es gibt zwei Haupttypen
dieser Zuckerkrankheit, Typ 1, wenn B
Zellen der Bauchspeicheldrise zer-
stort sind und es keine ausreichende
Herstellung des Insulins mehr gibt,
und dem haufiger vorkommenden Typ
2, der von Hyperglykamie, die durch
den Widerstand der peripheren
Gewebe auf Insulin  vermittelnden
physiologischen  Wirkungen, cha-
rakterisiert ist.

Der Zweck der Therapierung der
Zuckerkrankheit, als auch die zusam-
menkommenden  kardiovaskularen
Risikofaktoren wie, zum Beispiel,
Adipositas, Hypertension, Dyslipi-
damie, liegen in der Verhinderung der
Progression der akuten und chroni-
schen Komplikationen der Krankheit.
Die Komplikationen kommen allt-
aglich in der klinischen Praxis vor und
haben bedeutenden Einflisse sowohl
auf Morbiditat und Mortalitat als auch
auf die Lebensqualitat des Patienten.

Chronische Komplikationen drtcken
sich als Mikroangiopathie, Makroa-
ngiopathie und Neuropathie aus. Die
Ergebnisse davon sind myokardialer
und zerebrovaskularer Infarkt und die
periphere arterielle Verschlus-
skrankheit. Mikrovaskuléren Anderun-
gen  flhren zur  diabetischen

Nephropathie,  Retinopathie  und
Polyneuropathie.
Akute  Komplikationen  der

Zuckerkrankheit (Typ 1 und Typ 2)
sind Hypoglykamie, Hyperglykamie
(mit und ohne Ketonurie), diabetische
Ketoazidose und hyperosmolarer,
hyperglykdmischer ~ Zustand, die
lebensbedrohenden Zustande darst-
ellen und Versorgung auf Intensi-
vstationen erfordern.

Die Zuckerkrankheit wurde das erste
Mal in uralten medizinischen Texten
aus Agypten, Griechenland und Indien
erwahnt. Wahrend den Jahrzehnten
hat die Krankheit verschiedene
Namen bekommen, unter anderem
,Zuckerkrankheit‘, weil bemerkt wu-
rde, dass der Harn von den Personen,
die an Diabetes leiden, oft mehr
Zucker enthalt. Im Mittelalter haben
die Arzte den schwierigen Klinischen
Verlauf der Zuckerkrankheit bemerkt
und restriktiven  Diaten  sowie
Ubungen erforscht haben. Dennoch
starben viele Menschen, aufgrund von
Komplikationen der Diabeteserkr-
ankung.
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dr.sc. Ines Bili¢ - Curgié, dr.med

Erst im 20. Jahrhundert hat die
Wissenschaft angefangen die Zucke-
rkrankheit und deren Ursachen besser
zu verstehen. Im Jahr 1921
entdeckten Frederick Banting und
Charles Best Insulin, das Hormon,
dem Schlussel zur Zuckerregulation
im Blut, dessen klinische Verwendung
schnell danach angefangen hat.
Wahrend den Jahren, mit
fortgeschrittener Forschung, wurden
verschiedene Insulintypen entwickelt
(menschliche Insulinanaloge 1. und 2.
Generation) und Anwendung-
smethoden (mit Insulinpen oder
Insulinpumpe).

In der Mitte der 50. Jahren des 20.
Jahrhunderts wurden oralen Antihyp-
erglykamika, wie Metformin  und
Sulfonylharnstoff entwickelt, aber erst
am Anfang dieses Jahrhunderts erlebt
die Entwicklung der oralen Therapie,
in erster Linie fur die Kontrolle der Typ
2 Zuckerkrankheit, eine wahre
Revolution. Mit der Ankunft der
intelligenten Arzneimittel, wie Dipep-
tidylpeptidase-4-Hemmer (DPP-4-
Hemmer), GLP-1-Rezeptor-Agonist
und SGLT-2-Hemmer, wurde die
Therapie und  Pravention  von
Komplikationen der Typ 2
Zuckerkrankheit  in  realistischen
Rahmen der Kklinischen Medizin
erreichbar.  AuBer der Glykam-
iekontrolle, hat die neue Medika-
mentenklasse, hauptsachlich GLP-1-
Rezeptor-Agoniste und



einleitendes wort

SGLT-2-Hemmer, auch eine
pleiotrope Wirkung im Sinne des
Abnehmens, Reduzierung des Blutd-
ruckes und Lipiden und einer
gunstigen Wirkung auf die
Verlangsamung des Atherosklero-
seprozesses, Herz- und Nieren-
versagen.

Trotz des Fortschritts in der
Pharmakotherapie und Technologie
bleibt die Zuckerkrankheit eine von
den fUhrenden offentlichen
Gesundheitsproblemen  der Geg-
enwart. Laut Internationaler Diabetes-
Foderation, leiden 463 Millionen
Erwachsene an Zuckerkrankheit und
nur die Halfte haben eine Diagnose.
Es wird geschatzt, dass die Zahl der
Kranken bis 2045 700 Millionen
erreichen wird. Als Ursachen dieser
Pravalenzerhohung kann man die
Dominanz der sitzenden Lebensweise
und ungesunder Ernahrung nennen.
Es fuhrt zu héheren Inzidenzen von
Adipositas, welcher der hauptpra-
disponierende  Faktor  fur  die
Entwicklung von Insulinresistenz und
folglich des Diabetes Typ 2 ist.
Aufgrund der oben genannten
Therapiegrundlage der Zuckerkra-
nkheit, insbesondere des Typ 2, bleibt
die Lebensstilveranderung, im Sinne
einer Intensivierung der korperlichen
Aktivitat und Ernahrungsveranderung
unabdingbar. Die Entwicklung von
neuen pharmakotherapeutischen
Maglichkeiten, wie doppelten Reze-
ptor-Agonisten GLP1/GIP, dreifachen
Rezeptor-Agonisten
GLP1/GIP/Glukagon, technischer

Fortschritt, einschlieflich

Insulinpumpen, integriert mit kontin-
uierlich Glykamieverfolgung, wie auch
das Nutzen von kunstlicher
Intelligenz, fuhrt zZu einem
personalisierter Zugang zu jedem
Patienten.
AbschlieBend lasst sich sagen, dass
die Zukunft neue Therapien und
Innovationen verspricht, die das
Leben far Personen mit
Zuckererkrankung erleichtern werden.
Durch Erforschung, technologischer
Fortschritte und Edukation, konnen
wir die Last der Zuckerkrankheit auf
globalem Niveau verringern. Pra-
vention, Fruhdiagnose und wirksame
Behandlung sind der Schlussel zu
einer besseren Zukunft fur Personen
mit Diabetes und der Verringerung
von Komplikationen, die mit dieser
Krankheit verbunden sind.

30N u obliky klorida
FOlKozNny ;
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Izv. Prof. Dr. med. Ines Bili¢-Curdié ist
Dozentin am Lehrstuhl fir Phar-
makologie und Vizedekanin  flr
postgraduale  Studien an  der
Medizinischen Fakultat in  Osijek
sowie Facharztin fUr Innere Medizin,
Subspezialistin fur Endokrinologie und
Diabetologie am Klinikum Osijek in
der Abteilung fur Endokrinologie. Sie
absolvierte ihr  Studium an der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Zagreb in Osijek im Jahr 2003 und
promovierte im Jahr 2006. Von 2003
bis 2005 war sie Postdoktorandin an
der Abteilung fur Genetik und
Entwicklungsbiologie des Gesund-
heitszentrums der  University  of
Connecticut in den USA, wo sie
Erfahrungen und Fahigkeiten flr
Forschungs- und Laborarbeit erwarb.
Seit 2005 ist sie Mitarbeiterin der
Medizinischen Fakultat Osijek. Von
Mai 2021 bis September 2023
bekleidete sie die Position der
Vorsitzenden des Lehrstuhls  flr
Pharmakologie und seit Oktober 2021
ist sie Vizedekanin flr postgraduale
Studien an der Medizinischen Fakultat
Osijek.

einleitendes wort - lebenslauf

IZV.PROF.DR.SC. INES
BILIC-CURCIC, DR.MED

Seit 2003 leitet sie insgesamt 9
wissenschaftliche Projekte und war als
Mitarbeiterin an 4 wissenschaftlichen
Projekten  der  Universitat  J.J.
Strossmayer in Osijek beteiligt. Sie
absolvierte Weiterbildungen in
internationalen Kursen fir Endokrin-
ologie und Diabetologie (Perugia -
2012, Athen - 2015, Marstrand -
2016). Sie war als eingeladene
Referentin auf internationalen und
nationalen wissenschaftlichen Konfer-
enzen tatig und nimmt aktiv an
internationalen Kongressen mit sch-
riftichen und mundlichen Beitragen
sowie an der Organisation dieser
Veranstaltungen teil. Im Juni 2023
wurde sie zur 1. Vizeprasidentin der
Kroatischen Gesellschaft fur Endo-
krinologie gewahlt. Seit 2022 ist sie
Mentorin der Studentensektion fur
Endokrinologie und  Diabetologie,
ENDOS. AuBerdem st sie als
Gutachterin fur zahlreiche internati-
onale wissenschaftliche Zeitschriften
und internationale wissenschaftliche
Projekte sowie Projekte des HRZZ
tatig. Sie engagiert sich aktiv in der
Popularisierung der Wissenschaft und
hat sich als erfolgreiche Mentorin
durch die Leitung von Diplom- und
Doktorarbeiten bewahrt. Ihre wissen-
schaftliche Arbeit hat bisher zur
Verdffentlichung von 56 Arbeiten
gefuhrt, die im JCR/Wo0SCC,
SJR/Scopus und Medline zitiert
wurden.
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Diabetes ist eine Krankheit, Uber
welche wir scheinbar alles wissen,
deswegen ist es kein fruchtbarer
Boden fur die Forschung — so schien
es zumindest unserem Forschu-
ngsteam von vor funf-sechs Jahren.
Deswegen sind wir ferngeblieben, als
unser  kollaboratives Team aus
Szeged ein Forschungsprojekt Uber
Liraglutid, dem ersten erfolgreichen
Medikament gegen Adipositas mit
dem Zweck der Verzogerung des
Ausbruchs von Diabetes in alten
Tieren, die westlich ernahrt wurden,
vorgeschlagen hat. Das Projekt wurde
von der wissenschaftlichen Ass-
oziation The Regional Cooperation for
Health, Science and Technology
(RECOOP HAST) finanziert, deren
wissenschaftlicher Fokus die Erforsc-
hung von verbundenen Mecha-
nismen, die die Grundlagen der
chronischen Erkrankungen bilden, ist.
Das Projekt hat mit der Hypothese
angefangen, dass Liraglutid zur
Verringerung  der  systemischen
Entziindung niedrigerer Stufe — das
Phanomen das viele chronische
Krankheiten, inklusive Adipositas,
Diabetes und kardiovaskulare
Krankheiten teilen, fihrt. Alles schien
offensichtlich, nicht revolutionar und
deswegen wissenschaftlich nur maiig
interessant. Vor funf Jahren hat man
angefangen  Studien an  beide
Geschlechtern durchzuflihren, weil ein
Defekt beobachtet wurde und zwar
das Nutzen von nur mannlichen
Tieren in der Translationsforschung.

Deswegen hat unsere Studie Tiere
beiderlei Geschlechts benutzt.
AuBBerdem wurde die Studie an Tieren
mittleren Alters (in  Menschenjahre
Ubersetzt, handelt es sich um 50-
jahrige Ratten) durchgefuhrt, damit
das Diabetesrisiko, das mit dem Alter
verbunden ist, konsequenter reflektie-
ren werden wurde.

So hat alles angefangen — die Tiere
wurden auf eine Standard- oder
westliche Ernahrung gesetzt. Nach 5
Wochen sah man die ersten
Glykamieveranderungen. Die Gruppe
mit der westlichen Ernahrung wurde
entweder in Ruhe gelassen, um in den
nachsten 13 Wochen Diabetes zu
entwickeln oder sie haben Metformin
beziehungsweise Liraglutid beko-
mmen. Mit viel Skepsis haben wir die
Proben gesammelt und angefangen
zu analysieren. Am Anfang war alles
Zu unseren Erwartungen - die
westliche Erndhrungsweise hat zu
einer Steigerung der Glykamie
geflhrt, aber die Tiere haben nicht
UbermaRig zugenommen. Die Satt-
igungszentren im  Hypothalamus
haben die Ubertriebene  Kalor-
ienaufnahme festgestellt und die
Mannchen haben etwas schneller als
die Weibchen die Futteraufnahme
verringert, aber sind — langsamer als
Weibchen - in den Zustand der
Hypoglykamie gefallen. Metformin,
pradiabetisch gegeben, hat zusatzlich
die Futteraufnahme reduziert und zu
Normoglykamie beigetragen.

:S ANGENEHMEN
NS

.SC. Marija Heffer, dr.med

Liraglutid, trotz westlicher Ernahrung,
hat die Tiere ganze 7 Wochen lang
schlank  gehalten. Die meisten
Forschungen enden an dieser Stelle —
die Tiere sind teuer, die Wirkung
wurde bewiesen und es wurde
erwartet, dass dieser Effekt weiter
anhalt. Aber unsere Forschung hat
nach noch 6 zusatzliche Wochen, in
welchen die Ergebnisse unerwartet
interessant geworden sind, gedauert.
Das Einzige, dass wie erwartet haben,
ist passiert — die westliche Ernahrung
hat sehr langsam, aber sicher zu
Diabetes gefuhrt und die Weibchen
haben sich vor den Mannchen
dekompensiert. Altern und Meno-
pause haben in Weibchen, die auf
Standardernahrung waren, Zu
Diabetes gefuhrt, und keine von den
zwei  Therapiemoglichkeiten  hat
Diabetes verhindert. Gerade als wir
dachten, dass es nicht mehr
schlimmer werden konnte - Liraglutid
hat bei Tieren beider Geschlechter
Diabetes gefordert. Das hat uns
Uberrascht, denn Liraglutid hat
erfolgreich die Fettdegeneration der
Leber gelost und  Fettreserven
aufgelost, aber stattdessen fUhrte es
zZu Insulinresistenz in den
Skelettmuskeln und Sattigun-
gszentren. Kurz gesagt - unsere Tiere
haben  Fettreserven aus allen
kritischen Organen geschmolzen -
Leber, Fettgewebe und Muskeln, aber
schlank zu sein bedeutet nicht
metabolisch gesund zu sein.
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Im Gegentell, die Weibchen
entwickelten sogar Polyphagie - ein
typisches Symptom fur Diabetes. Am
Ende der Studie haben sie zweimal
mehr Kalorien als Standard- und
westliche ernahrte Weibchen kons-
umiert. Als wir versucht haben, zu
verstehen, was passiert ist, haben wir
Bildmassenspektrometrie der Skele-
ttmuskeln, mithilfe von Prof. Zeljko
Debeljak und Doz. Dario Mandi¢ auf
dem gerade angekommenen
Shimadzu IMScope Gerat (KBC
Osijek), benutzt. Die Schlu-
ssfolgerung der Forschung war —
Liraglutid hat das Muster der
Metabolite zur ,Normalitat® nicht
zurickgekehrt, sondern eine Kette
von diabetischen Veranderungen,
welche typisch fur Insulinresistenz
sind, erregt. Den Hauptschuldigen fur
die  unglickliche Kaskade von
Ereignissen haben wir gefunden -
Hyperinsulinamie, die Hauptwirkung
des Liraglutids. Selbstverstandlich hat
diese physiologische Kompensation
der Ubertriebenen Glukoseaufnahme
eine bestimmte Kapazitat, die, welche
bei Uberschreitung zur Pathologie
fuhrt - Insulinresistenz. Alle
Medizinstudenten wissen, dass
Hyperinsulinamie die erste Phase in
Diabetesentwicklung ist. Diese
Tatsache ist so richtig, dass ein
zukunftiges tierisches Modell  fur
Diabetes, statt Strepotozotozin
(bakterielles Toxin, das Apoptose von
Beta-Zellen verursacht) mit Liraglutid
gemacht werden konnte.

Deswegen gibt es nie genug Vorsicht
— Medikamente mit gewdlnschten
Wirkungen haben auch unerwlnschte
Nebenwirkungen, die - wie in
unserem Fall — Geschlechtsspezifisch
sind. Die Ermahrung ist ein
schwierigerer Weg, um metabolische
Gesundheit zu erreichen. Unsere
normal ernahrten Weibchen zeigen,
dass sie sogar unzureichend ist. Ein
sitzender Lebensstil ist ein
heimtUckischer ~ Verbundeter  der
westlichen Ermahrung, und die digitale
Technologie heizt dies zusatzlich an.
Es ist ein Teufelskreis, der nicht mit
'Wunderpillen' behandelt wird.
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Prof. dr.sc. Marija Heffer

Geboren: 1965, Osijek.

Gymnasium: Mathematisches Gym-
nasium in Osijek

Ausbildung: MD, 1989, Medizinische
Fakultat, Universitat Zagreb
Aufbaustudium und Promotion:
Zagreb, Fakultat fir  Naturwi-
ssenschaften und Mathematik,
Promotion 1996.

Habilitation: 1997-1998. John
Hopkins Medical School, Baltimore
(USA).

Arbeitsverhaltnis: Von 1990 bis 2011
arbeitete sie an der Medizinischen
Fakultat in Zagreb und von 1999 bis
heute an der Medizinischen Fakultat
der  Josip Juraj Strossmajer
Universitat in Osijek.

Professorin in standiger Rufbereit-
schaft ab 30.05.2017.

Seit 2002 Leiterin der Abteilung flr
Medizinische Biologie und Genetik
der Medizinischen Fakultat Osijek.
Projekte: Sie war Managerin von 8
nationalen Projekten und nahm an 4
nationalen und 10 internationalen
Projekten teil, Managerin von 1
HRZZ-Projekt Engeres wisse-
nschaftliches

Interessengebiet: die Rolle von
Glykokonjugaten bei der Entwicklung
und Alterung des Gehirns, bei Stress
und Stoffwechselerkrankungen sowie
bei Neurodegeneration

Bucher und Lehrbucher: war an der
Ubersetzung von 2 Lehrbiichern
beteiligt und war Chefredakteurin
eines Universitatslehrbuchs
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PROF.DR.SC. MARIJA

HEFFER, DR.MED

Betreuung: 13 Doktorarbeiten, eine
Masterarbeit, 22 Diplomarbeiten und
13 Abschlussarbeiten

Werke: Autor von 67 CC- und 16 SCI-
Werken

Wissenschaftliche Popularisierung: Im
Zeitraum von 2003 bis 2019 hielt sie
90 Vortrage mit dem Ziel der Bildung
und Popularisierung der Wissenschaft.
Bisher war sie die direkte
Organisatorin von 22 Brain Week-
Veranstaltungen, zuerst an der
Medizinischen Fakultat in Zagreb
(2002) und dann for die J. J.
Strossmayer-Universitat (seit 2003).
Bisher hat sie 5 Projekte der DANA
Foundation zur Popularisierung der
Wissenschaft geleitet. Sie nahm an
der Organisation von 4 TEDexOsijek-
Veranstaltungen als eine eingeladene
Dozentin teil. Jahrlicher Staatspreis
far Wissenschaft, far die
Popularisierung und Forderung der
Wissenschaft auf dem Gebiet der
Biomedizin  und des  Gesund-
heitswesens, Republik  Kroatien,
Kroatisches Parlament, Zagreb, 22.
Dezember 2016.
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im fokus

OZEMPIC

Autor: Damir Toli¢

Wir haben heute bestimmt schon
alle von Ozempic gehort. Populare
Arznei, die nicht nur Diabetiker
verwenden, fur die sie Uberhaupt
produziert wurde, sondern auch alle
andere, die geschafft haben, die zu
kaufen. Fruh in diesem Jahr waren wir
die Zeugen des Fimmels flr dieses
Medikament in Kroatien. Der Fimmel
war so stark, dass die Apotheken in
ganz Kroatien ohne Ersatz geblieben
sind und man konnte es nirgendwo im
ganzen Land kaufen, sogar die Leute,
die dieses Medikament wirklich
bendtigt haben und es in der Therapie
haben. Aber, das war nicht nur in
Kroatien so, sondern in der ganzen
Welt und alles fing in Amerika an.

Alles startet, als einige amerikanische
Celebrities in  sehr kurzer Zeit
abgenommen haben und jemand hat
festgestellt, dass sie bestimmt
Ozempic verwendet haben. Das war
der Moment, als alles eskaliert ist. Die
Menschen haben sich massenhaft
Uber Ozempic befragt, es gekauft auf
alle Art und Weise. Sogar einige
Prominenten haben bestatigt, dass
sie  Ozempic im Kampf mit
Ubergewicht verwendet haben, z. B.
Elon Musk, Khloé Kardashian usw.
Aber, was ist eigentlich Ozempic, was
fUr einen Zweck hat es, flr wen ist er
geeignet und ist er gefahrlos fur die
globale Verwendung? Ozempic, der
Wirkstoff ~ Semaglutid, ist das
Medikament aus der Gruppe GLP-1
Rezeptor Agonisten. Er gehort zur
pharmakotherapeutischen Gruppe
der Medikamente fur Behandlung der
Zuckererkrankung. Er ist der Analog
zu Glucagone-Like-Peptide-1 (GLP-
1). Er wurde fur Behandlung der Leute
mit nicht gut regulierter Zuckererk-
rankung Typ Il indiziert.

)

Semaglutid wirkt wie Agonist des
GLP-1 Rezeptors und bindet sich
selektiv und aktiviert den GLP-1
Rezeptor, den Zielort des nativen
GLP-1. GLP-1 ist das physiologische
Hormon mit mehrfacher Wirkung auf
Glukoseregulation, Appetitregulation
und kardiovaskulares System.
Semaglutid verringert den Blutzucker
in Abhangigkeit mit Glukose, bei der
Forderung der Insulinsekretion und
Senkung der Glukagonsekretion,
wenn das Blutzucker erhéht ist. Er
gehort zur pharmakotherapeutischen
Gruppe der Medikamente  fUr
Behandlung der Zuckererkrankung. Er
ist der Analog zu Glucagone-Like-
Peptide-1 (GLP-1). Er wurde fir
Behandlung der Leute mit nicht gut
regulierter Zuckererkrankung Typ |l
indiziert.

AuBerdem, Semagiutid verringert die
Lust auf fettige Speisen. In den
klinischen  Untersuchungen hatte
Semaglutid eine positive Wirkung auf
Plasmalipide, es erniedrigte den
systolischen Blutdruck und verringerte
die EntzUndung.

Die primordiale Dosis ist 0,26mg
einmal pro Woche und nach 4
Wochen muss die Dosis auf 0,5mg
einmal pro Woche erhéht werden.
Nach minimal 4 Wochen mit der Dosis
von 0,6mg, kann die Dosis auf 1mg
einmal pro Woche erhoht werden und
dann nach noch einmal mindestens 4
Wochen kann die Dosis auf 2mg
einmal pro Woche fUr noch bessere
Blutzuckerregulation erhoht werden.
Es ist selbstverstandlich, dass man
die Medikamente nicht einfach so
verwenden sollte, wegen der Neben-
wirkungen.
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Allerdings haben die klinischen
Untersuchungen gezeigt, dass
Semaglutid ein wirklich gefahrloses
Medikament ist, aber es verursacht
hauptsachlich  Nebenwirkungen im
gastrointestinalen  System.  Viele
Personen, die Diabetiker sind, aber
auch die Nicht-Diabetiker, haben
gemeldet, dass Ubelkeit die haufigste
Nebenwirkung ist. Das ist auch der
ausschlieBende  Faktor fur die
Verwendung dieses Arzneimittels, weil
die Ubelkeit sehr intensiv ist, so dass
die  Patienten  Ozempic  nicht
weiterverwenden kdnnen. Die ander-
en Nebenwirkungen sind der Durchfall
und das Erbrechen. Diese Nebenw-
irkungen sind ebenfalls sehr haufig
und kénnen auch der ausschlieBende
Faktor sein.

Am Ende, ist die Verwendung von
Ozempic gefahrlos, mit Absicht, dass
die Leute, die Zuckererkrankung
haben und nicht haben, ihn
verwenden? Die Antwort ist ja. Sema-
glutid ist nicht nur das Medikament fur
Blutzuckerregulation, es wird auch als
ein Medikament  fur  Gewic-
htsabnahme auf dem amerikanischen
Markt registriert. Es ist gefahrlos, weil
keine  Hypoglykédmie verursachen
wird. Im Hypoglykdmiezestand erni-
edrigt es Insulinsekretion und stort
nicht die Glukagonsekretion.

R 406
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In jedem Fall, obwohl Ozempic
positive Wirkungen hat, muss man auf
eine rationale Verwendung aufpassen
und auch die Situationen, in welchen
es unerreichbar flr Personen ist, die
ihn wirklich brauchen, verhindern.

Damir Toli¢

Sektionsprasident

Sektion fur  Endokrinologie und
Diabetologie

QUELLE: Baza lijekova
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im fokus

SUBE ENTZUNDUNG

Autor: Adrian Borna Basic

In der siiflen Welt

Zucker ist eine der altesten Lieben
der Menschheit, und wir sind darauf
programmiert, sie zu lieben, weil es
unseren prahistorischen Vorfahren
einen Uberlebensvorteil verschaffte.
Die Fahigkeit, schnell Fruchte mit
reichlich Energie in Form von Zucker
zu erkennen, ermdglichte es ihnen,
ihre Gene bis zu uns weiterzugeben.
Wir gehen nun schwer beladen an den
Regalen mit SuBigkeiten vorbei, und
von verstecktem Zucker will ich gar
nicht erst sprechen. Diese
evolutionare "Vorteilhaftigkeit", kombi-
niert mit der Ubermanigen
VerflUgbarkeit von Zucker, hat heute
zu einem ernsthaften offentlichen
Gesundheitsproblem gefihrt, da der
UbermaRige Konsum von verarb-
eiteten Lebensmitteln  mit  hohem
Zuckergehalt stark mit den
Haupttodesursachen der modernen
Ara verbunden ist, wie Fettleibigkett,
metabolischem  Syndrom, Typ-2-
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Die Weltgesundheitsorgani-
sation appelliert daran, dass der
Konsum von zugeflgtem Zucker
weniger als 10 % des taglichen
Energiebedarfs ausmachen sollte,
was einer Menge von 50 Gramm
entspricht. Zugeflgter Zucker ist der,
der wahrend der Herstellung von
Lebensmitteln oder wahrend des

Essens  hinzugefugt  wird, im
Gegensatz zu dem natdrlichen
Zucker, der in Obst oder Milch

natdrlich vorkommit.

Im  Durchschnitt  konsumieren die
Kroaten taglich 93 Gramm zugeflgten
Zuckers, fast doppelt so viel wie von
der WHO empfohlen, was uns
beeindruckend auf den 9. Platz in
Europa bringt. Bis vor kurzem war der
Einfluss von  Zucker auf die
Entstehung von EntzUndungen nicht
bekannt, aber heute zeigen immer
mehr  Studien eine signifikante
Verbindung zwischen UbermaBigem
Zuckerkonsum und der Entwicklung
von  chronischen  EntzUndungen
niedriger Intensitat sowie Autoimm-
unerkrankungen. Tatsachlich  wird
angenommen, dass diese chronische
Entzindung der Mediator ist, durch
den Zucker zur Entwicklung von
kardiometabolischen  Erkrankungen
fuhrt.

Guter Diener, aber schlechter
Herr

EntzUndung ist eine Reaktion des
Organismus, die entsteht, um uns vor
schadlichen Eindringlingen Zu
schutzen, aber danach muss sie sich
zurlckziehen, und dies geschieht im

Korper durch massenhafte Selb-
stmorde von  Leukozyten. Das
Problem entsteht, wenn  eine

Entzindung ohne klare Ursache
ausgeldst  wird, die anstatt sich
zurlckzuziehen, endlos weitergliht,
und dann sprechen wir von einer
chronischen EntzUndung niedrigen
Grades. Solch eine Entzundung birgt
Gefahren, da sie stark mit der
Entwicklung all der zuvor genannten
kardiometabolischen Killer der
modermmen  Ara  verbunden st
Entzindliche Faktoren, die daran
beteiligt sind, umfassen: Tumor-
Nekrose-Faktor a (TNF-a), Interleukin
6 (IL-8), C-reaktives Protein (CRP)
usw.

Die Freisetzung dieser Faktoren kann
das Ergebnis der Ausscheidung aus
Fettgewebe sein, der Erhohung der
Permeabilitat des Darms fUr Bakterien
oder von durch Glukose aktivierten
Immunzellen. Viszerales Fettgewebe
wird durch seine Lage um die
abdominalen Organe definiert, und
seine Ansammlung wird durch die
erhohte Aufnahme von Fruktose
begunstigt,  hauptsachlich  durch
Saccharose oder Glukose-Fruktose-
Sirup in Saften. Es ist nicht nur eine
passive Masse, die das Gewicht
erhoht, sondern auch ein metabolisch
aktives Organ. Adipozyten kdnnen
namlich entzindliche Zytokine wie
TNF-a und IL-6 absondern und so zur
Entwicklung einer chronischen Entz-
undung und letztendlich Zu
kardiometabolischen  Erkrankungen
beitragen.

Entzindung in der Ara des
Diabetes

Diabetes ist eine komplexe
Stoffwechselerkrankung, die durch
erhohte  Blutzuckerspiegel (GUK)
charakterisiert ist, und es wird
geschatzt, dass in Kroatien mehr als
eine halbe Million Menschen daran
leidet. Es wird angenommen, dass
Entzindung, die auch mit der
Entstehung von Diabetes verbunden
ist, ein  wesentlicher Mediator
zwischen hohen Blutzuckerspiegeln
und gefahrlichen Komplikationen ist,
die das GefaBsystem, die Nieren, die
Augen usw. betreffen. In einer Studie
an isolierten menschlichen Monozyten
(Vorlaufer von Makrophagen) flhrten
hohe  Glukosespiegel zu einer
erhdhten  Aktivitat der  Toll-like-
Rezeptoren (TLR-2 und TLR-4) in den
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Monozyten, Rezeptoren, die
normalerweise fur ihre Aktivierung
nach  Kontakt mit gefahrlichen
Antigenen verantwortlich sind (z. B.
LPS in der Zellwand von Bakterien).
Dieser Downstream fuhrte zu einer
Aktivierung des proinflammatorischen
Transkriptionsfaktors NF-kB, der die
Transkription von Genen fur TNF-q,
IL-1 und IL-6 stimulierte. Selbst fur
physiologische Glukosewerte besteht
jedoch eine progressive Verbindung
zwischen seinem Spiegel nach den
Mahlzeiten und dem Risiko fur die
Entwicklung kardiometabolischer Erk-
rankungen. In einer Studie an jungen,
gesunden Probanden fuhrte die
Aufnahme von Kohlenhydraten mit
einem hohen glykamischen Index
(Gl), die den Blutzuckerspiegel
schnell ansteigen lassen, zu einer
erhohten  Aktivitat des  proinfla-
mmatorischen  Transkriptionsfaktors
NF-kB in zirkulierenden Monozyten.
Daruber hinaus fuhrt hoher Blutzucker
zu einer erhdhten Produktion von
freien Sauerstoffradikalen in Monoz-
yten und Makrophagen, wobei
oxidativer Stress ein entscheidender
Faktor bei der Entwicklung diabetis-
cher Komplikationen ist. Es wurde
festgestellt, dass eine Ernahrung mit
niedrigem Gl, reich an Vollko-
rnprodukten, eine schuitzende
Wirkung gegen systemische Entzind-
ungen bei Diabetikern hat. DarUber
hinaus wurde in epidemiologischen
Studien ein umgekehrtes Verhaltnis
zwischen  der  Aufnahme  von
Ballaststoffen  und  entzindlichen
Markern festgestellt. Der potenzielle
Mechanismus liegt darin, dass
Ballaststoffe durch die Bildung eines
Gels die Aufnahme von Kohlen-
hydraten im DUnndarm verlangsamen
und dazu beitragen, stabile
Blutzuckerspiegel aufrechtzuerhalten.

Siifles ist nicht vertréaglich

Autoimmunerkrankungen werden
durch einen Verlust der Toleranz
gegenUber eigenen Antigenen
charakterisiert, wodurch das Immuns-
ystem sie als gefahrlich erkennt und
mit aller Kraft versucht, sie zu
beseitigen, zu unserem Schaden. In
den letzten Jahrzehnten treten sie
immer haufiger auf und sind das
Ergebnis komplexer Wechsel-
wirkungen zwischen genetischen und
Umweltfaktoren, wobei nach neueren
Erkenntnissen auch Zucker einer von
ihnen ist. In mehreren Studien wurde
der Konsum von suBen Getranken
signifikant mit einem erhohten Risiko
fUr die Entwicklung von rheumatoider
Arthritis in Verbindung gebracht, der
haufigsten systemischen chronischen
Autoimmunerkrankung. Daruber hin-
aus sind die westliche Ermahrung und
die damit verbundene Fettleibigkeit
sowie die entzundlichen Zytokine, die
vom viszeralen Fettgewebe abgeso-
ndert werden, auch mit der
Entwicklung von Psoriasis verbunden,
der haufigsten Autoimmunerkrankung
unserer groBten Organe — der Haut. In
einer Studie an Mausen fuhrte die
westliche Ernahrung sogar vor der
Entwicklung von Fettleibigkeit zu einer
erhohten Aktivitat von Zytokinen wie
IL-23, die dann y& T-Lymphozyten in
der Haut zur Produktion von potentem
entzUndlichem IL-17 stimulierten, das
fr die Entwicklung von Hauten-
tzUndungen notwendig ist. Tatsachlich
basiert eine der Therapien fur
Psoriasis auf Antagonisten von IL-17.
Naturlich ist die Therapie fur
Menschen, aber den Mausen sei
Dank fur ihre Opfer. Daruber hinaus
sind entzundliche Darmerkrankungen,
darunter Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa, haufige  Autoimmuner-
krankungen, und in prospektiven
Studien korrelierte der Konsum von
gesuBten Getranken und Glukose-
Fruktose-Sirup positiv mit dem Risiko
ihres Auftretens.
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Derjenige, der mich hierher
geschickt hat / um meine
Arbeit mit Mikroben zu stoéren

In unseren Darmen befinden sich
zehnmal mehr bakterielle Zellen als
wir menschliche Zellen im gesamten
Korper haben, und diese komm-
ensalen  Bakterien bilden das
Darmmikrobiom. Es wird immer mehr
Uber die Bedeutung dieser Mikroben
nicht nur flr die gastrointestinale
Gesundheit, sondern auch fur die
kardiometabolische Gesundheit beka-
nnt, und sie konnen Uber die
sogenannte "Gut-Brain"-Achse sogar
Einfluss auf das Zentralnervensystem
nehmen. Es wird angenommen, dass
das Immunsystem und die
Entzindung die Hauptvermittler fur
diese systemischen Wirkungen von
Mikroben sind, was sinnvoll ist, da der
Darm unser groBRtes Immunorgan ist,
und hier sprechen wir vom GALT (gut-
associated lymphoid tissue). Unsere
Darme haben eine Oberflache so groR
wie ein Tennisplatz, auf dem es
getestet wurde, und diese
Schleimhaut muss uns taglich vor
einer  Vielzahl  von  Antigenen
schutzen. Tatsachlich gehen entz-
Undliche Veranderungen im Darm, die
in die Entwicklung kardiom-
etabolischer Erkrankungen involviert
sind, den zuvor erwahnten entzind-
lichen Veranderungen im Fettgewebe
voraus. Daher ist die Storung der
Homoostase des Immunsystems im
Darm der Ausloser fur diese
systemischen Erkrankungen, und da
Mikroben entscheidend fur die
Aufrechterhaltung dieser Homoostase
sind, hat das, was sich auf sie
auswirkt, potenziell  weitreichende
Folgen. Hier kommen wir schlieBlich
zu Zucker, die einen signifikanten
negativen Einfluss auf das Mikrobiom
haben, indem sie die Vielfalt der
kommensalen Bakterien verringern,
was als Dysbiose bezeichnet wird, und
das hat verschiedene Konsequenzen.
Dies fuhrt zu einer Verringerung der
Produktion von kurzkettigen Fettsa-
uren (SCFAs), die durch die
bakterielle Fermentation von Nah-
rungsfasern entstehen.



Sie sind im Allgemeinen einer der
Hauptvermittler fUr die Wirkungen von
Mikroben auf den Organismus, auch
auf das Immunsystem, und sind
wichtig fur die Aufrechterhaltung der
Integritat der Darmmukosa durch
Modulation der  Aktivitat  von
antibakteriellen Makrophagen und
entzindungshemmenden
regulatorischen T-Zellen. Daher wird
durch ihren Mangel die Darmbarriere
gestort und Bakterienprodukte (LPS)
dringen durch, aktivieren TLR-4 auf
Immunzellen im Darm, was zur
Aktivierung des Transkriptionsfaktors
NF-kB und zur Produktion von
entzundlichen Zytokinen TNF-q, IL-1
und IL-6 fahrt. Ein weiterer wichtiger
Aspekt der Mukosaintegritat sind
Mukine, die eine viskose physische
Barriere fur den Durchgang von
Mikroorganismen bilden. Wiederum
fuhrt  durch die durch  Zucker
verursachte Verringerung der
Mikrobenvielfalt zu einer Zunahme
von Bakterienpopulationen, die die
schitzenden Mukine (Bacillus fragilis
und Prevotella) fressen, und zu einer
Abnahme derer, die die Entzindung
unterdricken und dazu beitragen, die
Darmhomaoostase und die epitheliale
Barriere aufrechtzuerhalten (Lach-
nospiraceae und Lactobacillaceae).
Um kurz zu den Autoimm-
unerkrankungen zurlckzukehren, ist
es interessant festzustellen, dass
Prevotella auch bei Patienten mit
rheumatoider  Arthritis  UbermaBig
vertreten ist und Mause mit Psoriasis
ebenfalls eine Dysbiose hatten.
GemaR einer Metaanalyse von 42
randomisierten  klinischen  Studien
fUhrte die Einnahme von Probiotika
(glnstigen  Bakterien) zu einer
erheblichen Verringerung der Spiegel
entzundlicher Zytokine wie den zuvor
genannten: TNF-a, IL.-6 und CRP,
und erhohte die Spiegel des
entzindungshemmenden 1L-10. Es
gab jedoch keine Veranderungen in
den Spiegeln von IL-1 und IL-17.

Zucker zum Abschluss

Der erhohte Zuckerkonsum in der
modernen Ernahrung ist einer der
Hauptgrinde fur die zunehmenden
Raten kardiometabolischer Erkrank-
ungen in der Bevolkerung, und es wird
angenommen, dass EntzUndungen
der  SchlUsselvermittler  zwischen
Zucker und Krankheit sind. Ein
UbermaBiger Verzehr von Fruktose
fordert die  Ansammiung  von
viszeralem Fettgewebe, aus dem
entzundliche Faktoren freigesetzt
werden. Ein hoher Glukosespiegel
kann Monozyten aktivieren, und ein
UbermaRiger Zuckerkonsum fuhrt zu
einer Dysbiose im Darmmikrobiom,
was Zu einer erhohten
Darmpermeabilitat und dem Austritt
von Bakterien fuhrt, die dann das

Immunsystem  aktivieren.  DarUber
hinaus steht ein  UbermaBiger
Zuckerkonsum in signifikanter

Beziehung zu einem erhdhten Risiko
far verschiedene Autoimmune-

rkrankungen. Daher ist es zur
Erhaltung der kardiometabolischen
Gesundheit  wlUnschenswert, den

Verzehr von zugesetztem Zucker auf
weniger als 10% des taglichen
Energiebedarfs zu begrenzen und in
der Erahrung ausreichend
(Ballaststoffe) und Probi
tige Bakterien) sicherzustel
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im fokus

BARIATRISCHE CHIRURGIE

Interviewerin:

Im Fokus der diesjahrigen Zeitschrift
steht der Blutzucker, ein Begriff, den
man mit Diabetes und Ubergewicht
verbinden kann. Deswegen haben wir
uns an den Arzt ZDENKO BORAS
gewendet. Wir haben ihm einige
Fragen Uber  die bariatrisch-
metabolische Chirurgie gestellt, die
auch als weight loss Chirurgie bekannt
ist.

DOMENIKA JURKOVIC hat ihre
Erfahrung mit uns geteilt. Im
Gesprach hat sie uns erzahlen, wie
die Vorbereitung flr die Operation,
aber auch das Leben nach der
Operation aussehen.

Karla Bodakos

Dr. Sc. ZDENKO BORAS, Dr. med.,,
FACS - TFA fur Allgemeine
Chirurgie und abdominale
Chirurgie, bariatrischer Chirurg,
Lehrer an der Medizinischen
Fakultat in Osijek

Ich habe fast zufalligerweise
angefangen mich mit bariatrisch-
metabolischer Chirurgie, bzw. mit der
Ubergewichtschirurgie zu  besch-
aftigen. Also, als ich im Jahr 2016 in
Cleveland Clinic Abu Dhabi den Job
bekommen habe, da war der Bedarf
ein bariatrisches Team zu formieren
und ich habe diese Chance genutzt. In
den nachsten 4 Jahren habe ich ein
Fellowship von Asmbs Programm
gemacht. Das war eine groRe
Abwechslung, insbesondere flr einen
allgemeinen  Chirurg, der seine
Karriere in onkologischer kolorektal
Chirurgie angefangen hat. Das, was
mich zu dieser Art der Chirurgie
angezogen hat, war die groRe
technologische  Entwicklung, das
umfasst vor allem laparoskopisch oder
robotisch durchgeflhrte Operationen
aus diesem Bereich. Aber, vielleicht ist
es noch wichtiger, dass die
Ergebnisse der Operation sofort
danach sichtbar sind. Naturlich, ich
denke nicht an den Gewichtsverlust,
der ein langwieriger Prozess ist,
sondern  and die  momentane
Remission von Diabetes Mellitus Typ
Il einen Tag nach der Operation.
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Laut den Welthinweisen, sind
Kandidaten fUr diese Art der Chirurgue
Personen mit BMI > 35 kg/m2, wenn
sie eine von folgenden Komorbiditaten
haben: Diabetes Mellitus Typ I,
Hypertonie, Dyslipidamie, Obstruktive
Schlafapnoe, NAFLD, Gelenksc-
hmerzen. Wenn wir verschiedenen
Diaten, Lebensstillwechsel und
zusatzlichen Pharmakotherapie mit
der Operation vergleichen, kdnnen wir
sagen, dass nur die Operation, einen
langwierigen  Gewichtsverlust  Uber
50% EBWL (Excess Body Weight
Loss) garantieren kann, wahrend alle
andere konservative Methoden nicht
einmal 20% von EBWL erreichen
konnen. Was noch wichtiger ist, ist
dass Patienten mit DMT2 in eine hohe
Prozentzahl (rund 80%) in Remission
kommen und keine Therapie in
nachsten 10 Jahren verwenden.

Die Situation in Kroatien, so auch in
der Welt ist, dass mehr als 80% der
Eingriffe  laparoskopische Sleeve-
Gastrektomie sind und nur 20% sind
Magenbypass-Operationen.



Die Grunde sind Folgende: Erstens,
Sleeve-Gastrektomie ist chirurgisch
einfachere Operation mit minimalem
Komplikationsrisiko und fast gleicher
Wirkung auf Gewichtsverlust und
Komorbiditatsentfernung  als  der
Magenbypass; Zweitens, bariatrische
Chirurgie ist prasent in den sozialen
Netzwerken und die Gemeinschaften
der schon operierten Patienten sind
sehr beeinflussend und deswegen ist
Sleeve-Gastrektomie in letzten ein
paar Jahren der goldene Standard in
der bariatrischen Chirurgie geworden
wurde.

Bevor dem Eingriff muss man eine
komplette Behandlung machen und
die psychologische Beratung ist nur
ein Teil dieser Behandlung. Folglich,
um dem Eingriff zuzutreten, muss der
Patient eine detaillierte laboratorische
und endokrinologische Behandlung
sowie Abdomen-Ultraschall, Gastros-
kopie und nutrizionistische und
psychologische Beratung machen.

Der psychologischer Teil ist sehr
wichtig, weil im Hintergrund vieler
adipdsen Patienten einige Traumata
stehen. Danach soll man sie auf den
postoperativen Schock vorbereiten
und erklaren, dass sie nicht mehr
groBen Mengen der Speisen essen
konnen. Der Psychologe soll ihnen
eine Unterstltzung in  zukdnftigen
Stresssituationen  geben und sie
erklaren, wie man gegen Uberessen
kampft.

Das groBte Problem, mit dem die
barbarische Chirurgen weltweit
kampfen, ist das Unverstandnis der
Hausarzte und Endokrinologen, die
die Patienten ungentugend zu
bariatrischen  Chirurgen  schicken.
Folglich werden weniger als 1% der
Patienten, die wirklich die Operation
brauchen, in der Realitat operiert.
Meine Nachricht zu jungeren Kollegen
ist, dass sie versuchen, dieses
negative  Paradigma und das
Benehmen Uber die bariatrische
Chirurgie zu verandern und dass eine
adipdse Person wie eine chronisch
erkranke Person, die auf dem Weg ist,
alle metabolische Komorbiditaten zu
bekommen, beobachten. Noch dazu
sollten sie diese Patienten Uber
Adipositasepidemie, die auch in
Kroatien aktuell ist, beraten.
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DOMENIKA JURKOVIC, Krank-
enschwester und Gesundheits-
und Krankenpflege Studentin

FUr bariatrische Chirurgie habe ich
von meiner Arztin erfahren, bzw.
meine Endokrinologin  hat sie mir
empfohlen, da sie ist die beste
Entscheidung fur mich hinsichtlich
meiner Alter und meines
Gesundheitszustandes. Und es war
wirklich die beste Entscheidung.

Ich war gezwungen den Eingriff zu
machen wegen meines schlechten
Lebensstils. Meine Adipositas hat mit
der Zeit meine Eierstocke
,umgebracht®, der ganze Zucker sich
auf ihnen abgelagert. Auf der
regelmanigen gynakologischen Kontr-
olluntersuchung hat meine Frauen-
arztin mir gesagt, dass ich 1 Jahr Zeit
habe, um meine Eierstdcke zu retten
und abnehmen oder muss ich
akzeptieren, dass ich nie Mutter
werden  kénne. Das ist die
schlechteste Nachricht, die eine 20-
jahrige Frau, die seit jeher Mutter
werden wollte, hdren konnte. Die
Unterstutzung der Umgebung habe
ich leider nicht gehabt. Ich hatte nur
die Unterstitzung meiner nahen
Freunden, die nicht viel Uber diese Art
der Chirurgie wussten, aber sie
wussten doch, dass das Problem, das
ich hatte, fur Rest meines Lebens sehr
wichtig ist. Nach der Operation und
vom Anfang der postoperativen Pflege
habe ich auch die Unterstitzung
meiner Eltern und meines Bruders
bekommen.

Die Vorbereitungen fur Operation
sind nicht sehr schwer, aber sie kostet
Zeit. FUr jede Behandlung musst du
einen Termin kriegen und auf die
Termine wartest du bis 1,5 Monat. Die
Restriktionen nach der Operation
klingeln vielleicht schwer, aber man
muss sich nur darauf gewodhnen Du
darfst eine halbe Stunde bevor des
Essens nichts trinken, aber auch
wahrend des Essens und nach dem
Essen. Das ist nur ein kleines
Hindernis im neuen Lebensstill, dass
man leicht Uberwindet, wenn man sich
darauf gewohnt. Bariatrischer Oper-
ation ist nicht nur ein regelmafiger
Eingriff. Das ist ein Restart-Button, mit
dem du mit einem neuen Leben
beginnst. Du hast auch nur eine
Chance und da gibt es nichts, was
dich anhalten will, das beste mdgliche
Leben zu bilden, wenn du Lust und
Motivation hast.

Seit meiner Operation ist jetzt 1
Jahr und 9 Monate vergangen. Ich
wurde 18.01.2022 operiert. Meine
Erfahrung ist meiner Meinung nach
eine wunderbare Reise. Es war viele
Herausforderungen, Prufungen, men-
tale Hindernisse, aber nichts davon
war schwer zu Uberwinden, weil ich
wusste, was mein Ziel war und ich
wusste, dass ich eine richtige Sache
mache. Jetzt, nach einem
Gewichtsverlust von 46Kg und mit
einem wirklich gesunden Korper und
Geist kann ich sagen, dass ich nichts
andern wurde und ich teile meine
Erfahrung mit allen, die sich dafur
interessieren.
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ZUCKER UND LEDER

Autorin: Lana Lukenda

Im modernen Welt, besonders in
den letzten vierzig Jahren, hat sich die
tagliche Energiezufuhr um 505 kcal
erhoht, was einem Anstieg um 25%
entspricht. Infolgedessen verzeichnet
man einen rapiden Anstieg
metabolischer Erkrankungen. Einer
der Grunde dafur wird dem Anstieg
des Konsums von Lebensmitteln mit
zugesetztem Zucker und gesuBten
Getranken zugeschrieben. Uberm-
aBiger Zuckerkonsum kann nicht nur
den Stoffwechsel beeintrachtigen,
sondern auch ernsthafte Auswirk-
ungen auf die Hautgesundheit haben.

Die Pathogenese wird mit den
Produkten fortgeschrittener Glykation
(AGEs) in Verbindung gebracht,
welche Zellfunktionsstérungen durch
Modifikationen innerhalb  zellularer
Molekule verursachen und sich mit
zunehmendem Alter im Gewebe
ansammeln.  AGEs stehen in
Verbindung mit zahlreichen anderen
altersbedingten Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Alzheimer-Krankheit usw. Exogene
Faktoren wie UV-Strahlung und
Rauchen verstarken die Ansammlung
von AGEs, was zu einem Verlust der
Hautelastizitat, Faltenbildung und
anderen Hautproblemen flhrt.

Zudem spielen AGEs eine Rolle in der
Pathogenese dermatologischer Zus-
tande wie Akanthosis nigricans,
nekrobiose lipoidica diabeticorum und
scleredema adultorum.

Es wird angenommen, dass der
glykamische Index der Ernahrung die
Entstehung von Akne vulgaris
beeinflussen kann. Eine Erndhrung,
die auf Produkten mit einem hohen
glykamischen Index basiert, fUhrt zu
Hyperinsulinamie, was die Auss-
chuttung von Androgenen stimuliert
und eine erhohte Produktion von Talg
verursacht, der eine grundlegende
Rolle in der Pathogenese von Akne
vulgaris spielt. Darlber hinaus fordert
ein hoher Glukosespiegel die Bildung
reaktiver Sauerstoffspezies (ROS),
oxidativen Stress und Zelltod.

Akute Hyperglykamie aufgrund eines

hohen Glukosekonsums versc-
hlechtert akut die Endothelfunktion in
Studien an Menschen und Tieren, was
auf durch Hyperglykamie verur-
sachten oxidativen Stress zurlc-
kzuflhren ist. Der resultierende
oxidative Stress spielt ebenfalls eine
Rolle bei der Entstehung von Akne
vulgaris. Der von den Pilo-Sebaceous-
Einheiten produzierte Talg unterliegt
Veranderungen in seiner Zusa-
mmensetzung, und ROS konnen aus
den nicht funktionierenden Follik-
elwanden freigesetzt werden. Dartber
hinaus wird angenommen, dass dies
die zugrunde liegende Ursache fUr die
Progression der entzundlichen
Reaktion in der Atiologie dieses
dermatologischen Zustands ist.
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Neuere Forschungen haben auch die
negativen Auswirkungen eines
erhohten Zuckerkonsums auf Infek-
tionen und Entzindungen im Korper
gezeigt. Eine Studie von 2020 an der
University of California zeigte, dass
die westliche Ernahrung Interleukin 23
(IL-23) aktiviert, was die Bildung von
Interleukin 17A (IL-17A) in y8-T-Zellen
in peripheren Geweben wie Haut,
Lunge und Darm erhdht. Der Zytokin
IL-17A tragt  zur  Bildung von
Hautentzindungen bei, wahrend der
Zytokin IL-23 die mikrobielle Vielfalt
verringert und die Darmdysbiose
verstarkt, was  wiederum  zur
Verschlimmerung  von  Psoriasis
beitragt.

Es wird empfohlen, dass eine
gesunde Emahrung nicht mehr als
5% der Gesamtenergiezufuhr in Form
von einfachen Zuckern enthalt.
Darlber hinaus entsteht durch
UbermafRigen Zuckerkonsum eine
psychische Abhangigkeit, die die
negativen Auswirkungen verstarkt und
manchmal wie ein  Teufelskreis
erscheint. Machen Sie sich jedoch
keine Sorgen, Sie mussen Zucker
nicht komplett aus lhrer Erndhrung
streichen - es wird immer empfohlen,
unverarbeiteten, natdrlichen Zucker
zu konsumieren, damit Sie lhr
Verlangen nach SidBem mit Frichten
stillen kénnen.

Lana Lukenda
Sektionsprasidentin

Sektion  fir  Endokrinologie und
Diabetologie

QUELLE: PubMed

DERMOS*

STUDENTSKA SEKCIJA ZA DERMATOVENEROLOGIIU
MEDICINSK| FAKULTET QSIJEK

22 | ANAMNESIS | 2 - Dezember 2023,






d innovationen

N ALS BERUFUNG

Klara BDambic¢

Auf dieser Ausgabe des Studentenmagazins “Anamnesis” haben wir uns entschieden, “einen Stuhl und ein Mikrofon zu
holen” fUr eine besondere und fleiBige Studentin, Klara Bambi¢. Durch ihre Bescheidenheit und Herangehensweise hat sie
wahrend ihres Studiums und ihrer Arbeit als Tutorin im Fach “Innere Medizin” gezeigt, was es bedeutet, Teil eines Teams zu
sein und wie man auf verstandliche und unterhaltsame Weise das Gelernte vermittelt. Klara befindet sich im letzten
Studienjahr und steht kurz vor dem Beginn ihrer beruflichen Laufbahn, aber das bedeutet nicht, dass ihr Beitrag und ihre
Anstrengungen unbeachtet bleiben werden!

Dr. Suzana Mati¢, PhD

Facharztin fur Augenheilkunde, Unterfacharztin fur den vorderen Augen-
abschnitt

Leiterin der Abteilung flr den vorderen Augenabschnitt, Glaukom und Lid-
sowie Orbitachirurgie an der Klinik fur Augenkrankheiten am KBC Osijek
AuBerordentliche Professorin an der Abteilung fur Augenheilkunde und
Optometrie der Medizinischen Fakultat der Universitat Josip Juraj
Strossmayer in Osijek

Zuerst und am wichtigsten:
Warum Medizin? Kénnen Sie
uns sagen, warum Sie sich
gerade fiir das Medizinstudium
entschieden haben? Und wann
wussten Sie, dass dies das ist,
womit Sie sich beschéftigen
mochten?

Wenn wir von Anfang an alles wissen
wurden, ware unser Leben weder eine
Herausforderung noch interessant.
VVon der Grundschule bis zur Wahl des
Studiums  anderten sich  meine
Interessen, was meiner Meinung nach
normal ist, da dies ein Weg des
Erwachsenwerdens und der Selbst-
findung ist. In der Grundschule wollte
ich Wirtschaftswissenschaftlerin  und
Unternehmerin werden, 4-56 Sprachen
lernen, mich mit Marketing und
Finanzen beschaftigen und die ganze
Welt bereisen. Als ich die natur-
wissenschaftlich-mathematische
Gymnasium besuchte, verschoben
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sich meine Interessen mehr in
Richtung technischer Fakultaten. Vor
dem Abitur bereitete ich mich auf ein
Elektrotechnikstudium vor, da Mathe-
matik und Physik neben Englisch
meine Lieblingsfacher waren. Die
Liebe zur Mathematik habe ich von
meinem verstorbenen Vater geerbt,
der Elektrotechnik studiert hat und
mich und meine beiden Bruder immer
dazu angeregt hat, Mathematik aus
Spaf zu machen. Daher wurde es zu
einem reinen mentalen Training und
wir haben gerne Aufgaben gelost. Wie
es im Leben oft der Fall ist, kann es
passieren, dass jemand im Gesprach
darauf hinweist, dass diese Wahl
moglicherweise ein  schwierigerer
Weg zur Anerkennung flr eine Frau
ist und irgendwie war ich zum ersten
Mal in meiner Wahl unsicher, was
meinen  Lebensberuf  bestimmen
sollte. So habe ich das Elektro-
technikstudium aufgegeben, und an
einem Tag kam mir das Medizinstudi-
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um aus dem Nichts als erste Wahl in
den Sinn. Vor dem Abitur hatte ich
noch ein weiteres Dilemma, namlich
ob ich mich weiterhin mit Musik
beschaftigen mochte. Ich besuchte
die Musikschule Franjo Kuha¢ in
Osijek, Fachrichtung Gitarre und ich
liebte es zu spielen, aufzutreten, mich
mit all den wunderbaren Menschen in
der Musikschule zu treffen, denn
wahrend meiner gesamten Schulzeit,
von der Grundschule bis zur
weiterflhrenden Schule, war sie eine
andere Oase kunstlerischer, freier,
ungehemmiter, kreativer Distanz durch
Musik. Diese Zeit, die ich mit all
diesen lieben Menschen in der
Musikschule verbracht habe, hat mir
einen besonderen Stempel eines
freieren und spontanen Umgangs mit
Menschen gegeben, wo ich mich
durch Musik und Rhythmus ent-
spannen, zurlckziehen und die Liebe
dazu durch Lachen und Entspanntheit
teilen konnte. Mit dem Studium der
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Medizin blieb die Musik mein treuer
Begleiter - sie begleitet mich, sobald
ich die Augen offne, im Auto, im
Operationssaal, beim Kochen, beim
Schreiben. Mein inneres Gespur, das
mich selten im Stich lasst, hat mir
mitgeteilt, dass ich eine aus-
gezeichnete Wahl getroffen habe, was
ich im Laufe der Jahre immer mehr
erkannt habe, und ich bin gllcklich
daruber.

Wie haben Sie, bevor Sie das
Medizinstudium begonnen ha-
ben, die Medizin, die Arbeit im
Krankenhaus und die Art und
Weise, wie es ist, Arzt zu sein,
betrachtet?

Medizin ist nicht nur ein Beruf,
sondern eine Berufung, eine
dauerhafte Hingabe zum Wohle des
Patienten. Sie erfordert groBes Opfer,
kontinuierliches Lernen und Weiter-
entwicklung. Sie ist Humanitat in
Aktion und erfordert Empathie,
Durchhaltevermogen und Hingabe.
Manchmal ist es schwierig, all dies zu
verbinden, aber das ist ein Imperativ,
dem wir streben sollten, denn indem
wir solch ein  Mikroklima positiver
Energie um uns herum schaffen, heilt
der Patient schneller in solch einer
gesunden Atmosphare. Die Voraus-
setzung dafur ist die Arbeit jedes
Gesundheitsdienstmitarbeiters,  vor
allem auf geistiger Ebene, und dann
auch auf kdrperlicher Ebene - hier
denke ich an die Pflege der eigenen
Gesundheit. Ich finde meinen Weg
und meine Inspiration im Glauben, der
mir nicht erlaubt, den Geist zu
brechen, und mir die Kraft fur alles
gibt, was ich jeden Tag tue. Der
Antrieb fUr mich ist die Familie, und
ich bin glucklich, zwei wundervolle
Tochter zu haben, die ich im Herzen
trage. Ich bin Gott dafir dankbar und
fur jeden Tag, an dem ich die Augen
offne und die Welt um mich herum
sehe. Es ist der groBte menschliche
Segen, die Moglichkeit zu haben,
einem Menschen zu helfen. Die
moderne Psychologie stimmt zu, dass
das Gefluhl, das wir in uns haben,

wenn wir anderen helfen, das
schonste Gefuhl ist, das ein Mensch
empfinden kann. Daher ist dieser
Beruf wirklich erhaben, und wenn wir
ihn mit Herz und Seele ausltben, ist es
ein Privileg fUr den Menschen, der ihn
ausubt.

Welches Jahr oder welchen
Studienabschnitt (z.B. Kurs)
erinnern Sie sich gerne?

Wir waren ein groBartiges Team und
haben gut zusammengepasst. Am
liebsten mochte ich die klinischen
chirurgischen Kurse, die Theorie und
chirurgische Fahigkeiten verbanden.
All diese Vorlesungen und Ubungen
voller Witze und "Anekdoten" sind uns
bis heute im Gedachtnis geblieben,
und wir erzahlen sie immer wieder,
wenn wir uns erinnern und sehen.

Und was wiirden Sie als "nicht
so angenehm" wahrend lhres
Studiums hervorheben?

Ich habe das erste Jahr der Medizin
im Zeitplan abgeschlossen, aber im
September 1992 begann wahrend des
Heimatkriegs das Bombardement von
Osijek. Der Unterricht fur das zweite
Jahr begann fur uns, aber da Osijek
von drei Seiten bombardiert wurde,
war es unmdglich, den Unterricht
aufrechtzuerhalten, und bald wurden
wir alle nach Zagreb an die
Medizinische Fakultat verlegt. Wir
waren vorubergehend in der Schule
fur offentliche Gesundheit "Andrija
Stampar" untergebracht, und es war
eine schwierige Zeit, weil wir Gber
Nacht unsere Hauser, Bruder und
Familien verlassen mussten, ohne zu
wissen, ob wir jemals nach Osijek
zurlickkehren warden. Ich werde nie
den September 1992 vergessen, als
ich von zu Hause zur Fakultat ging,
weil wir eine Prifungswoche in
Immunologie hatten. Granaten fielen
wie Regen, die Luftalarmsirenen
heulten, und in meinen 19 Jahren
wurde mir klar, dass mein Leben auf
dem Spiel stand und dass es reiner

Zufall und Gluck war, nach Hause zu
kommen. Einige meiner Freunde sind
in diesen Jahren gestorben, wahrend
sie das Vaterland verteidigten. Diese
Kriegsjahre haben bei uns allen
Spuren hinterlassen, aber durch sie
sind wir noch mehr gewachsen, reifer
geworden und uns  bewusster
geworden Uber Werte und Prioritaten
im Leben.

Fiihlten Sie sich nach Ab-
schluss des Studiums bereit
fiir die Arbeit im Gesund-
heitswesen?

Nach dem Studium absolvierten wir
ein Jahr Praktikum, und ich finde, dass
dies sehr nutzlich ist, da in dieser Zeit
die Idee dessen, was Sie wollen und
wo Sie sich sehen, kristallisiert wird.
Man durchlauft die Allgemeinmedizin,
besucht klinische Abteilungen und
erlernt die notwendigen Fahigkeiten
fur die Arbeit. Die Arbeit im
Rettungsdienst, anfangs unter der
Aufsicht eines alteren Kollegen im
Team, ist der ideale Weg, um alle
Fahigkeiten zu meistern und dem
jungen Arzt die Angst vor praktischer
Unwissenheit zu nehmen.

Koénnen Sie uns beschreiben,
wie Ilhr erster Arbeitstag
aussah?

Nach dem Praktikum war meine erste
Anstellung in der Allgemeinmedizin in
NaSice und es war eine wunderbare
Erfahrung. Wir hatten ein perfektes
Team und neben der ruhigen
Erledigung unserer Arbeit haben wir
uns getroffen und schdéne Momente
geteilt, sodass diese Menschen fur
mich auch heute noch schone
Erinnerungen sind.  Mein  erster
Arbeitstag in NaSice war stressig. Es
gab eine Menge Papierkram, den ich
nicht kannte, nur die Schwester und
ich. Im Laufe des Tages gingen die
Patienten nach Hause, und ich
sortierte langsam die Ablagen in
meinem Kopf und erkannte, dass das
alles fur jeden normal ist, der anfangt.
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Schon am nachsten Tag war es
einfacher, und jeden weiteren Tag
ging ich lachelnd zur Arbeit.

Warum gerade Augenheil-
kunde? Seit wann haben Sie
sich fiir dieses Fachgebiet
interessiert, wahrend des
Studiums oder danach? Und
haben sich Ilhre Interessen
wahrend des Studiums
geandert?

In meinem funften Studienjahr, als
mich der damalige Leiter der Rebro-
Klinik, Prof. Dr. Siki¢, nach der
Prafung in Augenheilkunde fragte, ob
ich darUber nachgedacht hatte,
antwortete ich, dass es mir leidtue, so
viele Jahre zu lernen, um in einem so
kleinen Bereich tatig zu sein. Das war
damals meine Vorstellung. Das war
mein fUnftes Jahr. Ich stellte mir vor,
Anasthesistin,  Gynakologin  oder
HNO-Arztin zu sein. Nach meinem
Praktikum an der Klinik spurte ich den
Ruf  zur  Augenheilkunde. Das
scheinbar kleine Organ, das ich im
fUnften Jahr vernachlassigt hatte,
wurde fUr mich jetzt am interessant-
esten, und dieses Interesse begleitet
mich jeden Tag. Beim Eintauchen in
die Geheimnisse des Auges erkannte
ich, welche Schon-heit, Weite, aber
auch welche Herausforderung die
Augenheilkunde birgt. Es ist schon,
einen Beruf auszulben, den man
liebt, denn dann kann man ihn leichter
und langer als die regulare Arbeitszeit
machen, weil er einen tragt und
erfreut. Die Chirurgie des vorderen
Augenabschnitts, mit der ich mich
beschaftige, ist fur mich die schonste
Chirurgie. Die meisten Eingriffe
werden in lokaler Betaubung durch-
geflhrt, ambulant, und ein Patient mit
schlechterem  Sehvermogen  oder
Blindheit sieht nach der Katarakt-
operation bereits am nachsten Tag.
Die Vorteile der Augenheilkunde sind
eine schnelle und genaue Diagnose,
und die meisten Befunde sind
objektivierbar und leicht zu verfolgen
und zu vergleichen. Ich bin froh, dass
ich meine ursprungliche Neigung zur
Elektrotechnik am Ende dadurch

Sausgeglichen habe, dass ich 2012
unter der Anleitung von Prof. Dr.
Zeliko Hocenski von der Fakultat fir
Elektrotechnik und dem Co-Mentor
Prof. Dr. Damir Bosnar von der
Medizinischen Fakultat mit einer
Dissertation zum Thema "Einfluss der
Kataraktoperation auf die irisbasierte
Identifikation von Personen"
promovierte.

Wenn Sie mit lhrer ,jiingeren
Version¥“, die studiert, sich um
das Lernen sorgt, sprechen
konnten, was wiirden Sie
ihr/ihm sagen?

Ich wurde nicht viel andern, denn die
Studienzeit wurde perfekt genutzt.
Vielleicht, wenn Sie es noch nicht
getan haben, planen Sie Training,
Spiele, Konzerte, Singen, Reisen in
lhren taglichen Arbeits- und Lernplan
ein. Pflegen Sie |hre Hobbys,
Freundschaften, erkunden Sie Land-
schaften, Menschen und andere
Kulturen, kurz gesagt, vergessen Sie
nicht, etwas zu tun, das Sie freut,
entspannt und aufrichtig erfreut. Es ist
wichtig, dass Ihr Geist jung, ruhig und
glucklich ist und dass Sie jeden Tag so
sind. Egal was Sie tun und in welchem
Bereich der Medizin Sie tatig werden,
tun Sie es so gut wie mdglich und
bemihen Sie sich, darin heraus-
ragend zu sein.

Was wiirden Sie uns Studenten
raten, basierend auf Ilhren
eigenen Erfahrungen im
Studium und in der Gesund-
heitsversorgung?

"Seien Sie gute Menschen - Ein guter
Mensch ist wie jemand, der auf Sand
geht. Man hort seinen Schritt nicht,
aber die Spuren bleiben." Das ist die
wichtigste Lebensbotschaft. Was auch
immer Sie tun, wo immer Sie nach
dem Studium sind, seien Sie
standhaft, konsequent, organisiert,
gewissenhaft und setzen  Sie
Prioritaten. Ich winsche |hnen, dass
Sie lhren Weg des Erwachsen-
werdens finden und dass Sie lhr
Wissen und lhre Fahigkeiten zum
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Wohle der Patienten einsetzen.
Wissen ist die starkste Walffe in Ihren
Handen, und horen Sie niemals auf zu
lernen.

Zum Abschluss noch eine
Frage; wiirden Sie sich freuen,
wenn sich Studenten fiir lhr
Fachgebiet interessieren?
Und kénnen sich Studenten,
wenn sie interessiert sind oder
werden, direkt an Sie als
Person wenden, um in die Welt
der Augen-heilkunde einge-

fithrt zu werden?
Zunachst einmal danke ich den
Studenten, die mich zu diesem

Interview eingeladen haben. Ich fuhle
mich geehrt fUr das entgegen-
gebrachte Vertrauen von allen im
Redaktionsteam des Magazins
"Anamnesis". Ich freue mich be-
sonders, wenn Studenten Interesse
an der Augenheilkunde zeigen und ich
freue mich auf jeden Studenten, der
Lust hat, Uber unser Fachgebiet zu
schreiben oder daran zu arbeiten. Es
ist ein Privileg, mit jungen Menschen
zusammenzuarbeiten, Wissen an
zukunftige  Generationen  weiter-
zugeben und zu teilen, denn das ist
der einzige Weg zum gemeinsamen
Erfolg und Fortschritt.
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Als erstes und wichtigstes;
Warum Medizin, kénnen Sie
uns erzahlen, warum Sie sich
fir das Medizinstudium ent-
schieden haben? Und wann
wussten Sie, dass Sie das tun
wollten?

Ich war schon immer neugierig auf die
Funktionsweise des menschlichen
Korpers und die Prozesse, die in ihm
ablaufen. So kam mir schon in der
Grundschule die Idee, Medizin zu
studieren und im Gymnasium fiel die
endgultige Entscheidung, auch Dank
meines Biologielehrers, der mich auch
in diese Richtung gefuhrt hat. Dass
die Medizin wirklich ,das Richtige* ist,
habe ich erst herausgefunden, als ich
im vierten Studienjahr klinische Kurse
belegte und Patienten kennenlernen
durfte.

Was hielten Sie von der
Medizin, der Arbeit in einem
Krankenhaus, Arzt zu sein,
bevor Sie mit dem Medizin-
studium begonnen haben?

Vermutlich war meine Sichtweise eher
idealistisch inspiriert von verschie-
denen amerikanischen Serien Uber
die Funktionsweise des Krankenhaus-
systems. Die Realitat sieht jedoch
etwas anders aus.

An welches Jahr bzw. welchen
Studienabschnitt (z. B. Kurs)
erinnern Sie sich gern?

Josip Kocur, MD.

Facharzt fur Orthopadie und Traumatologie
Klinik fur Orthopadie und Traumatologie

KBC Osijek

Da ich in Zagreb, getrennt von
meinem Elternhaus, studiert habe,
betrachte ich mein Studium nicht nur
als Schule, sondern als eine schone
Lebensschule. Es war eine Zeit des
Erwachsenwerdens, der Unabhangig-
keit, der  Personlichkeits-  und
Einstellungsbildung unter dem Ein-
fluss der Gesellschaft und der Umwelt.
Und wenn ich etwas hervorheben
muss, dann waren die Schonsten
Jahre wohl die letzten zwei Jahre —
das funfte Jahr mit groBen und
konkreten Fachern wie Chirurgie,
Gynakologie, Padiatrie... und das
letzte, das ich mit Freunden von der
Uni verbracht habe, als wir noch Zeit
und Verpflichtungen in  Einklang
bringen konnten. Mit dem Beginn des
Praktikums in verschiedenen Krank-
enhausern und spateren verschied-
enen Spezialisierungen ist dies leider
weniger geworden.

Und was wiirden Sie in lhrer
Erinnerung an das Studium als
snicht sehr schoéon“ hervor-
heben?

Mangelnde Freizeit im Vergleich zu
Nichtmedizinern.

Fiihiten Sie sich nach Ab-
schluss lhres Studiums bereit,
im Gesundheitswesen zu
arbeiten?

Nach meinem Studium absolvierte ich
ein einjahriges Praktikum im KBC
Zagreb, das mich recht gut auf die

Funktionsweise des Krankenhaus-

systems vorbereitete.

Konnen Sie uns beschreiben,
wie lhr erster Arbeitstag war?

Am ersten Arbeitstag zu Beginn der
Facharztausbildung hier in Osijek
habe ich mich groRBtenteils auf den
Krankenhausfluren im Gebaude der
Chirurgie verlaufen, weil ich noch nie
zuvor dort gewesen war, hahaha.

Warum Orthopadie und Trau-
matologie? Wann haben Sie
sich fiir diesen Bereich
entscheiden, wahrend Ilhres
Studiums oder danach? Und

haben sich lhre Interessen
wahrend lhres Studiums
verandert?

Wahrend meines Studiums habe ich
mich hauptsachlich mit anderen
Facharztausbildungen beschaftigt und
mein Interesse an der Chirurgie und
die anschlieBende Uberzeugung
dafdr, verdankte ich einem Herz-
chirurgen aus Rebar. Daflr bin ich ihm
noch heute dankbar. Warum Ortho-
padie und Traumatologie? Bewegung
ist Leben. Es mag korperlich an-
strengend sein, aber es ist eine sehr
schone Facharztausbildung. Es deckt
sowohl Anatomie als auch Bio-
mechanik ab, was flr mich personlich
sehr interessant ist. Ich beschaftige
mich hauptsachlich mit der Trau-
matologie, wo Entscheidungen Uber
die Behandlungsmethode schnell
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getroffen werden mussen und die
Ergebnisse schnell sichtbar sind. Es
ist so, als ob man als Kind eine Vase
zerbricht und sie reparieren muss,
bevor Mama nach Hause kommt,
damit sie es nicht merkt. Und wenn
man bedenkt, dass ich Handarbeit
und die Arbeit mit Werkzeugen mag,
die auch in der orthopadischen
Chirurgie  verwendet werden -
Messer, MeiBel, Bohrer, Sagen ... war
das eine logische Wahl.

Wenn Sie mit einer ,jiingeren
Version lhrer selbst“ sprechen
konnten, die studiert und sich
Sorgen um Studium und
Priifungen macht, was wiirden
Sieihr/ihm sagen?

Kaufe rechtzeitig Bitcoins, haha.

Als erstes und wichtigstes;
Warum Medizin, konnen Sie
uns erzahlen, wie Sie sich fiir
das Medizinstudium ent-
schieden haben? Und wann
wussten Sie, dass Sie das tun
wollten?

Es mag lustig sein, das zu sagen aber
wie jedes Madchen, welche sagt, dass
sie Sangerin oder Lehrerin werden
wirde, wusste ich, dass ich Arztin
werden mochte. Naturlich  spielte
dabei meine Tante, eine Arztin, als
Vorbild eine Rolle, aber ich wusste
einfach schon sehr frih in der
Grundschule, dass ich Arztin werden
wirde. Das Gefuhl, jemandem zu

Was wiirden Sie uns
Studierenden unter Beriick-
sichtigung lhrer eigenen
Studien- und Berufserfahrung-
en im Gesundheitswesen
raten?

Was ich Studenten normalerweise
sage: Nehmen Sie sich immer Zeit fur
einen Kaffee. Das heiBt, Zeit flr sich
selbst, fUr eine Auszeit vom Studium
oder der Arbeit. Finden Sie eine
Balance zwischen lhren geschaft-
lichen und privaten Planen, damit Sie
aufgrund des Personal-mangels nicht
gleich zu Beginn lhrer Tatigkeit im
Gesund-heitswesen  ein  Burnout
erleben.

Und zum Schluss noch eine
Frage; Wiirden Sie sich freuen,
wenn einer der Studierenden
Interesse an lhrem Fachgebiet
zeigt? Und kénnen Studenten;
Wenn sie Interesse haben oder
haben werden, sich an Sie als
die Person, die sie in die Welt
der Orthopadie und Trau-
matologie einfiihrt, wenden?

Naturlich!

Ph.D.Sc. Mateja Batnozi¢ Varga, MD.
Facharzt fUr Padiatrie und das engere Fachgebiet

Kinderrheumatologie
Klinik fur Padiatrie, KBC Osijek

helfen, ist wirklich unbezahlbar und
erflllt mich als Person.

Was hielten Sie von der
Medizin, der Arbeit in einem
Krankenhaus, Arzt zu sein,
bevor Sie mit dem Medizin-
studium begonnen haben?

Als ewiger Optimist habe ich sowohl
wahrend meiner Ausbildung als auch
jetzt in meiner Arbeit immer versucht,
in allem das Positive zu sehen.
Manche wirden sagen, dass ich die
Dinge ,Uberidealisiere“. Ausgehend
von meiner Perspektive, zunachst
Medizin als humaner Beruf, habe ich
meine Kollegen, die Fakultat, das
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Krankenhaus in gleicher Weise
betrachtet... Doch leider hat mir die
Realitat oft ,die rosarote Brille”
abgenommen.

An welches Jahr bzw. welchen
Studienabschnitt (z. B. Kurs)
erinnern Sie sich gern?

Ilch muss wirklich sagen, dass wir in
der Uni eine groBartige Generation
waren! Auch die Professoren lobten
uns, aber trotz der Tatsache, dass wir
regelmaiig Vorlesungen, Seminare
und Ubungen besuchten (oft kamen
wir extra in einige Fachbereiche) und
regelmaBig  PrUfungen  ablegten,
hatten wir ein groBartiges gesellschaf-
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schaftliches Zusammenleben!  Wir
erinnern uns noch heute mit Nostalgie
an viele Partys! Mit den meisten
meiner Kollegen habe ich nach wie vor
ein hervorragendes Verhaltnis und wir
arbeiten  wirklich gut zusammen.
Daher kann ich keinen konkreten
Studienzeitraum nennen. FUr mich
war das Studium wirklich ein toller Teil
des Lebens!

Und was wiirden Sie in lhrer
Erinnerung an das Studium als
shicht so schon“ hervor-
heben?

NatUrlich gab es das, aber wie ich
bereits sagte, als ewiger Optimist
habe ich versucht, es zu vergessen.
Aber sagen wir mal, es hat mich
immer sehr gestort, wenn Pro-
fessoren/Assistenten uns so be-
handelt haben, als waren wir ,weniger
wertvoll/irrelevant. Ein paar Stunden
lang nicht zu einer angekundigten
Vorlesung zu erscheinen, mit dem
Hinweis ,Sie mussen auf mich warten“
oder am Wochenende den ganzen
Tag auf eine in den Morgenstunden
angekundigte Prufung zu warten...das
gehort sicher zu ,nicht so schonen®
Erinnerung.

Fiihiten Sie sich nach
Abschluss Ilhres Studiums
bereit, im Gesundheitswesen
zu arbeiten?

Gute Frage. Als junger und
aufstrebender Medizinstudent mit
hervorragenden Noten denkt man,
dass ,die Welt dir gehort* und dass
man alles weif3, erlebt aber schnell die
erste ,kalte Dusche“. Zugegeben-
ermaRen gehdrten wir noch zu der
Generation, die vor dem Staats-
examen ein einjahriges  Pflicht-
praktikum absolvieren musste, also
wurden wir nicht gleich ,den Lowen
zum Fraf3 vorgeworfen®. Aber aus
heutiger Sicht war ich sicherlich noch
nicht bereit fUr meinen ersten
Jfchtigen Job“ in der Notaufnahme
und bin froh, dass alles gut gelaufen
ist, naturlich mit viel Stress.

Koénnen Sie uns beschreiben,
wie lhr erster Arbeitstag war?

Mein erster ,richtiger Arbeitstag war in
der Notaufnahme, und ich erinnere
mich, dass ich dachte, ich hatte
vielleicht meine Berufung verfehlt, als
mein Chef mir mein ,Ampullarium* mit
einem Bundel Ampullen mit Namen
von Medikamenten gab, die mir
groRBtenteils unbekannt waren . Aber
dank kooperativer Kollegen, Pflege-
kraften und Technikern habe ich auch
das schnell gemeistert.

Warum Padiatrie? Wann haben
Sie sich fiir diesen Bereich
interessiert, wahrend Ilhres
Studiums oder danach? Und

haben sich lhre Interessen
wahrend lhres Studiums
verandert?

Auch die Facharztausbildung auf der
Padiatrie war in meinem Leben eine
Selbstverstandlichkeit. Manche wuU-
rden einfach sagen, dass es meine
Berufung war. Als mir schon sehr frih
klar wurde, dass ich Arztin werden
wollte, wollte ich Kinder behandeln.
Naturlich haben realistische altere
Kollegen, darunter auch meine Tante,
versucht, mir die nicht so schonen
Seiten der Padiatrie zu erklaren ...
zuallererst  die  anspruchsvollen/
unangenehmen/misstrauischen/goog|
e-Eltern, die ich auch heute noch als
anspruchsvollster Teil der Padiatrie
bezeichnen wurde. So habe ich gegen

Ende meines  Studiums  noch
versucht, mich zu einer anderen
Fachrichtung zu ,Uberreden“... Ana-

sthesie kam fur mich damals auch
infrage. Aber die erste Liebe hat
gewonnen!

Wenn Sie mit einer ,jiingeren
Version lhrer selbst“ sprechen
konnten, die studiert und sich
Sorgen um Studium und
Priifungen macht, was wiirden
Sieihr/ihm sagen?

Dass sie nur weiter hartnackig bleiben
soll. Und sie soll sich nicht dariber

aufregen, dass sie nicht jedes Detail
erfahren hat, denn konkrete
Diagnosen werden ohnehin nur durch
zusatzliches fleiBiges Studium
gestellt.

Was wiirden Sie uns
Studierenden unter Beriick-
sichtigung lhrer eigenen
Studien- und Berufserfahrung-
en im Gesundheitswesen
raten?

Um eine gute Note in der Prufung zu
bekommen, mussen natlrlich die
meisten Details gelernt werden, aber
machen Sie sich daruber keine
Sorgen. Es ist wichtig zu lernen, eine
gute und detaillierte Anamnese zu
erstellen, einen Patienten richtig zu
untersuchen und einen Notfall anhand
einer weniger dringenden Erkrankung
einzuschatzen. Das alles ist wichtig,
denn leider, das sage ich den
Studierenden immer in den Ubungen,
gibt es im medizinischen Alltag selten
,1+1“. Machen Sie die grundlegenden
Dinge gut und bei groBen Diagnosen
haben Sie immer Zeit, in der Literatur
zu recherchieren und sich an
erfahrenere Kollegen zu wenden.

Und zum Schluss noch eine
Frage; Wiirden Sie sich freuen,
wenn einer der Studierenden
Interesse an lhrem Fachgebiet
zeigt? Und kénnen Studenten,
wenn sie Interesse haben oder
haben werden, sich an Sie als
die Person, die sie in die
Padiatrie, wenden?

Ilch wlrde mich riesig freuen! Jeder,
der einmal bei meinen Ubungen dabei
war, weiB, dass ich die letzten
Ubungen immer mit der Aufforderung
abschliee, jederzeit wiederzu-
kommen, mit einer zusatzlichen Frage
oder dem Bedarf, etwas weiter zu
klaren. Und ich lobe die Padiatrie
immer als eine Facharztausbildung,
die in jedem Bereich, fur den Sie sich
interessieren, viele  Maglichkeiten
bietet.

2 - Dezember 2023, | ANAMNESIS| 29



wissenschaft und innovationen

Als erstens warum gerade
Medizin, koénnen Sie uns
sagen, warum Sie sich gerade
fiir das Gebiet der
Krankenpflege entschieden
haben? Und wann wussten
Sie, dass dies das ist, womit
Sie sich beruflich beschif-
tigen méchten?

Ich liebe es, mit Menschen zu arbeiten
und ihnen zu helfen. Ich habe mich
nach den klinischen Ubungen im
Krankenhaus flir das Gebiet der
Krankenpflege  entschieden  und
damals erkannt, dass Krankenpflege
meine Berufung und das Berufsfeld
ist, in dem ich bleiben mochte.

Wie haben Sie, bevor Sie die
medizinische Schule besucht
haben, die Medizin, die Arbeit
im Krankenhaus und das
Dasein als Krankenschwester
betrachtet?

Bevor ich die medizinische Schule
besuchte, hatte ich keine Verbindung
zum Krankenhaus, und weder meine
engen Familienmitglieder noch ich
waren krank. Ich horte von Personen,
mit denen ich in Kontakt kam und die
im Krankenhaus behandelt wurden,

von der Arbeit der Kranken-
schwestern. Die Aussagen Uber
Krankenschwestern  waren  immer

positiv, man sprach von inrem Einsatz
und ihrer Freundlichkeit.

Renata Jazic¢, Bacc.med.tech.
Abteilung fur Herz- und GefaBerkrankungen, KBC Osijek

Welches Jahr oder welche Zeit
lhrer Ausbildung bleibt lhnen
in schéner Erinnerung?

Ich wlrde das letzte Jahr meiner
schulischen Ausbildung hervorheben,
weil ich schon damals gespannt auf
den bevorstehenden Beginn der
Arbeit im Krankenhaus wartete. Zu
dieser Zeit splrte ich bereits, dass die
Arbeit in der Krankenpflege mich
gllcklich und erflllt machen warde.

Was wiirden Sie als nicht so
angenehme Erinnerungen an
Ihre Ausbildung hervorheben?

Wahrend meiner Ausbildung bleiben
"nicht so angenehme" Erinnerungen,
als  wir uns  aufgrund von
Kriegsereignissen als Klasse trennen
mussten, und ich besuchte das dritte
Jahr an der Medizinischen Schule in
Bjelovar.

Haben Sie sich nach
Abschluss Ilhrer Ausbildung
bereit fir die Arbeit im
Gesundheitswesen gefiihit?

Ich hatte ein gewisses theoretisches
Wissen und die grundlegenden
Fahigkeiten einer Krankenschwester
gemeistert. Der Beginn der
eigentlichen Arbeit brachte Heraus-
forderungen mit sich, denn ich wusste
nicht, was mich alles erwartete.
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Konnen Sie uns beschreiben,
wie Ilhr erster Arbeitstag
aussah?

Am ersten Arbeitstag habe ich die
Abteilung fur Kardiologie und ihre
Mitarbeiter kennengelernt. Der erste
Eintritt in die Intensivstation fur
Koronarpflege  wirkte auf  mich
gleichzeitig beangstigend, aufregend
und herausfordernd. Damals fuhlte
ich, dass ich neben der Arbeit mit den
Patienten auch den Umgang mit
Geraten beherrschen muUsste, mit
denen ich zuvor nicht in BertUhrung
gekommen war.

Wie ist es, eine Kranken-
schwester in der Kardiologie
zu sein; hat Sie das Gebiet der
Kardiologie schon vorher
interessiert oder hat sich lhr
Interesse mit dem Job
entwickelt?

Eine  Krankenschwester in  der
Kardiologie muss spezifische
Fachkenntnisse in der Kardiologie
haben. Unmittelbar nach Beginn der
Arbeit in der Kardiologie folgte eine
Phase intensiven  theoretischen
Lermens. Durch eine gute Anleitung
und ihren Ansatz entwickelte sich in

mir die Liebe zu herzkranken
Patienten, die bis heute anhalt.
Herzpatienten erfordern einen
ganzheitlichen  und  individuellen

Ansatz, und Krankenschwestern
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missen eine kontinuierliche Uber-
wachung gewahrleisten. Patienten
wenden sich oft an Kranken-
schwestern, um  Erklarungen zu
erhalten, und schatzen immer offene
Kommunikation. In dieser Partner-
schaft kommt das groBe Vertrauen
zum Ausdruck, das Patienten in
Krankenschwestern haben.

Wenn Sie mit der "jiingeren
Version von sich selbst"
sprechen koénnten, die in der
Schule ist, sich um das Lernen
und Priifungen sorgt, was
wiirden Sie ihr sagen?

Ich wlrde der jungeren Version von
mir selbst sagen, dass sie noch mehr
lernen soll, denn ohne eine solide
theoretische Grundlage gibt es auch

keine gute pflegerische Praxis.

Was wiirden Sie uns Studenten
raten, unter Beriicksichtigung
lhrer eigenen Erfahrungen und
lhrer Ausbildung sowie lhrer
derzeitigen Arbeit im Gesund-
heitswesen?

Lebenslanges Lemen ist wichtig, um
Innovationen und Dynamik in der
Behandlung von Herzpatienten, die
uns anvertraut sind, einzufuhren. Das
Studium neben der Arbeit erfordert
viele Opfer, aber wir brauchen neues
Wissen und Perspektiven flr die
Entwicklung der Krankenpflege.

Und abschlieBend noch eine
Frage; freuen Sie sich, wenn
sich ein Student fiir lhr Fach-

gebiet interessiert? Und
konnen sich Studenten, wenn
sie interessiert sind oder es
werden, direkt an Sie wenden,
um sie in die Welt der
Kardiologie einzufiihren?

Die Arbeit mit Studenten und die
Weitergabe von Erfahrungswissen
konnen Menschen, die am Anfang
ihrer  Ausbildung stehen, stark
interessieren. Durch meinen Ansatz
und meine Kommunikation versuche
ich bei jedem Treffen, den Studenten
fUr die Arbeit zu begeistern, die ich
leiste. Ich stehe immer allen
Interessierten  zur Verfugung und
werde gerne mein Wissen und meine
Fahigkeiten weitergeben, um sie auf
diese Weise in die Welt der Kardiologie
einzufihren.

Vielen Dank fUr dieses Gesprach! Ich glaube, dass Ihre Worte und Ratschlage sowohl fur Kollegen als
auch fur mich sicherlich nitzlich sein werden. Denn es bedeutet uns viel, von Personen wie Arzten und
Krankenschwestern, denen wir so sehr bewundern und die unsere groBten Vorbilder sind, all dies zu
horen. Vielleicht horen wir dabei auch von dem, was wir gerade durchmachen, Uber das, worlber wir
nachdenken. Und dass wir trotz allem weitermachen konnen und erfolgreich sein kdnnen, genau wie

Siel
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Dr. Nikolina Sesar ist Facharztin fur
Neurochirurgie mit einem engeren
Interesse an neurochirurgischer On-

kologie, funktioneller und stereo-
taktischer  Neurochirurgie, spinaler
Neurochirurgie und invasiver
Schmerztherapie.

Im Jahr 2006 schloss sie ihr Studium
an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Zagreb ab. Wahrend ihres
Studiums arbeitete sie als Demon-
strator am Institut fur Pathologie und
Physiologie und auch als Assistent in
der klinischen Forschung. Das
arztliche Vorbereitungspraktikum ab-
solvierte sie im Klinischen Kranken-
hauszentrum Sestre Milosrdnice. In
den folgenden zwei Jahren nach
ihrem Abschluss arbei-tete sie an der
Fakultat fur Zahnmedizin als Lehr-
assistentin - im  Fachbereich  der
Physiologie.

Seit 2009 ist sie am Universitat-
sklinikum Sestre Milosrdnice in der
Abteilung fir Neurochirurgie beschaf-
tigt, wo sie den groBten Teil ihrer
Facharztausbildung absolviert. In den
Jahren 2013 und 2014 verbrachte sie
8 Monate im UHC, Caen, Frankreich,

WO sie als Assistenzarztin der Neuro-

Als "Frau in der Wissenschaft",
d.h. "Die Frau mit dem Skal-
pell”, wie kam es dazu, dass
Sie sich fiir eine chirurgische
Spezialisierung wie der Neuro-
chirurgie entschieden haben?
Worin liegt lThr Hauptinteresse
an dieser Spezialisierung?

Die Neurochirurgie ist aufgrund ihrer
komplexen Ausbildung, die nicht nur
umfangreiches theoretisches Wissen,
sondern auch technische Fahigkeiten
umfasst, ein sehr spezifischer Zweig
der Medizin. Um einen jungen Fach-
arzt fur Neurochirurgie auszubilden, ist
es notwendig, viel Zeit zu investieren,
was einen groRen Verzicht erfordert.
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DR. NIKOLINA SESAR -

INTERVIEW

Autorin: Klara bambic

chirurgie arbeitete.
Wahrend ihrer
absolvierte sie vier

Prufung ab.

Im Jahr 2016 wurde sie die erste

Facharztin ~ flr
Kroatien.

Neurochirurgie

Im Jahr 2021 legte sie die Prufung fur
eine medizinische Zulassung in den
Vereinigten Staaten (USMLE) ab und
in den Jahren 2021 und 2022 blieb sie
in den Vereinigten
Staaten, in Portland, Oregon, wo sie
die renommierte amerikanische Sub-
spezialisierung in funktioneller und
stereotaktischer Neurochirurgie unter
der Mentorschaft von Weltpionieren
der tiefen Hirnstimulation an der
OHSU-Klinik (Oregon Health and
Science University) absolvierte. Im
Jahr 2022 wurde sie USA Fellow fur
funktionelle

fir ein Jahr

stereotaktische und
Neurochirurgie.

Derzeit promoviert sie im Bereich

Biomedizin und Gesundheit an der

In dieser Hinsicht entscheiden sich
nur wenige Frauen fur diesen Beruf,
der nicht nur geistig und emotional,
sondern auch korperlich anspruchs-
voll ist. Ursachen fur dieses historisch
bekannte Phanomen mussen in den
kulturellen, sozialen und biologischen
Gesellschaft
gesucht werden. Als ich mich diesem
ich nicht so
gedacht, sondern mich ausschlielich
von tiefen personlichen Vorlieben
leiten lassen, da ich die dynamische
Arbeit liebe, bei der sich die Patienten
schnell abwechseln und jeder neue
Tag plotzliche unerwartete Anderun-
gen im Krankheitsverlauf und taglich

Merkmalen  unserer

Beruf naherte, habe

auftretende Herausforderungen mit
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Facharztausbildung
internationale
Zyklen von neurochirurgischen Kursen
fir Assistenzarzte und junge Fach-
arzte der European Association of
Neurosurgical Societies (EANS) und
legte erfolgreich die schriftliche EANS-

Universitat Zagreb mit der Disser-
tation Uber Tiefe Hirnstimulation bei
der Behandlung der Parkinson-
Krankheit. Sie hat mehrere wissen-
schaftliche und fachliche Arbeiten und
Buchkapitel veroffentlicht und an
zahlreichen nationalen und inter-
nationalen neurochirurgischen Sym-
posien als aktive Teilnehmerin und
mehrmals als Dozentin teil-
genommen.

Sie ist Mitglied mehrerer nationaler
und internationaler Fachgesell-
schaften: NANS (North American
Neurostimulation  Society), AANS
(American  Neurosurgical Society),
SouthEast Europe  Neurosurgical
Society — SeENS), Croatian Neuro-
surgical Society, Croatian Vertebro-
logical Society Gesellschaft, Kro-
atische Gesellschaft fur Wirbelsaulen-
chirurgie, Kroatische Arztekammer.
Sie hat die hochste professionelle
Englischpriifung fir Arzte, den OET
(Occupational English Test), be-
standen und spricht flieBend Fran-
z0sisch, Italienisch und Spanisch.
Verheiratet und Mutter von zwei
Kindern.

sich bringt. Mein unmittelbares Inter-
esse gilt der Tumor- und funktionellen
Neurochirurgie, sowie der minimal-
invasiven Wirbelsaulenchirurgie und
Schmerztherapie.

Erinnern Sie sich noch an lhre
erste Operation?

Ich erinnere mich, dass ich mich bei
meinem ersten Besuch im neuro-
chirurgischen OP aufgeregt und be-
wundernd fuhlte. Die Komplexitat der
parallelen Ablaufe von dutzenden
Menschen, die wahrend eines neuro-
chirurgischen Eingriffs an einem Pa-
tienten arbeiten, hat mich so beein-
druckt, dass ich sofort dachte, dass
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ich da hingehore.

Inwiefern unterscheidet sich
die Praxis der Neurochirurgie
in Kroatien von der auBBerhalb
der Landesgrenzen?

Neurochirurgie ist Uberall die gleiche
Wissenschaft, Menschen sind Uberall
gleich. Unsere kroatische Neuro-
chirurgie steht an der Spitze der Welt,
und hier stehen wir neben den
modernsten Behandlungsmethoden,
die es auf der Welt gibt. Was sich
unterscheidet, sind die Details.
Zugang, Arbeitsorganisation, Art und
Weise der Datenerfassung... Wichtig
ist jedoch, namlich die Indikationen
und der Ablauf der Operation-nicht
abhangig vom geografischen Gebiet.

Im Jahr 2021 haben Sie die
Priifung zur arztlichen Zu-
lassung in den USA (USMLE)
bestanden. Wie unterscheidet
sich diese Priifung als solche
von der Facharztpriifung in der
Republik Kroatien?

Die USMLE st keine Facharzt-
prafung. Es handelt sich hierbei um
eine Prafung zur Erlangung einer
Lizenz als Doktor der Medizin in den
Vereinigten Staaten (United States
Medical License Exam). Diese
Prafung wird von allen Medizin-
studenten abgelegt, die in den USA
praktizieren mochten, unabhangig
davon, ob sie US-Burger sind oder
nicht. In Kroatien gibt es keine solche
Prafung, da sie alle vorklinischen und
klinischen Facher vom ersten bis zum
letzten Jahr des Medizinstudiums
abdeckt und in gewisser Weise eine
detaillierte  Wiederholung des ins-
gesamt erworbenen Wissens von der
Einschreibung bis zum Diplom

darstellt. Ich habe diese Prufung 15
Jahre nach meinem Abschluss an der
Medizinischen Fakultat in  Zagreb
bestanden, was meine bisher groBte
berufliche Herausforderung in meiner
Ausbildung war.

Wie sieht ein
Arbeitstag aus?

typischer

Einen typischen Arbeitstag gibt es
nicht. Jeder ist anders. In der Neuro-
chirurgie wird im Operationssaal, in
der Ambulanz und auf der Station
gearbeitet, inklusive  24-Stunden-
Diensten. Jeder Arbeitstag ist anders
und besteht aus einer Kombination
der oben genannten Elemente. Was
jeden Tag gleich ist, st die
morgendliche Visite. Bei der wir uns
kurz jeden einzelnen aktuell im
Krankenhaus befindlichen Patienten
anschauen und dann eine morgen-
dliche Besprechung abhalten, in der
Uber den Verlauf des Vortages, den
aktuellen Zustand des Patienten in der
Klinik und die Plane fur den nachsten
Tag berichtet wird.

Wie kannst du dich am liebsten
ausruhen und neue Energie
tanken? Hast du irgendwelche
Hobbys? Reisen Sie gerne?

Ich verbringe jede freie Minute mit
meinen Kindern, meinem Mann und
dem Rest unserer Grof3familie sowie
mit ein paar engen Freunden. Ich lade
meine Batterien am besten bei
ZusammenkUnften zu Hause mit
gutem Essen und Geselligkeit auf. Da
meine Kinder klein sind, habe ich in
dieser Phase meines Lebens nichtviel
Zeit fur einige regelmaBige Hobbys,
aber ich liebe Segeln, Schwimmen,
Malen und Lesen. Einmal im Jahr
reise ich mit meiner Familie und
mehrmals im Jahr nehme ich an

Fachsymposien auBerhalb von
Zagreb teil. Ich liebe es, an warmere
Orte zu reisen.

Welchen Rat wiirden Sie
jemandem geben, der eines
Tages im Operationssaal
gesehen wird?

Neurochirurgie ist nicht far
Jedermann. Ein Neurochirurg sollte
nur jemand sein, der tief im Inneren
daran glaubt, dass dies seine Mission
sei und welcher dazu bereit ist Opfer
zu bringen, in Bezug auf Familie und
Privatleben. Jetzt, in diesem reiferen
Stadium, bin ich mir sehr bewusst, wie
kompliziert  das Leben  eines
Neurochirurgen fur eine Frau wird, die
Mutter ist. Ich wurde die
Neurochirurgie  niemandem  em-
pfehlen, der nicht unerschutterlich
motiviert ist und nicht die absolute
Unterstutzung der Familie, insbeson-
dere des Partners, hat und Kinder
haben maochte.

Haben Sie abschlieBend noch
Empfehlungen fiir ein erfolg-
reicheres "Brainstorming" wa-
hrend des Studiums und der
Arbeitim Beruf?

Der beste Rat ist, viel darUber
nachzudenken, wer du bist und was
du bist, um eine authentische
Entscheidung fur dich selbst zu
treffen, ohne dich an die Erwartungen
anderer anzupassen. Je friher du das
verstehst, desto eher wirst du dich
entscheiden, was dein konkretes Ziel
ist und desto eher wirst du anfangen,
daran zu arbeiten.
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In der modernen Welt, in der
Lebensmittel haufig verpackt,
verarbeitet und Uber lange Strecken
transportiert werden, sind Zusatzstoffe
Zu einem unverzichtbaren Bestandteil
der Lebensmittelindustrie geworden.
Sie spielen eine entscheidende Rolle
bei der Frische und Sicherheit von
Lebensmitteln.  Gleichzeitig jedoch
I6st ihr potenzieller Einfluss auf die
Gesundheit, insbesondere von
Kindern, Besorgnis unter Experten
aus.

Der Fokus auf  synthetische
Zusatzstoffe wie Bisphenol A (BPA),
Phthalate und perfluorierte  Chemi-
kalien (PFC), die als endokrine
Disruptoren klassifiziert sind, offenbart
eine komplexe Geschichte. Zum
Beispiel findet sich Bisphenol A in
Beschichtungen von Metalldosen und
Polycarbonat-Plastik. Diese Verbin-
dung hat die Fahigkeit, sich an
Ostrogenrezeptoren zu binden und
Gewebsreaktionen zu verursachen,
als ob Estradiol vorhanden ware. Eine
solche Interaktion kann signifikante
Auswirkungen auf die Entwicklung
des endokrinen Systems von Kindern
haben.

Phthalate, die als Weichmacher in
verschiedenen Kunststoffen verwen-
det werden, sind mit antiandrogenen
Auswirkungen verbunden, die die
Entwicklung des mannlichen Fort-
pflanzungssystems bei Fdten beein-
flussen kénnen. Ebenso sind PFC, die
bei der Herstellung von undurch-
lassigen Materialien fur die Lebens-
mittelverpackung verwendet werden,
mit Immunsuppression und endo-
krinen Stérungen verbunden.

Besondere Besorgnis besteht
hinsichtlich der Gesundheit von
Kindern. Aufgrund des hdheren

relativen Lebensmittelverbrauchs im

34

d innovationen

TOFFE UND DIE
HEIT VON KINDERN

Verhaltnis zum Kdrpergewicht und
noch nicht vollstandig entwickelter
Entgiftungsmechanismen sind Kinder
einem hoheren Risiko durch diese
Zusatzstoffe ausgesetzt. Wahrend der
Entwicklung kdnnen ihre Expositionen
gegenuber diesen Chemikalien lang-
fristige Auswirkungen auf Wach-stum
und Entwicklung haben, ein-
schlieBlich hormoneller und meta-
bolischer Prozesse.

Trotz dieser Risiken ist es wichtig
anzuerkennen, welche Rolle Zusatz-
stoffe bei der Erhaltung der Qualitat
und Sicherheit von Lebensmitteln
spielen. Viele Zusatzstoffe sind
natdrlichen Ursprungs oder bergen ein
minimales  Gesundheitsrisiko.  Aus
diesem Grund fuhren Regulierungs-
behorden strenge Bewertungs- und
Zulassungsverfahren flr Zusatzstoffe
durch, die darauf abzielen, die offentli-
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che Gesundheit zu  schutzen.
Angesichts dieser Informationen ist es
entscheidend, die Forschung fortzu-

setzen, um das Potenzial von
Zusatzstoffen flr die Gesundheit,
insbesondere in der padiatrischen

Bevdlkerung, besser zu verstehen.
DarUber hinaus sind Aufklarung der
Offentlichkeit und  Bewusstseins-
bildung zu diesem Thema erforderlich,
damit Verbraucher informierte Ent-
scheidungen Uber ihre Ernahrung und
die Gesundheit ihrer Kinder treffen
konnen. In der Zwischenzeit Uber-
wacht die wissenschaftliche Gemein-
schaft und die Regulierungsbehérden
weiterhin die Sicherheit von Zusatz-
stoffen und suchen nach einem
Gleichgewicht zwischen der notwen-
digen Verwendung von Zusatzstoffen
und dem Schutz der Gesundheit der
Jungsten.
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Aspartam, ein

Methylester eines
Dipeptids  bestehend aus den
Aminosauren L-Aspartat und L-
Phenylalanin, ist ein interessanter Fall
in der Ernahrungswissenschaft und
Toxikologie. Seine Verwendung als
kinstliches SudBungsmittel in  der
Lebensmittelindustrie  basiert — auf
seiner hohen Suf3e, die die StRe von
Saccharose um etwa das 200-Fache
Ubertrifft, jedoch mit signifikant
niedrigerer Kalorienaufnahme.

Auf der einen Seite bestatigen
Regulierungsbehdrden wie die FDA
und EFSA die Sicherheit von
Aspartam auf der Grundlage von
Metaanalysen und systematischen
Uberpriifungen, die eine breite Palette
von randomisierten  kontrollierten
Studien und Beobachtungsstudien
umfassen. Diese Behorden wenden
strenge methodische Standards an,
um sicherzustellen, dass die tagliche
Aufnahme von Aspartam innerhalb
der festgelegten akzeptablen
taglichen Aufnahme (ADI)
unbedenklich fir die menschliche
Gesundheit ist.

d innov.a}tionen

: SUSSE UNTER DEM
OP DER WISSENSCHAFT

Auf der anderen Seite legen
Forschungsarbeiten im Bereich der
Molekularbiologie und Endokrinologie
nahe, dass Aspartam bei hohen
Konzentrationen unerwlnschte Aus-
wirkungen haben koénnte, insbe-
sondere in Bezug auf neurologische
und psychologische Aspekte. Einige
dieser Studien untersuchen das
potenzielle exzitotoxische Verhalten
von Aspartat, einem Abbauprodukt
von Aspartam, durch seine Wirkung
auf Glutamatrezeptoren, insbe-
sondere auf NMDA-Rezeptoren. Dies
konnte zu erhGhter neuronaler
Aktivitat  und moglicherweise  zu
Neuronschaden fuhren.

AuBerdem unterliegen Metaboliten
von Aspartam, wie Phenylalanin und
Methanol, weiteren  Stoffwechsel-
prozessen im Korper. Zum Beispiel
kann Phenylalanin die synaptischen
Konzentrationen verschiedener Neu-
rotransmitter beeinflussen, einschlie3-
lich Dopamin und Serotonin. Dies ist
besonders relevant flr Personen mit
Phenylketonurie (PKU), einer Stoff-
wechselstorung, die eine strikte

Begrenzung der
nahme erfordert.

Phenylalaninauf-

Im Zusammenhang mit der Onkologie
untersuchen einige epidemiologische
Studien die Ver-bindung zwischen
langfristiger Ex-position gegenuber
Aspartam und der Inzidenz
pestimmter maligner Neo-plasien,
obwohl diese Verbindungen noch
Gegenstand intensiver wissen-
schaftlicher Debatten sind.

Es ist wichtig zu betonen, dass der
wissenschaftliche  Konsens  Uber

Aspartam sich mit neuen Ent-
deckungen und technologischen
Fortschritten in  den Forschungs-

methoden andern kann. Daher ist es
trotz der aktuellen Evidenz fur die
Sicherheit von Aspartam innerhalb der
zugelassenen Verzehrgrenzen not-
wendig, kontinuierlich die verfligbaren
Daten zu Uberwachen und zu
Uberprifen, um eine informierte und
ausgewogene offentliche Gesundheit
zu gewahrleisten.

© Jason Deines / www.pexels.com

2 - Dezember 2023. | ANAMNESIS | 35



medizinische
Zentrum Priora und das Hotel
Materra, neue Projekte der Zito-
Gruppe in der Nahe von Osijek in
Cepin, wurden der Offentlichkeit als
ein groBBer Schritt in der regionalen
Entwicklung prasentiert. Diese
Projekte im Gesamtwert von 46
Millionen Euro stellen einen bedeu-
tenden Fortschritt in der Bereitstellung
von Gesundheitsdienstleistungen und
im touristischen Angebot der Region
dar.

Das internationale

Das medizinische Zentrum Priora im
Wert von 25 Millionen Euro ist als
erstklassiges privates Krankenhaus
konzipiert, das sich auf einer Flache
von 6.500 Quadratmetern erstrecken
wird. Das Krankenhaus wird Dienst-
leistungen in den Bereichen Pla-
stische und Rekonstruktive Chirurgie,
Urologie, Zahnmedizin, Augenheil-
kunde und Innere Medizin anbieten.
Das Zentrum wird mit zwei groBen
und einem kleinen Operationssaal,
Post-OP-Pflegezimmern,  Stationen
und sechs Apartments ausgestattet
sein. Diese Einrichtung strebt an, zu
einer der fUhrenden in der Region zu
werden, unter der Leitung von Prof.
Dr. Milomir Ninkovi¢, einem weltweit
anerkannten Chirurgen auf dem
Gebiet der Plastischen und
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EZIALKLINIK IN CEPIN IM
25 MILLIONEN EURO

Rekonstruktiven  Chirurgie, sowie
anderen weltweit bekannten Experten.

Das Hotel Materra hingegen bietet 61
Unterkunftseinheiten und 1500
Quadratmeter Wellnessbereich. In-
mitten der malerischen Umgebung
Slawoniens konzipiert, soll das Hotel
sowohl inlandische als auch
auslandische Besucher anlocken und
ein hohes MaRB an Komfort und
Genuss bieten. Daruber hinaus wird
das Hotel als Unterkunft far
auslandische Patienten dienen, die
das medizinische Zentrum aufsuchen,
sowie als RUckzugsort fur die lokale
Bevdlkerung.

Die Initiatoren dieses Projekts, Marko
Pipuni¢, Eigentimer der Zito-Gruppe,
und Prof. Ninkovi¢, betonten die
Bedeutung der Kombination medizin-
ischer Expertise und unternehm-
erischer Fahigkeiten fUr die Schaffung
dieses einzigartigen Konzepts. lhre
Vision umfasst die Bereitstellung
erstklassiger medizinischer Versorg-
ung in Slawonien, die Anziehung
weltweiter medizinischer Elite und die
Organisation  regelmaBiger Sym-
posien zur Ausbildung medizinischer
Fachkrafte.

Die Projekte erhielten auch die Unter-
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stltzung der kroatischen Regierung
als Teil strategischer Ziele zur
Investition in den  Ganzjahres-
tourismus und gleichmaRige regionale
Entwicklung. Die Tourismus- und
Sportministerin  Nikolina Brnjac be-
tonte, dass diese Projekte ein Beispiel
fUr den Mehrwert flr Slawonien seien,
wahrend der Gesundheitsminister Vili
Bero§ auf die Notwendigkeit der
Komplementaritat von offentlicher und
privater Gesundheitsversorgung sowie
auf die professionelle Aushildung
hinwies.

Der Landeshauptmann Ivan Anusié
und der Burgermeister von Osijek Ivan
Radi¢ betonten, dass diese Projekte
ein Beispiel fur unternehmerische und
gesellschaftliche Verantwortung dar-
stellen und dass sie durch die
Schaffung neuer Arbeitsplatze und die
Verbesserung  des  touristischen
Angebots signifikant zur lokalen
Gemeinschaft beitragen werden. Man
erwartet, dass das medizinische
Zentrum Priora und das Hotel Materra

entscheidende  Faktoren in  der
Entwicklung der Region werden,
indem sie nicht nur erstklassige

medizinische Dienstleistungen bieten,
sondern auch zum allgemeinen
wirtschaftlichen und sozialen Wach-
stum Slawoniens beitragen.



ufner

medizinischen

modernen
Umgebung, insbesondere im Bereich

In der

der Endokrinologie, stellen aus-
gebildete Hunde zur Erkennung von
Diabetes einen revolutionaren Ansatz
zur Verwaltung und Uberwachung von
Diabetes dar. Diese speziell
trainierten Hunde, die durch Pro-
gramme wie Canine Partners for Life
(CPL) geschult werden, sind darauf
spezialisiert, Frihstadien von
Hypoglykamie und Hyperglykamie zu

identifizieren, indem sie  Ver-
anderungen im  Blutzuckerspiegel
erkennen.

Die Hunde werden trainiert, indem sie
Speichelproben verwenden, die von
Patienten gesammelt werden, wenn
ihr Blutzuckerspiegel die Schwelle von
3,9 mmol/L fur Hypoglykamie erreicht,
wahrend sie fur Hyperglykamie
Proben verwenden, die erhohte
Glukosespiegel widerspiegeln. Durch
spezialisiertes Training lernen die
Hunde, diese einzigartigen olfaktor-
ischen Signaturen zu erkennen, was
es ihnen ermaglicht, den Beginn eines
hypoglykamischen oder hypergly-
kamischen Ereignisses bei ihren
Besitzern prazise zu identifizieren.

Die Hunde sind darauf trainiert, auf
diese Veranderungen zu reagieren,

d innovationen

UR
SERKENNUNG

indem sie ihre Besitzer Uber das
potenzielle Risiko informieren, bevor
es zu kritischen Symptomen wie
Verwirrung, Schwitzen oder sogar
Bewusstseinsverlust  bei  Hypogly-
kamie sowie Mudigkeit, Durst und
haufiges Wasserlassen bei Hyper-
glykdmie kommt. Diese frihzeitige
Erkennung ermoglicht eine recht-
zeitige Intervention, sei es durch die
orale Aufnahme von Glukose oder die
Verabreichung  von  Notfallmedi-
kamenten bei Hypoglykadmie oder
durch Anpassung von Insulin und
Flussigkeitszufuhr bei Hyperglykamie.

Die Kriterien fUr die Bereitstellung
dieser Hunde umfassen eine strenge
Diabetesdiagnose mit besonderem
Schwerpunkt auf der Haufigkeit von

hypoglykamischen und  hypergly-
kamischen Episoden. Kandidaten
sollten mindestens zwei bis vier

Episoden von Hypo- oder Hyper-
glykamie pro Monat haben, die ohne
vorherige Symptome oder Warnungen
auftreten. Die Hunde ersetzen nicht
herkdmmliche Uberwachungsme-
thoden wie kontinuierliche Glukose-
monitore (CGM) oder Blutzucker-
selbstkontrollen, sondern dienen als
zusatzliche Schutzebene.

Neben ihrer medizinischen Funktion

bieten die Hunde auch emotionale
Unterstltzung, die fur die Bewaltigung
einer chronischen Krankheit wie
Diabetes von entscheidender Bedeut-
ung ist. Die Hunde sind darauf
trainiert, Trost und Unterstutzung zu
bieten und so den mit langfristigem
Krankheitsmanagement verbundenen
psychologischen Stress zu redu-
zieren. Diese emotionale Unter-
stltzung kann besonders nitzlich far
Patienten sein, die mit diabetischem
Stress oder Symptomen von De-
pressionen konfrontiert sind, die bei
Personen mit langfristigen endokrino-
logischen Stérungen haufig auftreten.
Zusammenfassend stellen Hunde zur
Diabeteserkennung einen wichtigen
Zusatz zur modernen diabetolo-
gischen Praxis dar. Sie verbessern
nicht nur die glykamische Kontrolle
durch frihzeitige Erkennung von
hypo- und hyperglykamischen
Episoden, sondern bieten auch
emotionale Unterstutzung und
erhdhen so die Lebensqgualitat von
Menschen  mit  Diabetes. Ihre
Integration in therapeutische
Protokolle bietet eine neue Richtung
fUr einen personalisierten Ansatz zur
Behandlung von Diabetes und betont
gleichzeitig die Bedeutung eines
multidisziplinaren Ansatzes in der
Endokrinologie.
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N OF THE EPSTEIN-BARR VIRUS
L STATUS IN ADULT POPULATION

ladenovic
. Aleksandra Knezevic¢

BELGRADE

Institute of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine University of Belgrade

Introduction: Epstein-Barr virus is an
ubiquitous virus from the family
Herpesviridae, with seroprevalence
"90% of world population. Primary
infection is asymptomatic or in the
form of infectious mononucleosis,
depending on the age of patient and
immune status. EBV establishes a
latent infection in B lymphocytes with
occasional reactivation and because
of its oncogenic potential, there exists
an association  with  numerous
malignancies. Data on the EBV
seroprevalence in  healthy adult
population in Serbia is scarce.

The Aim: Investigation of the EBV
serological status in  the adult
population by detecting specific
antibodies against viral antigens.

Material and  Methods:  Serum
samples of 58 individuals (age:
30.8+13.7 years; gender. M=41.4%,
F=58.6%) were tested with com-
mercial ELISA Kits for presence of fou

antibodies against EBV (anti-VCA-
IgM, anti-VCA-IgG, anti-EA-IgG, anti-
EBNA-IgG). Based on recom-
mendations from literature, every
patient was, depending on serology
results, classified in appropriate profile
of EBV infection (primary, latent,
reactivation).

Results: In the 89.5% serum samples,
antibodies  against EBV  were
detected, with increasing trend of
seropositive patients with age: from
87% seropositive samples in po-
pulation 18-30 years, to 100% in the
elderly population. The profile of latent
infection was detected in 81% of
patients, 3.4% profile of primary
infection, 3.4% profile of reactivated
infection and 1.7% of unknown profile.
There was no significant difference
(p™0.05) between titers of anti-VCA-
IgG or anti-EBNA-IgG antibodies in
different age groups, nor between
genders. The significant difference
was not found (p’0.05) in the number
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of EBV seropositive samples between
genders nor between age groups.

Conclusion: Our study showed a high
seroprevalence of EBV infection of
89.5%, which stipulates high grade of
EBV infection in studied population.
Differences in the seroprevalence
among genders weren't found nor
among different age groups. Follow-up
investigation of EBV seroprevalence in
our population is needed in order to
monitor the number of reactivated
infections and development of mali-
gnancies associated with EBV.

Keywords: Epstein-Barr virus; sero-
prevalence; latency; anti-EBV anti-
bodies

Author ‘s e-mail adress:
milica.coleB@gmail.com
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ACID ON CATALASE AND SUPEROXIDE
ITY AND MALONDIALDHYDE CONCENTRATION
S WITH INDUCED HYPERHOMOCYSTEINEMIA

Sist. Prof. Marija Stojanovic¢

BELGRADE

Institute for medical physiology “Rihard Burijan”, Faculty of Medicine University of Belgrade

Introduction: Hyperhomocysteinemia,
concentration bigger that 15 pmol/L,
leads to numerous negative effects
among which are gastrointestinal
diseases such as inflammatory bowel
diseases (Crohn’s disease and
ulcerative colitis). It is assumed that its
prooxidative characteristics have part
in pathogenesis, but it is still not
discovered how folic acid effects on
already  existed hyperhomocys-
teinemia and its consequences.

The Aim: Investigate the impact of
folic acid on catalase and superoxide
dismutase activity and malondi-
aldehyde concentration in the rats’
colon under the hyperhomocys-
teinemia conditions.

Materials and Methods: Rats of the
Wistar albino strain which were used
as experimental animals were divided
in four groups: control group treated

with saline (K); experimental group
treated with D,L-homocysteine (H);
control group treated with saline and
folic acid (K-FK) and experimental
group treated with D,L-homocysteine
and folic acid (H-FK). After 14
respectively 28 days animals were
sacrificed. Tissue samples of colon
were taken for spectrophotometric
determination of catalase and super-
oxide activity and malondialdehyde
concentraction.

Results:  Overall catalase activity
(CAT) in colon of the rats that were
exposed to folic acid (K-FA: 4.40 +
1.54 U/mg proteins) compared to
control groups was statistically sig-
nificantly higher (p<0.05). Superoxide
dismutase activity (SOD) has shown
significant raise in the group with
hyperhomocysteinemia (H:  3.67
(2.24-5.78 percentile) U/mg proteins,
p<0,05). Malondialdehyde (MDA)

concentration in the same group was
statistically  significantly higher (H:
1779 + 6.14 pmol/mg proteins)
compared to the control animal group
(p<0.05).

Conclusion: Raised catalase activity
among rats that were treated with folic
acid could be the sign that this vitamin
acts protectively. Nevertheless,
because of insignificant raise in
antioxidative enzymes in rats treated
with homocysteine and folic acid more
investigations in this field are
necessary.

Keywords: homocysteine; folic acid;
colon; oxidative stress

Author’s e-mail adress:
anamijuskovic2000@gmail.com
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OUS CORONARY INTERVENTION DELAY AND IN- y §
IN PATIENTS WITH ST-ELEVATION ACUTE MYOCARDIAL
YTHING CHANGED IN THE PAST 10 YEARS?

Suda, Igor Tanovic
ssoc. Prof. Dejan Orli¢

BELGRADE

University Clinical Centre of Serbia, Faculty of Medicine University of Belgrade

Introduction: Primary percutaneous
coronary intervention (PCI) delay
worsens outcomes of patients with
acute myocardial infarction (AMI).
Factors contributing to primary PCI
delay are not completely understood.

Aim: To assess PCIl delay and
associated factors in Serbian patients
in 2021, as well as compare results to
2011.

Material and Methods: Data on time of
symptom onset, first medical contact
and arrival at cath lab, mode of
transportation to hospital, direct
admission or transfer, in-hospital
mortality and demographic data were
collected for 113 patients. Patient
delay, system delay and total
ischemic time were calculated based
on these data.

Results: Participant's average age
was 6311 years and 26% of
participants were female. Median total
ischemic time was 200 (IQR 218)
minutes, median patient delay was 65
(IQR 135) minutes, and median
system delay was 125 (IQR 117)
minutes. In-hospital mortality rate was
3.5%. Patient delay was significantly
prolonged in comparison to 2011 (35
min in 2011 vs. 65 min in 2021,
p<0.001), whereas system delay was
significantly shortened (185 min in
2011 vs. i 125 min in 2021, p=0.001).
In-hospital mortality rate was similar
compared to 2011 (2.0% in 2011 vs.
3.5% in 2021, p=0.510). Emergency
services use was associated with
significantly shorter patient delay.
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Conclusion: A novel, individual
approach is needed in education of
high-risk patients on AMI symptoms
and appropriate action in suspected

AMI, while continuing the im-
provements in healthcare system
functioning  to  ensure  timely
reperfusion.

Keywords: ST-elevation acute

myocardial infarction; patient delay;
system delay; percutaneous coronary
intervention

Author's e-mail adress:
marija.m.suda@gmail.com
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ENZODIAZEPINEN ALS DIAGNOSTISCHE UND
USFORDERUNG:; FALLBERICHT

71, Susak B.1, Stajduhar D.2,3
at, Universitat Zagreb, Zagreb, Kroatien
par Institut fur offentliche Gesundheit, Zagreb, Kroatien

3 Medizinische Fakultat, Universitat Rijeka, Rijeka, Kroatien

Einfihrung: Die Abhangigkeit von
Benzodiazepinen, die oft mit einer
durch Alkohol verursachten
psychischen Storung einhergeht, ist
durch ein relativ hohes Risiko fur die
Krankenhaussterblichkeit gekennze-
ichnet, wozu das Problem der
erschwerten Erkennung des nicht-
medizinischen Gebrauchs von
Benzodiazepinen beitragt. Der erste
Kontakt einer Person mit einem Arzt
erfolgt oft dber die Notaufnahme
aufgrund eines anderen somatischen
Zustands. Der Mangel an empirischen
Beweisen fUr verschiedene Behandlu-
ngsoptionen und das  Fehlen
evidenzbasierter Therapieleitlinien
machen die  Behandlung der
Benzodiazepinabhangigkeit besond-
ers herausfordernd.
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Fallbeschreibung: Ein  einundvi-
erzigjahriger Mann suchte aufgrund
seiner Benzodiazepinabhangigkeit
Hilfe bei einem Psychiater. Er
prasentierte sich mit ausgepragter
Angst und Anspannung, einem
starken Harndrang, Parasthesien,
Schwindelgefuhlen und einem
Tremor, der sich in sozialen
Situationen verstarkte. Aus den
medizinischen Aufzeichnungen geht
hervor, dass er vor 6 Jahren einen
schweren epileptischen Anfall im
Rahmen eines Entzugssyndroms
erlitten hatte, nachdem er abrupt mit
der Einnahme von Benzodiazepinen
aufgehort hatte. Er gab selbst an, seit
Jahren taglich 100 mg Diazepam
einzunehmen. Gelegentlich konsumi-
erte er auch Alkohol und erhielt seit 10
Jahren psychiatrische Behandlungen
aufgrund einer generalisierten Angs-
tstérung mit bedeutenden Elementen
sozialer Angst. Wahrend eines 10-
tagigen stationaren Aufenthalts wurde
durch allmahliche Reduzierung der
Dosis die Einnahme von Diazepam
eingestellt.  Zur  Linderung des
postabstinenzbedingten  Syndroms
und zur Angstkontrolle begann man
mit der Dosierung von Carbamazepin,
Paroxetin, Mirtazapin, Quetiapin und
Propranolol. Die Behandlung wurde in
einer Tagesklinik fortgesetzt, um
Unterstitzung bei der Bewaltigung
des postabstinenzbedingten Syndr-
oms und des Verlangens zu bieten.

Mit  biologischer  Therapie  und
Psychotherapie wurde innerhalb von
drei Monaten nach der
Hospitalisierung  erfolgreich  eine
zufriedenstellende  Remission  der
Angst  erreicht, verbunden  mit
Alkoholabstinenz. Die Uberwachung
setzte sich im folgenden Jahr in Form
von Partnerschaftstherapie fort. Zwolf
Jahre nach der Krankenh-
ausbehandlung gab es  weder
Ruckfalle im Gebrauch von
Benzodiazepinen noch von Alkohol,
mit vollstandiger Wiederherstellung
der Arbeits- und sozialen
Funktionalitat.

Fazit: Die  Unterstitzung  von
Personen mit einem Problem des
nicht-medizinischen Gebrauchs von
Benzodiazepinen  stellt  wichtige
Herausforderungen dar, wie die
erschwerte Identifizierung von Such-
tproblemen bei Patienten ohne andere
komorbide Abhangigkeiten und das
Fehlen klinischer Leitlinien fur die
Behandlung von  Benzodiazepin-
abhangigkeit. Der Bericht betont die
Bedeutung einer unterstitzenden
Beziehung als Ausgangspunkt im
Hilfsprozess, die die Beteiligung des
Patienten erleichtert, sowie die Frage
nach der Quelle des Wissens, auf dem
klinische Interventionen  basieren
sollten, angesichts des Mangels an
Beweisen aus randomisierten
Studien.
SchlUsselworter: Benzodia-
zeping, Leitlinien

Angst,

Kontakt:
patrik.torbarina@hotmail.com
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Einfihrung:  Fruhgeborene Sepsis
(FNS) ist eine bedeutende Ursache
fir Morbiditat und Mortalitat bei
Neugeborenen. Sie tritt innerhalb der
ersten drei Lebenstage auf und
entsteht meist durch die vertikale
Ubertragung von Pathogenen, die den
Genitourinal- und gastrointestinalen
Trakt der Mutter besiedeln. Zwei
Drittel der Erreger sind Streptococcus
agalactiae (GBS-B) und E. coli. Die
wichtigsten Risikofaktoren sind
Frihgeburtlichkeit, vorzeitiger Blase-
nsprung, erhohte Korpertemperatur
der Mutter wahrend der Geburt,
Besiedlung der Mutter mit GBS-B und
Chorioamnionitis. Die Diagnose wird
bei jedem Neugeborenen mit
Risikofaktoren  durchgefuhrt, aber
FNS kann auch bei Neugeborenen
ohne bekannte Risikofaktoren
auftreten. Die klinischen Symptome
sind unspezifisch und oft subtil. Das
Ziel der Arbeit ist es, die Bedeutung
einer schnellen  Erkennung der
Symptome und eines moglichst
frihen Beginns der Sepsisbehandlung
bei Neugeborenen ohne Risikofa-
ktoren hervorzuheben.

d innovationen

SIS OHNE VORHANDENE RISIKOFAKTOREN:
N BEI DIAGNOSE UND BEHANDLUNG; FALLBERICHT

, Turkovic K.1, Zaninovi¢ M.2

at, Universitat Rijeka, Rijeka, Kroatien
ensivpflege von Neugeborenen, Klinisches
Krankenhauszentrum Rijeka, Rijeka, Kroatien

Fallbeschreibung:  Ein  terminge-
rechtes mannliches Neugeborenes,
das aus einer normalen
Schwangerschaft stammt und keine
Risikofaktoren  fur eine  Infektio-
nsentwicklung aufweist, wurde nach
einer normalen vaginalen Geburt im
Alter von 10 Stunden aufgrund von
Stdhnen und einer blassgrauen
Hautfarbe auf die neonatologische
Intensivstation aufgenommen. Aufg-
rund von Anzeichen fur eine
Gewebehypoperfusion wurde sofort
nach der Aufnahme ein
Nabelvenenkatheter gelegt, und das
Neugeborene erhielt eine 0,9%ige
NaCl-Bolusinfusion. Es wurde eine
Blutkultur (BK) entnommen, und eine
empirische duale Antibiotikatherapie
mit  Ampicillin ~ (in  meningitischer
Dosierung) und Gentamicin  wurde
begonnen. Aufgrund eines septischen
Schocks mit  Anzeichen  einer
Myokarddysfunktion ~ wurde  eine
FlUssigkeitsersatztherapie und eine
inotrope Unterstutzung mit kontinuierl-
icher Adrenalininfusion durchgefthrt.
Das Neugeborene wurde endotrac-
heal intubiert und auf eine invasive
Atemunterstitzung  gelegt.  Durch
diese MalBBnahmen zeigte sich eine
angemessene  klinische  Verbess-
erung, und es konnte allmahlich von
der invasiven Atem- und inotropen
Unterstitzung  entwohnt  werden.
Streptococcus agalactiae (GBS-B)
wurde aus der Blutkultur isoliert, und
die antibiotische Behandlung wurde
fortgesetzt, wobei sich die
Entzindungsparameter
normalisierten, und die
Blutkultur war steril.

folgende
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Schlussfolgerung: Ein Neugeborenes
ohne vorhandene Risikofaktoren kann
eine Sepsis entwickeln, die sich durch
unspezifische Symptome auszeichnet
und schnell zu septischem Schock
und Tod fuhren kann. Daher ist die
friihzeitige Erkennung von Anzeichen
einer Fruhgeborenensepsis ein ents-
cheidender Faktor far einen
rechtzeitigen Therapiebeginn mit dem
Ziel, Morbiditat und Mortalitat zu
reduzieren.

Schlusselworter:  Frihgeborene Se-
psis, Risikofaktoren, Diagnose,
Behandlung, Streptococcus agala-
ctiae

Kontakt:
marijasabol0s@gmail.com
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d innovationen

,Kalauz M.1, Kalauz M.1,2
at, Universitat Zagreb, Zagreb, Kroatien
rankheiten, KBC Zagreb, Zagreb, Kroatien

Einfihrung:  Der  Uveatrakt st Fallbericht: Ein 61-jahriger Patient
aufgrund seines entwickelten wurde wegen fortschreitender,
vaskularen Netzwerks innerhalb der schmerzloser  Sehminderung am
Aderhaut das haufigste Ziel far rechten Auge innerhalb der letzten
okulare Metastasen von drei Monate in die Notaufnahme
systemischen  Tumoren. lrismeta- eingewiesen. Bei der Untersuchung
stasen von systemischen Tumoren des rechten Auges mittels
sind auBerst selten und machen nur Biomikroskopie  zeigte sich  ein
8% aller Metastasen im Uveatrakt chronischer Reiz der Bindehaut, eine
aus. Hornhaut mit verminderter Transpa-
renz mit pigmentierten Ablagerungen
auf dem Endothel, verdicktes Gewebe
der Regenbogenhaut und eine auf
Licht reaktive Pupille mit langsamerer
Reaktion im oberen Quadranten,
unregelmanig erweitert. Die Biomik-
roskopie des linken Auges ergab eine
normale Untersuchung des vorderen

1. MEDRI ZNANSTVEN

Augenabschnitts bis auf die Linse, die
getribt war. Der ultraschallgestutzte
A Biomikroskopie des vorderen Augena-

bschnitts des rechten Auges zeigte
eine unregelmanig geformte Lasion in
der Regenbogenhaut um 12 Uhr
herum, mit unscharfen Grenzen, einer
Breite von 4 mm und einer Dicke von
1,2 mm. Die Fluoreszein-Iridografie
des rechten Auges zeigte eine
unregelmalige Hyperfluoreszenz im
oberen Quadranten, was auf das
Vorhandensein einer pathologischen
Vaskularisierung hinwies. Der Patient
wurde zu einem operativen Eingriff
Uberwiesen, bei dem die Tumorlasion
der Regenbogenhaut mit einer
Pupiloplastik entfernt wurde und eine
Kataraktoperation mit Implantation
einer Intraokularlinse  durchgefuhrt
wurde.

IAPRATI NAS PRIJAVI SE

; e
@

ALS ERSTES SYMPTOM EINES LUNGENTUMORS;

Der Patient wurde in gutem
Allgemeinzustand und ohne subje-
ktive Beschwerden entlassen. Bei der
Untersuchung zeigte sich eine klare
Hornhaut, ein intakter vorderer
Augenabschnitt und eine ordnungs-
gemal positionierte Intraokularlinse,
jedoch war die Pupille unregelmaiig
nach 12 Uhr verlagert. Die
pathologische  Untersuchung  der
entfernten  Lasion ergab  einen
schlecht differenzierten Karzinom, der
aufgrund der Lokalisation hochgradig
verdachtig auf Metastasen war. Die
MSCT-Untersuchung ergab, dass der
primare  Tumor im Lungengewebe
lokalisiert war. Der Patient wurde fur
weitere onkologische Behandlungen
Uberwiesen.

Schlussfolgerung: Die Behandlung
von lrismetastasen hangt von der
GroBe des Tumors, der Lokalisation,
sekundaren Komplikationen und der
lokalen Ausbreitung ab. Chirurgische
Exzision, Brachytherapie, Strahlent-
herapie und systemische Chemoth-
erapie bieten eine ausgezeichnete
Sehprognose in 95% der Falle, aber
die Gesamtprognose wird durch die
systemische maligne  Erkrankung
bestimmt. Eine fruhzeitige Diagnose
und angemessene Betreuung sind
entscheidend, um die Behand-
lungsergebnisse zu verbessern.

Schlusselworter:  Iris,  Lungenneo-
plasien, Neoplasienmetastasen

Kontakt:
pknezevic89@gmail.com

2 - Dezember 2023. | ANAMNESIS | 43



4 e T




sport

PORT UND DER MYTHOS UBER ZUCKER -
INTERVIEW MIT LAURA STANKOVIC

Autorin: Petra Guljas

Wahrend Sportbegeisterte leidenschaftlich Maoglichkeiten zur Optimierung ihrer Leistungsfahigkeit erforschen und
medizinische Experten versuchen, den Einfluss von Ernahrungsgewohnheiten auf die korperliche Gesundheit zu verstehen,
wird die Verbindung zwischen Nahrungsbestandteilen wie Zucker und sportlichen Ergebnissen zu einem zentralen
Diskussionsthema. In dieser Ausgabe unseres medizinischen Journals, das dem Thema "Zucker, Gewlrze und etwas
(Nicht) Nettes - Der Mythos Uber Zucker" gewidmet ist, werden wir uns auf die komplexe Verbindung zwischen Zucker,
sportlichen Aktivitaten und Gesundheit konzentrieren.

Wahrend sich Mythen Uber Zucker wie Feuer verbreiten, wird dieser Abschnitt untersuchen, wie Zucker die sportliche
Leistung, die Erholung und die langfristige Gesundheit von Sportlern beeinflusst. Durch wissenschaftliche Untersuchungen,
fachkundige Meinungen und die Erfahrungen von Praktikern mdchten wir den Lesern einen ganzheitlichen Einblick in die
Komplexitat der Beziehung zwischen Zucker und Sport bieten, angefangen von dem Moment des Verzehrs bis hin zu den
Auswirkungen auf sportliche Ergebnisse. Tauchen Sie mit uns tiefer in die Welt des Sports und der Ernahrungsgewohnheiten
ein, und lassen Sie uns gemeinsam die Grenzen dessen erkunden, was wir Uber SuBes, Pikantes und etwas
(Un)Angenehmes - den Zuckermythos - wissen.

Fur eine zusatzliche Perspektive haben wir mit der jungen Trainerin Laura Stankovié gesprochen, die uns ihre personliche
Meinung Uber Zucker als Nahrungserganzungsmittel und dessen Einfluss wahrend des Trainings mitgeteilt hat. In diesem
Interview werden wir ihre Ansichten zur Bedeutung einer angemessenen Ernahrung in der Welt des Sports und wie sie mit
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Kontrolle des Zuckerkonsums umgeht, erkunden. Gemeinsam werden wir
entdecken, wie moderne Trainer Uber dieses suBe Thema angesichts neuester Erkenntnisse zu Ernahrungspraktiken und
sportlichen Leistungen denken.

(Der Traineransatz zum Thema Zucker betont die Berlcksichtigung der individuellen Bedurfnisse von Sportlern und hebt
hervor, dass nicht alle Fakten unbedingt medizinisch unterstitzt sein muissen.)

Wie es fur die meisten Nahrstoffe der
Fall ist, verhalt es sich mit Zuckern
ahnlich. Trotz aller negativen Faktor-
en, Studien und Erfahrungen, die in
der Mehrheit liegen, besitzt Zucker
einige positive Eigenschaften. Hierbei
berdcksichtigen  wir ausschlieBlich
raffinierten (verbrauchbaren) Zucker.
Zucker kann einen positiven Einfluss

auf unsere Stimmung haben und
gleichzeitig die kognitiven Fahigkeiten
verbessern, die eng mit dem nach der
Einnahme erhaltenen energetischen
"Boost" korrelieren. Eine weitere
positive Seite ist die Moglichkeit der
Energiespeicherung, da der Korper
einen Teil der abgebauten Glukose
erfolgreich speichern wird. Hierbei ist
MaBhalten beim Verzehr entscheid-
end, da sonst die positiven Effekte ins
Gegentell umschlagen kdnnen.
Positive Eigenschaften lassen sich
auch in der asthetischen Anwendung
von Zucker finden. Er eignet sich fur
verschiedene Arten von Peelings
sowie fur die Pflege von Kopfhaut und
Haaren.

Die negativen Effekte von Zucker auf

den Organismus zeigen sich nicht nur
in auBerlich sichtbaren Erscheinungen
wie Fettleibigkeit, fUr die Zucker oft
verantwortlich ist und sicherlich zur
Entstehung vieler Formen von
Fettleibigkeit (metabolisches Syn-
drom) beitragt, sondern auch in der
Bildung von Karies und den
schlechten Auswirkungen auf die
allgemeine  Gesundheit  unserer
Mundhohle. Zusatzlich dazu kann
Zucker in groBeren Mengen bei
haufigem Konsum zu Typ-2-Diabetes,
einem erhéhten Risiko von
Herzkrankheiten, Problemen mit dem
Blutdruck und dem GefaBsystem

sowie zu einem Anstieg des
schlechten  Cholesterins  fihren.
UbermaBiger Zuckerkonsum kann

auch zu Schlafproblemen, beeintrach-
tigten kognitiven Funktionen und so-
gar zur Entwicklung von
Abhangigkeiten oder zur Forderung
von Angstzustanden fuhren.
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Der Nutzen von Zucker fur Sportler
bezient sich  hauptsachlich — auf
einfache Kohlenhydrate wie Dextrose
und Maltodextrin, die als unmittelbare
Energiequelle vor oder wahrend des
Trainings verwendet werden konnen.
In Sportarten, bei denen der Muskel-
aufbau das Ziel ist, insbesondere im
Bodybuilding, koénnen diese Quellen
sofort nach dem Training, in der Regel
zusammen mit Proteinen, als Shake
nach anstrengender und langanhalt-
ender korperlicher Aktivitat verwendet
werden. Dadurch erhdlt man eine
schnelle und einfache Quelle der
bendtigten Nahrstoffe fur Wachstum
und Entwicklung  sowie  eine
schnellere Erholung.

Mit der oben genannten Aussage

stimme ich grundsatzlich Uberein,
wenn wir unsere Sichtweise
ausschlieBlich auf diese Art der
Betrachtung legen. Zucker sollte

jedoch nicht nur als chemische
Verbindung oder Gleichung betrachtet
werden, da sein Einfluss auf die

menschliche Ernahrung, Kultur,
Industrie, Landwirtschaft und den
taglichen menschlichen Lebensstil

groB und vielfaltig ist. Ich bin der
Meinung, dass die "Ara" des Zuckers
in der menschlichen Ernahrung
bedroht ist, da die Menschen heute
zunehmend erkennen, dass es
bessere Alternativen und andere

Erndhrungsweisen gibt. Sie werden
sich zunehmend der schadlichen
Auswirkungen UbermagRigen Konsums
solcher Lebensmittel und Getranke
bewusst.

Zucker bzw. Glukose wird wahrend
des Trainings als Energiequelle fur die
Durchfuhrung der Arbeit verwendet.
Dies ist die erste Energiequelle, auf
die unser Korper in  solchen
Situationen zuriickgreift. Ein gesunder
Korper  verflgt unter normalen
Umstanden Uber Mechanismen zur
Aufrechterhaltung des Blutzuckers
(Insulin, Glukagon), aber korperliche
Betatigung  tragt  erheblich  zur
Regulation des Blutzuckers bei.

Wahrend korperlicher Aktivitat oder
des Trainings verbraucht der Korper
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Energie bzw. Glukose (einfachen
Zucker). Nach 30-45 Minuten inten-
siven Trainings sind die Glukose-
reserven aufgebraucht, und der Korper
verwendet Proteine und Fette als
Energiequelle. Je nach den Anfor-
derungen einer bestimmten Sportart
oder eines bestimmten Freizeitziels
wahrend des  Trainingsprozesses
kdnnen Zucker und seine zeitliche
Abstimmung bestimmte Vorteile fur
die Leistung wahrend des Trainings
und die Erholung danach haben.



Bestimmte Sportgetranke, die sowohl
raffinierten Zucker als auch kunstliche
SURstoffe und natirliche SuBstoffe in
verschiedenen Kombinationen ent-
halten, konnen wahrend des
Trainingsprozesses in  bestimmten
Sportarten nutzlich sein. In Bezug auf
den taglichen oder Freizeitgebrauch
ist es jedoch sicherlich besser, einen
Teil der raffinierten Zucker durch
bessere Quellen zu ersetzen. Dies
sollte jedoch nicht die Gesamtmenge
an Zucker im Produkt erhdhen.

Einfacher Zucker (Glukose) kann
nach dem Training nutzlich sein und
am Muskelaufbau beteiligt sein. Es
bietet eine einfache Quelle fur leicht
absorbierbare  Kohlenhydrate, die
zusammen mit  Proteinen  und
ausreichender Ruhe entscheidend fur
das Wachstum, die Entwicklung und
die schnellere Erholung der Muskeln
sind. Dies bezieht sich jedoch nicht
auf raffinierte Kohlenhydrate, die im
Gegensatz zu den zuvor genannten
keine geeignete Wahl fUr dieses Ziel
darstellen und daher auch nach dem
Training nicht empfohlen werden.

Ich stimme den gemachten
Erfahrungen zu. Ich kann aus eigener
Erfahrung sagen, dass ich vor einigen
Jahren eine  ahnliche  positive
Veranderung durchgemacht habe, als
ich ernsthaft in die Welt der Fitness,
Bodybuildings und des Aufbaus
meiner Karriere als Personal Trainer
eingetreten  bin. Eine allgemeine
positive Veranderung, sowohl phy-
sisch als auch psychisch, trat ein, als
ich mich entschied, mich richtig zu
erndhren  und  regelmaBig  zu
trainieren. Ahnliche Erfahrungen ha-
pben auch viele meiner Kunden
gemacht, daher kann ich definitiv
zustimmen, dass dies eine umfassen-
de positive Veranderung ist. Ich
mochte nur betonen, dass viele
Aspekte unseres Lebens, einschliel3-
lich der Lebensmittel, die wir essen,
unseren Kdrper und unsere Hormone
beeinflussen. Es ist wichtig zu wissen,
dass wir die Macht haben, durch
Veranderungen in unserem taglichen
Leben die meisten notwendigen
Veranderungen herbeizufuhren. In
kleinen Schritten nach vorne.

Die Korrelation zwischen der Menge
an Ostrogen und Zucker zeigt eine
signifikante Verbindung zwischen dem
Ostrogenspiegel und der Insulin-
empfindlichkeit, ebenso wie leicht mit
dem Grundumsatz. Wir kdnnen
sagen, dass Ostrogen die Insulin-
resistenz und die Glukoseproduktion
verringert. Es zeigt sich auch, dass der
Prozentsatz der Frauen (vor der
Menopause), die zu Typ-2-Diabetes
neigen, deutlich niedriger ist als bei der
mannlichen Bevolkerung. Der Einfluss
und die Korrelation dieser beiden
Faktoren kdnnen sich in der Bildung
von viszeraler Fettmasse und im
Auftreten einer frihen Menopause
manifestieren und stehen auch im
Zusammenhang mit dem  poly-
zystischen Ovarialsyndrom.

Die Kategorisierung, dass Frauen
suchtig nach Zucker sind, ist nicht
genau und zu allgemein, um zu einem
Schluss zu kommen, der von vielen
personlichen  Faktoren beeinflusst
wird, sowohl korperlich als auch
Umgebung, allgemeinen Erndahrungs-
gewohnheiten, korperlicher Aktivitat,
mentaler Gesundheit und vielen
anderen. Wir kdnnten sagen, dass die
weibliche Bevolkerung im  Allge-

meinen anfalliger fur einen hdoheren
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Zuckerkonsum ist, und daher auch fur
eine Abhangigkeit davon, aber die

Schlussfolgerung  ist, dass es
schwierig ist, gerade aufgrund der
unterschiedlichen Faktoren, die auf
eine potenzielle Abhangigkeit ein-
wirken. Ich kann dies auch bei meinen
Kundinnen bestatigen - vor oder
wahrend des Menstruations-zyklus
steigt der Konsum von SuBigkeiten.

Eine signifikante Reduzierung des
Zuckerkonsums oder sein  voll-
standiger Verzicht fuhrt zur Regulation
des Cholesterinspiegels im Blut, zur
Senkung des  Blutdrucks,  zur
Reduzierung des Diabetesrisikos,
wirkt sich positiv auf die Haut aus,
verringert das Hungergefuhl und hat
positive  Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit.

Ich stimme zu, dass NNS heute weit
verbreitet und sehr beliebt sind. Sie
haben eine groBe Veranderung in
unserer Ermahrung gebracht und das
Leben von Menschen mit Diabetes
und Menschen mit Ubergewicht
erheblich erleichtert. Im Gegensatz zu
raffiniertem Zucker sind NNS nach-
weislich sicher zu verwenden, und
wenn sie nicht Ubermakig konsumiert
werden, gibt es keinen nachge-
wiesenen Schaden fur den Korper. Ich
wlrde sagen, genieBen wir die
Maoglichkeiten, die uns Technologie
und Wissen bieten... Guten Appetit!
QOder... Prost! NatUrlich in MaRen.

Die Risiken des Konsums von
Uberpraften und regulierten kunst-
lichen SuBstoffen, die in normalen
Mengen konsumiert werden, sind
sicher und schwerlich in der taglichen
Erndhrung zu Uberschreiten. Daher
glaube ich nicht, dass es bestimmte
Risiken bei maRigem Konsum von
kunstlichen SuBstoffen gibt.
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Ich ersetze gesliRte oder gezuckerte
Getranke durch  "Zero"-Varianten.
Beim Kauf von SuUBigkeiten mit
raffiniertem Zucker finde ich Alter-
nativen mit nicht nutritiven SuRstoffen
oder Proteinvarianten sowie ,rohe*
Versionen. Ich wahle Lebensmittel
aus, aus denen ich selbst eine
gesundere Version eines Kuchens
oder Gebacks herstellen kann. Meine
Erndhrung enthalt im Allgemeinen
sehr wenig raffinierten Zucker, aber
das bedeutet nicht, dass ich sie
vollstandig vermieden habe, denn ab
und zu gonne ich mir eine suBRe Ver-
suchung von der dunklen Seite. Aber
gelegentlich und in Ma3en, natlrlich.

Zum Abschluss wurde ich mich far
nicht nutritive SURstoffe entscheiden.
Wenn ich meine Erfahrungen und
meine Arbeit mit Kunden sowie mein
erworbenes Wissen bericksichtige,
bleibt meine Antwort unverandert. Ich
glaube, dass Zucker bestimmte Vor-
teile haben kann, und da wir ihn pra-
ktisch in fast jedem Lebensmittel
finden, ist nicht nutritiver SuBstoff defi-
nitiv. die bessere Wahl fur den
taglichen Verzehr.






studentische aktivitaten

AM TISCH MIT KLARA
DAMBIC

Interviewerin: Karla Bodakos

Auf dieser Ausgabe des Studentenmagazins "Anamnesis" habenwir uns entschieden, "einen Stuhl und ein Mikrofon zu
holen" fur eine besondere und fleiBige Studentin, Klara Bambié. Durch ihre Bescheidenheit und Herangehensweise hat sie
wahrendihres Studiums und ihrer Arbeit als Tutorin im Fach "InnereMedizin" gezeigt, was es bedeutet, Teil eines Teams zu
sein und wie man auf verstandliche und unterhaltsame Weise das Gelernte vermittelt. Klara befindet sich im letzten
Studienjahrund steht kurz vor dem Beginn ihrer beruflichen Laufbahn, aberdas bedeutet nicht, dass ihr Beitrag und ihre

Anstrengungenunbeachtet bleiben werden!

Erzahlen Sie uns zunachst
etwas iiber sich! Wie wiirden
Sie sich in ein paar Satzen
beschreiben?

Mein Name ist Klara, ich studiere
Medizin im 6. Jahr. Ich wirde mich als
eher sturen, aber auch hartnackigen
Menschen beschreiben, der, wenn er
etwas ,auslegt’, den Sinn in etwas
sieht und ihn bis zum Ende verfolgt.
Als jemanden die gerne Anderen hilft,
zu denen sowohl Menschen als auch
Tiere gehoren.

Wie kam es zu lhrer
Entscheidung, Medizin zu
studieren?

Ein Medizinstudium war schon seit
meiner Kindheit mein Wunsch. Der
menschliche Kdrper war fur mich
schon immer sehr interessant und ich
habe es geliebt, ihn zu erforschen und
etwas darUber zu lernen. Als ich alter
wurde, wandte ich mich anderen,
ahnlichen Richtungen zu, aber am
Ende kehrte ich zu dem zurick, was
eigentlich mein Wunsch war, der
meiner Meinung nach nicht nur mein
zukUnftiger Beruf, sondern auch
meine Berufung ist.

Wie sieht lhr typischer Tag
aus? Hast du irgendwelche
Hobbies?

Naturlich hangt mein typischer Tag
davon ab, welche universitaren
Aufgaben ich  habe, und ich
organisiere meine anderen Aktivitaten
entsprechend. Was ich gerne mache
und wie ich meine Zeit gerne
verbringe, ist, mit Hunden spazieren

zu gehen, verschiedene Bucher (nicht
nur zu medizinischen Themen) zu
lesen und bestimmte Bereiche zu
recherchieren, die mich interessieren.

Sie sind eine groBe Stiitze und
Motivation im Studiengang
sinnere Medizin“ und haben
mit lhrer Herangehensweise
und lhrem guten Willen viel
geleistet. Was bedeutet die
Demonstration fiir Sie?

Demonstration bedeutet fur mich,
genau das wurde ich am Anfang der
Frage sagen, eine Stutze und
Motivation sein. Die eigentliche Idee
fir die Demonstration entstand aus
dem Wunsch heraus, den Kollegen im
vierten Jahr zu helfen, um sie zu
unterstitzen und zu motivieren, dass
sie es schaffen kdnnen. Es geht
darum, jemand zu sein, der sie in die
Welt der Inneren Medizin einfuhrt und
ihnen beim Lernen hilft. Ich habe
selbst studiert, lerne immer noch von
vielen Arzten und mochte mein
Wissen an andere Kollegen weiter-
geben. Innere Medizin ist der erste
groBe Studiengang, mit dem wir alle
langsam in die Welt der Kilinik
einsteigen, und ich glaube, dass
dieser erste Schritt sehr wichtig ist!
Und das Wichtigste ist, wenn die
Studenten zu einem kommen und
sagen: ,Nur dass Sie es wissen: ich
habe die interne Prifung bestanden!
Und ich bin nicht nur zufrieden, dass
ich bestanden habe, sondern Sie
haben mir auch wirklich alles Uber das
EKG erklart.
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Es war also nicht nur dieses Gefuhl,
Puh, ich habe richtig geraten’, sondern
ich habe es sehr gut gewusst.“ Es sind
Nachrichten wie diese, wenn Kollegen
hinterher anrufen und sagen, dass sie
die Prufung bestanden haben, wie
diese Nachricht von einem Kollegen
aus dem letzten Jahr, die einen
wirklich motivieren.

Sie befinden sich im letzten
Studienjahr und sind nur noch
wenige Schritte von lhrem Ziel
entfernt. Was werden Sie
mitnehmen?

Auf jeden Fall groBes Wissen,
Mitteilungen von Professoren, Arzten.
Aber nicht nur auf das Material
bezogen, sondern auch auf diese
Lebensbotschaften.  Vertrauen in
andere Menschen, Geduld,
Beharrlichkeit, die mir die Fakultat in
all diesen sechs Jahren beigebracht
hat.

Wahlen Sie abschlieBend ein
Zitat aus, mit dem Sie allen
eine Botschaft iibermitteln
mochten!

,Sei die Veranderung, die du in der
Welt sehen mochtest.“ (auch in der
Welt der Medizin)



Die Kroatische Vereinigung der
Studierenden der Medizinisch-Labo-
ratorischen Diagnostik (CMLDSA) ist
eine Vereinigung, die Studierende im
Bachelor- und Masterstudium der
medizinisch-laboratorischen Diagno-
stik aus ganz Kroatien sowie Studie-
rende anderer verwandter Fakultaten
zusammenbringt. Die Ziele dieser
Vereinigung sind die Verbesserung
des Studiums, die Vernetzung und
Zusammenarbeit mit anderen stud-
entischen Vereinigungen zur Forde-
rung und Verbesserung der freiwilligen
und Bildungsaktivitaten der Studiere-
nden. Der Verein organisiert fir seine
Mitglieder verschiedene Aktivitaten
wie Workshops, Diskussionsrunden,
Vorlesungen, Zusammenkunfte und
vieles mehr. Die Workshops sind sehr
vielfaltig, interessant und Iehrreich,
und ihr Hauptzweck ist die Verbesse-
rung der laboratorischen Fahigkeiten,
das Lernen und die Unterhaltung.
Einige der Workshops, die der Verein
durchfthrt, sind Venenpunktion, Erste
Hilfe, Herstellung eines Differential-
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blutbilds sowie Wiederholung schwer-
erer Kurse fur jungere Studierende.

In diesem Jahr hat der Verein auch
eine neue Aktivitat eingefuhrt, namlich
einen Wettbewerb in Laborfertigkeiten,
bei dem Studierende ihr Wissen in
verschiedenen Bereichen der Labor-
medizin Uberprifen und verbessern
koénnen. Wenn du neben Unterhaltung
etwas Neues lernen mochtest, kannst
du Mitglied werden, indem du das
Online-Anmeldeformular  auf  der
Website crmldsa.hr ausfullst.
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Obwohl die meisten Menschen einer
ahnlichen Meinung sind, namlich dass
die Turkei kein sicheres Reiseland ist,
habe ich mich wahrend meines
einmonatigen Aufenthalts in Ankara
absolut davon Uberzeugt, dass das
nicht stimmt! Obwohl ich sehr
skeptisch war, als ich erfuhr, dass ich
im Juni nach Ankara reisen wurde,
wurde mir schnell klar, dass es keinen
Grund zur Skepsis gab!

Der August in Ankara war eines der
schonsten Erlebnisse dort, sowohl
aus touristischer als auch aus
beruflicher Sicht. Tatsache ist, dass
die Mehrheit der turkischen Bevolke-
rung sehr wenig Englisch spricht.
Unsere Kontaktpersonen Meryem,
Feyzanur und Irem sprachen dafir
aber ausgezeichnetes Englisch und
waren immer verfugbar und wurden
schlielich unsere besten Freunde.
Meine Kollegin und ich wurden von
Meryem am Flughafen Esenboga
abgeholt und sie begleitete uns die
ganze Strecke mit Bus und Taxi, da
der Flughafen 60 Kilometer von
unserer Unterkunft entfernt lag.

Die Unterkunft auf dem Baskent-
Campus war mehr als ausgezeichnet
und wir bekamen Praktikantenkarten,
die wir im Krankenhaus und in den
Mensen der Universitat verwendeten,
sodass wir nie hungrig waren!

Essen ist sehr lecker und im Vergleich
ZU unseren Kantinen auch gesunder.
Im Wohnheim hatten wir einen kleinen
Laden, eine Erste-Hilfe-Station, einen
Friseursalon, eine WaschkUche, einen
Gebetsraum, Kaffeemaschinen und
eine Rezeption, an der das Personal
von 0 bis 24 Uhr erreichbar ist.
AuBerdem sind die Sicherheitsmal3-
nahmen sehr hoch. Am Eingang zum
Gebaude und Campus und allgemein
auf dem Gelande des Campus gab es
immer sehr strenges Sicherheitsper-

sonal, besonders wenn man den
Campus betritt oder verlasst.

Die meisten Leute werden Ihnen
sagen, dass Ankara keine Touristen-
stadt ist, aber dem kann ich nicht
zustimmen.

Freunde aus Marokko, Aserbaid-
schan, Bosnien und Herzegowina,
Serbien, dem Libanon, Russland und
ich freuten uns Tag flr Tag Uber neue
Inhalte. Am Ende des Austauschs
waren wir mit den Bussen und
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¢, MD, Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe

StraBenbahnen so vertraut, dass wir
unsere Kontaktpersonen zu unseren
,Social Programme* ausgefuhrt
haben.

Touristenattraktionen wie das
Anitkabir, das Atakule, das Atatlrk-
Zentrum, der Jugendpark, die
Hamamonu-Stra3e, die Ankara-Burg,
der Kugulu-Park und die Kocatepe-
Moschee sind nur ein Teil dessen, was
jeder Besucher sehen sollte, wenn er
nach Ankara kommit!



reiseberichte

Neben der wunderbaren Reise, dem
Kennenlernen einer vollig anderen
Welt und Kultur, bin ich vor allem mit
dem professionellen Teil des Aus-
tauschs zufrieden! In der Poliklinik far
Gynakologie und Geburtshilfe des
Baskent-Krankenhauses verbrachte
ich taglich meine Zeit im Operat-
ionssaal und hatte die Moglichkeit, bei
zahlreichen Operationen mitzuhelfen.
Es war ein Monat voller Hysterekto-
mien, Myomektomien und Kaiser-
schnitte. Ich bin unendlich dankbar fur
die Gelegenheit, die groBten Experten
auf dem Gebiet der onkologischen
Gynakologie, Prof. Dr. Ali Ayhan und
Dr. Tugba Tekelioglu sowie die
Assistenzarztin - Dr.  Ebra Duran
kennenzulernen.

Aber am Ende war die wertvollste
Erfahrung, die mir der Austausch
bescherte, wunderbare neue Freund-
schaften furs Leben zu finden! Die
ganzen gelaufenen Kilometer, das
Recherchieren bei Google Maps, die
falschen Busse, U-Bahnen und der
Umgang mit Sprachkenntnissen auf
dem Niveau turkischer Serien wirden

B (/s N e

mit meinen lieben Rihab, Mahira und
DuSan wahrscheinlich nicht halb so
viel Spa3 machen. Die Turkei ist ein
Land, in das ich auf jeden Fall bei
nachster Gelegenheit zurlckkehren
werde.

Vielen Dank an mein CroMSIC, denn
schlief3lich entstehen durch die harte
Arbeit unserer Austauschkomitees
ewige Freundschaften in verschie-
denen Teilen der Welt! Sonsuza kadar
tereksek ederim !

&
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EINE KLEINE MISSION IN AFRIKA

Autorin: Nika Puseljic, MD

Die Freiwilligenarbeit in Afrika ist
eine der herausforderndsten und
inspirie-rendsten Erfahrungen, die ich
je hatte. Die Idee, dorthin zu gehen,
entstand aus einem Abschlussge-
schenk, mit dem sich einer meiner
groBten  Winsche  erflllte.  Die
Realisierung verdanke ich groBtenteils
meiner Schwester, die immer all
meine Wunsche und Ambitionen
aufmerksam anhort.

Unsere Geschichte begann, als
wir Kontakt mit der Vereinigung “Herz
fur Afrika” in Osijek aufnahmen, Uber
die wir mit der Franziskanermission in
Sambia verbunden wurden. Derzeit
arbeitet die Mission in Mwakapanduli,
einem kleinen sambischen Dorf, das
nicht einmal auf der Karte markiert ist
und drei Stunden Fahrt von dem
nachsten Laden entfernt liegt. Genau
dort haben wir zwei unvergessliche
Wochen verbracht.

Bisher wurden im Rahmen der
Mission ein Kloster, ein Kindergarten,
eine Schneider-Schule gebaut, und
derzeit wird eine Kirche errichtet. Es
ist auch geplant, eine Grundschule
und eine Ambulanz zu bauen. Unser
Augenmerk lag auf dieser Ambulanz,
und eine zuklnftige Zusammenarbeit

zwischen Kroatien und Sambia konnte
den Einsatz von Arzten umfassen, die
freiwillig kommen und das lokale
medizinische Personal unterstitzen
werden.

Wir wussten im Voraus nicht, was
uns dort erwarten warde und wie wir
helfen kbnnten, aber es mangelte uns
nicht an Optimismus und gutem
Willen. Solche Szenarien vom eigenen
Zuhause aus im Fernsehen zu sehen,
ist eine Sache, aber wenn man es aus
erster Hand erlebt, kann man nicht
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gl-eiohgtjltig bleiben. Diese Erfahrung

verandert einen tiefgreifend, lehrt
Demut und erweckt tiefe Dankbarkeit
fir das Leben. Da sieben medizini-
sche Fachleute an unserer Mission
teilnahmen, interessierte uns auch die
Gesundheitssituation im Land. In
unserer Region kimmern sich nur
zwei Arzte um 400.000 Einwohner.
Das Gesundheitspersonal gibt trotz
schwieriger Arbeitsbedingungen sein
Bestes. Als groRtes Problem wdirde
ich den Mangel an medizinischem



artze ohne grenzen

Personal und Ausristung fur die
Gesundheitsversorgung nennen.
Unser medizinisches Handeln vor
Ort war minimal, da wir kein Arbeits-
visum hatten. Leider waren viele
Gesundheitsprobleme in dieser Regi-
on auf Armut und mangelnde grundle-
gende Hygiene  zurlckzuflhren,
einschlieBlich ansteckender Krankhei-
ten, infizierter Wunden, Kréatze,
Verbrennungen und Ahnlichem. Uns
interessierte auch die traditionelle
Medizin, die die Einheimischen prakti-
zierten. Zum Beispiel verwendeten sie
die Asche von Schildkrétenpanzemn

zur Behandlung von Verbrennungen,
was Uberraschend wirksam war.

Eine der wertvollsten Lektionen,
die wir aus dieser Erfahrung mitgeno-
mmen haben, ist die Erkenntnis, wie
viel man von einer Person lernen
kann, mit der man keine Sprache teilt.
Man muss keine Worte aussprechen,
um zu verstehen, wie tief man jeman-
des Leben mit seinen Taten und
Warme berthren kann.

Ihre unbeschreibliche Freude Uber
Kleinigkeiten erinnerte  uns auch
daran, dass wahre Schonheit des
Lebens oft in den kleinen Dingen liegt.
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ternational Committee

\

' SCOPH
(@) sco

SCOME

Medical Education

SCOPE

Professional Exchange

SCORP

Human Rights & Peace

SCORE

Research Exchange

SCORA

Sexual & Reproductive Health
and Rights including HIV & AIDS
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endos.mefos

>A'< endos.sekcija@gmail.com

anezi_os

>A'< anestezija.sekcijaos@gmail.com

@ internedu_mefos
InternEdu

Sekcija za internu medicinu }.'.‘ internedu.mefos@gmail.com
Medicinskog fakulteta Osijek

DERMO S'l' dermos.mefos

STUDENTSKA SEKCIJA ZA DERMATOVENEROLOGIU v -
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ZUCKERKRANKHEIT
(DIABETES MELLITUS

Autorin:

Diabetes mellitus ist eine chronische
Erkrankung, bei der der Glukose-
spiegel (Zucker) im Blut erhdht ist.
Der GroBteil der Nahrung, die wir zu
uns nehmen, wird in Glukose
umgewandelt, die unser Korper zur
Energiegewinnung nutzt. Die Bauch-
speicheldrise produziert Insulin, ein
Hormon, das den Blutzuckerspiegel
reguliert, indem es Zucker in die
Zellen aufnimmt, wo er in Energie
umgewandelt wird. DarlUber hinaus
wird Uberschussiger Zucker durch
Insulin in den Muskeln und der Leber
gespeichert. Fehlt Insulin oder ist es
nicht ausreichend vorhanden, kann
Glukose nicht in die Zellen gelangen,
sie verbleibt im Blut und es kommt zu
einem erhohten Blutzuckerspiegel
und der Entstehung von Krankheiten.
Die ersten Symptome, die auftreten,
sind  Polydipsie, Polyurie  und
Polyphagie, die das Ergebnis einer
Hyperglykamie sind. Zu den spater
auftretenden Komplikationen zahlen
GefaBveranderungen, periphere
Neuropathie und Infektneigung. Die
Diagnose wird durch die Bestimmung
der Glukose im Plasma gestellt. Die
Behandlung erfolgt durch eine Diat,
Bewegung und Medikamente, die den
Blutzuckerspiegel senken, wie Insulin
und orale Antidiabetika. Die Prognose
hangt vom Erfolg der Blutzucker-
kontrolle ab.

Eine beeintrachtigte Glukosetoleranz

oder ein erhohter Nuchternblut-
zuckerwert stellen ein Ubergangs-
stadium zwischen normalem

Matea Zidar, mag. med. lab. diag.

und Diabetes

Glukosestoffwechsel
mellitus (DM) dar, das mit zunehme-
ndem Alter haufiger auftritt. Dieser
Zustand ist ein wesentlicher Risiko-
faktor fur DM und kann Jahre vor dem

Ausbruch von Diabetes mellitus
bestehen. Es weist auch auf ein
erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen  hin, obwohl die
typischen mikrovaskularen Komplika-
tionen eines Diabetes normalerweise
nicht auftreten.

Wir unterscheiden zwei Grundtypen

von Diabetes: Typ 1, wenn die
Bauchspeicheldrise  kein  Insulin
produziert, und Typ 2, wenn die
Wirkung des produzierten Insulins
nachlasst.
Typ 2: (friher als adulte Form oder
insulinunabhangig bezeichnet) st
durch eine unangemessene Insulin-
sekretion gekennzeichnet. Der Insulin-
spiegel ist insbesondere zu Beginn der
Erkrankung haufig sehr hoch, doch
aufgrund des peripheren Widerstands
und der erhdhten Glukoseproduktion
in der Leber reichen selbst diese
Konzentrationen nicht aus, um eine
Euglykamie auszuldésen. Danach
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nimmt die Insulinproduktion ab, was
die Hyperglykamie weiter verschli-
mmert. Die Krankheit tritt meist bei
Erwachsenen auf und wird mit
zunehmendem Alter haufiger. Die
postprandiale Hyperglykamie ist bei
alteren Patienten ausgepragter als bei
jungeren Patienten, insbesondere
nach hoher Kohlenhydrataufnahme,
und normalisiert sich spater, teilweise
aufgrund einer erhéhten Ansammlung
von viszeralem/abdominellem Fett
und reduzierter Muskelmasse. Es
handelt sich um die haufigste Form
von Diabetes (90 % der Diabetiker
haben Typ-2-Diabetes), die am
haufigsten im Alter und in einem
fortgeschrittenen Stadium der
Krankheitsentwicklung entdeckt wird,
wenn  Komplikationen in  anderen
Organen aufgetreten sind.

Typ 1. (friher als juveniler oder
insulinabhangiger Diabetes bezeich-
net) Bei dieser Form von Diabetes
kommt es aufgrund der autoimmunen
Zerstorung der B-Zellen der Bauch-
speicheldrise zu  keiner Insulin-
produktion, die bei genetisch anfallig-
en Personen wahrscheinlich durch
Umweltfaktoren ausgeldst wird.
Unterhalb der klinischen Manifesta-
tionsschwelle schreitet die Zerstorung
Uber Monate und Jahre voran, bis die
B-Zellmasse so stark reduziert ist,
dass der Insulinspiegel fur die
Blutzuckerkontrolle nicht mehr
ausreicht. DM-Typ 1 tritt meist im
Kindes- oder Jugendalter auf und war
bis vor kurzem die haufigste Form, die
vor dem 30. Lebensjahr entdeckt

wurde, kann aber auch bei
Erwachsenen auftreten (spater Auto-
immundiabetes im Erwachse-

nenalter). Typ 1 macht < 10 % aller
DM-Falle  aus. Aufgrund  von
Stoérungen des Immunsystems beim
Typ-1-Diabetes entstehen Antikorper,
die die insulinproduzierenden Zellen



der Bauchspeicheldrise zerstoren.
Die Krankheit entwickelt sich mit der
Zerstorung von 70-90 % der Zellen.
Sie tritt meist bei Kindern und
jungeren Menschen auf.

Wir unterscheiden auBerdem zwisch-
en Gestationsdiabetes, der wahrend
der Schwangerschaft auftritt, und
selteneren Formen von Diabetes, wie
beispielsweise Diabetes nach einer
Bauchspeicheldrisenentzindung
oder nach Einnahme von Kortiko-
steroiden.

An der Pathogenese der auto-
immunen Zerstorung von [-Zellen
sind eine Reihe komplexer Wechsel-
wirkungen zwischen Genen, die fur
die Diabetesneigung verantwortlich
sind, Autoantigenen und Umwelt-
faktoren beteiligt. Zu den Suszepti-
bilitatsgenen gehoren solche
innerhalb des Haupthistokompatibili-
tatskomplexes (MHC), insbesondere
HLA-DR3, DQB1*0201 und HLA-
DR4, DQB1*0302, die bei > 90 % der
Patienten mit Typ-1-DM gefunden
werden, sowie Gene auBerhalb des
Haupthistokompatibilitatskomplexes
MHC, die die Produktion und
Zirkulation von Insulin regulieren und
zusammen mit denen fur MHC zum
DM-Risiko beitragen.

Mischtypen: Sie sind fur einen
kleinen Teil der DM verantwortlich,
darunter genetische Defekte der B-
Zellfunktion, der Insulinwirkung und
der mitochondrialen DNA, Pankrea-
serkrankungen (z. B. Mukoviszidose,
Pankreatitis, Hamochromatose),
Endokrinopathien (z. B. Cushing-
Syndrom, Akromegalie) und Toxine
und DM, die durch Medikamente
verursacht werden, von denen die
bekanntesten  Glukokortikoide, -
Blocker, Proteasehemmer und hohe
Dosen Niacin sind. Eine Schwanger-
schaft fuhrt zu einem gewissen Grad
zu einer Insulinresistenz, Schwanger-
schafts-DM entwickelt sich jedoch
selten.

Risikofaktoren fur Diabetes:

Typ 1. Obwohl die Risikofaktoren fur
Typ-1-Diabetes noch erforscht
werden, erhGhen einige genetische
Faktoren, Umweltfaktoren, das

hdhere Alter einer Frau zum Zeitpunkt
der Entbindung und die Exposition

gegenuber einigen Virusinfektionen
das Risiko, an der Krankheit zu
erkranken.

Typ 2: Risikofaktoren fur Typ-2-
Diabetes sind hoheres Alter (40 Jahre
und éalter), Fettleibigkeit, positive
Familienanamnese (Verwandte ersten
Grades mit Diabetes), verringerte
Glukosetoleranz, korperliche Inaktivi-
tat, Bluthochdruck, erhdhte Triglyceri-
dwerte und verringertes  HDL-
Cholesterinwerte und Frauen, die
wahrend der Schwangerschaft Diabe-
tes hatten.

Symptome von Diabetes:
Symptome beider Diabetes-Typen
sind: UbermaBiger Durst, haufiges
Wasserlassen, unerklarlicher Gewicht-
sverlust, MUdigkeit und Erschopfung,

starker Hunger, pldtzliche Sehsto-
rungen, Konzentrationsschwache,
trockene Haut, langsam heilende
Wunden, haufigere Infektionen als

Ublich. Beim Typ-2-Diabetes sind die
Symptome zu Beginn der Erkrankung
oft nicht so stark ausgepragt, dass es
durchschnittlich 5-7 Jahre dauert, bis
die Diagnose gestellt wird. Beim Typ 1
tritt die Krankheit plétzlich auf.
Komplikationen von Diabetes:

Eine schlecht kontrollierte Hypergly-
kadmie kann eine Reihe von vor allem
vaskularen Komplikationen verursa-
chen, die kleine (mikrovaskulare) oder
groBe  (makrovaskulare) GefaRe
betreffen. Zu den Mechanismen der
GefaBpathologie gehoren die Glyko-
sylierung von Serum- und Gewebe-
proteinen mit der Bildung fortgeschri-
ttener Glykationsprodukte, die Bildung
von Superoxiden und die Aktivierung
von Proteinkinase C, einem Signal-
molekdll, das die GefaBpermeabilitat
erhoht und endotheliale Dysfunktion,
Bluthochdruck  und  Dyslipidamie
verursacht, die normalerweise mit
arteriellem DM einhergehen Mikro-
thrombose sowie prothrombotische
und proinflammatorische Wirkungen
von Hyperglykamie und Hyperinsuli-
namie, die die vaskulare Autoregu-
lation storen. Immunstorungen stellen
eine weitere groRe Komplikation dar,

die sich aus den direkten Auswirku-
ngen einer Hyperglykamie auf die
zellulare Immunitat ergibt.
Mikrovaskulare Veranderungen sind
die Ursache fur die drei haufigsten und
verheerendsten Komplikationen von
DM: Retinopathie, Nephropathie und
Neuropathie. Dartber hinaus ersch-
wert die Pathologie kleiner GefaRe die
Heilung der Haut erheblich, sodass
selbst kleine Verletzungen zu tiefen
Geschwuren fuhren konnen, die sich
leicht infizieren. Eine gute Blutzucker-
kontrolle kann eine Reihe dieser
Komplikationen verhindern, bereits
bestehende jedoch nicht heilen.

Je langer der Diabetes anhalt, desto
groRer ist die Wahrscheinlichkeit von
Komplikationen. Typ-2-Diabetes wird

haufig in einem fortgeschrittenen
Stadium der Krankheitsentwicklung
entdeckt, wenn Komplikationen in

anderen Organen aufgetreten sind
(Veranderungen der BlutgefaBBe, die
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
verursachen konnen, Nierenversagen,
Nervenschaden (diabetische Neuro-
pathie) und Schaden an kleinen
BlutgefaBen). GefaBe im Auge
(Retinopathie). Durch eine bessere
Regulierung des Diabetes wird das
Auftreten von Komplikationen deutlich
reduziert.
Krankheitsbild:

Die Leitsymptome von DM sind eine
Folge von Hyperglykdmie: Eine
osmotische Diurese aufgrund von
Glukosurie verursacht Polyurie und
Polydipsie, die zu orthostatischer
Hypotonie und Dehydration fuhren.
Starke  Dehydrierung  fuhrt  zu
Schwache, Unwohlsein und Verander-
ungen des Geisteszustands. Je nach
Schwankung des Blutzuckerspiegels
treten Symptome auf und verschwi-
nden wieder. Hyperglykamie kann
auch zu Gewichtsverlust, Ubelkeit und
Erbrechen, verschwommenem Sehen
und einer Neigung zu bakteriellen oder
Pilzinfektionen fUhren. Patienten mit
Typ-1-Diabetes leiden typischerweise
an einer symptomatischen Hypergly-
kamie, manchmal auch an einer
diabetischen Ketoazidose. Nach dem
akuten Beginn der DM kann es bei
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einigen  Patienten aufgrund  der
teilweisen Erholung der Insulinse-
kretion zu langeren, aber voruber-
gehenden Perioden mit nahezu
normalem Blutzucker kommen.

Patienten mit Typ-2-Diabetes konnen
eine symptomatische Hyperglykamie
aufweisen, haufiger sind sie jedoch
asymptomatisch und ihr Zustand wird
bei einer Routineuntersuchung
festgestellt. Bei einigen Diabetikern
spiegeln  die ersten Symptome
Komplikationen wider, was auf eine
langere Krankheitsdauer hinweist, und
einige fallen zunadchst in ein
hyperosmolares Koma, insbesondere
in Stressphasen, wenn der

Glukosestoffwechsel weiter gestort ist, Das nationale Register fur Menschen -
also nach der Einnahme von mit Diabetes wurde im Jahr 2000 mit
Medikamenten wie Kortikosteroide. dem Ziel eingerichtet, die Gesundhei-
PraventionsmaBnahmen bei der tsversorgung von Menschen mit
Entstehung von Diabetes: Diabetes zu verbessern, die Prava-
Derzeit kann Typ-1-Diabetes nicht lenz und Inzidenz von Diabetes und
verhindert werden, wahrend gesunde seinen akuten und chronischen
Ernahrungsgewohnheiten, korperliche Komplikationen zu bestimmen, Morbi-
Aktivitat und die Aufrechterhaltung ditat und Mortalitat zu Uberwachen
eines gewunschten Korpergewichts und grundlegende klinische Indika-
das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu toren auf nationaler Ebene zu
erkranken, senken kdnnen. Laut der erstellen Ebene. Die Registrierung ist
Weltgesundheitsorganisation far seit 2004 fir alle Arzte der priméaren
Diabetes kann regelmaBiges Gehen und sekundaren Gesundheitsversor-
von mindestens 30 Minuten am Tag gung, die Menschen mit Diabetes
das Diabetesrisiko senken. Typ-2- betreuen, verpflichtend.
Krankheit um 35-40 %.
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Behandlung von Diabetes:

Neben der medikamentdsen Therapie
sind diatetische MaBnahmen zwin-
gend erforderlich  (Verzicht auf
Lebensmittel mit hohem Einfach-
zuckergehalt und Lebensmitteln mit
gesattigten Fettsauren, Reduzierung
des Alkoholkonsums), regelmaRige
korperliche Aktivitat von mindestens
30 Minuten am Tag, Halten des
Korpergewichts  auf  erwdnschten
Werten, Raucherentwdhnung, regel-
maRige Kontrollen zur Friiherkennung
moglicher Komplikationen.

Nationales Register von Menschen
mit Diabetes (CroDiab):
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In der Republik Kroatien wurden nach
Angaben des CroDiab-Registers und
des Zentralen Gesundheitsinforma-
tionssystems (CEZIH) im Jahr 2021
327.785 Menschen mit der Diagnose
Diabetes registriert.




Mein Name ist Matea Zidar und ich habe im Juli 2023 an der medizinischen Fakultat
in Osijek meine Diplomprafung bestanden. Wahrend des ganzen Studiums war ich an
der Wissenschaft interessiert und schrieb auch fir den wissenschaftlichen Teil der
Studentenzeitschrift Anamnesis, die auf Initiative des Studentenwerks der
Medizinischen Fakultat in Osijek gegrindet wurde. Mit dem Ziel, dass Studenten die
Option geboten wird, ihren zukUnftigen Beruf kennenzulernen, einen Einblick in die
Welt der modernen Medizin, Fortschritt der Wissenschaft und tagliche die auf viele
Leben Einfluss haben. Im Moment bereite ich mich auf ein Doktoranden-Programm an
der Universitat in Wien vor, am Vienna BioCenter, der zu einer der bekanntesten
medizinischen Forschungsbiozentren in  Europa gehdrt und aus sechs
Forschungsinstituten besteht, welche die innovative Forschung in allen Bereichen der
Wissenschaft und Medizin betreiben.

Das Doktoranden-Programm bietet eine erstklassige Qualitdt und innovative
Wissenschaft in verschiedenen Bereichen, was auBerst anregend und eine
unschatzbare Chance fur die wissenschaftliche Entwicklung ist. Ich bin auferst
dankbar, dass ich Teil von Anamnesis sein durfte und dass ich mit meinem Wissen
und meinem auBergewdhnlichen Interesse an der Wissenschaft zur Entwicklung des
Magazins und zur Popularisierung der Wissenschaft an unserer medizinischen
Fakultat in Osijek beitragen konnte. Indem ich fur das Magazin schrieb, schrieb ich
Uber das, was mich schon immer interessiert hatte, und gewann viele neue Ideen,
Gedanken und Freundschaften. Ich mochte dem gesamten Team, welches das
Magazin leitet, danken, insbesondere unserer Chefredakteurin Ana Prica, die alles mit
viel Liebe macht. Ich hoffe, dass sich diese Geschichte und alles, was wir begonnen
haben, zu etwas GroBem entwickeln und eine Inspiration flr die nachsten
Generationen sein wird.
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Die Studentensektion des
wissenschaftlichen Journals Medicina
Fluminensis, des offiziellen Journals
der Kroatischen Arztekammer -
Zweigstelle Rijeka und der
Medizinischen Fakultat in  Rijeka,
wurde 2017 mit dem Ziel gegrundet,
die Forderung und Verbesserung der
studentischen wissenschaftlichen
Aktivitaten an der Medizinischen
Fakultat in Rijeka voranzutreiben. Im
Laufe der Zeit hat sie sich auch auf
andere verwandte Fakultaten und
internationale Bereiche ausgeweitet.
ISSN 1847-6864 - UDK 61

nsoren

NA FLUMINENSIS

2023 - Vol. 59 - No. 4+ p. 341-512

medicina

fluminensis

TEMATSKI BRO] POSVECEN CLANCIMA § MEDRI 2023 KONFERENCIE
LZAZOVI | BUDUENOST MEDICINSKE EDUKACIJE U REPUBLICI HRVATSKO)™
Uradnick Nina Pereza, Goran Hauser

wedri.uniri.hr/hr/medicina-fluminensis.html
/medicina

Rijeka,
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Obwohl es weltweit nur wenige
Studentensektionen in wissensc-
haftlichen Zeitschriften gibt, bildet die
Studentensektion  des  Medicina
Fluminensis eine einzigartige
Bildungsplattform, die den Studiere-
nden durch zahlreiche Vvielfaltige
Aktivitaten Unterstutzung bei ihrer
wissenschaftlichen Entwicklung bietet.
Dazu gehoren die Durchflhrung von
Schulungen zur wissenschaftlichen
Methodik (Workshops zum Verfassen
von Fallberichten, Die Kunst der
aktiven Teilnahme an wissensc-
haftlichen Veranstaltungen, Alles, was
Studenten in 20 Minuten Uber
Wissenschaft wissen sollten),
fachliche Unterstutzung fur
studentische wissenschaftliche
Veranstaltungen (MedRi Wissensc-
haftliches Picknick, NeuRi - Student
Neuroscience Congress, HitRi -
Studentenkongress fur Notfallmedizin,
Sanitas - Studentenkongress flr
Gesundheitsschutz, OSCON -
Internationaler Ubersetzungsmedizin-
Kongress fur Studenten und junge

Arzte, SAMED - Internationaler
Medizinstudentenkongress Sarajevo,
Plexus Split) sowie die

Popularisierung der  Wissenschaft
(Formate wie Science Sunday, Case
Night). Die Sektion besteht heute aus
Assoc. Prof. Dr. Nina Pereza, MD,
Tina Grgasovi¢, Jana MeSi¢, Lana
Ostro, Marija Kostanjski, Marija Sabol,
Tiyya Selimovié und Lea Sarié.



Medicinar ist das Bulletin der
Studentinnen und Studenten der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Zagreb. Es wurde bereits im Jahr
1946 gegrindet und erhielt sein
heutiges Aussehen im Jahr 1996, als
der Zeitschrift funf feste Rubriken
hinzugefigt wurden: Wissenschaft,
Studentenleben, Gesellschaft, Tec-
hnologie und Sport. Jede Ausgabe
behandelt ein zu diesem Zeitpunkt
besonders interessantes Thema als
Schwerpunktthema. Die Zeitschrift
wird zweimal im Jahr, im Dezember
und im Juni, sowohl in gedruckter als
auch in Online-Form herausgegeben.
Die Artikel werden von
Medizinstudenten, Lehrkraften der
Medizinischen Fakultat sowie anderen
Arzten und Mitarbeitern verfasst. Das

Redaktionsteam fur dieses
akademische Jahr besteht aus:
Aurora Varesko (Chefredakteurin),

Marin  Cvitic  (Wissenschaft), Ana
Adzi¢ (Studentenleben), Klara Zebec
(Gesellschaft), Luka Buli¢ (Tech-
nologie), Patricia Bari¢ (Sport) und
Patricija Runjak (Fotografie). Es freut
uns auf3erordentlich, Ihnen unsere
neueste Ausgabe unserer Zeitschrift,
die dem Thema Padiatrie gewidmet
ist, prasentieren zu kénnen. In der
gedruckten Ausgabe, mit einer kleinen
Verzogerung, erscheint sie als
Pendant zur Winterausgabe, die sich
mit dem Thema Gerontologie
beschaftigt hat.

In dieser Ausgabe sind wir stolz
darauf, in der Rubrik  des
Schwerpunktthemas einen Artikel von
Prim.  Dr. sc. Danijela Petkovi¢
Ramadza, Facharztin fir Padiatrie
und spezialisiert auf Stoff-
wechselerkrankungen, vorstellen zu
kdnnen.

nsoren

CINAR

Varesko

Der Artikel behandelt die familiare
Hypercholesterinamie bei Kindern und
Jugendlichen. Neben den Details der
Krankheit dient der Text dazu, das
Bewusstsein fur das neu gestartete
nationale Screening-Programm  flr
familiare Hyperch-olesterinamie zu
scharfen. Wie Ublich in jeder Ausgabe,
finden Sie auch ein Interview mit einer
Facharztin, dieses Mal einer
Padiaterin - Ivana Trivic Mazuranic,
Dr. med., in dem sie ihre Erfahrungen
und Realitat ihrer Spezialisierung teilt.
Neben diesen Artikeln finden Sie in
der Rubrik Schwerpunktthema
verschiedene Texte, die
psychiatrische, pada-gogische und
allgemeine therape-utische Probleme
in der padiatrischen  Population
behandeln.

Nach dem Schwerpunktthema folgen
die regelmaBigen Rubriken Wissen-
schaft, Studentenleben, Gesellschaft,
Technologie und Sport.

In der Wissenschaft mochten wir einen
Artikel hervorheben, der die Methode
der REBOA - Reanimationsen-
dovaskulare  Aortenokklusion, als
neuen und aufregenden Ansatz zur
Behandlung von nicht-traumatischem
Herzstillstand,  vorstellt  Weiterhin
konnen Sie Artikel Uber die
Verwendung von GLP-1-Agonisten in
der Therapie von Adipositas, Alopezie
Areata, flUssige Biopsie, den Einfluss
des Darmmikrobioms auf gynako-
logische Erkrankungen und die X-
Histiozytose lesen. Das Studen-
tenleben in dieser Ausgabe behandelt
Themen wie Lernstile, Fake News, die
Bedeutung von Mehrsprachigkeit und
einen Text, der die Erfahrungen der
Studierenden, die die neueste Sektion
an der medizinischen Fakultat in
Zagreb gegrundet haben - die
Studentensektion  fUr  Psychiatrie,
zeigt.

Die Rubrik Gesellschaft behandelt in
ihren drei Artikeln soziale Probleme
des Alkoholkonsums, untersucht
zahlreiche gegensatzliche Aspekte
des Vegetarismus und zeigt die
Bedeutung von Hunden im
Gesundheitswesen auf. Die Dilemma-
ta des Alkoholkonsums und des
Vegetarismus wurden ausfuhrlich und
objektiv behandelt, indem Uberrasc-
hende Informationen aus neueren
Forschungen zusammen mit alten
Fakten prasentiert wurden, wahrend
Hunde die Anerkennung erhielten, die
sie verdienen.

In der Rubrik Technologie finden sich
Artikel  Uber "Krankenhauser der
Zukunft" und "Chatbot-Therapeuten",
die sich gegenseitig erganzen und
einen Uberblick liber die aufregenden
Maoglichkeiten in der Medizin bieten.
Mit zwei Artikeln im Bereich Sport
sprechen wir einige der riskanteren
Sportarten und die Motivation der
Menschen, die sie ausuben, an, um
ein umfassendes Bild von Risiken und
Genuss zu vermitteln.

Zusatzlich  verschonert auch in
Zusammenarbeit mit der Organisation
Hipokart diese Ausgabe eine kreative
Ecke, in der Sie die Werke unserer
Studierenden  betrachten kdnnen,
wahrend das Titelbild von der
Redakteurin der Fotografie-Rubrik,
Leonarda Maria Situm, erstellt wurde.
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partner und sponsoren

An dieser Stelle mdchten wir uns
bei allen bedanken, die weiterhin an
den Medicinar glauben: Lehrern,
Arzten und Studenten, Redakteuren, MEDICAL STUDENT

]
Autoren und Lesern. Wir hoffen, dass 7
Sie den neuen Medicinar-Ausgabe MED} INAR
genieBen werden! Die Sommer- =.’
ausgabe ist verflighar unter: Neues CASOPIS MEDICINSKOG FAKULTETA U ZAGREBU

Medicinar - Medizinische Fakultat
(unizg.hr)

0D 1946.

Finden Sie uns unter:

Medizinische Fakultat Zagreb, Salata
3 (Dekanat)
e-mail:mef.medicinar@gmail.com
web:http://medicinar.mef.hr
Facebook:Medicinar
Instagram:@medicinarmef

Aurora Varesko
Chefredakteurin
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72 | ANAMNESIS | 2 - Dezember 2023.



tkovic

Die 'Globale Studentenkonferenz
fUr biomedizinische Wissenschaften',
kurz GSC Belgrad, ist ein
internationaler studentischer Kongr-
ess, der jedes Jahr in Belgrad
stattfindet. Die Hauptorganisatoren
der GSC sind Studierende der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Belgrad, unterstutzt von ihren
Kollegen der Zahnmedizinischen und
Pharmazeutischen Fakultat in
Belgrad. Die Medizinische Fakultat
der Universitat Belgrad organisierte
vor 62 Jahren den ersten 'Nationalen
Kongress der Studenten der biom-
edizinischen Wissenschaften', der
seitdem jedes Jahr kontinuierlich
stattfindet. Aufgrund der groBen
Anzahl von Studierenden, die sich mit
wissenschaftlicher Forschung befa-
ssen und zahlreiche internationale
Kongresse besuchen, entstand die

|[dee, den ersten internationalen
studentischen Kongress fir biom-
edizinische Wissenschaften in

Serbien zu grinden und zu
organisieren, woraus die erste GSC
entstand. Seitdem findet sie einmal im
Oktober statt und nimmt aufgrund
ihres  hochwertigen Inhalts  und
Programms einen der flihrenden
Platze in der Region ein. Wahrend des
Kongresses haben Studierende die

BELGRADE

nsoren

LGRADE

Moglichkeit, ihre wissenschaftlichen
Forschungsarbeiten zu prasentieren
und  praktische  Fahigkeiten in
Workshops zu erlernen, die von
angesehenen Professoren der
Medizinischen Studierende anderer
biomedizinischer  Fakultaten  der
Universitat Belgrad. AuBerdem
kdnnen die Teilnehmer neues Wissen
von renommierten Experten aus dem
In- und Ausland bei Vortragen
erlangen. In den vergangenen neun
Jahren haben Uber 1500 Studierende
an der GSC teilgenommen, wobei
viele von ihnen ihre ersten Schritte in
der wissenschaftlichen Forschung
genau auf der GSC gemacht haben.
Aufgrund des internationalen
Charakters des Kongresses ist die
offizielle Sprache Englisch. Dadurch
wird die Teilnahme von Studierenden
aus Europa und der ganzen Welt
ermoglicht. Die GSC  Belgrad
ermoglicht den  Austausch  von
Erfahrungen, Wissen und das
KnUpfen neuer Kontakte zwischen
jungen und vielversprechenden
Forschern sowie Experten, den
zukunftigen Tragern des

Gesundheitssystems und der Bildung.

Die Globale Studentenkonferenz zielt
darauf ab, eine Plattform zu bieten,

Uber die Studierende sich
zusammenschlieBen, Ideen  und
Wissen teilen kénnen. Auf dem

Kongress lernen wir nicht nur von
erfahrenen Fachleuten, sondern auch
voneinander als Studierende. Diese
Plattform bietet eine Gelegenheit zur
Verbesserung der Bildungsqualitat,
zur Entwicklung kritischen Denkens,
zur Erweiterung unserer Horizonte,
zur Prasentation von Forschung und
zZur Verbesserung praktischer
Fahigkeiten. In den letzten Jahren
fand ein Teil des Kongresses auch
online statt. Angesichts des
Wunsches der Studierenden, am
GSC teilzunehmen, obwohl sie nicht
personlich anreisen konnen, wurde
ermoglicht, dass die Prasentation ihrer
wissenschaftlichen Arbeiten sowie die
Teilnahme an Vortragen auch Uber
Online-Plattformen moglich ist. Auf
diese Weise hat sich die Anzahl der
Studierenden aus dem Ausland
erhoht, und Studierende aus sehr
entfernten Landern wie Indien und
Indonesien konnen problemlos am
GSC teilnehmen.
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Allgemeine Informationen: Vorname,
Nachname, Geburtsjahr, Geburtsort,
Adresse, Beruf, Familienstand, Kinder

Grund des Besuchs:
Hauptbeschwerden, Notaufnahme
oder Routineuntersuchung,
Behandlung...

Familiare Anamnese: Chronische
Krankheiten, Krebserkrankungen,
psychische Krankheiten, erbliche
Krankheiten, Todesursache und Jahr
des Todes...

Personliche Anamnese: Frihere
Krankheiten und Operationen sowie
gegenwartige Krankheiten

Funktionen und Gewohnheiten:
Wasserlassen (Haufigkeit, Farbe,
nachtliches Wasserlassen,
Beschwerden) Stuhlgang (Menge,
Haufigkeit, Blutbeimengungen,
Farbveranderungen...); RAUCHEN,
ALKOHOL, DROGEN; FRAUEN
(Menarche, Menstruationszyklus,
Schwangerschaften, Fehlgeburten)

Allergien und Medikamente:
Vorhandene Allergien sowie
Medikamente in chronischer Therapie

Epidemiologische Anamnese: Reisen
in tropische Gebiete, Kontakt mit
Tieren oder infizierten Patienten,
Aufenthalt im Freien...

Berufs- und Sozialanamnese: Art und
Form der Arbeit, finanzielle und
wohnliche Absicherung

alnaimmnese

Der Patient ist bei Bewusstsein, mit

normalem Kontakt. Eupnoisch,
eukardisch, afebril. Haut  und
Schleimhaute gut durchblutet, ohne
Ausschlag und Anzeichen

hamorrhagischer Diathese. AuBerlich
ist der Kopf in Ordnung, normal
geformt, ohne Anzeichen von Trauma.
Die Palpation der Trigeminus-
Austrittsstellen ist schmerzfrei.
Pupillen  isokor, mit  normalen
Reaktionen auf Lichtreize.
Konjunktiven sind gut durchblutet. Die
Augapfel beweglich in alle Richtungen,
kein Nystagmus vorhanden. Die
Mundhéhle ist gut durchblutet, der
Rachen ist rosa, die Mandeln
innerhalb des Gaumenbogens, das
Zapfchen ohne Schwellung. Die
Tragusse sind  schmerzfrei  bei
Palpation, ohne sichtbaren Ausfluss.
Der Hals ist beweglich, ohne
Lymphadenopathie. Die Schilddrlse
ist nicht tastbar. Meningismus ist
negativ. Der Brustkorb ist normal, mit
regelmagiger Atmungsrhythmik.
Normale Atemgerausche. Sonorer
Klang beim perkutorischen Abhoren.
Der Herzrhythmus ist regelmaBig, die
Tone sind klar, keine Gerausche zu
horen. Der Bauch ist  weich,
schmerzfrei, ohne peritonealen Inhalt.
Es sind keine OrganvergroBerungen
oder Druckschmerzen 2zu tasten.
Lumbale Klopfschmerzpunkte | sind
beidseitig schmerzfrei. Die
Extremitaten sind symmetrisch, es
besteht ein leichtes Odem, normale
periphere Pulsationen, s-Der Homan-
Test ist negativ.
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Wie ich in Kroatien mein

neues Zuhause fandl

Autorinen: Helene Marie Heuchert, Franciska Curgié

Wir sind Helene Heuchert und
Franciska Curgié, Medizinstu-
dentinnen aus dem 3. Jahr des
deutschen Medizinstudiums hier in
Osijek.

Seit mehr als 2 Jahren sind wir hier in
Osijek und es gefallt uns nach wie vor
sehr gut.

Alles begann im Fruhjahr 2021 — wir
bewarben uns und nach und nach
bildete sich eine Gruppe von
deutschen Studenten, die aus den
unterschiedlichsten Regionen Deuts-
chlands kamen. Die Vorfreude stieg,
denn fur viele wurde nun endlich der,
lange  unerflllte, Wunsch  des
Medizinstudiums ~ Wirklichkeit.  Im
Oktober 2021 ging es endlich los und
wir begannen unser Studium. Gerade,
weil wir der erste Jahrgang sind, war
der Start hier besonders schwierig, die
Organisation und die Sprachbarriere
am Anfang stellte eine groBe Huirde
dar, aber wie sagt man: ,Aller Anfang
ist schwer“. Und trotzdem haben wir
uns durchgebissen und stehen jetzt
hier mitten im dritten Jahr und kénnen
es immer noch nicht glauben, wie
schnell die Zeit vergangen ist und was
wir schon alles gelernt haben.

Ende Februar 2024 geht es fur
unseren Jahrgang fur 3 Jahre nach
Halberstadt in Deutschland fir den
klinischen Abschnitt des Studiums,
auf den wir uns alle schon sehr freuen,
da es endlich ein bisschen greifbarer
wird als in dem vorklinischen Teil. Die
Professoren aus der Inneren Medizin
durften  wir  bereits in ihren
Antrittsvorlesungen kennenlernen und
freuen uns umso mehr, ab Ende
Februar in die Welt der Kiinik
einzutauchen. Auch neben der Uni,
haben wir unsere Zeit hier in Osijek
genossen aber haben auch viele
andere Regionen des Landes und
Nachbarlander erkundet, die wir so
wahrscheinlich nie gesehen hatten.
Dabei hat uns die kroatische Kuste an
der Adria mit ihren bezaubernden
Felsen- und Kiesstranden besonders
beeindruckt.

Doch auch die kulturellen
Unterschiede sind nicht unbemerkt an
uns vorbeigegangen, sie haben uns
zugleich schockiert und fasziniert.
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Von ganz spontan jeden Tag Kaffee
trinken gehen bis hin zu einer ganz

anderen  Architektur. Besonders
beeindruckend fand wir vor allem die
grolRe Hilfsbereitschaft der

kroatischen Bevolkerung und welche
groBe Beachtung sie Feiertagen
schenken. Die StrafBen voll Kerzen
zum ,Remembrance Day* bleiben uns
sicher allen in Erinnerung. Wir haben
uns trotz der Unterschiede nie unwohl
oder fremd gefuhlt und konnten doch
feststellen, dass wir mehr
Gemeinsamkeiten mit den Kroaten
haben als wir je gedacht hatten.
Obwohl wir sehr weit weg von
zuhause sind und das wirklich nicht
immer einfach war, haben wir viele
Freundschaften furs Leben gefunden,
im Studium selbst, in den kroatischen
Jahrgangen und auch abseits der Uni
und das hat vieles leichter gemacht.

Wir beide sind unendlich dankbar,
dass wir Teil des Anamnesis-Teams
sein durfen. Ein ganz besonderer
Dank geht dabei an die
Chefredakteurin Ana Prica, die wirklich
fantastische Arbeit leistet.
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