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Welche Aussage trifft nicht zu?

Die zentrale Pubertas praecox wird durch
eine vorzeitige Aktivierung der GnRH-
Neurone ausgelOst.

Pubarche kann Zeichen einer isolierten
Adrenarche sein.

Das Knochenalter ist bei zentraler
Pubertas praecox immer akzeleriert.
Von Pseudopubertas praecox spricht
man, wenn klinische Pubertétszeichen
ohne Aktivierung der GnRH-Neurone
auftreten.

Eine Pseudopubertas praecox kann eine
zentrale Pubertas praecox triggern.

Beim Adrenogenitalen Syndrom mit
21-Hydroxylase-Defekt trifft folgende
Aussage nicht zu:

Die Salzverlustkrise beginnt meistens in
der 2. bis 3. Lebenswoche.

Die Therapie erfolgt bei Kindern mit
Hydrokortison.

Ein Neugeborenen-Screening ist nicht
moglich.

Eine prinatale Therapie ist moglich.
Die Qualitét der
Mineralokortikoidsubstitution erfolgt
durch Bestimmung von Renin im Serum.
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Ein Junge (8 Jahre alt) mit unbehandel-
tem AGS mit 21-Hydroxylase-Defekt
(ohne Salzverlust) hat folgende
Symptome auBler?

17-OH-Progesteron im Serum erhoht.
Schambehaarung und grof3er Penis.
Beschleunigtes Knochenalter.
Kleinwuchs.

RR normal.

Eine Salzverlustkrise beim AGS mit 21-
Hydroxylase-Defekt macht folgende
Klinik? Welche Antworten sind richtig?
Hyponatridmie.

Metabolische Alkalose.

Erbrechen.

Apathie.

Hypokalidmie.

Antworten 1, 3, 5 sind richtig.
Antworten 1, 3, 4 sind richtig.
Antworten 1, 2, 3, 4 sind richtig.
Antworten 1, 2, 3 sind richtig.

Antwort: alle Angaben sind richtig.

Welche Aussage zur Pubertits-
Gynédkomastie ist falsch?

Eine sorgfiltige Anamnese ist wichtig.
Haargels kdnnen eine BrustvergroRerung
induzieren.

Eine Ultraschalluntersuchung der Briiste
ist notwendig.

Eine Chromosomenanalyse muss bei er-
hohten Gonadotropinen im Serum erfol-
gen.

Eine medikamentose Therapie ist indiziert.
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Welche Aussage zum Vitamin D ist rich-
tig?

Der tégliche Vitamin-D-Bedarf wird aus
tierischen Produkten gedeckt.

Vitamin D fordert die Resorption von
Kalzium und Phosphat aus dem Darm.
In der Hypokalzdmie wird verstarkt
24,25-Dihydroxy-Vitamin-D gebildet.

In Deutschland ist das ganze Jahr iiber
eine ausreichende endogene Vitamin-D-
Bildung mdglich.

Der Vitamin-D-Gehalt der Muttermilch
deckt den téglichen Vitamin-D-Bedarf
eines Séduglings.

Welche Aussage ist richtig? Die
Diagnose kalzipenische Rachitis wird
gestellt durch ...

... eine erhohte Alkalische Phosphatase
und ein erhohtes Parathormon.

... ein erniedrigtes Serum-Phosphat und
ein normales Parathormon.

... eine erhohte Kalzium-Ausscheidung
im Urin und ein erniedrigtes Serum-
Kalzium.

... progrediente Fehlstellungen der unte-
ren Extremitéten.

... durch eine verkiirzte QT-Zeit im EKG.

Welche Antwort ist richtig? Die
Vitamin-Prophylaxe ...
.. sollte in der ersten Lebenswoche
begonnen werden.
.. erfolgt in der Regel mit 1.000 IU pro
Tag.
.. ist bei ausschlieRlich gestillten
Sduglingen nicht erforderlich.
.. ist nur bei den im Winter geborenen
Sduglingen erforderlich.
.. ist wegen der Anreicherung der meis-
ten Grundnahrungsmittel mit Vitamin
D nicht erforderlich.
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Welche Aussage zum Hypoparathyreo-
idismus ist richtig?

Ursache des Hypoparathyreoidismus
kann eine inaktiviererende Mutation im
Kalzium-Sensing-Rezeptor sein.

Ein Hypoparathyreoidismus kann sowohl
angeborener als auch erworbener Genese
sein.

Die Hypokalzidmie des
Hypoparathyreoidismus kann zu einer
verkiirzten QT-Zeit im EKG fiihren.

Eine Hypermagnesidmie kann ursédchlich
fiir einen Hypoparathyreoidismus sein.
Die Diagnose erfolgt allein durch ein
pathologisch erniedrigtes Parathormon.

Welche Aussage zur Diagnose phos-
phorpenische Rachitis ist richtig?

Bei der phosphorpenischen Rachitis fin-
den sich eine Hypophosphatédmie, eine
Hypokalziurie sowie ein erhohtes
Parathormon.

Die phosphorpenische Rachitis ist eine
héufige Rachitisform.

Die phosphorpenische Rachitis kann
durch eine konsequente Vitamin-D-
Prophylaxe im 1. Lebensjahr verhindert
werden.

FGF23 verhindert iiber seine Wirkung am
Natrium-Phosphat-Cotransporter die
renale Phosphatausscheidung.
Laborchemisch finden sich bei der phos-
phorpenischen Rachitis eine erhéhte
Alkalische Phosphatase, eine verminderte
tubuldre Phosphatriickresorption sowie
ein normales Parathormon.



