
 
DFP Literaturstudium  

Kleines 1x1 der Hypophysenmedizin – Teil 2 

Differentialdiagnose der Hyperprolaktinämie und OP Indikationen bei Hypophysentumoren 

 

Wie häufig sind Hypophysentumoren klinisch relevant (klinisch apparent)? 

☐A) 5–10 pro 100 Personen 

☐B) 0,5–1 pro 1.000 Personen 

☐C) 50–100 pro 1.000 Personen 

☐D) 1 pro 10.000 Personen 

 

Ab welcher Größe spricht man definitionsgemäß von einem Makroadenom? 

☐A) > 5 mm 

☐B) ≥ 8 mm 

☐C) > 10 mm 

☐D) > 20 mm 

 

Was ist der einfachste Test, um ein einen Hypercortisolismus (M. Cushing) zu 
diagnostizieren? 

☐A) ACTH-Stimulationstest 

☐B) 1-mg-Dexamethasonhemmtest 

☐C) Wasserentzugstest 

☐D) Insulin-Hypoglykämietest 

 

 Wie wird der 1-mg-Dexamethasonhemmtest praktisch durchgeführt? 

☐A) 1 mg Dexamethason um 23:00 Uhr, Cortisol-Bestimmung am nächsten Tag um 8:00 
Uhr morgens nüchtern 

☐B) 1 mg Dexamethason um 8:00 Uhr, Cortisol-Bestimmung am gleichen Tag um 23:00 
Uhr 



 
☐C) 2 mg Dexamethason um 23:00 Uhr, Cortisol-Bestimmung nach 48 Stunden 

☐D) 0,5 mg Dexamethason um 18:00 Uhr, Cortisol-Bestimmung nach 2 Stunden 

 

Welcher Cortisol-Wert nach 1-mg-Dexamethasonhemmtest spricht gegen ein Cushing-
Syndrom? 

☐A) < 10 µg/dl 

☐B) < 4,5 µg/dl 

☐C) < 1,8 µg/dl 

☐D) > 20 µg/dl 
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