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10 Hormonale Regulationen

FO7

10.34 Welcher der Befunde spricht am meisten fiir

einen lod-Mangel bei einer jungen Frau?

(A) Exophthalmus

(B) gesteigerte neuromuskulare Erregbarkeit

(C) Tachykardie

(D) vergroRerte Schilddriise

(E) verminderte Konzentration von Thyreotropin (TSH)
im Blutplasma

FOo M

10.35 Bei einer 23-jdhrigen Patienten wird eine ope-
rationsbediirftige Schilddriiseniiberfunktion festge-
stellt, der schilddriisenstimulierende Autoantikérper
zugrunde liegen (Morbus Basedow). Die Schilddriise
wird (subtotal) entfernt. Bei Erstdiagnose der Hyper-
thyreose und drei Monate nach der Operation wer-
den Hormonbestimmungen im Blutplasma der Pa-
tientin durchgefiihrt.

Welches Hormon wird postoperativ am wahrschein-
lichsten eine hohere Plasmakonzentration aufweisen
als prdoperativ?

(A) Calcitonin

(B) freies Thyrosin (fTy4)

(C) freies Triiodthyronin (fT3)

(D) Thyrotropin (TSH)

(E) Parathormon

HO6 W

10.36 Eine 30-jdhrige Patientin klagt iiber Nervosi-
tdt, Schlaflosigkeit, Zittern und Warmeintoleranz mit
verstdrktem Schwitzen. In Ruhe ist die Herzfrequenz
110/min und der arterielle Blutdruck 130/65 mmHg.
Welche der folgenden endokrinen Storungen liegt
am wahrscheinlichsten zugrunde?

(A) Hyperaldosteronismus

(B) Hyperglukagondmie

(C) Hyperparathyreoidismus

(D) Hyperprolaktindmie

(E) Hyperthyreose

FO3 M

10.37 Welche Aussage iber T; (3,5,3'-Triiodthyro-

nin) trifft zu?

(A) Das im Blutplasma zirkulierende Ts liegt groRten-
teils in freier Form vor.

(B) Das im Blutplasma zirkulierende T3 wird groten-
teils in reverses Ts (rT3) umgewandelt.

(C) Der groRte Teil des extrathyroidalen Ts entsteht
durch Deiodierung von Ty.

(D) Im Blutplasma ist die Gesamtkonzentration von T3
hoher als die von T4 (Thyroxin).

(E) Tsvermindert die Aktivitdt der Na*/K*-ATPase.

HO6

10.38 Welche Aussage zu den Follikelepithelzellen

der Schilddriise trifft zu?

(A) Die Hauptmenge des Calcitonins wird von ihnen
synthetisiert.

(B) Durch Aktivierung ihrer TSH-Rezeptoren wird die
Proteolyse von Thyreoglobulin gehemmt.

(C) Sie nehmen basolateral lodid durch sekundar-akti-
ven Transport auf.

(D) Sie sezernieren basolateral mehr T5 (3,5,3"-Triiod-
thyronin) als T4 (Thyroxin).

(E) Sie sezernieren basolateral T3 und T,4 (iberwiegend
an Thyreoglobulin gebunden.

HO4 W

10.39 Die Sekretion von Insulin wird am ehesten ge-

hemmt durch Anstieg der Plasmakonzentration von
(A) Gastric inhibitory peptide (GIP)

(B) Noradrenalin

(C) Aminosauren

(D) Glucagon-like peptide 1 (GLP-1)

(E) Acetylcholin

HOOMME

10.40 Welche Aussage zu den Inkretinhormonen GIP

(glucose-dependent insulin-releasing peptide) bzw.

GLP-1 (glucagon-like peptide) trifft am wahrschein-

lichsten zu?

(A) GIP wird groRtenteils in den Hepatozyten gebildet.

(B) GIP wirkt férdernd auf die Salzsduresekretion der
Belegzellen des Magens.

(C) GIP wirkt férdernd auf die Motilitdt des Magenkor-
pus.

(D) GLP-1 wird groRtenteils in den Hepatozyten gebil-
det.

(E) GLP-1 wirkt an den B-Zellen des Pankreas fordernd
auf die Insulin-Freisetzung.

HO8 M

10.41 Durch welches der Hormone wird die Lipolyse
in Adipozyten vorwiegend gehemmt?

(A) Adrenalin

(B) Glucagon

(©) Insulin

(D) Somatotropin (STH, GH)

(E) Triiodthyronin (T3)

10.34(D) 10.35(D) 10.36(E) 10.37(C)

10.38 (C)

10.39(B) 10.40 (E) 10.41(C)

aus: 1. AP, Physiologie (ISBN 9783131452320) © 2011 Georg Thieme Verlag KG
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10.42 Bei einem Probanden wird nach einer lange-
ren Ruhephase eine Untersuchung des arteriellen
Blutplasmas durchgefiihrt. AnschlieBend verrichtet
er fir 90 Minuten eine mittelschwere dynamische
korperliche Arbeit. Am Ende dieser Belastung wird
die Blutuntersuchung wiederholt.

Die Konzentration welches Hormons ist bei der zwei-
ten Untersuchung am wahrscheinlichsten niedriger
als bei der ersten?

(A) ACTH (Corticotropin)

(B) Adrenalin

(C) Cortisol

(D) Insulin

(E) Noradrenalin

FOO M

10.43 Welches Hormon wirkt an den B-Zellen des en-
dokrinen Pankreas typischerweise hemmend auf die
Insulin-Ausschiittung?

(A) Cholecystokinin (CCK)

(B) glucagon-like peptide 1 (GLP-1)

(C) Secretin

(D) Somatostatin (SIH)

(E) Somatotropin (STH, GH)

H10m

10.44 Insulin bewirkt am wahrscheinlichsten:

(A) gesteigerte Aufnahme von K*-lonen in Skelettmus-
kelzellen

(B) gesteigerte Lipolyse von Triglyceriden in Fettzellen

(C) verminderte Aufnahme von Glucose in Skelettmus-
kelzellen

(D) verminderte Glykogensynthese in Leberzellen

(E) verminderte Proteinsynthese in Skelettmuskelzel-
len

FOO M

10.45 Bei einem Patienten manifestiert sich akut ein

Diabetes mellitus Typ 1. Zur Behebung des akuten

absoluten Insulin-Mangels soll er intravenos Insulin

erhalten.

Welche der Verdanderungen wird bei diesem Patien-

ten durch eine intravenése Gabe von Insulin am

wahrscheinlichsten bewirkt?

(A) Abnahme der Bicarbonat-Konzentration im Blut-
plasma

(B) Abnahme der K*-Konzentration im Blutplasma

(C) Abnahme des arteriellen pH-Wertes

(D) Zunahme der Glucose-Konzentration im Urin

(E) Zunahme der Konzentration freier Fettsduren im
Blutplasma

10.3 Energiehaushalt und Wachstum

Fiom

10.46 Insulin steigert am wahrscheinlichsten den/

die

(A) Abbau von Proteinen in den Skelettmuskelzellen

(B) Abgabe von Phosphat aus den Skelettmuskelzellen

(C) Einbau von GLUT4 in die Membran der Skelettmus-
kelzellen

(D) Gluconeogenese in den Hepatozyten

(E) Lipolyse von Triglyceriden in den Adipozyten

H10M

10.47 Bringen Sie die folgenden Ereignisse, die im
Glucose-Sensorsystem der Insulin-sezernierenden Zel-
len (B-Zellen des Pankreas) bei ansteigender
Blutglucosekonzentration eine Rolle spielen, in die
richtige zeitliche Reihenfolge!

(1) Depolarisierung der Zellmembran

(2) gesteigerte Glucoseaufnahme iiber GLUT2-Trans-
porter

(3) Offnung von Ca2*Kanilen und Einstrom von Ca2*
in die Zelle

(4) Phosphorylierung von ADP zu ATP durch Glycoly-
se

(5) SchlieRung von ATP-regulierten K*-Kandlen
(A)1-2-3-4-5

(B)2-1-4-3-5

(C)2-4-5-1-3
(D)3-1-2-4-5
() 3-2-4-1-5
FOS M

10.48 Welche Aussage zu Freisetzung und Wirkung

von Insulin trifft am wahrscheinlichsten zu?

(A) Offnung der ATP-sensitiven K*-Kanile der pankreati-
schen B-Zellen bewirkt eine Insulin-Freisetzung.

(B) Die Insulin-Freisetzung wird durch Hypokaliamie
gesteigert.

(C) Insulin steigert die K*-Aufnahme in die Skelettmus-
kelzellen.

(D) Insulin vermindert den Einbau von GLUT4 in die
Zellmembran der Skelettmuskelzellen.

(E) Insulin vermindert die Aktivitdt der Na*/K*-ATPase.

HO9

10.49 Die Halbwertszeit von zirkulierendem korper-
eigenen Insulin im Blutplasma betrdgt im Allgemei-
nen

(A) weniger als eine Stunde

(B) zwei bis vier Stunden

(C) sechs bis zwolIf Stunden

(D) ein bis zwei Tage

(E) mehr als drei Tage

10.42 (D) 10.43 (D) 10.44 (A)

10.45 (B)

10.46 (C) 10.47 (C) 10.48(C) 10.49 (A)

aus: 1. AP, Physiologie (ISBN 9783131452320) © 2011 Georg Thieme Verlag KG
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10.50 Eine Zunahme der Aminosdurenkonzentra-

tion, vor allem von Arginin, im Blutplasma (z. B. nach
einer vorwiegend proteinhaltigen Mahlzeit) bewirkt
am wahrscheinlichsten:

(17: Stimulation der Freisetzung, {: Hemmung der
Freisetzung)

Insulin Glucagon Somatotropin
A) ! ! !
(8) ! ! 1
() l 1 l
(D) 1 ! )
(E) 1 7 7
HO8

10.51 Welche der Veranderungen fiihrt am wahr-

scheinlichsten zu einer vermehrten Freisetzung so-

wohl von Glucagon aus den A-Zellen als auch von In-

sulin aus den B-Zellen der Langerhans-Inseln des

Pankreas?

(A) erhohte Konzentration von Aminosduren (vor al-
lem Arginin) im Blutplasma

(B) erhohte Konzentration von freien Fettsduren im
Blutplasma

(C) erhohte Konzentration von Glucose im Blutplasma

(D) erhohte Somatostatin-Konzentration im Intersti-
tium der Langerhans-Inseln

(E) vermehrte Stimulation der a,-Adrenozeptoren in
den Langerhans-Inseln

H10M

10.52 Welche der Verdnderungen fiihrt am wahr-
scheinlichsten zu einem Anstieg der Konzentration
von H*lonen im Blut?

(A) erhohte, von den Na*-Kandlen ENaC getragene
Na*-Leitfahigkeit der apikalen Membran von Nie-
rentubuluszellen

(B) Hyperventilation

(C) Insulinmangel

(D) Magensaureverluste (z.B. durch Magenspiilungen)

(E) primadrer Hyperaldosteronismus

FO6 M

10.53 Bei einem Patienten wird erstmalig ein Diabe-
tes mellitus Typ 1 diagnostiziert.

Welches|welcher der folgenden Symptome/Befunde
spricht am ehesten fiir diese Erkrankung?

(A) Cheyne-Stokes-Atmung

(B) Hypolipoproteindmie

(C) nichtrespiratorische Alkalose

(D) osmotische Diurese

(E) vermindertes Durstgefiihl

FO7

10.54 Bei einem bewusstlosen Patienten ist die At-

mung auffillig tief und der Atem riecht nach Aceton
(als Zeichen fiir eine Ketoazidose).

Dies spricht am meisten fiir einen Mangel an

(A) Aldosteron

(B) Cortisol

(C) Glucagon

(D) Insulin

(E) Parathormon

HO7 Bl

10.55 Welche Aussage zum Cortisol trifft zu?

(A) Es hemmt die Synthese bzw. Sekretion von ACTH
(adrenocorticotropes Hormon).

(B) Es ist ein Peptidhormon.

(C) Es wird aus Aldosteron gebildet.

(D) Es wird typischerweise im Nebennierenmark gebil-
det.

(E) Es wird renal durch die 11-Hydroxysteroid-Dehyd-
rogenase in das stdrker wirksame Cortison umge-
wandelt.

FO6

10.56 Cortisol

(A) fordert die Katecholamin-vermittelte Vasokonstrik-
tion

(B) fordert die Bildung von eosinophilen Granulozyten

(C) fordert die Tatigkeit der Osteoblasten

(D) hemmt die Magensauresekretion

(E) senkt die Glucose-Konzentration im Blut

F10m

10.57 Bei einem Patienten besteht der Verdacht auf

einen Cortisol-produzierenden Tumor der Nebennie-

re.

Welche der Verdanderungen ist durch die erhéhte Cor-

tisol-Konzentration bei ihm am wahrscheinlichsten

zu erwarten?

(A) arterielle Hypertonie

(B) Hypoglykdmie

(C) Hyponatridmie

(D) verminderte kardiovaskuldre Empfindlichkeit ge-
geniiber Catecholaminen

(E) verminderte Magensduresekretion

10.50 () 10.51(A) 10.52(C) 10.53 (D)

10.54 (D)

10.55 (A) 10.56 (A) 10.57 (A)

aus: 1. AP, Physiologie (ISBN 9783131452320) © 2011 Georg Thieme Verlag KG
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10.58 Bei einem Patienten messen Sie einen Blut-
druck von 170/120 mmHg. Die Konzentration von
Glucose im Blutplasma liegt niichtern bei 9 mmol/L
(160 mg/dL). Beide Stérungen sind durch die gestei-
gerte Ausschiittung eines Hormons verursacht.

Um welches der Hormone handelt es sich am wahr-
scheinlichsten?

(A) Aldosteron

(B) Calcitonin

(C) Cortisol

(D) Glucagon

(E) Insulin

H10

10.59 Ein Patient wird nach einer Organtransplanta-

tion fiir einen ldngeren Zeitraum hoch dosiert mit ei-

nem synthetischen Glucocorticoid (Cortisol-Analo-

gon) behandelt.

Durch diese medikamentose Therapie kommt es am

wahrscheinlichsten zu einer

(A) gesteigerten ACTH-Sekretion

(B) gesteigerten Eicosanoid-Synthese

(C) gesteigerten Immunglobulin-Synthese

(D) gesteigerten Kollagen-Synthese der Fibroblasten

(E) verminderten Lymphozytenzahl im Blut (Lympho-
zytopenie)

HO6 W

10.60 Bei einem Patienten liegt eine chronische pri-
madre Nebennierenrindeninsuffizienz (Morbus Addi-
son) vor.

Welches/welcher der folgenden Symptome/Befunde
passt hierzu am besten?

(A) arterielle Hypertonie

(B) Hauthyperpigmentation

(C) Hyperglykdmie

(D) Hypernatridmie

(E) metabolische Alkalose

HO8

10.61 Nach einer Organtransplantation wird ein Pati-
ent zur Immunsuppression (iber einen ldngeren Zeit-
raum mit Glucocorticoiden behandelt.

Welche unerwiinschte Wirkung hat diese Glucocorti-
coid-Behandlung am wahrscheinlichsten?

(A) Abnahme der Glucose-Konzentration im Blutplasma
(B) Abnahme des arteriellen Blutdrucks

(C) Erhohung der K*-Konzentration im Blutplasma

(D) Hypertrophie der Nebennierenrinde

(E) Verminderung der Knochenmasse

10.3 Energiehaushalt und Wachstum

FO9

10.62 Welche Aussage iiber Cortisol trifft (normaler-

weise) zu?

(A) Cortisol wird im Blut Giberwiegend in freier Form
transportiert.

(B) Cortisol wird in Hepatozyten zu Glucuronsaure ab-
gebaut.

(C) Cortisol wird in Sekretgranula gespeichert.

(D) Die Cortisol-Freisetzung ist bei kérperlichem Stress
vermindert.

(E) Die Cortisol-Freisetzung ist morgens um 6 Uhr ho-
her als um Mitternacht.

FO5

10.63 Ein angeborener Mangel an 21-Hydroxylase

vermindert die Bildung von Cortisol in der Nebennie-

renrinde.

Welche der Verdanderungen ist als Folge des Enzym-

mangels am wahrscheinlichsten zu erwarten?

(A) verminderte ACTH-Ausschiittung

(B) verminderte Sekretion von Androgenen der Ne-
bennierenrinde

(C) Virilisierung bei weiblichem Genotyp

(D) verminderte Bildung von Proopiomelanocortin

(E) Hyperglykdamie

HO7 W

10.64 Ein 30-jahriger Metzger hat durch eine Schnitt-
verletzung akut etwa 2| Blut verloren.

Welche der Konzentrationsverdnderungen im Blut-
plasma ist am wahrscheinlichsten?

(A) Adiuretin (ADH) vermindert

(B) Angiotensin Il vermindert

(C) Atriopeptin (ANP) erhéht

(D) Noradrenalin erhoht

(E) Renin vermindert

HOS W

10.65 Bei einer 31-jdhrigen Patientin ist die Hormon-

produktion des Nebennierenmarks durch einen Tu-

mor (Phdochromozytom) so stark erhoht, dass es zu

einer arteriellen Bluthochdruckkrise kommt.

Eine Abnahme des totalen peripheren Kreislaufwi-

derstands (und somit des Blutdrucks) ist bei der Pa-

tientin am wahrscheinlichsten zu erzielen durch eine

(A) Blockade a-adrenerger Rezeptoren der GefaRmus-
kelzellen

(B) Blockade B,-adrenerger Rezeptoren der GefaBmus-
kelzellen

(C) Blockade muscarinerger Acetylcholin-Rezeptoren

(D) Hemmung der endothelialen NO-Synthase (eNOS)

(E) Stimulation renal-tubuldrer Aldosteron-Rezeptoren

10.58 (C) 10.59 (E) 10.60 (B)

10.61 (E)

10.62 (E) 10.63(C) 10.64 (D) 10.65 (A)

aus: 1. AP, Physiologie (ISBN 9783131452320) © 2011 Georg Thieme Verlag KG

89



90

10 Hormonale Regulationen

HOO M

10.66 Welche der folgenden Wirkungen des Soma-
totropins (= STH) wird am wenigsten iiber Somato-
medine vermittelt?

(A) Stimulation des Muskelwachstums

(B) Stimulation des Knochenwachstums

(C) Stimulation der Glykogenolyse

(D) Stimulation der Proteinsynthese

(E) Stimulation der Zellteilung

FO5 W

10.67 Ein erwachsener Patient berichtet, dass sich
u.a. sein Kinn stark vergroBert habe und ihm seine
im letzten Jahr gekauften Handschuhe nicht mehr
passen wiirden. Bei einer Blutuntersuchung wird eine
deutlich erhohte Glucose-Konzentration im Blutplas-
ma festgestellt.

Die Kombination von appositionellem Knochen-
wachstum und diabetischer Stoffwechsellage weist
hin auf eine erh6hte Produktion von

(A) Somatostatin

(B) Cortisol

(C) somatotropem Hormon

(D) Testosteron

(E) Glucagon

FO3 W

10.68 Welche Aussage zum Somatotropin (STH)

trifft nicht zu?

(A) STH wird im Hypothalamus synthetisiert und neu-
roendokrin zum Hypophysenvorderlappen trans-
portiert.

(B) STH wird unter der Kontrolle eines Releasing-Hor-
mons sezerniert.

(C) STH ist ein Proteohormon von hoher Speziesspezi-
fitat.

(D) STH bewirkt eine positive Stickstoffbilanz.

(E) STH 6st in der Leber die Ausschiittung Insulin-ahn-
licher Wachstumsfaktoren aus.

Fragen aus dem Examen
Frithjahr 2011

F11

10.69 Das (insbesondere von den Vorhéfen des Her-

zens gebildete) Hormon Atriopeptin (ANP) bewirkt

typischerweise:

(A) Abnahme der glomeruléren Filtrationsrate der Niere

(B) Hemmung der Na*-Riickresorption im Tubulusepi-
thel der Niere

(C) Steigerung der Erythropoese im Knochenmark

(D) Vasokonstriktion

(E) Zunahme der Aldosteronsynthese in der Nebennie-
renrinde

F11

10.70 Die Sekretion von Wachstumshormon (GH)
aus dem Hypophysenvorderlappen wird am wahr-
scheinlichsten stimuliert durch:

(A) Ghrelin

(B) Hyperglykdmie

(C) IGF-1 (insulin-like growth factor 1)

(D) Kilte

(E) Somatostatin (SIH)

F11 8

10.71 Ein 16-jdhriger Patient hat in letzter Zeit an
Gewicht verloren und klagt Giber ungewéhnlich gro-
Ben Durst. AuBerdem besteht eine durch osmotische
Diurese bedingte Polyurie. Dem Krankheitsbild liegt
ein Mangel an einem Hormon zugrunde.

Um welches der folgenden Hormone handelt es sich
am wabhrscheinlichsten?

(A) Atriopeptin (ANP)

(B) Glucagon

(C) Insulin

(D) Thyroxin

(E) Urodilatin

F1 1l

10.72 Ein Anstieg der Glucosekonzentration im Blut-

plasma bewirkt an pankreatischen B-Zellen der Lan-

gerhans-Inseln eine vermehrte Insulinsekretion.

Welche Verdanderung der B-Zellen tragt zu der ver-

mehrten Insulinsekretion bei?

(A) Hyperpolarisation der Zellmembran

(B) intrazelluldre Hemmung der oxidativen ATP-Syn-
these

(C) Offnung ATP-abhangiger K*-Kanile in der Zell-
membran

(D) Offnung spannungsabhingiger Ca2*-Kanile in der
Zellmembran

(E) Translokation von GLUT 4 (Glucosetransporter 4)
in die Zellmembran

Fl1mm

10.73 Welche Aussage zum Renin-Angiotensin-Al-

dosteron-System trifft zu?

(A) Aktivierung von Bs-Adrenozeptoren der Renin-pro-
duzierenden Zellen vermindert die Reninsekretion.

(B) Renin ist eine Protease.

(C) Angiotensin | ist der starkste direkte Stimulus an
den Hauptzellen des Verbindungsstiicks und Sam-
melrohrs fiir eine gesteigerte renale Na*-Resorp-
tion.

(D) Angiotensin | wird durch Renin zu Angiotensin Il
umgewandelt.

(E) Angiotensin Il hemmt die Aldosteronsekretion.

10.66 (C) 10.67 (C) 10.68 (A) 10.69 (B)

10.70 (A)

10.71(C) 10.72(D) 10.73 (B)

aus: 1. AP, Physiologie (ISBN 9783131452320) © 2011 Georg Thieme Verlag KG



