GYNÄKOLOGIE FRAGEN

(Achtung! Keine offiziellen Klausurfragen! Fragen sind etwas schwerer als in Klausur; Keine absolute Gewähr für Richtigkeit)
Antworten:
richtig oder falsch
1. Kontrazeption

2. Klimakterium

3. Menstruationszyklus

4. ART

5. Entzündungen

6. Endometrium Ca

7. Mamma Ca

8. Gutartige Erkrankungen der Brust

9. Ovarialtumoren

10. Operative Gynäkologie

11. Gutartige Erkankungen der Ovarien

12. Zervixerkrankungen

13. Vulvaerkrankungen

14. Sexuell übertragbare Erkrankungen

15. Endometriose

16. Uro Gyn

17. Sterilität

1. Kontrazeption

1. Pro Jahr gibt es etwa 10.000 Schwangerschaften in der BRD

2. bis zum 18. Lebensjahr ist die Kostenübernahme der„Pille“ durch die KV gesichert

3. Die Zahl der Schwangerschaftsabbrüche in Russland ist höher als in der BRD

4. Die Pille enthält nur Gestagene 

5. Die Funktionen der Pille sind : Anovulation, Dysmukorrhoe und Endometriumatrophie durch insuff. Sekretion

6. Die insuffiziente Sekretion beruht auf der Wirkung des Östrogenanteils der Pille

7. Spironolacton gehört nicht zu den Gestagenen

8. Zu den Gestagenen gehören Gonane und Pregnane

9. Cyprosteronacetat hat antiandrogene Wirkungen

10. Beim Wirkschema OC unterscheidet man Kombinationen, Sequenzen und modifizierte Kombinationen

11. Ein Überschuss an Östrogenen kann zu einer raschen Gewichtszunahme führen

12. Östrogene können eine Hypopigmentierung bedingen

13. UEW der Gestagene ist der zervikale Fluor

14. Zuviel Gestagene führen zu Wadenkrämpfen und langsamer Gewichtszunahme 

15. Brustspannen bei OC ist Ausdruck einer zu geringen Gestagenkomponente 

16. Gestagene senken die Libido

17. Ein Mangel an Östrogenen kann zu einer trockenen Vagina führen

18. Die Soorkolpitis ist Folge des Mangels an Gestagenen 

19. Durchbruchsblutungen treten bei Mangel an Gestagenen auf

20. Dys oder Hypermenorrhoe kann Ausdruck des Mangels an Gestagenen bei OC sein.

21. Akne wird durch OC positiv beeinflusst

22. Ein Faktor V Mangel wird durch OC positiv beeinflusst

23. Funktionelle Ovarialzysten sind unter OC Therapie schnell regressiv

24. Die Fibrozystische Mastopathie wird unter OC schlimmer

25. Fe-Mangel Anämien werdend durch OC negativ beeinflusst

26. Die Pille wurde 1957 in Deutschland eingeführt

27. Die größte Unzufriedenheit der Frauen bei Einnahme OC ist die starke Gewichtszunahme

28. Etwa 15% aller Frauen entwickeln unter OC Migräneanfälle / Cephalgien

29. Bei einem RR von >160/100 sollte die Pille nicht verordnet werden

30. Thrombembolische Ereignisse sind eine relative Kontraindikation für OC

31. Herzfehler sind eine absolute KI für OC

32. Ein Diabetes mellitus ist eine Kontraindikation für OC

33. Bei Einnahme OC ist das Risiko einen Myokardinfarkt zu erleiden höher

34. Brustkrebs ist eine relative KI für die Einnahme OC

35. Die Inzidenz des Zervixcarcinoms sinkt mit Einnahme OC

36. Das Relative Risiko unter Therapie mit OC ist für die Thrombose höher, als für das Zervixcarcinom

37. Screeningtests bei Verschreibung OC sind RR Messung, PAP Abstrich und die Untersuchung von Brust und innerem Genitale

38. Die IUD hat einen höheren Pearl Index als die Pille

39. IUDs sind stets spermizid

40. Die Spermizide Wirkung der IUDs beruht auf Kupfer 

41. Kupfer IUDs führen zur Hypermenorrhoe

42. Gestagen IUDs führen zur Amenorrhoe

43. Cu-haltige IUDs haben einen höheren Pearl Index als Gestagenhaltige

44.  IUDs führen zu einer sterilen Entzündung des Myometriums

45. Während des „Liegens“ eines IUDs verläuft der Zyklus normal weiter

46. Unter IUDs kommt es gehäuft zur EUG

47. IUD ist das amerikanische Wort für IUS

48. Der Pearl Index des s.c. Gestagenimplantates ist 0

49. Die Minipille enthält nur Gestagene

50. Bei Kontraindikation für OC kann die Minipille eine Alternative sein

51. Kondome besitzen einen Pearlindex von 0

52. Der Koitus interruptus besitzt einen Pearl Index von 25

53. Tetragynon und Mifegyne sind die „Pille danach“

54. Mifegyne leistet eine Sicherheit von 99%

55. Mifepreston kann bis zu 10 Tage nach dem Geschlechtsverkehr angewandt werden

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	F
	20. LJ

	3
	R
	

	4
	F
	Das ist die Minipille; die Pille enthält sowohl Östrogene als auch Gestagene 

	5
	R
	

	6
	F
	Gestagen

	7
	F
	

	8
	R
	

	9
	R
	

	10
	R
	

	11
	R
	

	12
	F
	Hyper

	13
	F
	Der Östrogene

	14
	R
	

	15
	F
	Eben die NW

	16
	R
	

	17
	R
	

	18
	F
	Östrogene

	19
	F
	Östrogene

	20
	R
	

	21
	R
	

	22
	F
	Erhöhtes Thromboserisiko

	23
	F
	Keine Änderung

	24
	F
	Besser

	25
	F
	Verbessert

	26
	F
	In den USA, 1961 in D

	27
	R
	

	28
	R
	

	29
	R
	

	30
	F
	Absolut

	31
	R
	

	32
	R
	

	33
	R
	

	34
	F
	absolut

	35
	F
	steigt

	36
	R
	

	37
	F
	Nur die ersten beiden

	38
	R
	

	39
	F
	Inerte ebenfalls bekannt

	40
	R
	

	41
	R
	

	42
	F
	Hypomenorrhoe

	43
	R
	

	44
	F
	Endometrium

	45
	R
	

	46
	R
	

	47
	F
	IUD= Spirale; IUS: intrauterines System = IUD+ Levonorgestrel

	48
	R
	

	49
	R 
	

	50
	R
	

	51
	F
	6-12

	52
	R
	

	53
	R
	

	54
	R
	

	55
	F
	5


2. Klimakterium

1. Die Menopause ist der Zeitraum zwischen letzter Regelblutung und einem Jahr

2. Klimakterium und Menopause sind synonym

3. Bei Erlöschen der Ovarialfunktion vor dem 45 LJ spricht man von Klimakterium praecox

4. Im Klimakterium ist GnRH erhöht und FSH sowie LH erniedrigt

5. Im Klimakterium herrscht Corpus Luteum Insuffizienz

6. postmenstruelle Schmierblutungen sind charakteristisch für die Corpus Luteum Insuffizienz im Klimakterium

7. Zur Labordiagnostik der Menopause gehört die mehrmalige Messung von FSH und E2

8. SERMs gehören zur Osteoporosetherapie

9. Bisphosphonate sind bei Osteoporosetendenz zu meiden

10. Aussagen über den Typ des Vit D Rezeptors können Tendenzen für eine Osteoporose aufzeigen

11. Unter reiner Östrogentherapie steigt das Risiko für Mamma, Corpus und Zervixkarzinome

12. Die Östrogen/Gestagentherapie weist geringere relative Risiken auf als die Östrogenmonotherapie  

13. HRT und ERT eignen sich zur Prävention der KHK bei menopausalen Frauen

14. Östriol ist wirksamer als Östradiol

15. ERT bezeichnet die Östrogenmonotherapie

16. HRT bezeichnet die Therapie mit Cyprosteronacetat

17. Selektive Östrogen Rezeptor Modulatoren sind bei Mamma Ca kontraindiziert

18.  Ein Faktor V Leiden ist eine absolute KI für HRT

19. Tibolon wirkt androgen

20. Tamoxifen als SERM wird zur Prophylaxe der Osteoporose eingesetzt

21. Die Applikation von Tamoxifen erhöht das Risiko für ein Endometrium Ca

22. Eine HRT führt zu einer Signifikanten Senkung der Inzidenz des M. Alzheimer

23. Östrogen wirken im Gehirn Ca – Antagonistisch

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	F
	

	3
	F
	Vor dem 40. LJ

	4
	F
	Alle erhöht

	5
	R
	

	6
	F
	Praemenstruell

	7
	R
	

	8
	R
	

	9
	F
	

	10
	R
	

	11
	R
	

	12
	R
	

	13
	F
	Eben nicht

	14
	F
	Östradiol> Östron > östriol 

	15
	R
	

	16
	F
	Östrogen + Gestagen

	17
	F
	Serms ( z.B. Tamoxifen

	18
	R
	

	19
	R
	

	20
	F
	Ramoxifen

	21
	R
	

	22
	R
	

	23
	R
	


3. Menstruationszyklus

24. Streß wirkt negativ stimulierend auf die Hypophyse

25. LH und FSH werden pulsatil ausgeschüttet

26. Östrogene und Gestagene wirken durch eine negative Feedbackschleife auf HVL und Hypothalamus

27. GnRH Analoga wirken auf die Hypophyse

28. Der normale Zyklus dauert 28 +/- 3 Tage

29. In der Zweiten Zyklushälfte ist der Progesteronanstieg zu verzeichnen

30.  Progesteron wird von der Theka externe im Ovar gebildet

31. GnRh ist ein Peptid

32. In der Pubertät beginnt die pulsatile Hormonproduktion nachts

33. GnRh Superagonisten legen die Hormonausschüttung lahm

34. GnRh Superagonisten sind bei Mamma Ca kontraindiziert

35. GnRh Superagonisten wirken über „flare up“ und danach Depletion der Hormonspeicher

36. GnRh Antagonisten führen zu einer Rezeptordownregulation

37. GnRH Agonisten führen zu einer Rezeptordownregulation

38. GnRh Agonisten führen zu einer Desensibilisierung für LH

39. GnRH Antagonisten führen zu einer Desensibilisierung für LH

40. GnRH Antagonisten wirken über direkte kompetitive Hemmung der Rezeptoren

41. Die Therapie mit GnRh Antagonisten ist schnell reversibel

42. Die Therapie mit GnRH Agonisten ist schnell reversibel

43. Das FSH Maximum liegt bei etwa 12 h postovulär

44. Unter Progesteron erhöht sich die Basaltemperatur um etwa 0.6°C

45. Östron ist E1

46. Östradiol ist E3

47. Die Aromatase in den Granuosazellen ist cAMP abhängig

48. LH wird in der Theka interna produziert

49. Cholesterin ist der Vorläufer des Progesterons

50. Die Granulosazellen wandeln Androgene in Östrogene um

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	Hypothalamus

	2
	R
	

	3
	R
	

	4
	R
	

	5
	R
	

	6
	R
	

	7
	F
	Corpus luteum

	8
	R
	

	9
	R
	

	10
	R
	

	11
	F
	Mittel der Wahl

	12
	R
	

	13
	F
	

	14
	R
	

	15
	R
	

	16
	F
	

	17
	R
	

	18
	R
	

	19
	F
	Langsam, da Downregulierung der Rezeptoren und Desensibilisierung

	20
	F
	36

	21
	F
	0.3

	22
	R
	

	23
	F
	E2

	24
	R
	

	25
	F
	In HVL, wirkt aber auf Theka interna ( Androgene

	26
	R
	

	27
	R
	

	28
	
	


4. assistierte Reproduktion (ART)

1. Die intrauterine Insemination führt zu Schwangerschaftsraten von etwa 40%

2. Bei gelungener  intrauteriner Insemination kommt es in 20% der Fälle zu Gemini

3. Bei gelungener intrauteriner Insemination kommt es in 50% der Fälle zum Abort

4. Der IVF steht eine Stimulationsbehandlung voran

5. Follikel bei der IVF werden durch eine Pelviskopie entnommen

6. 16 – 18 Std nach der Fertilisation liegt das Pronukleus Stadium vor

7. Das Pronukleus Stadium gilt rechtlich als Embryo (ESchG)

8. Im Pronukleusstadium lässt sich eine Eizelle kryokonservieren

9. etwa 72h nach Fertilisation erfolgt der Embryonentransfer auf die Mutter

10. Die Zona pellucida verhindert eine Polyspermie

11. seit 1992 hat die ICSI die IVF weitgehend verdrängt

12. Beim OAT Syndrom ist die ICSI nicht möglich

13. Die Schwangerschaftsrate bei ICSI ist höher als bei IVF

14. Das Überstimulationssyndrom (OHSS) hat eine Inzidenz von etwa 10%

15. Zur Komplikation des OHSS gehört das Akute Nierenversagen

16. Frauen über 35 J erhaltenbeim Embryonentransfer 4 Embryonen, darunter 3 Embryonen

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	15%

	2
	R
	

	3
	F
	15%, 3% EUG

	4
	R
	

	5
	F
	

	6
	R
	

	7
	F
	

	8
	R
	

	9
	F
	48h

	10
	R
	

	11
	F
	IVF immer noch Mittel der Wahl

	12
	F
	

	13
	R
	Etwa 2% höher (26%)

	14
	F
	

	15
	R
	

	16
	F
	Über 35 J 3; unter 35 J 2 Embryonen

	
	
	


5. Entzündungen der weiblichen Genitalorgane und der Mamma

Folgende Keime gehören zur physiologischen Vaginalflora

1. Streptokokken

2. Gardnerella vaginalis

3. Ureaplasma ureolytikum

4. Staphylokokken

5. Enterokokken

6. E.coli

7. Laktobazillen

8. Ein Hypoöstrogenismus führt zur Störung des Vaginalmilieus

9. Zur Normalflora der Zervix gehören Enterokokken

10. Eitriger Ausfluss lässt auf eine Staphylokokken Infektion schließen

11. Der Flour vaginalis ist typisch für Trichomonaden, Aminkolpitis und Chlamydien

12. Beim routinemäßigen Vaginalabstrich wird Methylenblau verwendet

13. Rötungen und Bläschen in der Vagina deuten auf eine Pilzinfektion hin

14. Chlamydien lassen sich mikroskopisch im Nativpräparat darstellen

15. Treponema pallidum lässt sich im Nativpräparat darstellen

16. Pilze lassen sich im Nativpräparat nachweisen

17. Die Vulva besitzt ein mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel

18. Die Vulva entzündet sich schneller als die Vagina

19. Candida albicans wird durch den KOH Test nachgewiesen

20. Die Tinea inguinalis ist scharf begrenzt

21. Therapie der Tinea inguinalis ist Acetazolamid

22. Beim Herpes genitalis liegt meist eine regionale LK Schwellung vor

23. HSV 1 ist häufiger als HSV 2

24. Die Inkubationszeit des HSV 2 beträgt etwa 40 Tage

25. Therapie der Wahl bei HSV Infektion ist Aciclovir

26. flache Ulzerationen mit rotem Hof im Bereich der Vulva lassen auf einen Herpes genitalis schließen

27. HPV 6 und 11 stehen im Verdacht das Zervix und Peniskarzinom hervorzurufen

28. Die Durchseuchung mit HPV liegt in der BRD bei etwa 70%

29. HPV wird vor allem koital und durch Schmierinfektionen übertragen

30. Podophyllin ist Mittel der Wahl zur HPV Sanierung

31. Die Bakterielle Vulvitis wird durch Streptokokken des Typs B hervorgerufen

32. Mittel der Wahl bei Bakterieller Vulvitis ist Amoxicillin i.v.

33. Das Erythrasma wird durch Streptokokken der Serogruppe D hervorgerufen

34. Das Erythrasma befällt vor allem Zervix und Vulva

35. Die Marsupialisation ist Verfahren der Wahl bei dem Bartholini Abszeß

36. Bei der Trichomoniasis ist der Fluor vaginalis eitrig

37. Clue Cells sind typisch für die Trichomoniasis

38. Typische Komplikation eine Entzündung der Vagina ist die Aszension

39. Koilozyten treten bei der Aminkolpitis auf

40. Ein Portioschiebeschmerz ist typisch bei der Appendizitis

41. Die Mastitis puerperalis betrifft etwa 10% aller Wöchnerinnen

42. Die Mastitis puerperalis wird v.a. durch Streptokokken ausgelöst

43. Bei Mastitis puerperalis ist Bromocriptin Mittel der Wahl

44. Die Mastitis non-puerperalis führt zum inflammatorischen mammacarcinom

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	R
	

	3
	R
	

	4
	F
	

	5
	R
	

	6
	F
	

	7
	R
	

	8
	R
	

	9
	F
	Die Zervix hat keine Normalflora

	10
	R
	

	11
	R
	

	12
	R
	

	13
	(R)
	Ja, aber auch auf Herpes genitalis

	14
	F
	Fluoreszenz 

	15
	F
	Wie 14

	16
	R
	

	17
	R
	Ganz außen verhornt

	18
	F
	

	19
	R
	

	20
	R
	Durch Trichphytum rubrum

	21
	F
	Imidazolderivate

	22
	R
	

	23
	R
	

	24
	F
	3 – 8

	25
	R
	

	26
	R
	

	27
	F
	16 und 18

	28
	F
	30%

	29
	R
	

	30
	R 
	

	31
	F 
	A Streptos und Staphs

	32
	F 
	Amoxi Salbe

	33
	F 
	Corynebakterium minutissimum

	34
	F
	Labia majora; Oberschenkel

	35
	R
	

	36
	F
	Grünlich, gelblich, schaumig

	37
	F
	Amin Kolpitis  durch Gardnerella vaginalis und Anaerobier

	38
	R
	

	39
	F
	HPV

	40
	F
	Spricht für EUG, Adnexitis

	41
	F
	1%

	42
	F
	Staphs

	43
	R
	

	44
	F
	


6. Endometriumcarcinom

1. Das Endometriumkarzinom ist das häufigste Karzinom des weiblichen Genitales

2. Der Altersgipfel des Endometriumkarzinoms liegt bei etwa 80 Jahren

3. Symptome des Endometrium Ca sind Unterleibsbeschwerden und fleischwasserähnliches 

    Ausfluß

4. Frühsymptom des Endometriumkarzinoms ist die postmenopausale Blutung

5. Häufigste Ursache des postmenopausalen Blutung ist das Endometrium Ca

6. Die Hyperplasie des Endometriums geht dem Karzinom in der Regel voraus

7. Einziger Unterschied der Endomtriuhyperplasie und des Ca ist das Vorliegen atypischer 

    Zellen

8.Risikofaktoren für das Endometrium Ca sind v.a. Adipositas, DM, Hypertonie und 

   Östrogenmonotherapie

9. Zur Diagnostik des Endometrium Ca gehört die Hysteroskopie

10. Bei V.a. ein Endometrium Ca ist eine Kürettage kontraindiziert (Zellverschleppung)

11. Das Stein Leventhal Syndrom führt in der Regel zum Endometrium Ca

12.Das Endometriumkarzinom geht von der Zona funktionalis aus

13. Ein G1 Endometrium Ca ist hoch differenziert 

14. Ein G1 Endometrium Ca besitzt eine bessere Prognose als ein G3

15.Die Ausbreitung des Endometrium Ca’s erfolgt kavitär 

16. Das Staging des Endometrium Ca erfolgt nach FIGO Klassifikationen

17. Die 5-J-Ü Rate des Endometrium Ca im Stadium I nach FIGO beträgt etwa 90%

18. Nur 5% der entdeckten Endometrium Karzinome befinden sich im Stadium 1

19. Die Therapie des Endometrium Ca ist die Operation nach Wertheim

20. Bei der Wertheim Op werden Uterus, Ovar , Adnexe und oberes Drittel der Vagina 

       reseziert

21. Bei der palliativen Endometrium Ca Therapie kommt die Gestagentherapie in Frage

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	Das 2. häufigste

	2
	F
	55-60

	3
	R
	

	4
	F
	Erstsymptom !

	5
	F
	Atrophie, Östrogenmangel

	6
	F
	Unabh. Erkrankungen

	7
	R
	

	8
	R
	

	9
	R
	

	10
	F
	

	11
	F
	

	12
	R
	

	13
	R
	

	14
	R
	

	15
	R
	

	16
	R
	

	17
	R
	

	18
	F
	70%

	19
	F
	Radikale Hysterektomie, LK Entfernung, bilaterale Adnexektomie; adj. Bestrahlung

	20
	F
	Adnexe und Ovar nicht

	21
	R
	


7. Mammacarcinom
1. Das Mamma Ca weist eine Letalität von etwa 80% auf

2. Das Mamma Ca ist der häufigste Tumor der Frau 
3. Japanerinnen weisen eine höhere Prävalenz in Bezug auf das Mamma Ca auf als US – Amerikanerinnen

4. Etwa jede 10. Frau erleidet in ihrem Leben ein Mamma Ca

5. Etwa 90% aller Mamma Ca’s sind BRCA 1 positiv

6. Frauen mit früher Menarche sind häufiger betroffen als jene mit später

7. Frauen mit später Menopause sind häufiger betroffen als jene mit früher

8. Die Western Style Diät bietet eine gewisse Protektion gegen das Mamma Ca

9. Das Mamma Ca ist erblich

10. Die meisten Mamma Ca befinden sich im oberen medialen Quadranten der Brust

11. Das Auftreten eines Mamma Ca ist Aromatasabhängig

12. Der Sentinel LK befindet sich meist supraklavikulär

13. die pTNM Klassifikation beschreibt v.a. Infiltrationstiefen des Mamma Ca

14. Ein MRT Screening ist bei Patientinnen ab 40 J. sinnvoll

15. Die Entwicklung eines Mamma Ca nimmt etwa 10 Jahre in Anspruch

16. Bei negativen Erb B2 Befund ist der Tumor weniger aggressiv als bei positivem

17. Bei positivem Erb B2 Befund ist die Herzeptin Therapie sinnvoll

18. Zur Therapie des nicht metastasierten gehört einzig die Exstirpation

19. Bei der TRAM Lappenplastik wird ein Teil des M.latissimus dorsi als Brustersatz gewählt

20. Die OP nach Patey und Halstead ist brusterhaltend

21. Die Lymphknotenstationen der Mamma werden durch die Klavikula in 3 Bereiche eingeteilt.

22. Heute werden dabei die Lk Stationen 1 und 2 entfernt

23. Ein Anerkannter Prognoseparameter ist der Rezeptorstatus des Ca

24. Ein Anerkannter Prognoseparameter ist der Proliferationsparameter Ki-67

25. Bei endokrin ansprechbaren Ca’s ist Tamoxifen als Mittel der Wahl anzuraten

26. Tamoxifen ist ein SERM

27. Metastasierte endokrin nicht ansprechbare Mamma Ca’s sind durch Chemotherapie kurabel

28. Bei Mamma Ca in der Prämenopause ist eine Ausschaltung der Ovarialfunktion Mittel der Wahl

29. Aromatasehemmer sind Mittel der Wahl bei postmenopausalem Mamma Ca

30. Taxane sind bei Mamma Ca strikt kontraindiziert

31. Nach Therapie des Mamma Ca sind Kontrolluntersuchung 1x pro Jahr notwendig

32. Nach Mamma Ca ist eine Mammographie der kontralateralen Brust kontraindiziert

33. Die Immuntherapie gehört zu den inoffiziellen Therapiekonzepten bei Mamma Ca
	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	30%

	2
	R
	

	3
	F
	Da Japanerinnen wenige Östradiol produzieren

	4
	R
	

	5
	F
	50%

	6
	R
	

	7
	R
	

	8
	F
	

	9
	R
	

	10
	F
	Oben aussen

	11
	R
	

	12
	F
	

	13
	F
	Größe in cm; nur Std 4 bei Infiltration

	14
	F
	

	15
	R
	

	16
	R
	

	17
	R
	

	18
	F
	Radiatio, Chemo, Op

	19
	F
	M. Rectus abdominis

	20
	F
	

	21
	F
	M. pectoralis minor

	22
	R
	

	23
	R
	

	24
	F
	Noch nicht

	25
	R
	

	26
	R
	

	27
	F
	M1 = unheilbar

	28
	R
	

	29
	R
	Aromatashemmer + Tamoxifen + Gestagene

	30
	F
	Mittel der Wahl bei Chemo

	31
	F
	Alle 3 Monate

	32
	F
	

	33
	F
	

	34
	
	

	35
	
	


8. Gutartige Erkrankungen der Brust

1. Die Läppcheneinheit der weiblichen Brust wird als TDLU bezeichnet

2. Im Tanner Stadium III der weiblichen Brust ist die Areola erhaben

3. Im Tanner Stadium V der weiblichen Brust ist die Papille im Thoraxniveau

4. Im Tanner Stadium II der weiblichen Brust ist der Drüsenkörper tastbar

5. Die Montgomery Drüse der weiblichen Brust liegt zwischen den TDLUs 

6. Makrokalk ist verdächtig für ein Mamma Ca

7. Bei der Polythelie liegt ein zuätzlicher Drüsenkörper vor

8. Bei der Polymastie ist eine zusätzliche Papille oder Areola angelegt

9. Ein akzessorischer Brustdrüsenkörper ist hormonsensibel

10. Eine zyklusabhängige hypervaskuläre Schwellung im Bereich der Axilla spricht für einen hormonsensitives Mamma Ca

11. Eine Mamma accessoria sollte aufgrund des Entartungsrisikos entfernt werden

12. Eine Mammahyperplasie ist behandlungspflichtig

13. Ein juveniles Riesenfibroadenom der Mamma kann belassen werden

14. Bei der Schwangerschaftsgigantomastie ist eine Therapie mit Thalidomid indiziert

15. Beim Poland Syndrom kommt es zur Aplasie des M. pectoralis minor

16. Beim Poland Syndrom liegen gehäuft Fehlbildungen der Hände vor

17. Das Poland Syndrom wird auch Amazonensyndrom genannt

18. Die Behandlung einer Amastie sollte unmittelbar vor Einsetzen der Thelarche korrektiv beginnen

19. Auch beim  Turnersyndrom ist eine plastische Rekonstruktion der Mammae möglich

20. Die Untersuchung der Brust sollte kurz nach der Menses erfolgen

21. Prämenopausal ist eine Mammographie weniger verwertbar als postmenopausal

22. Mastalgien sind zyklisch bedingte Schmerzen in einer oder beiden Brüsten

23. Mastodynien sind dauerhaft bestehende Schmerzen in einer Brust

24. Eine Mastodynie ist physiologisch

25. Das Mastopathie Syndrom ist eine der häufigsten Erkankungend er Frau in der Menopause

26. Beim Mastopathiesyndrom sind histologische Veränderungen des Brustgewebes zu erkennen

27. Beim Mastopathiesyndrom sind Epitheliosen und Skleroadenosen bekannt

28. Papillomatosen schließen ein Mastopathiesyndrom aus

29. Zystadenosen kommen gehäuft beim Mastopathiesyndrom vor

30. Beim Mastopathiesyndrom sind die Veränderungen tastbar

31. Die Therapie des Mastopathiesyndroms erfolgt kausal

32. Orale Kontrazeptiva sind beim Mastopathiesyndrom kontraindiziert

33. Antiöstrogene sind beim Mastopathiesyndrom Mittel der Wahl

34. Operative Maßnahmen sind beim Mastopathiesyndrom zur Prävention bösartiger Veränderungen notwendig

35. Das Auftreten von Hexenmilch lässt auf ein DCIS schließen

36. Psychopharmaka können eine Galaktorrhoe auslösen

37. Unilaterale Galaktorhoen sind physiologisch im Wochenbett

38. Eine Schilddrüsendysfunktion kann zur pathologischen Galaktorrhoe führen

39. Bei der Mastitis puerperalis ist eine Entleerung der gesunden Brust indiziert

40. Abszesse im Bereich der Areola dürfen nicht inzidiert werden

41. Bei Mastitis nonpuerperalis persistens besteht der Verdacht auf ein inflammatorisches Mamma Ca

42. Eine gutartige Brusterkrankung erhöht das Risiko für ein Mamma Ca

43. Nicht palpable unbekannte Läsionen der Brust werden im zweizeitigen OP Vorgehen exzidiert und per Schnellschnitt analysiert

44. Bei nicht palpablen Läsionen sollte eine Stanzbiopsie entnommen werden

45. Der M. Mondor ist eine gutartige Erkrankung der Lobuli terminales der Brust

46. Der M. Mondor tritt v.a. bei zu starker Kompression der Brust auf.

47. Das Fibroadenom der weiblichen Brust ist eine Vorstufe zum Mamma Ca

48. Ein Fibroadenom besitzt im Gegensatz zum Karzinom eine Kapsel
	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	Terminale duktale lobuläre Unit

	2
	F
	Das ist IV

	3
	F
	Das ist I

	4
	R
	

	5
	F
	Neben der Areola

	6
	F
	Mikro

	7
	F
	Polymastie

	8
	R
	Aber auch Drüsenkörper muss da sein!

	9
	R
	

	10
	F
	Polymastie

	11
	F
	

	12
	R
	

	13
	F
	Behandlungspflichtig; drohender Funktionsverlust der betroffenen Mamma

	14
	F
	Thalidomid ist Contergan

	15
	F
	Major

	16
	R
	

	17
	F
	Brustmuskulatur beim A.Syndrom erhalten

	18
	F
	Nach Abschluß der Brustentwicklung

	19
	F
	Kontraindiziert

	20
	R
	

	21
	R
	

	22
	F
	Mastalgie: stetiger Schmerz

	23
	F
	Zyklusabhängige Schmerzen

	24
	R
	

	25
	F
	35-50 LJ

	26
	R
	

	27
	R
	

	28
	F
	

	29
	R
	

	30
	R
	Zumindest im fortgeschrittenen Stadium

	31
	F
	Nicht bekannt; nur palliative Therapie möglich

	32
	F
	

	33
	R
	

	34
	F
	Zurückhaltung mit operativen Methoden!

	35
	F
	Physiologisch

	36
	R
	

	37
	F
	Ca Verdacht

	38
	R
	

	39
	R
	

	40
	F
	

	41
	R
	

	42
	R
	

	43
	F
	Kein Schnellschnitt

	44
	F
	Zweizeitiges Vorgehen; Biopsie bei palpablen Läsionen

	45
	F
	Thrombophlebitis obliterans der A. thorakoepigastrica

	46
	R
	

	47
	F
	

	48
	R
	


9. Ovarialtumoren

1. Das Ovarialcarcinom ist schon in der Frühphase leicht zu erkennen 
2. Für das OvarialCa liegt eine sichere Screening Methode (PAP) vor

3. 90% der Ovarial Ca sind epithelialen Ursprungs

4. Sertoli Leydig Zelltumoren kommen v.a. bei Ovarialen Tumoren vor

5. 50% aller Keimzelltumoren sind Dysgerminome

6. Ovarialtumoren können Metastasen eines Mamma Ca’s sein

7. Ovarialtumoren können extreme Größe annehmen

8. Der Tumormarker CA125 ist ein zuverlässiger Screeningfaktor bei Ovarialtumoren

9. Der größte je gemessene Ovarial Tumor hatte ein Gewicht von 134,7 kg

10.  Im Stadium II des Ovarial Carcinoms ist die Kapsel des Ovars durchbrochen

11. im Stadium III des Ovarial Ca’s sind bereits Fernmetastasen in der Leber vorliegend

12. Das 5-J-Ü des Ovarial Ca’s im Stadium IV geht gegen 0

13. Das 5-J-Ü des Ovarial Ca’s im Stadium I liegt bei etwa 20%

14. Bei der Therapie des Ovarial Ca’s ist eine radikale OP indiziert (Debulking)

15. Eine Chemotherapie des Ovarial Ca’s ist nur im Stadium III und IV indiziert

16. Bei kompletter Entfernung eines Ca’s im Ovar liegt das Relative Risiko für einen zweiten Tumor im anderen Ovar bei 2.5

17. Die Therapie des Ovarial Ca’s im Stadium III umfasst eine Chemo mit Taxol und Platin

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	

	2
	F
	PAP  bei Zervix Ca

	3
	R
	

	4
	R
	Oder Hoden des Mannes

	5
	R
	

	6
	R
	

	7
	R
	

	8
	F
	

	9
	R
	

	10
	R
	

	11
	F
	IV

	12
	F
	20%

	13
	F
	90%

	14
	R
	

	15
	R
	

	16
	F
	1.0

	17
	R
	


10. Operative Gynäkologie

1. Der transvaginale Ultraschall gehört zu den Standartmäßigen Untersuchungen in der Gynäkologie

2. Die fraktionierte Abrasio wird mit scharfen Küretten durchgeführt

3. Endometriumpolypen sind die häufigste Ursache für eine PMB (postmenopausale Blutung)

4. Unwillkürlicher Harnverlust beim Lachen, Niesen oder Husten lässt auf eine Drang Inkontinenz schließen

5. bei der Streßinkontinenz ist der Test nach Bonney indiziert

6. Eine Hysterektomie erfolgt zumeist abdominal

7. Beim Descensus genitalis ist eine Kolporaphie indiziert

8. Bei der Inkontinenz ist ein TVT indiziert

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	R
	Bim Schwangeren stumpf!

	3
	F
	Portioektopie

	4
	F
	Streßinkontinenz

	5
	R
	

	6
	F
	Transvaginal

	7
	R
	

	8
	R
	TVT=tension free vaginal tape


11. Gutartige Erkrankungen der Ovarien

1. 66% aller Ovarialtumore sind gutartig

2. Symptome der Ovarialtumoren sind v.a. Bauchschmerzen 

3. Dauerblutungen bei Ovarialtumoren lassen auf einen bösartigen Prozess schließen

4. Der Brennertumor ist ein bösartiger Tumor

5. 50% aller Ovarialtumoren sind epithelialen Ursprungs

6. Eine Schokoladenzyste lässt auf eine Endometriose schließen

7. Die Punktion oder Ausschälung einer Schokoladenzyste ist strikt kontraindiziert

8. Bei funktionellen Ovarialzysten ist eine zuvorige Endokrine Diagnostik indiziert

9. Eine Follikelzyste ist synonym mit einem persistenten Graaf Follikel

10. Follikelzysten verschwinden meist nach 1-2 Monaten

11. Die Exstirpation einer Corpus luteum Zyste bedarf zuvor endokriner Abklärung

12. Ein seröses Cystadenom ist in der Regel mehrkammerig

13. Das Cystoma serosa simplex ist mit seröser Schleimhaut ausgekleidet

14. Oberflächenpapillome des Ovars sind stets Ovarial Ca verdächtig 

15. Das PCO Syndrom geht mit Infertilität einher

16. Das PCO Syndrom ist mit Adipositas vergesellschaftet 

17. Das Pseudomuzin Cystom ist ein benigner Tumor

18. Das Meigssyndrom besteht aus bösartiger Ovarialprozess, Aszitis, Pleuraerguß

19. Das Meigssyndrom kommt v.a. prämenopausal vor

20. Granulosazelltumoren sind feminisierend

21. Bis zu 5% aller Granulosazelltumoren kommen präpubertär vor

22. Ein Granulosazelltumor kann zur Pubertas präcox führen

23. Die Therapie gutartiger Ovarialtumoren ist i.d.R. die Zystenausschälung oder Adnexektomie
	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	R
	

	3
	F
	Persitente Östrogenbildung

	4
	F
	Vom Zölemepithelausgehend, östrogenbildend, gutartig

	5
	R
	

	6
	R
	

	7
	R
	Streuung

	8
	F
	Bringt nichts

	9
	R
	

	10
	R
	

	11
	R
	Schwangerschaft?

	12
	R
	Das simplex nicht

	13
	R
	

	14
	R
	

	15
	F
	Mit Sterilität (therapierbar)

	16
	R
	

	17
	F
	Borderline Tumor

	18
	F
	Gutartiger Tumor

	19
	F
	Post

	20
	R
	Hyperöstrogenismus

	21
	R
	

	22
	R
	

	23
	R
	Nicht bei fortgeschrittenem Ca oder Schokoladenzyste


12. Erkrankungen der Zervix

1. Das Kollumkarzinom ist ein seltener Tumor der Frau

2. Das Zervix Ca. ist erst in späten Stadien sichtbar

3. Ab dem 20. LJ ist ein PAP Test Bestandteil der gesetzlichen KV

4. Ab der 30. LJ kommt eine Mammapalpation zusätzlich zur Vorsorgeuntersuchung hinzu

5. Ab dem 45. LJ ist eine DRU Bestandteil der Vorsorgeuntersuchung

6. Ein Zervix Ca entsteht spontan

7. Das HPV spielt eine Rolle bei Entstehung des Zervix Ca

8. Eine hohe Promiskuität spielt eine Rolle bei Entstehung des Zervix Ca

9. Nur 3% aller HPV Infektionen führen zur Ausbildung eines Zervix Ca

10. Für das HPV liegt eine Impfung vor

11. Die LEEP ist eine Therapie des Zervix Ca 

12. Die Messerkonisation ist zur Therapie des Zervix Ca kontraindiziert

13. Der PAP Abstrich ist ein Vorsorgefaktor bei der sekundären Prävention des Zervix Ca

14. Das Zervix Ca wird klinisch und nicht chirurgisch in Stadien eingeteilt

15. Die Brachytherapie ist Mittel der Wahl bei fortgeschrittenem Zervix Ca

16. Chemotherapien sind bei Zervix Ca klinsich von keiner Bedeutung 

17. Im Stadium IIb sind die Parametrien befallen

18. Eine mögliche Therapie beim Zervix Ca ist die Kryo oder Lasertherapie

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	Häufig

	2
	F
	Früh erkennbar

	3
	R
	

	4
	R
	

	5
	R
	

	6
	F
	Über Vorstufen

	7
	R
	

	8
	R
	

	9
	R
	

	10
	R
	Wird aber noch nicht angewandt

	11
	R
	

	12
	F
	

	13
	R
	

	14
	R
	Als einziges Ca; alle anderen chirurgisch eingeteilt

	15
	R
	

	16
	F
	Carboplatin und 5-FU

	17
	R
	

	18
	F
	KI !


13. Vulvaerkrankungen

1.  Das Vulvakarzinom ist das zweithäufigste Ca der Frau

2. Condyloma accuminata werdend durch HPV hervorgerufen

3. Der Bartolini Abszeß darf operativ nicht gespalten werden

4. Condyloma accuminata sind Präkanzerosen

5. Der M Bowen ist eine bösartige Vulvaerkankung

6. Der Lichen skleroses et atrophicans vulvae ist eine Präkanzerose

7. Das Anal Ca ist HPV assoziiert

8. Das Vulva Ca wird klinisch eingeteilt

9. Therapie bei Vulva Ca ist die radikale Vulvaektomie und inguinale Lymphnodoektomie

10. Das Vulvakarzinom hat eine gute Prognose

11. Zur Diagnostischen Abklärung eine Vulva Ca ist die Zytologie von Bedeutung

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	Darm

	2
	R
	6+11

	3
	F
	Doch;

	4
	F
	

	5
	R
	VIn III (wie ein Cis)

	6
	F
	

	7
	R
	

	8
	F
	Chirurgisch

	9
	R
	

	10
	R
	

	11
	F
	Histologie ! (Basalmembran Beurteilung!)


14. Sexuell übertragbare Erkankungen des weiblichen Genitales

1. Die Chlamydienzervzitis gehört zu den sexuell übertragbaren Erankungen

2. Gonorrhoe ist meldepflichtig

3. Die Inkubationszeit des „trippers“ liegt bei Monaten bis Jahren

4. Gelblicher Fluor lässt auf eine Aminkolpitis schließen

5. Gonorrhoe wird durch grampositive Anaerobier ausgelöst

6. Amoxicillin ist bei Tripper Mittel der 1. Wahl

7. Lues ist synonym mit Syphilis

8. Lues wird durch eine Spirochäte ausgelöst

9. Treponema pallidum lässt sich gut auf KOH Agarböden anzüchten

10. Treponema pallidum wird durch den TPHA erkannt und diagnostiziert

11. Treponema pallidum führt zum Ulcus molle

12. Treponema pallidum befällt v.a. inguinale Lymphknoten

13. Die Condyloma lata werden durch HPV 16 ausgelöst

14. Gummen entstehen im Stadium IV der Syphilis

15. Die Progressive Paralyse und der Tabes dorsalis sind typische Folgeerkankungen der Infektion mit Treponema pallidum

16. Die Syphilis ist inkurabel

17.  Hämophilus ducreyi löst den Harten Schanker aus

18. Männer und Frauen sind beim Ulcus molle gleich häufig betroffen

19. Mittel der Wahl der Therapie des Ulcus Molle ist Penicillin

20. Die Inkubationszeit on Chlamydia trachomatis beträgt etwa 25 Tage

21. Eine Infektion mit Chlamydia trachomatis kann zur Elefantiasis führen

22. HSV 2 wird häufiger übertragen als HSV 1

23. Aciclovir ist Mittel der Wahl bei HSV Infektion

24. Unbehandelt verläuft die HSV 2 Infektion tödlich 

25. HPV führt zur Ausbildung der Condyloma lata

26. HPV 16 führt zur Erhöhten Inzidenz von Vulva und Penis Carcinomen

27. Aciclovir ist Mittel der Wahl bei HPV Infektion
	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	R
	

	3
	F
	2-6 Tage

	4
	F
	Gonorrhoe

	5
	F
	Neisseria gonorrhoe, gram pos. Kugelbakterium

	6
	F
	Penicillin

	7
	R
	

	8
	R
	

	9
	F
	Kaum anzüchtbar

	10
	R
	VDRL und KBR als Bestätigungstests; U. molle: hämophilus ducreyi

	11
	F
	Ulcus durum

	12
	R
	

	13
	F
	Treponema 

	14
	F
	III

	15
	R
	

	16
	F
	Stad I –III mit Penizillin

	17
	F
	Den weichen

	18
	F
	M>>>F

	19
	F
	Erythromycin

	20
	R
	

	21
	R
	

	22
	F
	

	23
	R
	

	24
	F
	

	25
	F
	Accuminata

	26
	R
	

	27
	F
	Kryo


15. Endometriose

1. Typisches Symptom der Endometriose ist die Dyspareunie

2. Typisches Symptom der Endometriose ist die Infertilität

3. Die Diagnose der Endometriose wird in der Regel schnell gestellt

4. Bei der Endometriose handelt es sich um ektopes Endometriumgewebe

5. Die Endometriose neigt zu Streuung und ist demzufolge als maligne einzustufen

6. Die Entstehung der Endometriose ist weiterhin unklar (verschiedene Theorien)

7. Eine häufige Lokalisation der Endometriose ist die Mesosalpinx

8. Eine häufige Lokalisation der Endometriose ist das Lig. Latum

9. Die Transplantationstheorie geht von der Streuung von Endometrium ins Peritoneum durch retrograde Menstruation aus

10.  Bei der Endometriose des Ovars kommt es zur sog. Schokoladenzyste

11. Die Endometriose ist zyklusabhängig

12. Die Endometriose spricht nicht auf E3 an

13. Die Endometriose kann definitionsgemäß nicht mit einem Stein Leventhalsyndrom verbunden sein.

14. Knötchen im Douglasraum schließen bei jungen Frauen auf eine Endometriose

15. Bei der Endometriose ist die DRU kontraindiziert

16. Zur DD der Endometriose zählt das Rektum Ca

17. Die Adenomyose ist die bösartige Form der Endometriose

18. rötliche Endometrioseknötchen sind inaktiver als schwarze

19. Rezidive bei Endometriose sind häufig

20. Eine infantile Form der Endometriose gibt es nicht

21. Es existieren androgene und postmenopausale Formen der Endometriose

22. Zur Therapie der Endometriose gehört die unmittelbare chirurgische Sanierung der Defekte

23. Zur Medikamentösen Behandlung der Endometriose gehört Tamoxifen

24. Ziel der medikamentösen ist die Wiederherstellung der Fertilität

25. Eine Typische Nebenwirkung des Danazols ist die Gewichtsabnahme

26. Gestagene können zu Durchbruchsblutungen führen

27. Danazol kann zu Hirsutismus führen

28. GnRH Analoga können eine bestehende Osteoporose verschlechtern

29. Myome sind mit der Endometriose komorbide

30. Durch eine IVF kann die uterine Infertilität umgangen werden

31. Zur Schmerztherapie der Endometriose gehört die ovarielle Kastration

32. Die Endometriose ist unheilbar
	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	R
	

	3
	F
	6-12 Jahre Latenz

	4
	R
	

	5
	F
	Benigne

	6
	R
	

	7
	F
	

	8
	R
	

	9
	R
	

	10
	R
	

	11
	R
	

	12
	F
	Auf alle Östrogene

	13
	F
	

	14
	R
	

	15
	F
	

	16
	R
	v.a. bei älteren Frauen

	17
	F
	Endometriose des Myometriums

	18
	F
	Rot am aktivsten, dann schwarz, dann weiss

	19
	R
	

	20
	F
	

	21
	R
	

	22
	F
	Erst Zuwarten und symptomatische Therapie, dann Medis , dann chir

	23
	F
	Danazol, GnRH Analoga, Gestagene, OC

	24
	F
	Schmerzen

	25
	F
	Zunahme

	26
	R
	

	27
	R
	

	28
	R
	

	29
	R
	

	30
	R
	

	31
	R
	Im Endstadium

	32
	F
	


16. Urogynäkologie

1. Bei der Streßharninkontinenz entsteht ein unfreiwilliger Urinverlust unter körperlicher Belastung (Husten,Niesen, …)

2. Bei der Urge Inkontinenz liegt eine neuromuskuläre Dysbalance im M. Detrusor vesicae vor

3. bei der Inkontinenz liegt eine Prävalenz von etwa 40% der älteren (65+) Frauen vor

4. Ursache der Streßkontinenz ist eine Detrusorschwäche

5. Beim Grad I der Streßinkontinez löst sich der Harn unwillkürlich in Ruhe

6. Ursachen der Streßinkontinenz sind ebenfalls neurologische Schäden der Beckenbodenmuskulatur durch Traumata oder PNP

7. Bei der Dranginsuffizienz liegt eine Überstimulation der efferenten Nervenbahnen zum M. detrusor vesicae vor.

8. Typisches Symptom der Streßinkontinenz ist der imperative Harndrang

9. Typisches Symptome der Dranginkontinenz ist die Pollakisurie

10. Zur Stufendiagnostik der Inkontinez gehören Urinzystourogramm und Urethradruckprofil sowie Uroflow

11. Zur Therapie der Streßinkontinenz zählt als Mittel der 2. Wahl die operative Sanierung

12. Zur operativen Therapie der Streßinkontinenz zählt die abdominelle Hysterektomie

13. Zur Therapie der Inkontinenz gehört die Op nach Marschall Marchetti

14. Zur medikamentösen Therapie gehören orale Östrogenpräparate

15. Die Colporhaphia anterior ist eine Möglichkeit der operativen Therapie

16. Die OP nach Wertheim Meiggs ist operative Therapie der 2. Wahl

17. Unter operativer Therapie der Inkontinenz kann sich eine Streß in eine Dranginkontinenz wandeln

18. Würfelpessare sind Mittel der Wahl bei Streß oder Urgeinkontinenz

19. Der Deszensus uteri 1° beschreibt ein Vortreten der Zervix bis vor den Intriotus vaginae

20. Der Deszensus uteri 2° beschreibt ein Vortreten der Zervix aus der Vulva

21. Der Totalprolaps ist synonym mit dem Grad III des Deszensus uteri

22. Der Deszensus genitalis führt zur Zelenbildung

23. Die Urethrozele liegt im Douglasraum

24. Die Enterozele liegt im Douglasraum

25. Hauptursachen für den Deszensus genitalis sind Geburten und Adipositas

26. Eine Hauptursache für den Deszensus genitalis ist die COPD

27. Bei Deszensus genitalis ist eine Hysterektomie indiziert

28. Bei Deszensus genitalis ist eine Kolpokleisis indiziert

29. Bei Deszensus genitalis ist eine Douglasobliteration kontraindiziert

30. Bei Zystozele kommt eine vaginale Plastik in Frage

31. Die sakrospinale Fixation ist eine operative Methode der Wahl bei Deszensus genit.

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	R
	

	2
	R
	

	3
	R
	

	4
	F
	Sphincterschwäche

	5
	F
	III°

	6
	R
	

	7
	F
	insuffiziente Hemmung der afferenten Impulse

	8
	F
	LEITSYMPTOM der Dranginkontinenz

	9
	R
	

	10
	R
	

	11
	F
	Erst Östrogene, Pessare, Beckenbodentraining, Biofeedback, dann OP

	12
	F
	Vaginal

	13
	R
	

	14
	F
	Cremes

	15
	R
	

	16
	F
	Bei Ovarial Ca

	17
	R
	

	18
	R
	

	19
	R
	

	20
	R
	Grad II stets hervorgetreten, Vagina invers

	21
	R
	

	22
	R
	

	23
	F
	

	24
	R
	

	25
	R
	

	26
	R
	

	27
	F
	Erst konservativ (Pessare, Cremes, BB Training), dann OP (Plastiken, Kolpokleisis)

	28
	R
	

	29
	F
	

	30
	R
	

	31
	R
	

	
	
	


17. Sterilität

1. Etwa 5% aller Paare mit Kinderwunsch leiden unter Sterilität

2. Hauptursache der Kinderlosigkeit ist die ovariell uterine Infertilität der Frau

3. Hauptursachen der männlichen Sterilität sind hormonelle Störungen

4. Varikozelenildung ist ein mögliche Begründung für maskuline Sterilität

5. bei mehr als 20 Mio Spermien pro ml liegt eine Hyperzoospermie vor

6. Beim OAT Syndrom liegen eine Oligozoospermie, Asthenozoospermie und Teratozoospermie vor

7. Bei Dysmukorrhoe der Zervix kann eine uterine Infertilität vorliegen

8. Das Farnkrautphänomen des Zervixpfropfes entsteht kurz nach dem Eisprung

9. Der Postkoitaltest wird 5 Minuten nach dem GV durchgeführt

10. Therapie bei zervikaluteriner Infertilität ist die ICSI

11. Beim „frozen pelvis“ liegt eine Verklebung der Eileiter mit dem Peritoneum vor  

12. nach Salpingitis besteht ein 80% Risiko für eine tubare Infertilität 

13. Die Endometriose führt zu adhäsiven Veränderungen und Destruktionen der Anatomie

14. Bei der Ovariellen Sterilität der Frau liegen meist hormonelle Gründe vor

15. Eine Hyperprolaktinämie führt zum PCO Syndrom

16. Das PCO Syndrom geht in mehr als 50% mit Hirsutismus, Akne und Adipositas einher

17. Beim PCO Syndrom herrscht eine Hyperandrogenämie

18. Zur Therapie des PCO Syndroms gehört Metformin

19. Die ovarielle Stimulationsbehandlung wird v.a. bei Corpus luteum Insuff. Durchgeführt

20. Die Punktion des Ovars ist nicht schmerzhaft

21. Die Punktion des Ovars nach ovarieller Stimulationsbehandlung erfolgt durch eine Pelviskopie

22. Clomifen dient als Antiöstrogen bei der Follikelstimulierung 

23. Humanes Menopausen Gonadotropin wird zur Follikelreifung bei leichten Follikelstörungen eingesetzt

24. HCG wird zur Follikelstimulation eingesetzt

25. GnRH Analoga setzen pulsatile FSH und LH Verhältnisse

26. durch GnRH Analoga werden künstliche Wechseljahre erzeugt

27. Bei den Stimulationsprotokollen ist eine Messung des E2 inbegriffen

28. Stimulationsprotokolle gewährleisten eine etwa 40% „Baby Take Home“ Rate

	Frage
	Antwort
	Bem

	1
	F
	15%

	2
	F
	Männliche Sterilität durch mangelnde Spermien (OAT Syndrom)

	3
	F
	Pathologische Veränderungen in den Tubuli seminiferi

	4
	R
	

	5
	F
	Normo

	6
	R
	

	7
	R
	

	8
	R
	

	9
	F
	8-12 h

	10
	F
	Intrauterine Insemination

	11
	R
	

	12
	F
	12%

	13
	R
	

	14
	R
	

	15
	F
	

	16
	F
	30%, 69%, 41%

	17
	R
	

	18
	R
	Wurde in VL gesagt

	19
	R
	

	20
	F
	

	21
	F
	Vaginal

	22
	R
	Hemmt negative Feedbackschleife, dadurch FSH (

	23
	F
	Bei schweren Störungen; ( kontrollierte Polyovulation

	24
	R
	=LH 

	25
	F
	

	26
	R
	

	27
	R
	

	28
	F
	15%

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	
	
	


