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Indikationen fiir Vorstellung in der
endokrinologischen /
nephrologischen Ambulanz

* Diese Liste sollte als Anhaltspunkt fur die
Vorstellung in der endokrinologischen
Ambulanz dienen, Abweichungen sollten
individuell besprochen werden.



Vorstellung bei Kleinwuchs
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Grolde < 3. Pz und SGA bei Geburt
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Jahre prapubertar
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Abklarung Wachstumsstorung

* Keine Indikationen zur Vorstellung in der Ambulanz:

— Niedrige Wachstumsprognose bei familiarem Kleinwuchs und
perzentilen-parallelem Wachstum

— Erniedrigtes IGF1/IGBP3 ohne Hinweis auf Wachstumsstorung

— Bei verzogerter Pubertat: leichtes Abknicken der Wachstumskurve
oder Herausfallen aus der ,,Peer-Group”

e Mogliche Untersuchungen im Vorfeld:
— Blutbild, TSH, fT4, I1gA, z6liakiespezifische Antikorper, Kreatinin
— |IGF1 (bei Kindern < 2-3 Jahre: IGFBP3):

* Beurteilung in Abhangigkeit von korperlicher Entwicklung /
Knochenalter

— Rontgen linke Hand meist im Vorfeld verzichtbar
— Wachstumskurven / Vorsorgeheft mitgeben



Vorstellung bei Hochwuchs

Wachstumsgeschwindigkeit > 75. Pz

elterliche ZielgroRRe < 50. Pz

Zeichen einer vorzeitigen pubertaren Entwicklung

Hinweis auf syndromale Hochwuchsform

Wachstumsgeschwindigkeit > 75. Pz.
ohne eindeutige pubertare Entwicklung

/N

Alter GroRe
< 10 Jahre >97 Pz.
GroRRe
> 97 Pz.
Alter
> 10 Jahre
Grolde

5cm >97. Pz

Hinweis auf syndromale Hochwuchsformen




Vorstellung Pubertat Jungen

) im Verlauf zunehmend

Alter < 9 Jahre <
und Hoden >3 ml oder Wachstumsgeschwindigkeit > 75. Pz
Pubesbehaarung mindestens P3

y

) Hoden < 3 ml
Alter> 14 Jahre < _ _

kein Pubertatsfortschrift Uber mehrere Monate
W,

Kein sicheres Zeichen des Pubertatsbeginns:
* Pubesbehaarung / Achselbehaarung
e Geruch nach Schweil} / fettige Haare
* Stimmungsschwankungen / ,,zickig sein”



Vorstellung Pubertat Madchen

im Verlauf zunehmend

Alter < 8 Jahre

Wachstumsgeschwindigkeit > 75. Pz
und Bruststadiuml oder

Pubesbehaarung mindestens P3 eindeutige Monatsblutungen vor dem

10. Lebensjahr

\

Bruststadium B1
Alter> 13 Jahre <
kein Pubertatsfortschrift Uber mehrere Monate

J

Kein sicheres Zeichen des Pubertatsbeginns:
* Pubesbehaarung / Achselbehaarung
* Geruch nach Schweil} / fettige Haare
* Stimmungsschwankungen / ,zickig sein”




Vorstellung Storung Schilddriise

Behandlungs-
indikation

r

Hypothyreose

J

fT4 erniedrigt

TPO-Antikorper erhoht und TSH > 5
ansteigend bei Kontrolle

fT4 normal

TPO-Antikdrper normal und TSH > 7,
ansteigend bei Kontrolle

Hyperthyreose

sonographisch deutlich
vergrolierte Schilddrise

TSH ¢, fT4/fT3 I

Blutdruck/Puls/Temperatur unauffallig

Struma

Blutdruck/Puls/ Temperatur 1 = eilig

Knoten >1 cm




Vorstellung bei Adipositas

Kleinwuchs.

Suche nach
Grunderkrankung Entwicklungsverzégerung

BMI > 25 kg/m? im Kleinkindalter

Adipositas

Ausgepragte Insulinresisten
(BMI >97. Pz.) usgeprag ull istenz

Schwere Hypercholesterinamie

Komorbiditat

arterielle Hypertonie

deutlich erhohte Transmainasen




Vorstellung Hypercholesterinamie

LDL mehrfach > 190 mg/dI

H hol in-
ypercholesterin Familie: frihe kardiovaskulare

amie A
Ereignisse
LDL mehrfach > 690 mg/dI Kr
Patient: weitere Risikofaktoren




Vorstellung bei Himaturie / Proteinurie

Vorstellung nephrologische Ambulanz zur Abklarung Hamaturie /
Proteinurie:

e Mikrohamaturie:
* Persistenz Giber Monate/Jahr

e Zusatzliche Proteinurie, erhdhtes Kreatinin, erniedrigtes Albumin,
erhohter Blutdruck

e Positive Familienanamnese
 Makrohamaturie:

e Persistenz oder rezidivierender Verlauf
* Proteinurie:

* Persistenz bei mehreren Kontrollen

« Zusatzliche Odeme, erhohtes Kreatinin, erniedrigtes Albumin,
erhohter Blutdruck



Vorstellung bei Harnwegsinfektionen

Grunde fir Vorstellung in der nephrologischen Ambulanz bei
Harnwegsinfektionen

e zum MCU nach der 1. Pyelonephritis, falls Risikofaktoren:
sonographisch Harntraktanomalie oder positive
Familienanamnese fir VUR oder Urosepsis oder ungewdhnlicher
Erreger

 zum MCU nach der 2. Pyelonephritis, falls keine Risikofaktoren

e zum MCU bei rezidivierenden symptomatischen
Harnwegsinfektionen

(Achtung: Die Kriterien wurden nach der Veranstaltung angepasst.)



Kontaktaufnahme

* FUr Terminvergabe und prinzipielle Ruckfragen:

— Allgemeine Ambulanz: 0711/2787-2710 oder
kinderambulanz@klinikum-stuttgart.de

— Bei komplexen oder vorbehandelten Patienten bitte
Befunde im Vorfeld zur Verfugung stellen: Ambulanz (s.o.),
auch Fax-Nr. 0711/2787-2719 (Angabe Endokrinologie /

Nephrologie)

* Fur arztliche endokrinologische Fragen und evtl eiligere
Terminvereinbarung: Kinderendokrinologie @klinikum-
stuttgart.de

* Bei akuten Riicksprachen sind die Arzte tiber die Ambulanz
(s.0.) oder im Notfall Gber die Pforte Olgahospital (0711/2787-
04) erreichbar.




