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ACTH  Adrenocorticotropes Hormon  

BES  Bewusstseinsstörungen 

BMI   Body-Mass-Index  

EEG  Elektroenzephalographie  

CA   Karzinom 

CT   Computertomographie 

EUS  Endosonographie 

GEP-NET  Gastroenteropankreatische neuroendokrine Tumore 

GH   Growth hormone 

GLP-1  Glukagon-like peptide-1 

GRH  Gonadotropin-Releasing-Hormon 

hCG  Humanes Choriongonadotropin 

IGF-2  Insulin-like growth factor-2 

IOUS  Intraoperativer Ultraschall 

kg/m2      Kilogramm pro Quadratmeter  

MEN-1  Multiple endokrine Neoplasie vom Typ 1 

mg/dl   Milligramm pro Deziliter  

mmol/l  Millimol pro Liter 

MRT  Magnetresonanztomographie 

NIDDM  Nicht insulinabhängiger Diabetes mellitus 

oGTT  Oraler Glukosetoleranztest 

PET   Pankreatische neuroendokrine Tumore 

VIP   Vasoaktives intestinales Peptid 

ZNS  Zentrales Nervensystem
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Tab. 1: Studien mit einem Themenschwerpunkt zu den klinischen Aspekten eines Insulinoms 

Studie Jahr Methodik  Patienten

zahl 
Anzahl erfasster 

Symptome 
Pathophysiologische 

Gruppen 

Crain and Thorn   1949 Review 258 20  -  

Galbut et al.  1980 Primäranalyse 41 11 neurologisch, autonom 

Daggett and 

Nabarro 
1984 Primär-1 und 

Metaanlyse2 
301, 2202 16 neurologisch  

Fajans and Vinik   1989 Review 78 30 neuroglukopenisch, 
adrenerg 

Boukhman et al.   

 

1998 Primäranalyse 67 21 - 

 

Dizon et al.   1999 Primäranalyse 59 25 neuroglukopenisch, 
autonom, "others"  
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2.2 Statistik 
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2.3 Diagnosezeit 

 

2.4 Alter und Geschlecht  

2.5 Body Mass Index (BMI) 
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Tab. 2: Klassifikation des Body-Mass-Index nach WHO Kriterien [89] 

Gewichtsklasse BMI [kg/m2] 

Untergewicht < 18,5 

Normalgewicht 18,5 - 24,9 

Präadipositas 25   -  29,9 

Adipositas Grad I 30   -  34,9 

Adipositas Grad II 35   -  39,9 

Adipositas Grad III 40 

 

2.6 Symptome 

2.6.1 Einzelsymptome 
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Tab. 3: Liste aller berücksichtigen Symptome 

Spezifische Symptome Unspezifische Symptome 

Adrenerg Neuroglukopenisch  

Schwitzen Konzentrationsstörung Verlangsamung 

Zittern Schwindel Schwäche 

Tachykardie Verwirrtheit Müdigkeit 

Palpitationen Absencen Heißhunger 

Nervosität Benommenheit Gewichtszunahme 

 Somnolenz Gewichtsabnahme 

 Bewusstlosigkeit Kopfschmerzen 

 Synkope Wesensveränderung 

 Dysästhesie Unwohlsein 

 Sehstörung  

 Hörstörung  

 Dysarthrie  

 Krämpfe  

 Amnesie  

 Bewegungsstörung  

 Gleichgewichtsstörung  
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Tab. 4: Besonderheiten der Nomenklatur 

Anamnestisch beschriebenes Symptom Zusammenfassende Bezeichnung 

Hypästhesie Dysästhesie 

Parästhesie  

Ataxie Bewegungsstörung 

Athetose  

Ballismus  

Aggressivität Wesensveränderung 

inadäquate Reaktion  

Wahn  

Depression  

2.6.2 Symptomgruppen 
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3 Ergebnisse 

3.1 Charakteristika des Patientenkollektivs  
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Tab. 5: Epidemiologische Daten, Diagnosezeit und Anzahl der Symptome 

  
GESAMT FRAUEN MÄNNER  p-Wert 

      

Geschlecht, n (%) 
 

135 (100) 91 (67,4) 44 (32,6) 
 

      

Alter Mittelwert (SD) 49,2 (16,6) 50,8 (17,2) 46,0 (15,0) 0,12 

BMI Median [Min, Max] 26 [16; 38] 25 [17; 38] 26 [16; 37] 0,26 

Dignität, n (%) 
     

    benigne 
 

123 (91,1) 84 (92,3) 39 (88,6) 0,22 

    maligne 
 

12 (8,9) 7 (7,7) 5 (11,4) 
 

MEN-1, n (%) 
 

1 (0,7) 1 (1,1) 0 0,49 

Diagnosezeit § [Monate] Median [Min, Max] 24 [0; 240] 24 [0; 240] 24 [1; 240] 0,46 

      

Anzahl der Symptome Median [Min, Max] 5 [1; 17] 5 [1; 13] 5 [1; 16] 
 

Spezifische Symptome 
     

      adrenerg Median [Min, Max] 1 [0; 3] 1 [0; 3] 0 [0; 3] 0,07 

      neuroglukopenisch     Median [Min, Max] 3 [0; 9] 3 [0;9] 3 [1; 9] 0,31 

Unspezifische 

Symptome 
 

1 [0; 5] 2 [0; 5] 1 [0; 5] 0,32 

§ Daten zu Diagnosezeiten lagen bei 125 Patienten vor 

3.2 Diagnosezeit 
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Abb. 1: Entwicklung der Diagnosezeiten der Insulinome von 1975 – 2010 

 

3.3 Anzahl der Symptome
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a) b) 

Abb. 2: Durchschnittliche Anzahl der Symptome a) der Frauen und b) der Männer im Altersverlauf 

Abb. 3: Durchschnittliche Anzahl der a) adrenergen und b) neuroglukopenischen und c) unspezifischen 

Symptome im gesamten Patientenkollektiv, sowie bei Frauen und bei Männern 
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Abb. 4: Relative Häufigkeit der 
Symptomgruppenkombinationen, adrenerg = A, 
neuroglukopenisch = N, unspezifisch=Unspez. 
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3.4 Zusammensetzung der Symptome 
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3.5 Häufigkeit der spezifischen und unspezifischen 
Symptomgruppen 
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Tab. 6: Häufigkeit der adrenergen, neuroglukopenischen und unspezifischen Insulinomsymptome im 

Gesamtkollektiv, sowie in den Alters- und Geschlechtsgruppen 

    

     

       

 
      

       

       

       

       

3.6 Häufigkeit der Einzelsymptome 

3.6.1 Spezifische Symptome 
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3.6.2 Unspezifische Symptome 
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 Abb. 6: Relative Häufigkeit der spezifischen und unspezifischen Einzelsymptome 
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Tab. 7: Häufigkeit der spezifischen und unspezifischen Einzelsymptome 

Spezifische Symptome 
  

Unspezifische Symptome 

Neuroglukopenische Symptome Adrenerge Symptome 
 

 
% (n) 

 
% (n) 

 
% (n) 

Bewusstlosigkeit 42,2 (57) Schwitzen 40,7 (55) Gewichtszunahme 39,3 (53) 

Sehstörungen 33,3 (45) Nervosität 19,3 (26) Wesensveränderung 27,4 (37) 

Verwirrtheit 33,3 (45) Zittern 16,3 (22) Schwäche 20,0 (27) 

Somnolenz 32,6 (44) Tachykardie 3,7 (5) Müdigkeit 20,0 (27) 

Schwindel 28,1 (38) Palpitationen      2,2 (3) Heißhunger 17,0 (23) 

Krämpfe 27,4 (37) 
  

Kopfschmerzen 11,1 (15) 

Dysarthrie 19,3 (26) 
  

Verlangsamung 8,1 (11) 

Dysästhesie 17,8 (24) 
  

Unwohlsein 8,1 (11) 

Konzentrationsstörung 16,3 (22) 
  

Gewichtsabnahme 3,7 (5) 

Synkope 14,1 (19) 
    

Amnesie 11,1 (15) 
    

Absencen 9,6 (13) 
    

Gleichgewichtsstörung 8,1 (11) 
    

Bewegungsstörung 8,1 (11) 
    

Lähmung 8,1 (11) 
    

Benommenheit 5,9 (8) 
    

Hörstörung 1,5 (2) 
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3.6.3 Gruppenübergreifende Hauptsymptome 

Abb. 7: Darstellung der acht häufigsten spezifischen und unspezifischen Insulinomsymptome.
Cut-off-Wert ≥ 25 % 
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3.7 Quantitative, qualitative Bewusstseinsstörungen und 
Fatigue 
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Abb. 8: Darstellung der häufigsten Insulinomsymptome nach Zusammenfassung der Bewusst- 
seinsstörungen und der Fatigue-Symptomatik 
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3.8 Patientengruppenspezifische Symptomatik 

3.8.1 Häufigkeit der spezifischen Symptome bei Männern und Frauen  
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Abb. 9: Häufigkeit der quantitativen und qualitativen Bewusstseinsstörungen (BES) bei Männern und 
Frauen 
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Abb. 10: Relative Häufigkeit der neuroglukopenischen Einzelsymptome bei Männern und Frauen 
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3.8.2 Häufigkeit der unspezifischen Symptome bei Männern und Frauen  

Abb. 11: Relative Häufigkeit der adrenergen Einzelsymptome bei Männern und Frauen 
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Abb. 12: Relative Häufigkeit der unspezifischen Einzelsymptome bei Männern und Frauen 
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3.8.3 Häufigkeit der spezifischen Symptome der Patienten < 50 Jahre und ≥ 50 

Jahre  

Abb.13:  Reihenfolge der häufigsten Einzelsymptome der Frauen und Männer, Cut-off-Wert ≥ 25 %  
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Abb. 15:  Relative Häufigkeit der adrenergen 
Einzelsymptome der Patienten < 50 Jahre und ≥ 
50 Jahre 

Abb
Einz
50 J

Abb. 14: Relative Häufigkeit der neuroglukopenischen Einzelsymptome der Patienten < 50 Jahre 

und ≥ 50 Jahre 
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3.8.4 Häufigkeit der unspezifischen Symptome der Patienten < 50 Jahre und ≥ 50 

Jahre  

Abb. 16: Relative Häufigkeit der unspezifischen Einzelsymptome der Patienten < 50 Jahre und ≥ 50 

Jahre 
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Abb. 17: Reihenfolge der häufigsten Einzelsymptome der Patienten < 50 Jahre und ≥ 50 Jahre,  

Cut-off-Wert ≥ 25 % 

3.9 Body-Mass-Index, Heißhunger und Gewichtszunahme 
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Tab. 8: BMI-Verteilung der Patienten 

Gewichtsklasse BMI [kg/m2] GESAMT FRAUEN MÄNNER p-Wert 

  
% (N) % (N) % (N) 

 

Untergewicht < 18,5 3,1 (4) 3,6 (3) 2,3 (1) P > 0,99 

Normalgewicht 18,5 - 24,9 41,4 (53) 47,6 (40) 29,5 (13)  P = 0,06 

Präadipositas 25 - 29,9 31,3 (40) 22,6 (19) 47,7 (21) P < 0,05 

Adipositas Grad I 30 - 34,9 20,3 (26) 21,4 (18) 18,2 (8) P = 0,82 

Adipositas Grad II 35 - 39,9 3,9 (5) 4,8 (4) 2,3 (1) P = 0,7 

Adipositas Grad III 40 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) P > 0,99 
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3.10 Whipple Trias 

Abb. 18:  

Durchschnittlicher Body-Mass-Index der Patienten und der deutschen Bevölkerung 1999 und 2003 
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