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1.1 Insulinom
1.1.1 Vorkommen



1.1.2 MEN-1-Assoziation

1.1.3 Symptomatik



–

1.1.4 Diagnostik

• spiegel von ≤ 2,2 mmol/l (≤ 40 mg/dl) 
• Insulinspiegel von ≥ 6 µU/ml (≥ 36 pmol/l, ≥ 3 µU/ml ICMA) 
• Peptidspiegel von ≥ 200 pmol/l 
• Proinsulinspiegel von ≥ 5 pmol/l 
• Hydroxybutyratspiegel ≤ 2,7 mmol/l 
•
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1.1.5 Therapie
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1.2 Ziele der Arbeit
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2.1 Patienten (inkl. Ein- und Ausschlusskriterien, Basischarakteristika)

2.2 Selektion der Datensätze





2.3 Ethikvotum

2.4 Klinische Messung und Labormethoden



2.4.1 Ablauf des verlängerten oralen Glukosetoleranztests

2.4.2 Ablauf des Mixed-Meal-Tests

2.4.3 Ablauf des 72-Stunden-Hungertests

Peptid und Sulfonylharnstoffen als „kritische 
Blutprobe“ bei Hypoglykämie wurden bereitgelegt. 

≤ 2,2 mmol/l (≤ 40 mg/dl) und Fehlen von Symptomen 



oder beendet. Im Fall des Testabbruchs wurde die „kritische Blutprobe“ abgenommen und 

„kritischen Blutprobe“. Anschließend wurden 20 ml einer 20%igen Glukoselösung injiziert. 

2.5 Statistische Methoden



3.1 Ergebnisse der Gesamtkohorte
3.1.1 Basischarakteristika

3.1.2 Blutglukoseverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 360 Minuten



3.1.3 Blutglukoseverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 300 Minuten



3.1.4 Blutglukose- und Insulinverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 360 
Minuten



3.1.5 Blutglukose- und Insulinverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 300 
Minuten



3.1.6 Blutglukoseverlauf im MMT 

3.1.7 Blutglukose- und Insulinverlauf im MMT 



3.2 Ergebnisse der Patienten mit vollständigem Hungertest
3.2.1 Basischarakteristika



3.2.2 Blutglukoseverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 360 Minuten



3.2.3 Blutglukoseverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 300 Minuten



3.2.4 Blutglukose- und Insulinverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 360 
Minuten

3.2.5 Blutglukose- und Insulinverlauf im oGTT mit dem Endzeitpunkt 300 
Minuten



3.2.6 Blutglukoseverlauf im MMT



3.2.7 Blutglukose- und Insulinverlauf im MMT 



3.3 Ergebnisse zum Nutzen der Durchführung eines verlängerten oGTT 
(300 Minuten) in der Insulinomdiagnostik
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3.4 Ergebnisse der Auswertung des 72-h-Hungertests
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4.1 Stellenwert von oGTT und MMT in der Insulinomdiagnostik







4.2 Stellenwert unterschiedlicher Insulin-Glukose-Ratios verglichen mit 
den Leitlinienkriterien



21,8 ± 24,5 μU/ml gegenüber einer durchschnittlichen Insulinkonzentration 
von 4,4 ± 3,3 μU/ml der Vergleichsgruppe (p < 0,0001). Gleichzeitig wurde bei den 
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– 678,6% gesteigert (51). Auch Škrah 



der Fachzeitschrift „ “ veröffentlicht 
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