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MaDoc Datenbank

 NET Patientendaten ab 1990 (Karzinoide, Gastrinome, Vipome, 

nicht funktionelle Tumore und Insulinome)

 Retrospektive Analyse der Insulinompatienten von 1990 – 2015

Ziele: - Klinik, funktionelle Diagnostik

- Lokalisationsdiagnostik

- Therapie
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Insulinome in Mainz

 61 Patienten mit endogenem Hyperinsulinismus 1990 – 2015

 2 Patienten mit Insulinomatose

 3 MEN I Patienten

 G1: 51 Patienten (83,6%) G2: 9 Patienten (14,8%)                        

G3: 1 Patient (1,6%)

 6 Patienten entwickelten Rezidive nach R0 Resektion               

(davon 2 MEN I Patienten, 2 Patienten mit Insulinomatose)

 4 Patienten mit Lebermetastasen im Verlauf
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Epidemiologie

 In Mainz diagnostizierte Insulinome pro Jahr In Mainz diagnostizierte Insulinome pro Jahr
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Epidemiologie

 Altersverteilung
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Diagnose

 Symptomatik: Whipple-Trias

Spezifische Symptome (53%)

Vegetative Symptome Schweißausbrüche (10,6%)

Heißhunger (14,9%)

Tremor (10,6%)

Neuroglykopenische Symptome Leistungsknick (25,0%)

Synkopen (23,4%)

Krampfanfälle (4,3%)

Unspezifische Symptome (43%)

Keine Symptome (4%)
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Labordiagnostik

 Nüchtern Plasmaglucose- und Insulinkonzentration
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Funktionelle Diagnostik

 Hungerversuch 

 Abbruch im Durchschnitt nach 8,7h

 Insulinompatienten (n=36) 

 Vergleichskollektiv (n=20) 

[unauffälliger Hungerversuch, negative Bildgebung, 

Testdurchführung wegen klinischer “Hypoglykämie-

Symptome“]
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Hungerversuch
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Lokalisationsdiagnostik

 Lokalisation relevant für das operative Vorgehen

 Ausschluss von multifokalen Tumoren

 Präoperative 

Detektionsrate
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Lokalisationsdiagnostik
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Organerhaltende Resektionen
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Organerhaltende Resektionen
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Organerhaltende Resektionen
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Caput 50,8%

Corpus 11,5%

Cauda 32,8%

keine Angabe 4,9%

Lokalisation
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Therapie

Operation (n) % Rezidive Resttumor

Enukleation 38 62,3 2

Pankreaslinksresektion 13 21,3 2

Pankreassegmentresektion 2 3,3 1

Pankreaskopfresektion 4 6,6 2

Laparoskopische Resektion 5 8,2 -

Explorative Laparotomie 1 1,6 - 1/100%

Keine Operation 2 3,3 - 2/100%
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Laparoskopische Pankreasresektion

 Technische Voraussetzungen

• Laparoskopischer Ultraschall

• Endo-Stapler

• Ultracision / Ligasure
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Laparoskopische Pankreasresektion

Zugang
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Laparoskopische vs. offene 

Pankreasresektion

offen (n = 439) lap (n = 254) P

Kompl. gesamt 253 (58%) 100 (39%) <0.001

Major Kompl. 66 (15%) 30 (12%) NS

Fisteln gesamt 118 (27%) 57 (23%) NS

signifikante Fisteln 63 (15%) 24 (10%) 0.057

LOS > 7 days 237 (54%) 40 (16%) <0.001

Postoperative ICU Tage 141 (32%) 25 (10%) <0.001

Reoperation 15 (3%) 3 (1%) NS

Wundinfektion 61 (14%) 9 (4%) <0.001

Operative Mortalität 5 (1%) 1 (0.5%) NS

Cho et al. 2011

Pankreasschwanzresektionen, NET u. a. Neoplasien

Multi-center Studie, Selektionsbias
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Komplikationen

0

2

4

6

8

10

12

14

Pankreatitis Pankreasfistel Pankreaspseudozyste

P
a

ti
e

n
te

n
a

n
z
a

h
l



Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 

Transplantationschirurgie

Zusammenfassung

 Hungerversuch entscheidend zur Diagnosestellung 
eines Insulinoms

 Guter Erfolg der Endosonographie in der prä-OP 
Lokalisationsdiagnostik,

 IOUS zum Ausschluss multifokaler Tumore

 Organerhaltende und minimal-invasive Resektionen 
gewinnen für kleine Tumore an Bedeutung


