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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 

 

ab sofort erfolgt die Bestimmung des C-Peptids in unserem Labor (IKCL). Hintergrund ist, dass immer 

mehr Menschen in Deutschland mit der Diagnose Diabetes leben. Schätzungsweise ist jeder 10. Mensch 

betroffen. Das C-Peptid ist ein Molekül aus 31 Aminosäuren, welches Bestandteil des Pro-Insulins ist. Bei 

Abspaltung entsteht zu gleichen Teilen das Insulin und das C-Peptid. Somit korreliert die Menge des C-

Peptids, welches diagnostisch bestimmt werden kann, mit der Menge des endogen synthetisierten Insulins. 

Gegenüber der direkten Insulinbestimmung weist diese Untersuchung den Vorteil der deutlich längeren 

biochemischen Stabilität auf und wird außerdem weder durch endogene Insulin-Antikörper noch durch 

exogene Insulingaben gestört.  

Zusätzlich wird automatisch der C-Peptid-Glukose-Quotient mitberechnet. Dieser korreliert gut mit dem 

HOMA-Index und gibt einen Hinweis auf die Insulinempfindlichkeit/Insulinresistenz. Daraus ergeben sich 

folgende diagnostische Möglichkeiten: 

1. Unterscheidung von Typ 1- und Typ 2-Diabetes 
Dieses erfolgt am besten durch die gleichzeitige Bestimmung von Glukose und C-Peptid beim oralen Glu-

kosetoleranztest. Bei Typ 1- finden sich erniedrigte, beim Typ 2-Diabetes normale bis erhöhte C-Peptid-

Konzentrationen im Blut.  

2. Verdacht auf Insulinresistenz 
Bei einer marginal gestörten Glukosetoleranz weist ein erhöhter Anstieg des C-Peptids während des oralen 

Glukosetoleranztestes auf eine Insulinresistenz hin. 

3. Bestimmung der Restsekretionsleistung des Pankreas 

Bei insulinpflichtigen Typ 1-Diabetikern, besonders während der Insulin-Einstellungsphase. 

4. Hypoglykämische Zustände bei Nichtdiabetikern 
Erhöhte Nüchtern-C-Peptidwerte ergeben den Verdacht auf ein Insulinom des Pankreas. 

 

Referenzwerte:  

                         
Limitationen: Der C-Peptid-Glukose-Quotient ist bei eingeschränkter Nieren- und/oder Leberfunktion nur 

begrenzt aussagekräftig. 

Literatur: 
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2. Fritsche et al. (2022) Considering Insulin Secretory Capacity as Measured by a Fasting C-
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Für Rückfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfügung. 

Prof. Dr. med. Sabine Westphal, Telefon 4880 

 

 

C-Peptid C-Peptid-Glucose-Quotient

0.37-1.47 nmol/l < 2,7:          Insulinmangel. Insulin nötig / nicht absetzen!

2,7 - 6,8:   BOT möglich.

> 6,8:         Insulinresistenz wahrscheinlich.


