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Neue Bewertungskriterien beim Einsatz hochsensitiver Troponinassays 

Für die Diagnosestellung eines Nicht-ST-Hebungs-Myo-

kardinfarkts (NSTEMI) sind die nach sofortiger Blutentnah-

me rasch zu bestimmenden kardialen Troponine von großer 

Bedeutung. Sie ermöglichen eine Differenzierung zwischen 

NSTEMI und instabiler Angina pectoris. 

 

Mit zunehmender Empfindlichkeit der modernen Troponin-

Assays ist es möglich geworden, Myokardschädigungen 

noch rascher und häufiger nachzuweisen. Hochsensitive 

Troponin-Assays (hs-Troponin-Assays), wie sie im Labor 

Dr. Wisplinghoff verwendet werden, sind als Option für eine  

beschleunigte Infarktdiagnostik erstmals in der im Jahr 

2011 von der European Society of Cardiology (ESC) veröf-

fentlichten europäischen NSTE-ACS-Leitlinie berücksichtigt  

worden.  

 

Folgende Positivkriterien für die Verdachtsdiagnose Myo-

kardinfarkt wurden damals formuliert: 

 Klinischer Kontext: Mindestens eines der folgenden 

Kriterien: Symptome einer Ischämie, EKG-Ver- 

änderungen, Nachweis eines neuen Infarktareals 

durch Bildgebungsverfahren  

 Pathologische kardiale Troponin-Konzentration:  

cTn > 99. Perzentile  

 Dynamik der kardialen Troponin-Konzentration:  

Anstieg oder Abfall innerhalb von Stunden 

Noch 2011 wurde bei Nutzung eines hs-Troponin-Assays 

für den Fall initial nicht eindeutiger Troponinkonzentrationen 

eine zweite Messung nach drei Stunden („3-Stunden-

Ausschlussprotokoll“) empfohlen. 

1-Stunden-Ein-und-Ausschluss-Algorithmus 

2015 hat die ESC ihre NSTE-ACS-Leitlinien vor dem  

Hintergrund umfangreicher neuer Studiendaten erneut  

überarbeitet und empfiehlt seitdem bei Verdacht auf NSTEMI 

die zweite hs-Troponin-Bestimmung bereits nach einer 

Stunde („1-Stunden-Ein-und-Ausschluss-Algorithmus“).  

 

Die aktualisierte Fassung dieser Leitlinien ist beim ESC- 

Kongress 2015 in London vorgestellt und im European Heart 

Journal publiziert worden. Die auf der 1-Stunden-Dynamik 

der Troponinkonzentration basierenden Ein- und Ausschluss-

kriterien für einen Myokardinfarkt sind für den von uns ange-

wendeten RocheTM-Assay gültig und lauten: 

 Nein, wenn Δ0h/1h < 0,003 ng/mL  

(negativer Vorhersagewert 98 %) 

 Ja, wenn Δ0h/1h ≥ 0,005 ng/mL  

(positiver Vorhersagewert 75 – 80 %) 

Bei Patienten, die sich keiner der oben genannten Gruppen 

zuordnen lassen, wird neben einer erneuten Messung nach 

drei Stunden eine weiterführende Diagnostik (zum Beispiel 

Koronarangiographie) empfohlen, sofern für die Troponin- 

Erhöhung keine alternative Erklärung gefunden werden kann, 

zum Beispiel: schwere akute und chronische Herz- 

insuffizienz, Myokarditis, hypertensive Krise, Tachy- oder 

Bradyarrhythmien, Lungenembolie. Niedrig pathologische 

Troponin-Konzentrationen finden sich häufiger beispielsweise 

auch bei asymptomatischen Patienten mit moderaten GFR-

Einschränkungen (30 – 59 mL/min/1,73 m² KOF) und regel-

haft bei Dialysepatienten. Daher wird die (kreatinin- 

basierte) Berechnung der GFR stets parallel zur Troponin-

bestimmung empfohlen – je nach Patient über die MDRD-

Formel oder über die BIS1-Formel. 

 

 

 

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Priv.-Doz. Dr. med. Olav Gressner 

Facharzt für Laboratoriumsmedizin, anerkannter Klinischer Chemiker (DGKL) 

Tel.: 0221 940 505 614 

E-Mail: o.gressner@wisplinghoff.de        
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