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Fallvorstellung I

Patient: WH, geb. 6.1.54

Beschwerden:   keine 

Vorstellung: Routineuntersuchung 1 Mon. Nach PTA 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

2

Vorstellung: Routineuntersuchung 1 Mon. Nach PTA 
der A.femoralis und tibialis



Fallvorstellung II
EKG Labor

xxx

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Fallvorstellung III
diagnostische Coro

RCA LCA

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Fallvorstellung IV
PCI

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

5
Diagnose: NSTEMI bei subtotalem proximalem Verschluß der RCA



Fallvorstellung V

Und das besondere an dem Fall ?

Troponin-Schnelltest beim Hausarzt: NEGATIV

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

6

Troponin-T hs im Labor: 0,199 ng/ml



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Grundlagen: Troponin-Funktion

Troponin ist ein cytosolisches
Regulatorprotein, welches die 
Calcium-vermittelte Interaktion 
von Aktin und Myosin im Muskel 
kontrolliert

Unterschiedliche Isoformen von 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

7
ea

Unterschiedliche Isoformen von 
Troponin im Skelettmuskel und 
Herzmuskel (cTn) 

Troponin-Komplex besitzt 3 
Untereinheiten:
Troponin T (cTnT)
Troponin I (cTnI)
Troponin C



Wer bestimmt Troponin / sollte Troponin
bestimmen ….

der Rechtsmediziner ?

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Austr J Forens Science 2011, 8: 1f Mathur A ea

Bestimmung von Troponin zur Bestimmung des 
Todeszeitpunktes beim kardiovaskulären Tod



Wer bestimmt Troponin / sollte Troponin
bestimmen ….

der Psychiater ?

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

9
J Neurol 2017, 264 (3): 503f Tyukkyuen J ea

Assoziation von Troponin & Risiko der Entwicklung einer 
Demenz



Wer bestimmt Troponin / sollte Troponin
bestimmen ….

der Klinikarzt in 

Notaufnahme und 

Chest Pain Unit !

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Spektrum der akuten Koronarsyndrome

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea



Historische Entwicklung der kardialen 
Biomarker

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Clin Biochem 2015, 48: 197f Collinson PO ea

Mit zunehmender Sensitivität der Biomarker (Einführung Troponin bzw. hs-Troponin:
► Anteil der instabilen AP am ACS ↓
► Anteil des NSTEMI am ACS ↑



Historische Entwicklung der Myokardinfarkt-
Definition

3rd universal 
definition of MI

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Modif. nach Clin Biochem 2015, 48: 197f Collinson PO ea



Historische Entwicklung Myokardinfarkt-Definition
WHO-Definition 1979

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Circulation 1979, 59: 607-609



Historische Entwicklung Myokardinfarkt-Definition
ESC-ACC-Redefinition 2000

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2000, 21: 1502f



Historische Entwicklung Myokardinfarkt-Definition
ESC/ACCF/AHA/WHF-Redefinition 2012

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2012, 33: 2551f  Thygesen K ea

Myokardinfarkt definiert als ischämische Herzmuskelnekrose, erkennbar am Anstieg des Troponin
über die 99. Perzentile der oberen Referenzgrenze + 
• Ischämische Symptome o.
• (mutmaßlich) neue ST-/T-Veränderungen bzw. LSB im EKG o.
• Entwicklung patholog. Q-Zacken im EKG o.
• Patholog. Bildgebung (neue Wandbewegungsstörung o. Nachweis des Verlustes vitalen Myokards)  o.
• Intrakoronarer Thrombusnachweis angiographisch o. autoptisch

Troponin quasi integraler Bestandteil der Myokardinfarkt-Definition



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Vorteile gegenüber anderen Biomarkern

Troponin ist den bisherigen Biomarkern (CK, CK-

MB, Myoglobin u.a.) deutlich überlegen hinsichtlich

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2012, 33: 2551f  Thygesen K ea

• Sensitivität

• Spezifität

• Kinetik



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Sensitivität als Biomarker des ACS

Inkorporation der Troponinerhöhung in die Myokardinfarkt-
Definition macht im Prinzip 100%ige Sensitivität bzgl. 
Infarktdiagnose

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Clin Biochem 2015, 48: 201f Apple FS ea

Heutige hochsensitive cTn-Assays führen zu messbaren 
Troponin-Werten bei > 50% der „gesunden Normal-
bevölkerung“ !



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Sensitivität als Biomarker des ACS

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Am J Med 2016, 129: 354f Sandoval Y ea

NPV bei hs-cTn-Test < Nachweisgrenze bei Aufnahme: > 98,4 %



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Sensitivität als Biomarker des ACS

falsch-niedriges bzw. –negatives Troponin

Präanalytische
Faktoren

Interferenz mit
Hyperlipidämie
Hyperbilirubinämie
Hämolyse

Analytische Interferenz mit 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Am J Clin Pathol 2017, 148: 281f Herman DS ea

Analytische
Faktoren

Interferenz mit 
Heterophilen Antikörpern (0,1-3%)
Autoimmune anti-cTn-Antikörper (5-20%)



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Spezifität als Biomarker

im Prinzip ja….. 

Troponin I ist „absolut“ herzmuskelspezifisch

Troponin T ist weitestgehend herzmuskelspezifisch, jedoch 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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JACC 2014, 63: 2411f Rittoo D ea

skelettmuskelbedingte Erhöhungen möglich bei  Patienten 

mit neuromuskulären Erkrankungen

Troponinerhöhung ist weitestgehend spezifisch für den 
Nachweis eines Herzmuskelschadens



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Spezifität als Biomarker

… aber:

Troponin ist nicht 

spezifisch für den 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2012, 33: 2551f  Thygesen K ea

spezifisch für den 

ischämisch bedingten

Herzmuskelschaden



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Spezifität als Biomarker

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2012, 33: 2551f  Thygesen K ea

Typ 2 Myokardinfarkt infolge Imbalance

zwischen myokardialem Sauerstoffbedarf und 

– angebot ohne koronare Minderperfusion



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Spezifität als Biomarker

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2012, 33: 2551f  Thygesen K ea



Troponin als 
Diagnosemarker 

beim ACS
Troponin: Spezifität als 

Biomarker

gestiegene Sensitivität ging auf 
Kosten der Spezifität

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea

Krankheitsbild der „Troponosis“



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Spezifität als Biomarker

Robert Jesse, MD:

„when troponin was lousy assay it was a great test, 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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JACC 2010, 55: 2125f Jesse RL ea

„when troponin was lousy assay it was a great test, 
but now that it´s a great assay it´s a lousy test“



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin: Kinetik der Troponinfreisetzung beim AMI

Raschere Nachweisbarkeit von Troponin im Vergleich zu
herkömmlichen Myokardinfarkt-Biomarkern

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

27
JAMA 2011, 306: 2684f Keller T ea



Troponin als 
Diagnosemarker 

beim ACS
Troponin: Kinetik der 
Troponinfreisetzung

beim AMI

Rascher Anstieg von 
Troponin nach 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Am J Med 2016, 129: 354f Sandoval Y ea

Troponin nach 
Herzmuskelzellnekrose 
erlaubt den Nachweis 
bzw. Ausschluß eines 
Myokardinfarktes bereits 
binnen 1h nach 
Schmerzbeginn



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Probleme im Umgang mit dem hochsensitiven Troponin

„wo viel Licht ist, ist starker Schatten“

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

29
Johann Wolfgang von Goethe, Götz von Berlichingen, 1773



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Probleme im Umgang mit dem hochsensitiven Troponin

Kriterien des hochsensitiven Troponin-Assay (hs-cTn):

• Erlauben den Nachweis geringer Konzentrationen von 

Troponin bei > 50% der „gesunden Normalpopulation“

• Hohe Genauigkeit (analytische CV < 10%) im Bereich 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2012, 33: 2252f Thygesen K ea

• Hohe Genauigkeit (analytische CV < 10%) im Bereich 

der 99. Perzentile

Reproduzierbarkeit der Herstellerangaben der Testergebnisse

Zusammensetzung der Referenzpopulation und damit Wert der 99. Perzentile

Verwendung geschlechtsspezifischer Grenzwerte bei der 99. Perzentile



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Probleme im Umgang mit dem hochsensitiven Troponin

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Am J Med 2016, 129: 354f Sandoval Y ea

Geschlechtsspezifische Grenzwerte der 99. Perzentile differieren 
je nach Assay um den Faktor 1,2 bis 2,1



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Probleme im Umgang mit dem hochsensitiven Troponin

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Am J Med 2016, 129: 354f Sandoval Y ea

Aufgrund der hohen Sensitivität der Assays ist ein negatives Testergebnis (hs-cTn
< Nachweisgrenze) zum Ausschluß eines Myokardinfarktes ein seltenes Ereignis



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Lösungsmöglichkeit

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea

∆∆Troponin



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Verwendung serieller Troponin-Bestimmungen zur 

Erfassung des ∆Troponin

Prinzip:

Nachweis eines relevanten Anstieges bzw. Abfalles der

Troponinkonzentration (∆cTn) als Indikator der akuten /

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2012, 33: 2252f Thygesen K ea

Troponinkonzentration (∆cTn) als Indikator der akuten /

aktiven Herzmuskelzellnekrose zum Ausschluß von

Zuständen mit chronischer Troponinerhöhung



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Verwendung serieller Troponin-Bestimmungen zur 

Erfassung des ∆Troponin

Verteilung der ∆cTn-Werte bei 

Patienten mit Ausschluß Myokardinfarkt Patienten mit Nachweis Myokardinfarkt

80% der Pat.
∆cTn = 0

22% der Pat.
∆cTn = 0

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Clin Biochem 2015, 48: 260f Storrow AB ea

∆cTn = 0 ∆cTn = 0



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
caveats mit dem ∆Troponin

• Signifikantes ∆cTn differenziert nicht zwischen Typ 1 und Typ 2 

AMI,

• jedoch je höher das ∆, desto wahrscheinlicher der Typ 1 AMI

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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AJM 2016, 129: 354f Sandoval Y ea; Circ 2011, 124: 136f Reichlin T ea; EHJ 2012, 33: 2252f Thygesen K ea

• jedoch je höher das ∆, desto wahrscheinlicher der Typ 1 AMI

• ∆-Werte sind im Fluß

• Absolute ∆-Werte besitzen bessere diagnostische Genauigkeit 

als die früher propagierten relativen Werte (z.B. Anstieg > 20%)

• ∆-Werte sind Assay-spezifisch und nicht übertragbar



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Einordnung erhöhter Troponin-Werte in Abhängigkeit 

vom Absolutwert (bzw. dem ∆)

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Clin Biochem 2015, 48: 218f Wildi K ea



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin-basierte Diagnose-Algorithmen beim ACS

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea

0h/3h-rule out-Algorithmus



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
GRACE-Risk-Score

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin-basierte Diagnose-Algorithmen beim ACS

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

40
EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea

0h/1h- rule in - rule out - Algorithmus



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Troponin-basierte Diagnose-Algorithmen beim ACS

Myokardinfarktprävalenz:
8-18.6 %

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea

0h/1h-rule in-rule out-Algorithmus

Anteil der Patienten in den Validierungsstudien:
≈ 50-60% ≈ 25-30%       ≈ 15-20%



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
vereinfachter Rule-out-Algorithmus mit singulärem 

Aufnahme-Troponin-Cut-off

hs-cTn (Abbott Architect) < 5 ng/l:

NPV 99,6%

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Lancet 2015, 386: 2481f Shah ASV ea

NPV 99,6%

Anmerkung: dieser Algorithmus ist 
nicht ESC-LL-konform!



Troponin als Diagnosemarker beim ACS
Lösungsansätze für die Praxis

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Vorgehen beim akuten Koronarsyndrom
ACS-Verdachtsdiagnose ist primär eine klinische Diagnose

Differentialdiagnosen des ACS beim akuten Thoraxschmerz

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea



Vorgehen beim akuten Koronarsyndrom
ACS-Verdachtsdiagnose ist primär eine klinische Diagnose

Kriterien des typischen anginösen Thoraxschmerzes

• Retrosternaler Druck o. 

Beklemmung

• Ausstrahlung v.a. in den v.a. li. Arm, 

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea

Hals o. Unterkiefer

• Dauer: mehrere Minuten bzw. 

anhaltend

• Ggf. Begleitsymptomatik: 

Schwitzen, Übelkeit, Dyspnoe, 

Synkope



Vorgehen beim akuten Koronarsyndrom
apparative Untersuchungsmethode der I. Wahl: 12-Kanal-EKG

EKG-Kriterien des ST-Hebungs-Infarktes (STEMI)

ST-Hebungen in mindestens 2 benachbarten Ableitungen von

≥ 1 mm (Extremitätenableitungen sowie Ableitungen V1, V4-6)

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2018, 39: 119f Ibanez B ea

≥ 1 mm (Extremitätenableitungen sowie Ableitungen V1, V4-6)

≥ 1.5 mm in Ableitung V2-3 bei Frauen

≥ 2.0 mm in Ableitung V2-3 bei Männern ≥ 40 Jahre

≥ 2.5 mm in Ableitung V2-3 bei Männern < 40 Jahre



Vorgehen beim akuten Koronarsyndrom
apparative Untersuchungsmethode der I. Wahl: 12-Kanal-EKG

Atypische EKG-Präsentationen des ST-Hebungs-Infarktes:

STEMI-Äquivalente

Linksschenkelblock

Schrittmacherrhythmus (RV)

Konkordante ST-Hebung ≥ 1 mm

Konkordante ST-Senkung ≥ 1 mm V1-3

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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EHJ 2018, 39: 119f Ibanez B ea

Schrittmacherrhythmus (RV) Konkordante ST-Senkung ≥ 1 mm V1-3

Diskordante ST-Hebung ≥ 5 mm

Isolierter posteriorer Infarkt Isolierte ST-Senkung ≥ 0.5 mm V1-3 und ST-

Hebung (≥ 0.5 mm) V7-9

Hauptstamm-Verschluß ST-Senkung ≥ 1mm in ≥ 8 Ableitungen in 

Verbindung mit ST-Hebung in aVR u/o. V1



Vorgehen beim akuten Koronarsyndrom
apparative Untersuchungsmethode der I. Wahl: 12-Kanal-EKG

EKG-Befunde beim Nicht-ST-Hebungs-Infarkt (NSTEMI)

• Normales EKG (> 1/3 !)

• T-Negativierungen

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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• T-Negativierungen

• ST-Senkungen

• ST-Senkungen mit passageren ST-Hebungen

EHJ 2016, 37 (3): 267f  Roffi M ea



Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

49STEMI VW



Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

50STEMI HW
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Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

51STEMI posterior



XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

52STEMI posterior

V7

V9

V8



Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

53NSTEMI



Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Hauptstamm-

EKG



Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

55Erstickungs-T



Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

56Myokardinfarkt bei LSB



Vorgehen beim akuten Koronarsyndrom
apparative Untersuchungsmethode der I. Wahl: 12-Kanal-EKG

Im Zweifelsfall bitte anrufen und EKG faxen:

Kardiolog. Sekretariat: 0861-705-1268 (Tel.) bzw. -1722 (Fax) o.

Medizin. Intensivstation : 0861-705-31346 (Tel.) bzw. -1750 (Fax)

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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Vorgehen beim akuten Koronarsyndrom
Telemetrie-Arbeitsplatz Med. Intensivstation Traunstein

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

58



Wer bestimmt Troponin / sollte Troponin
bestimmen ….

der Hausarzt ?

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München
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wozu ???



Herzlichen Dank 
für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Klinikum Traunstein
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universität 
München

Aufmerksamkeit!


