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Umstellung auf high sensitive Troponin I 
 

 

Am 16.04.2020 löst das hochsensitive Troponin I das bisherige Troponin I ab. Der neue 

hochsensitive Troponin I Assay erlaubt eine genauere Bestimmung des Troponins im 

niedrigen Konzentrationsbereich.  

 

Troponin Assays werden als high sensitive bezeichnet, wenn 

damit bei über 50% innerhalb einer gesunden Population 

Troponin nachgewiesen werden kann und bei der 99. Perzentile 

der Variationskoeffizient ≤ 10 % ist. Die 99. Perzentile des neuen 

hochsensitiven Troponin I Assay der Firma Siemens liegt bei     

60 ng/l und weist dort eine Präzision von < 2,5 % auf. Der 

Messbereich des neuen Assays liegt bei 4,0-25.000 ng/l  

Vorteil: Patienten mit einem Myokardinfarkt können früher 

erkannt werden.  

Nachteil: Durch die erhöhte Sensitivität werden nun in einem 

Messbereich, der zuvor nicht detektierbar war, Troponin-Kon-

zentrationen gemessen, die nicht unbedingt durch eine akute Is-

chämie des Herzmuskels verursacht sein müssen.  

Einheit: Die Einheit ändert sich im Rahmen der Umstellung von 

ng/ml auf ng/l und ist somit um den Faktor 1000 höher.  

Neu: High sensitive 

Troponin I 

Bisher: Troponin I 

Cut-off (99. 

Perzentile) 

Einheit Cut-off (99. 

Perzentile) 

Einheit 

< 61 ng/l < 0,07 ng/ml 

 

Bei Rückfragen stehen wir selbstverständlich gerne zur  

Verfügung.  
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