
Bei Patienten mit akutem Koro-
narsyndrom ist die Diagnose 
Herzinfarkt oder instabile Angi-
na pectoris oft schwierig zu stel-
len, und gleichzeitig drängt die 
Zeit. Der Goldstandard in der 
Herzinfarkt-Diagnostik ist Tropo-
nin. Zusammen mit klinischen 
Befunden ermöglicht der kardia-
le Marker die rasche Bewertung 
des akuten Koronarsyndroms. 
Die Bestimmung von Troponin 
direkt am Point-of-Care (PoC) 
kann mit dazu beitragen, die Zeit 
bis zum Vorliegen der Ergebnisse 
entsprechend der Leitlinienemp-
fehlungen der Deutschen Kar-
diologischen Gesellschaft (DGK) 
auf weniger als 60 Minuten zu 
reduzieren.

Jeder in der Notfallversorgung täti-
ge Arzt weiß: Akuter Brustschmerz 
ist einer der häufigsten Gründe für 
die Notfallvorstellung im Kranken-
haus. Bei diesen Patienten mit le-
bensbedrohlichem akutem Koro-
narsyndrom (ACS) schnell und 
sicher zwischen einem akuten Herz-
infarkt oder einer instabilen Angi-
na pectoris zu unterscheiden, ist 
häufig eine klinische Herausforde-
rung. Trotz großer Fortschritte bei 
der Behandlung bleiben die Morta-
lität und Morbidität des ACS des-
halb hoch.

Troponin als Goldstandard

Bei dem größeren Teil der Patienten 
mit ACS sind keine eindeutigen 
EKG-Veränderungen nachweisbar – 
hier kann die Myokardischämie 
nur durch den serologischen Nach-
weis von kardialen Markern erfol-

gen. Ohne Bestimmung von kardia-
len Markern wird die Diagnose des 
akuten Myokardinfarkts bei 2–5 % 
der Patienten übersehen – die Pati-
enten werden fälschlicherweise 
nicht stationär aufgenommen.

Kardiales Troponin, wie z. B. Tro-
ponin T, wird in der Diagnostik be-
vorzugt, da es der Marker mit der 
höchsten Spezifität und Sensitivität 
und dem weitesten diagnostischen 
Fenster ist. Troponin sollte gemäß 
internationaler Leitlinienempfeh-
lungen anderen bekannten Mar-
kern wie CK, CK-MB und Myoglo-
bin vorgezogen werden.

Nach dem aktuellen Konsens der 
europäischen und amerikanischen 
Fachgesellschaften ESC, ACC und 
AHA gilt ein erhöhter Troponinwert 
bei Patienten mit Symptomen des 
ACS als sicherer Hinweis auf einen 
Herzinfarkt, wenn weitere Zeichen 

der myokardialen Ischämie, wie 
Thoraxschmerzen oder ST-Strecken-
Veränderungen, bestehen. Sowohl 
die Früh- als auch die Spätdiagnose 
eines Herzinfarktes ist mittels Tro-
ponin-Nachweis möglich, da es be-
reits drei bis vier Stunden und bis 
zu zwei Wochen nach dem Ereignis 
ein Anstieg an Troponin messbar 
ist. Bei Patienten ohne ST-Verände-
rungen können leicht oder mäßig 
erhöhte Troponinwerte auf ein ho-
hes Risiko für ein baldiges, weiteres 
kardiales Ereignis hinweisen. Bei 
der Diagnosestellung nehmen die 
biochemischen Marker, speziell 
aber Troponin damit einen wichti-
gen Stellenwert ein.

Zeit ist entscheidend

Jede Minute zählt – denn das Risi-
ko des Patienten steigt mit zuneh-
mendem Zeitverzug zwischen Auf-

treten der Symptome und Diagno-
sestellung deutlich an. Die Leitlini-
en der DGK fordern zum Wohle 
des Patienten eine Höchstdauer 
von 60 Minuten bis zum Vorliegen 
des Ergebnisses. Eine frühe Dia-
gnosestellung verbessert aber nicht 
nur das Outcome der Patienten, 
sondern kann auch helfen, Arbeits-
abläufe im Krankenhaus effizien-
ter zu gestalten.

Die Firma Roche Diagnostics bie-
tet seit mehreren Jahren als verläss-
licher Partner in der Labordiagnos-
tik Systeme zur quantitativen 
Bestimmung von Troponin T im 
Zentrallabor an. Diese zeichnen 
sich durch eine nachgewiesen hohe 
Spezifität und Sensitivität aus.

In der klinischen Praxis kann es 
jedoch gerade aus ökonomischen 
und Zeitgründen durchaus von Vor-
teil sein, bereits in der Notfallauf-
nahme eine unabhängige Bestim-
mung kardiovaskulärer Marker 
innerhalb von 15 Minuten am PoC 
vornehmen zu können. Untersu-
chungen aus den USA haben ge-
zeigt, dass sich durch den Einsatz 
der PoC-Messung die Zeit, die zwi-
schen der Blutabnahme und der 
Verwendung der Ergebnisse bei der 
Diagnosestellung um über eine 
Stunde reduzieren ließ. Durch den 
Wegfall des Transfers von Blutpro-
ben und Testergebnissen sind die 
Ergebnisse bereits nach wenigen 
Minuten verfügbar.

Studien haben gezeigt, dass sich 
durch den Einsatz von PoC-Syste-
men die Zeit bis zum Vorliegen der 
Messergebnisse (Turn-around-time) 
signifikant reduzieren lässt. Damit 
gehen eine verringerte Aufenthalts-

dauer in der Notaufnahme, eine ins-
gesamt reduzierte Krankenhausver-
weildauer sowie Kosteneinsparun-
gen bei der Krankenhausbehand-
lung einher.

Schnelle und sichere Analyse

Mithilfe des cobas h 232 POC Sys-
tems können die wichtigsten kardia-
len Marker NT-proBNP, Troponin T, 
Myoglobin, CK-MB und D-Dimer 
unabhängig voneinander direkt am 
PoC quantitativ bestimmt werden. 
Jeder einzelne Marker kann indivi-
duell bestimmt werden. Innerhalb 
weniger Minuten ist das Ergebnis 
verfügbar, die Handhabung des Sys-
tems ist einfach. Durch die Möglich-
keit der Übertragung der Testergeb-
nisse in Krankenhaus-interne Infor-
mationssysteme können die Werte 
auch direkt in die elektronischen Pa-
tientenakten übernommen werden.

Die Werte, die mit dem cobas 
h 232 POC System bestimmt werden 
sind mit Laborwerten, die mit Roche 
Sys temen ermittelt werden, ver-
gleichbar. Damit ergänzt die PoC-
Messung kardialer Marker wie Tro-
ponin T im Rahmen der Notfalldiag-
nostik die Bestimmung der Parame-
ter im Labor. Die hohe Qualität der 
Messergebnisse ermöglicht darüber 
hinaus die Verlaufsbeobachtung des 
Patienten vom Zeitpunkt der Notfall-
aufnahme, über die stationäre Be-
treuung bis hin zur ambulanten 
Nachsorge.

Besonders Kliniken und Praxen, 
deren Labor nicht 24 Stunden lang 
besetzt ist, können vom Einsatz ei-
nes cobas h 232 POC Systems profi-
tieren. Es ermöglicht die unabhängi-
ge Diagnostik zu jeder Tageszeit. 
Schnell kann darüber entschieden 
werden, ob der Patient in die Klinik 
aufgenommen werden muss und ob 
weiterführende diagnostische oder 
therapeutische Maßnahmen notwen-
dig sind.
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Akutes Koronarsyndrom – POC-Messung von Troponin verkürzt die Zeit bis zur Diagnose
Vorteile: Gesteigerte Arbeitseffizienz und Zeitersparnis kombiniert mit verbessertem Outcome

Abb. 1: Die mittlere Turn-around-time (TAT) reduziert sich durch die Messung 
von Troponin T am PoC im Vergleich zum Zentrallabor um bis zu 65 min.

Abb. 2: Die intuitiv gesteuerte Benutzerführung macht die Handhabung des cobas h 232 POC Systems einfach.

① ② ③

Seit Beginn der 80er Jahre hat die 
Bedeutung der POCT-Diagnostik 
stetig zugenommen. Die räumliche 
Nähe zum Patienten konnte durch 
die Entwicklung von kleinen, ein-
fach zu bedienenden Messgeräten 
erhöht werden. Die dadurch ent-
standenen Bedenken des Fachper-
sonals (Rationalisierung des Perso-
nals) konnten weitgehend ausge-
räumt werden – Qualitätskontrolle, 
Kalibration, Kontrolle, Schulung 
und Anschaffung wurden weiterhin 
durch das Zentrallabor erledigt. Die 
Ergebnisqualität konnte so fortlau-
fend verbessert werden, und die 
POCT sind voll integrierter Be-
standteil des Labors.

Wo sind die häufigsten Ein-
satzgebiete der POCT-Geräte?

Neben den gängigen Einsätzen in 
der Ambulanz, auf der Station und 
in der Praxis sehen wir eine hohe 
Zunahme im OP, auf der Intensiv-
station, der Notaufnahme, im Zen-
trallabor als Back-up oder generell 
bei zeitkritischen Untersuchungen 
außerhalb der regelmäßigen Dienst-
zeit im Labor und auch im Kran-
kenhaus ohne Präsenz-Labor.

POCT – was zeichnet diese 
Systeme aus?

Dies haben alle gemeinsam:
patientennahe und praktisch so- �

fortige Durchführung der gefor-
derten (Notfall-)Analysen, um 
schnelle Therapieentscheide tref-
fen zu können,
vollautomatische Durchführung  �

der Analysen ohne weiteres Zu-
tun des Anwenders,
einfach zu bedienende Messsys- �

teme,

Ready-to-use-Reagenzien. �

Daraus ergeben sich folgende Cha-
rakteristika/Produktvorteile der 
POCT-Systeme:

Easy-to-use-Messsysteme, welche 
in Patientennähe zeitkritische Ana-
lysen in schneller Verfügbarkeit er-
mittelt können – und dies unter der 
Kontrolle des Zentrallabors.

POCT-Systeme von Axonlab – 
warum?

Mit mehr als zehn Jahren Erfah-
rung in diesem Diagnostikbereich 
kann auch auf reichhaltige Erfah-
rung gebaut werden. Axonlab ist 
eine der wenigen Unternehmen, 
welches ein komplettes POCT-Sys-
tem anbieten kann und so dem 

Kunden eine umfassende Lösung 
inklusive Software, technischem 
Support und kontinuierliche An-
wenderschulung offerieren kann.

Welche Systeme bietet 
 Axonlab an?

Viele. Und alle qualitativ auf höchs-
tem Niveau. Unsere Highlights sind: 
Micros CRP 200 – ein kleines kom-
paktes Hämatologieanalysesystem, 
das wahlweise neben dem kleinen 
Blutbild mit 3-DIFF auch quantitati-
ves CRP misst. Oder das i-STAT: 
klinische Chemie, Blutgase, Cardiac 
Marker, Gerinnungsparameter und 
Elektrolyte aus wenigen Tropfen 
Vollblut – ein netzunabhängiges 
Handheld-System, welches inner-
halb weniger Minuten alle Notfall-

parameter misst. Die Hitachi La-
borsysteme S40 & M40: kompakte 
Laborsysteme mit Flüssigreagenzi-
en für die klinische Chemie, CRP 
und HbA1c. Alternativ die ARKRAY-
Spotchem-Serie mit Trockenchemie. 
Und natürlich viele Schnelltests für 
die verschiedensten Einsatzgebiete: 
Cardiac Marker (neu inkl. Reader), 
Strep A, okkultes Blut im Stuhl, mi-
krobiologische Urintests etc. Diese 
Aufzählung ist nicht abschließend.
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Unter dem Tagungsthema „Visionä-
re Konzepte einer integrativen me-
dizinischen Diagnostik“ wird auch 
beim 2. Siemens Symposium die 
integrierte Diagnostik von Erkran-
kungen mittels Bildgebungs- und 
Labordiagnostik im Mittelpunkt 
der Veranstaltung stehen, die sich 
an Labormediziner und in den Kli-
niken tätige Ärztinnen und Ärzte 

richtet. Einen wichtigen Beitrag zur 
integrierten Diagnostik liefert au-
ßerdem die Zusammenführung der 
Ergebnisse mittels IT-basierter Mög-
lichkeiten, die ebenso wie die 
Workflow-Optimierung themati-
siert werden. Der Fokus liegt dieses 
Mal auf den Indikationsgebieten 
Kardiologie, Onkologie und Schlag-
anfall. Neben den fachlichen Vor-
trägen und Gelegenheiten zum Ge-
dankenaustausch besteht die Mög-
lichkeit, Siemens Healthcare in Er-
langen und insbesondere die 
Produktion der MR-Systeme ken-
nenzulernen.
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In-vitro meets in-vivo, 2./3. Februar in Erlangen
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Der Branchenverband Spectaris hat 
jüngst das aktuelle „Jahrbuch Analy-
sen-, Bio- und Labortechnik“ vorge-
stellt. Angefangen bei einer Erläute-
rung der Produkte und Technologien 
über ausführliches Zahlenmaterial 
zum Markt in Deutschland und welt-
weit bietet das Kompendium einen 
tiefen und kompakten Einblick in die 
Analysen-, Bio- und Labortechnik. 
„Das Jahrbuch stellt die Innovations- 
und Zukunftsfähigkeit der Branche 
heraus und dient damit Branchenin-
teressierten, aber auch Banken oder 
der Politik als umfassende Informati-
onsquelle“, so Spectaris-Geschäfts-
führer Sven Behrens. Weitere Kapitel 
widmen sich dem Personalmanage-

ment, der Forschung und Entwick-
lung sowie den Regularien für Ana-
lysen-, Bio- und Labortechnik. Ein 
Essay über die Mega- und Technolo-
gietrends und eine ausführliche Vor-
stellung der Kundenmärkte wie u. a. 
Pharma, Chemie, öffentliche Hand 
runden die Publikation ab. Das rund 
70 Seiten umfassende Jahrbuch kann 
über die Homepage: www.spectaris.
de/analysen-bio-und-labortechnik/
bestellformular-jahrbuch-abl.html 
bestellt werden. Für Spectaris-Mit-
glieder ist das Jahrbuch kostenfrei, 
der Preis für Nicht-Mitglieder beträgt 
30,– € zzgl. MwSt.
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