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Was ist Titin?

Titin ist das größte bekannte menschliche Protein und be-
steht aus rund 34 000 Aminosäuren. Es ist Teil des Sarkomers 
und sorgt dort für Elastizität und Stabilität des Muskels. Titin 
ist für die Ruhespannung im Muskel verantwortlich. 

Aufbau des Muskels und Lokalisation von Titin

Die Skelettmuskulatur besteht aus einzelnen Muskelfasern, 
die zu Muskelfaserbündeln zusammengefasst sind. Jede 
Muskelfaser enthält zahlreiche Myofibrillen, die aus regel-
mäßig angeordneten kontraktilen Proteinen bestehen. Das 
Sarkomer bildet dabei die kleinste funktionelle Einheit und 
ist für die Kraftentwicklung und Muskelkontraktion verant-
wortlich. Innerhalb des Sarkomers gleiten Myosinfilamente 
unter Verbrauch von ATP zyklisch an den Aktinfilamenten 
entlang, wodurch sich das Sarkomer verkürzt, und eine Kon-
traktion des Muskels entsteht. Das Titin-Filament ist mit 
Myosin verknüpft und zentriert es zwischen den Z-Scheiben, 
stabilisiert die Struktur und wirkt wie eine elastische Feder, 
die das Sarkomer nach der Dehnung wieder in seine Aus-
gangslage zurückführt. Beim Abbau oder bei Schädigungen 
von Muskelzellen entstehen Fragmente, darunter das Titin- 
N-Fragment.

Muskelarbeit

Muskeln sorgen für Bewegung, stabilisieren Gelenke und 
wirken regulierend auf äußere Kräfte. Diese funktionellen 
Anforderungen der Muskeln bilden die Grundlage jeder Be-
wegung und sind entscheidend für eine effektive Trainings-
planung. Aus trainingsphysiologischer Sicht unterscheidet 
man drei Formen der Muskelarbeit, die in fast jeder Bewe-
gung im Alltag und im Sport vorkommen: 

Konzentrische Muskelarbeit findet statt, wenn der Muskel 
Kraft erzeugt und sich dabei verkürzt. Ein Beispiel dafür ist 
das Anheben der Hantel. 

Isometrische Muskelarbeit bedeutet, dass der Muskel die 
Spannung hält, ohne sich zu verkürzen oder zu verlängern. 
Ein Beispiel dafür ist das Halten einer Plank-Position. 

Exzentrische Muskelarbeit tritt auf, wenn der Muskel unter 
Spannung länger wird. Durch exzentrische Muskelarbeit wird 
der größte Kraftzuwachs erzielt, zugleich stellt sie jedoch die 
höchste Belastung für die Muskulatur dar. Ein Beispiel dafür 
ist das langsame, kontrollierte Absenken der Hantel.

Im Training werden diese Muskelarbeitsformen in der Regel 
in unterschiedlichen Anteilen kombiniert. 
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Abb. 1  Aufbau und Struktur der Skelettmuskulatur 

Titin N-Fragment – Marker für Muskelbelastung, Regeneration  
und Trainingssteuerung 

Haben Sie Fragen? Unser Service Team beantwortet sie gerne unter +49 30 77001-220.
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Ärztlicher Befundbericht

Untersuchung			                 Ergebnis    Einheit	        Referenz- 
							              bereich

Titin N-Fragment i.U.  (ELISA)   18.0          nmol/L          < 7.4
Titin N-Fragment / Kreatinin       8.17         nmol/g Krea  < 7.8
Kreatinin i. U.	                     2.20          g/L
Erhöhte Konzentrationen an Titin N-Fragment im Urin weisen 
auf eine erhöhte Belastung der Skelettmuskulatur hin und ist 
Ausdruck einer mikrostrukturellen Überbeanspruchung des 
Muskels. Erhöhte Konzentrationen treten typischerweise nach 
intensiven oder ungewohnten Trainingsbelastungen auf, insbe-
sondere bei exzentrischer Muskelarbeit. Eine Anpassung der 
Trainingsintensität sowie die Sicherstellung adäquater Regene-
rationsmaßnahmen werden empfohlen. Eine Verlaufskontrolle 
kann zur Belastungs- und Regenerationssteuerung sinnvoll sein.

Interpretation erhöhte Titin N-Fragment-Konzentration 
Sport

Die Konzentration des Titin N-Fragmentes im Urin dient 
als Marker für exercise-induced muscle damage (EID) und 
ermöglicht eine differenzierte Beurteilung der muskulären 
Belastung. Moderate Erhöhungen treten physiologisch nach 
intensiven oder exzentrischen Belastungen – etwa Krafttrai-
ning oder Bergablaufen – auf und spiegeln mikroskopische 
Muskelfaserschäden wider, die Teil normaler trainingsin-
duzierter Anpassungsprozesse sind. Bei angemessener 
Erholung normalisieren sie sich innerhalb weniger Tage. 
Deutlich erhöhte Konzentrationen weisen hingegen auf eine 
ausgeprägte mikrostrukturelle Muskelbeanspruchung hin, 
wie sie nach sehr intensiven oder ungewohnten Trainings-
reizen vorkommt. In solchen Fällen sollten Trainingsinten-
sität und Regeneration angepasst werden. Titin N-Fragment 
korreliert mit physiologischen Parametern wie Kraftverlust 
und neuromuskulärer Leistungsfähigkeit und zeigt eine 
enge Beziehung zur Kreatinkinase (CK) im Serum.

Bedeutung für die Trainingssteuerung und Regeneration

Die Bestimmung von Titin N-Fragment im Urin ermöglicht 
eine objektive Erfassung der Muskelschädigungen. Sie un-
terstützt Sportler und Trainer dabei, Trainingsreize gezielt 
zu überwachen, Überlastungen frühzeitig zu erkennen und 
dadurch das Verletzungsrisiko zu senken. Gleichzeitig eignet 
sich diese nicht invasive Messmethode hervorragend für die 
kontinuierliche Verlaufskontrolle, da Veränderungen im Titin 
N-Fragment direkt Hinweise auf die muskuläre Belastung 
und Erholungsprozesse liefern. Damit bietet der Marker eine 
wertvolle Grundlage, um sowohl Trainingsintensität als auch 
Regenerationsmaßnahmen optimal zu steuern und an indivi-
duelle Belastungsverträglichkeiten anzupassen.

Material

Die Bestimmung des Titin N-Fragments erfolgt im Spontan-
Urin 20-28h nach sportlicher Belastung. Die Urinmono- 
vette und Versandmaterialien werden vom Labor kostenfrei 
zur Verfügung gestellt. Der Transport ins Labor ist nicht 
zeitkritisch und kann per Postversand erfolgen.  

Abrechnung

Eine Abrechnung ist nur im privatärztlichen Bereich (GOÄ) 
gegeben. Für Selbstzahler kostet die Bestimmung 31,47 €.
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Sportarten mit einem hohen Anteil an exzentrischer Muskel- 
arbeit sind vor allem solche, in denen häufige Abbremsbe-
wegungen, schnelle Richtungswechsel, Sprung und Lan-
desequenzen, das Abfangen von Stößen und Schlägen, das 
Training mit externen Lasten (Gewichte) sowie kontrolliertes 
Nachgeben der Muskulatur erforderlich sind.

Tabelle: Sportarten mit hohem Anteil an exzentrischer 
Muskelarbeit
Sportart Beispiele

Ballsportarten Fußball, Handball, Basketball, Tennis, 
Badminton, Squash, Eishockey, Hockey

Lauf- und  
Sprungsportarten

Bergablaufen, Trailrunning, Sprint 
Weit- und Hochsprung

Kraft- und  
Funktional Training

Gewichtheben, Krafttraining, Nordic 
Hamstring

Athletiksportarten Turnen, Akrobatik

Wintersport Skifahren, Snowboarden

Kampfsport Kickboxen, Taekwondo, Ringen, MMA

Klettersport Klettern, Bouldern

Radsport Mountainbiking, Downhill, Cyclocross, 
Sprint (Rennrad)

Klinische Relevanz von Titin N-Fragment

Die Bestimmung des Titin N-Fragments im Urin stellt einen 
innovativen, nicht invasiven Biomarker zur Erfassung von 
Muskelschädigungen dar. Der Marker ermöglicht eine frühe, 
sensitive und zuverlässige Beurteilung des aktuellen Muskel-
status. Es hat sich gezeigt, dass sowohl Muskelschwund als 
auch exzentrisches Training zu einem Anstieg von Titin N-
Fragment im Urin führen. Besonders für Sportler jedoch ist 
die Analyse zur Überwachung der Trainingsintensität und Re-
generationsmaßnahmen von Nutzen. Der Biomarker ergänzt 
klassische Parameter wie Kreatinkinase.

Diagnostische Bedeutung von Titin N-Fragment

Bei intensiver, insbesondere exzentrischer Belastung, kommt 
es zu mikrostrukturellen Schäden der Muskelfasern. Dabei 
bricht das Strukturprotein Titin in kleine Fragmente. Diese 
Fragmente gelangen in den Blutkreislauf und werden an-
schließend über den Urin ausgeschieden. Es kann typischer-
weise 24 Stunden, in Einzelfällen bis zu 96h nach dem Trai-
ning, im Urin nachgewiesen werden. Muskelbelastung und 
Muskelschädigungen werden direkt sichtbar gemacht. Dieser 
Marker reagiert sensibel auf trainingsbedingte Muskelschä-
digung und korreliert mit der Trainingsintensität. 

Abb. 2  Der Befund zeigt eine erhöhte Konzentration an Titin N-Fragment im 
Urin bei einem Sportler nach einer intensiven Trainingseinheit mit Kettlebells.


