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Bedeutung von CT-Werten 
Ein CT-Wert (Cycle Threshold) stellt jenen Zeitpunkt einer rtPCR (real time Polymerase Chain Reaction) 
dar, an dem das Messsignal des Farbstoffes der Sonde als positiv gewertet wird. Ein CT-Wert kann somit 
nur für eine positive PCR bestimmt werden. 

Der CT-Wert einer PCR hängt von mehreren Faktoren ab: 
• Konzentration des Zielgens in der Probe 
• Probenqualität (vor allem Lagerung und Inhibitoren) 
• Effizienz der Extraktion der Nukleinsäuren (DNA oder RNA) 
• Effizienz der Amplifikation  
• Bindungsrate von Sonde und Primer 
• Sensitivität der Fluoreszenzdetektion 

 
Da all diese Faktoren spezifisch sind für einen bestimmten PCR-Test ist die Vergleichbarkeit von CT-
Werten bei unterschiedlichen Testen nicht gegeben. Durch Kalibration mit einer Standartreihe kann 
jedoch eine Quantifizierung erreicht werden. 
Qualitative Tests sind nur für positiv/negativ-Aussagen validiert und nicht für quantitative Aussagen 
zugelassen. Die Ausgabe eines CT-Werts würde daher außerhalb des validierten Anwendungsbereichs 
liegen. 

Befundung und Bericht von CT-Werten 
Aufgrund der unzureichenden Vergleichbarkeit von CT-Werten zwischen verschiedenen Verfahren 
werden CT-Werte auf Befunden des KIMCL nicht berichtet.  

Bei qualitativen Testen erfolgt nur der Bericht über den Nachweis Beispielweise mit den Bezeichnungen 
‚positiv‘ oder ‚negativ‘. 

Bei quantitativen Testen erfolgt zusätzlich eine Angabe der Konzentration Beispielsweise in den 
Einheiten Kopien pro Milliliter (cp/mL) oder Internationale Einheiten pro Milliliter (IE/mL). 

Bei Abstrichen ist eine wiederholgenaue Materialgewinnung nicht sicher gegeben, weshalb absolute 
Konzentrationen von Pathogenen aus Abstrich nicht ermittelt werden. 
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