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DEUTSCH

1. Anwendungsbereich

Die nal von minden Drug-Screen® Urin Streifen- und Kasset-
tentests sind chromatographische Immunoassays zum schnel-
len, qualitativen Nachweis einer Reihe haufig verwendeter
Drogen, Psychopharmaka und/oder deren Hauptmetaboliten
im menschlichen Urin.

Streifentests sind zum einfachen Eintauchen in die Urinprobe
entwickelt worden. Die Kassettentests basieren auf demsel-
ben Prinzip: der Teststreifen ist hier in die Kassette eingebaut,
die Urinprobe muss aufgetropft werden.

Mit den nal von minden Drug-Screen® Urin Streifen- und
Kassettentests kdnnen die nachfolgend aufgefiihrten Drogen
nachgewiesen werden. Bitte beachten Sie, dass die Tabelle die
gesamte Drogen-Palette auflistet, von denen je nach Test-
kombination eine oder mehrere Drogen pro Teststreifen mit
der aufgefuihrten Sensitivitdt nachgewiesen werden koénnen.
(Die spezifische Kombination des Tests ist auf der Folienverpa-
ckung des Tests aufgedruckt):

. . verfiigbare Cut-
Droge/Metabolit: offs (ng/m)

AMP t 1000 / 500 / 300

BAR Secobarbital 300/ 200

BZD O; 300/200/100

BUP Buprenorphin-B3-D-Glucuronid 10

coc Benzoylecgonin 300/200/ 100

cot Cotinin 200

DOL Pethidin 1000

£DDP 2—Ethyliden—l,S—Dimgthyl—?y,B— 100

Diphenylpyrrolidin

FYL Fentanyl 10

KET Ketamin 1000

MDA Methylendioxyamphetamin 500

MDMA/XTC 3,4-Methylendi i 500

MTD Methadon 300/ 250

MET Mett i 1000 / 500 / 300

MOR/OPI Morphin 2000;2;8?)/200

MPD Methylphenidat 300

MaQL Methaqualon 300

OoxY Oxycodon 100

PCP Phencyclidin 25

PPX Norpropoxyphen 300

PCM Paracetamol/Acetaminophen 5000

Spice/K2 JWH-073/JWH-018 50

TCA Nortriptylin 1000 / 300

THC 11-nor-A9-THC-9-COOH 5035{)3}0;)0//220:/

TML Tramadol 200/ 100

12D Trazodon 25

ZAL Zaleplon 100

zoL Zolpidem 50
*Abkirzung auf Test

**Verbindung, die als Kalibrator zur Einstellung des jeweiligen Cut-offs
benutzt wurde.

Alkohol:
Parameter Substanz Nachweisgrenze
ALC Ethanol 0,2%0

Verfdlschungsparameter:

Crea Kreatinin Probenverdiinnung

GA Glutaraldehyd Zusatz von Fremdstoffen
UnsachgeméBe Handhabung,

Nit Nitrit Harnwegsinfektion, bakterielle

oxi Oxidantien Zusatz v:n Blglch.rmttel und

pH pH Zusatz von Sduren/Laugen

SG Spezifisches Gewicht Probenverdiinnung
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2. Sachdienliche Informationen

Diese Assays liefern nur ein vorldufiges, analytisches Test-
ergebnis. Um ein praziseres, analytisches Ergebnis zu erzielen,
muss eine spezifischere chemische Methode benutzt werden.
Die Gaschromatografie/Massenspektrometrie (GC/MS) oder
die Flussigchromatografie/Massenspektrometrie (LC/MS) sind
dabei die gdngigen Bestatigungsmethoden. Klinische Erwa-
gungen und ein professionelles Urteil sollten bei jedem
Drogentest-Ergebnis herangezogen werden, insbesondere
wenn der Test ein vorldufig positives Ergebnis anzeigt.

Der Test liefert ein visuelles, qualitatives Ergebnis und ist fir
professionelle Anwender bestimmt. Er dient zur Uberpriifung
der Einhaltung von Rauschgift-Vorschriften. Er ist nicht fur den
freien Verkauf an Laien vorgesehen.

3. Zusammenfassung und Erlduterungen

Grundlagen

Die Methoden fir das Screening von Urinproben zur Untersu-
chung von Drogenmissbrauch reichen von einfachen immun-
chemischen Verfahren bis hin zu komplexen analytischen
Verfahren. Kurze Testzeiten und hohe Sensitivitdt haben die
immunchemischen Tests zur anerkanntesten Screening-
Methode zur Untersuchung eines Drogenmissbrauchs ge-
macht.

Die nal von minden Drug-Screen® Urin Streifen- und Kasset-
tentests basieren auf dem Prinzip der hochspezifischen
immunchemischen Reaktionen von Antigenen und Antikor-
pern, die fur die Analyse spezifischer Verbindungen im
menschlichen Urin verwendet werden. Sie sind schnelle,
visuelle und kompetitive Immunoassays, die dem qualitativen
Nachweis verschiedener Drogen und/oder deren Metaboliten
dienen.

Cut-off

Der Cut-off beschreibt die Sensitivitdt des Drogentests. Er ist
dabei als die Drogenkonzentration definiert, bei der die
Testergebnislinie zu verschwinden beginnt. Damit ist er die
Entscheidungsgrenze, ab der die Droge als nachgewiesen gilt
und der Test als positiv zu werten ist. Je nach Anforderungen
ist es sinnvoll, die Nachweisgrenze (Cut-off), hoch oder niedrig
zu wahlen, um die Ergebnisse leichter interpretieren zu
konnen. Wenn der Test relativ empfindlich ist, kann es vor-
kommen, dass z.B. Opiate eines harmlosen Stiickes Mohnku-
chen oder -brotchen nachgewiesen werden. Herkdmmlicher
Gebrauch von Opium als Droge wiirde aber zu wesentlich
héheren Konzentrationen im Urin fihren, so dass der Test
weniger empfindlich sein kdnnte, um einerseits die Drogen-
einnahme nachzuweisen und andererseits das falsch positive
Ergebnis zu vermeiden.

Vor diesem Hintergrund wurden die Cut-off-Werte der Dro-
gentests weitestgehend an die Empfehlungen der American
Substance Abuse Mental Health Services Administration
(SAMHSA) angepasst.

Amphetamin (AMP)

Amphetamine (AMP) (Amphetamin, Methamphetamin und
die chemisch verwandten “Designerdrogen” wie zum Beispiel
“Ecstasy”) sind sympathomimetisch wirksame Amine, deren
biologische Effekte eine starke Stimulation des zentralen
Nervensystems beinhalten. Sie erhéhen die Pulsfrequenz und
den Blutdruck und unterdriicken den Appetit. Einige Untersu-
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chungen deuten darauf hin, dass ein starker Missbrauch zu
dauerhaften Schaden von lebenswichtigen Nervenstrukturen
im Gehirn flihren kann.

Amphetamine werden dem Korper gewohnlich oral, intrave-
nos oder durch Rauchen zugefiihrt. Amphetamine werden
Uber den Magen-Darm-Trakt aufgenommen und entweder
unverandert oder nach Inaktivierung in der Leber mit dem
Urin ausgeschieden. Weil der pKa-Wert von Amphetamin 9,9
betragt, wird die Substanz besser aus den Nierentubuli riickre-
sorbiert, wenn der Urin alkalisch ist. Daher werden in alkali-
schem Urin 80% freies Amphetamin renal eliminiert anstatt
lediglich 2 bis 3% in basischem Urin.

Barbiturate (BAR)

Barbiturate (BAR) sind eine Stoffklasse, die ddmpfend auf das
zentrale Nervensystem einwirkt. Phenobarbital ist ein Derivat
mit langer Verweildauer im Blut und wird als Beruhigungsmit-
tel und sehr haufig als Antikrampfmittel eingesetzt. Pentobar-
bital und Secobarbital sind zwei Beispiele fir kurzlebige
Barbiturate mit nur kurzer Verweildauer im Blut. Der Miss-
brauch von Barbituraten kann zu Atemstillstand, Koma und
sogar zum Tode fiihren. Barbiturate werden dem Korper oral,
rektal oder per Injektion intravends oder intramuskular
zugefuhrt. Barbiturate mit kurzer Verweildauer werden stets
in Form von Metaboliten mit dem Urin ausgeschieden, wohin-
gegen Barbiturate mit langer Verweildauer meistens unmodi-
fiziert exkretiert werden.

Benzodiazepine (BZD)

Benzodiazepine (BZD) sind die heute am haufigsten verwende-
ten Beruhigungsmittel. Sie werden in groRem Umfang als
Mittel zur Bekampfung von Angstzustanden, als Hypnotika
und als Mittel zur Muskelentspannung und Krampflosung
eingesetzt. Sie werden oral oder durch Injektion verabreicht.
Benzodiazepine werden in der Leber abgebaut. Einige ihrer
Metaboliten sind ebenfalls pharmakologisch aktiv. Benzodia-
zepine und ihre Metaboliten werden mit dem Urin ausge-
schieden. Ihre Einnahme kann zu Schlafrigkeit und Ver-
wirrtheitszustanden fiihren. Benzodiazepine verstirken die
Wirkung von Alkohol und anderen, das zentrale Nervensystem
hemmenden Mitteln. Die Einnahme von hohen Benzodiaze-
pin-Dosen Uber einen langeren Zeitraum kann zu psychischer
und physischer Abhangigkeit fiihren.

Buprenorphin (BUP)

Buprenorphin (BUP) ist unter dem Handelsnamen Subutex®
als Drogensubstitutions-Tablette erhaltlich. Der Wirkstoff ist
bereits seit 30 Jahren als Schmerzmittel bekannt. Im Vergleich
zu Methadon wirkt Buprenorphin in hohen Dosen weniger
schadigend. Es konnen aber Nebenwirkungen wie Schwitzen,
Schlaflosigkeit, depressive Verstimmungen, Abgeschlagenheit
und Sexunlust auftreten.

Benzoylecgonin/Kokain (COC)

Kokain (COC) wird aus den Blattern des Coca-Strauchs gewon-
nen. Es stimuliert sehr effektiv das zentrale Nervensystem und
ist ein wirksames Lokalandsthetikum. Zu den psychischen
Wirkungen bei der Einnahme von Kokain gehéren Euphorie,
ein gesteigertes Selbstvertrauen und ein Geflhl gesteigerter
Energie, die mit einer erhohter Pulsfrequenz, Pupillenerweite-
rung, Fieber, Muskelzittern und SchweiRausbriichen einherge-
hen kénnen. Kokain wird nach kurzer Zeit mit dem Urin
hauptsachlich in Form des Hauptmetaboliten Benzoylecgonin
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ausgeschieden. Benzoylecgonin hat eine biologische Halb-
wertzeit von 5-8 Stunden, die damit viel langer ist als die von
Kokain selbst (0,5-1,5 Stunden).

Cannabinoide (THC)

Marihuana, Haschisch, Cannabis oder Tetrahydrocannabinol
(THC) sind halluzinogen wirkende Drogen, die aus den Bluten
des indischen Hanfs gewonnen und hauptsachlich durch
Rauchen konsumiert werden. Die beim Missbrauch ublichen
Dosen beeinflussen das zentrale Nervensystem und kénnen zu
Veranderungen in der Gemutsverfassung und im sensorischen
Empfinden, zum Verlust des Koordinationsvermogens, zur
Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses, zu Angstgefihl,
Wahnvorstellungen, Depression, Verwirrung, Halluzinationen
und zur Erhéhung der Pulsfrequenz fiihren. Eine Gewdhnung
an psychische und somatische Effekte kann eintreten. Der
Entzug bewirkt Unruhe, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und
Ubelkeit.

Nach der Einnahme von Marihuana wird die Droge in der
Leber metabolisiert. Der hauptsédchlich im Urin auftretende
Metabolit des Marihuanas ist 11-nor-A9-THC-9-Carbonsdure
und deren Glucuronid. Das bedeutet, dass das Vorhandensein
von Cannabinoiden einschlieRlich des primdren Carboxyl-
Metaboliten im Urin auf die Einnahme von Marihua-
na/Cannabis hinweist.

Cotinin (COT)

Der weit verbreitete Gebrauch von Tabakprodukten hat in der
Gesellschaft immense Kosten verursacht. Es gibt ca. 20 Meta-
boliten des Nikotins, die im Urin identifiziert werden kénnen.
Cotinin ist ein wichtiger Metabolit des Nikotins, der sich im
Korper bei regelmaRigem Rauchen ansammelt. Nikotin und
Cotinin werden durch dasselbe Leberenzym metabolisiert. Es
wird berichtet, dass Cotinin in Korperflissigkeiten stabil ist
und eine relativ lange Halbwertzeit von ca. 17 Stunden hat,
daher ist dessen Nachweis weniger abhangig vom Zeitpunkt
der Probennahme als der Nachweis von Nikotin oder anderer
Metaboliten. Cotinin in biologischen Fliissigkeiten ldsst sich
mit Gaschromatographie, GC/MS, HPLC, HPLC-
Massenspektrometrie oder Radioimmunoassay nachweisen.
Diese Methoden erfordern gewdhnlich eine spezielle Ausriis-
tung und komplizierte Durchfiihrungsprozeduren.
2-Ethyliden-1,5-Dimethyl-3,3-Diphenylpyrrolidin (EDDP)
EDDP (2-Ethyliden-1,5-Dimethyl-3,3-Diphenylpyrrolidin) ist der
wichtigste Metabolit des Methadons. Es wird zusammen mit
einem weiteren Metaboliten, dem EMPD (2-Ethyl-5-Methyl-
3,3-Diphenylpyrrolidin), im Urin und in der Galle ausgeschie-
den. EDDP entsteht durch N-Demethylierung und Zyklisierung
von Methadon in der Leber. Der Anteil des unverdndert
ausgeschiedenen Methadons ist individuell unterschiedlich
und vom pH-Wert des Urins, der Dosis und dem Stoffwechsel
des Patienten abhangig. Daher ist der Nachweis des Abbau-
produktes EDDP anstelle von Methadon oft sinnvoller, da eine
Beeintrachtigung des Testergebnisses durch den individuellen
Patientenstoffwechsel vermieden werden kann.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl (N-(1-(2-phenylethyl)-4-piperidinyl)-N-phenyl-
propanamid) ist ein synthetisches Opioid, das als potentes
Schmerzmittel in der Anasthesie (bei Narkosen) sowie als
transdermales therapeutisches System zur Therapie von
chronischen Schmerzzustanden, die nur mit Opiatanalgetika


http://de.wikipedia.org/wiki/Opioid
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ausreichend behandelt werden koénnen, eingesetzt wird.
Fentanyl fallt in Deutschland und der Schweiz unter das
Betdubungsmittelgesetz und in Osterreich unter das Suchtmit-
telgesetz. Wegen seiner starken schmerzstillenden Wirkung
wird Fentanyl haufig perioperativ eingesetzt. In Form von
Hautpflastern wird es sowohl als Analgetikum bei starken,
chronischen Schmerzen von Krebskranken als auch in der
Analgesie von chronischen Nicht-Tumor-Schmerzen (wie z.B.
Knochen- oder Muskelschmerzen) eingesetzt. Im Rettungs-
dienst kann Fentanyl bei akuten Schmerzzustinden vom
Notarzt verabreicht werden. Fentanyl wirkt vorwiegend stark
schmerzlindernd (analgetisch) und beruhigend (sedierend). Es
ist etwa 100-mal so potent wie Morphin (gemessen am
Gewicht ist nur ein Hundertstel der Menge an Fentanyl notig,
um die gleiche Wirkung zu erzielen), besitzt eine hohere
Wirksamkeit (das Wirkungsmaximum ist héher), wahrend
seine Wirkdauer in der Regel deutlich kirzer ist. Bei intraveno-
ser Verabreichung wird das Wirkmaximum bereits nach zwei
bis drei Minuten erreicht. Fentanyl wird binnen maximal 3
Tagen groRtenteils mit dem Urin ausgeschieden und tberwie-
gend zu Norfentanyl (N-phenyl-N-piperidin-4-yl-propanamid)
metabolisiert. Maximal 10% der verabreichten Menge gelan-
gen unmetabolisiert in den Urin.

Ketamin (KET)

Ketamin ist ein Derivat des Phencyclidins. Es wird in der
Medizin und Veterindrmedizin als Betdubungsmittel benutzt.
Bestimmte Dosen von Ketamin kénnen traum- und alptraum-
dhnliche Zustdnde und Halluzinationen verursachen. In hohen
Dosen konnen Ketamine Delirien, Amnesie, Beeintrachtigung
der motorischen Fahigkeiten, hohen Blutdruck, Depressionen
und moglicherweise todliche Atemprobleme verursachen.
Ketamin wird in der Leber metabolisiert und tber die Niere
ausgeschieden. Die Halbwertszeit von Ketamin im Korper
betragt ca. 3 Stunden.

MDMA/XTC (Ecstasy)
(£)-3,4-Methylen-Dioxymethamphetamin (MDMA/XTC) ist der
Hauptbestandteil von Ecstasy. Ecstasy stimuliert das zentrale
Nervensystem. Neben psychischer Abhédngigkeit hat eine
Ecstasy-Einnahme generelle Unruhe, reduziertes Hungergefuhl
und ein Gefuhl gesteigerten Wohlbefindens zur Folge. Ein
Drogenmissbrauch mit Uberdosierung und anhaltender
Einnahme von Ecstasy kann zu einer ernsten, gegebenenfalls
permanenten Schddigung des menschlichen Nervensystems
fihren. Eine relativ haufige Folge des Ecstasy-Missbrauchs ist
kérperliche Uberanstrengung mit Todesfolge durch Eliminie-
rung der kérpereigenen Warnsignale.

Meperidin (DOL)

Meperidin (Dolantin, Pethidin) ist das &lteste vollsynthetische
Opioid. Es wird als starkes Analgetikum bei akuten Schmerzen
verabreicht. Wahrend Pethidin in Deutschland immer weiter
durch modernere Praparate abgelost wird, ist es weltweit
nach wie vor eines der wichtigsten starken Analgetika. Pethi-
din ist ein Derivat des Atropins. Die Wirkung auf das Nerven-
system ist dhnlich der von auf Schlafmohn basierenden
Mitteln und Drogen.

Meperidin wird gewdhnlich zerstoRen und dann injiziert,
geschnupft oder geraucht.

Methadon (MTD)
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Methadon (MTD) ist ein synthetisches Analgetikum, das
urspriinglich zur Behandlung von Narkotika-Abhangigkeit
eingesetzt wurde. Zu den Nebenwirkungen, die bei
Methadoneinnahme auftreten kénnen, gehdren Schmerzun-
empfindlichkeit, Beruhigung und atemdepressive Wirkungen.
Eine Methadon-Uberdosis kann Koma verursachen oder sogar
todlich sein. Methadon wird oral oder intravenés verabreicht,
in der Leber metabolisiert und hauptsachlich Gber die Nieren
ausgeschieden.

Methamphetamin (MET)

Methamphetamin (MET), Amphetamin und deren Metabolite
sind sympathomimetisch wirksame Mittel. Eine erhéhte Dosis
fuhrt zu einer verstarkten Stimulierung des zentralen Nerven-
systems und ruft Euphorie, Wachsamkeit und ein subjektives
Gefiihl gesteigerter Leistungsfahigkeit hervor. Uber einen
langeren Zeitraum verwendet kdnnen sie Angstgefihle,
Wahnvorstellungen, psychotisches Verhalten und Herzrhyth-
musstorungen verursachen. Das psychotische Verhaltensmus-
ter bei hohen Dosen von Methamphetamin kann unter
Umstdnden kaum von Schizophrenie unterschieden werden.

Methamphetamin wird im Urin teils als Amphetamin und teils
oxidiert als deaminierte und hydroxylierte Derivate ausge-
schieden. Ca. 40% des Methamphetamins werden jedoch
unverandert mit dem Urin ausgeschieden, weshalb der
Nachweis von Methamphetamin im Urin ein direkter Hinweis
auf dessen Einnahme ist.

Methylphenidat (MPD)

Methylphenidat ist hauptsdchlich unter dem Markennamen
Ritalin® von Novartis bekannt, das ein Racematgemisch mit
schnell einsetzender Wirkung ist. Es gibt auRerdem eine
Vielzahl von Formulierungen und generischen Markennamen.
Methylphenidat ist ein Psychostimulans zur Behandlung von
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS),
Postural orthostatisches Tachykardie-Syndrom und Narkolep-
sie. Methylphenidat kann auch zur Behandlung in therapiere-
sistenten Fallen von Lethargie, Depression, neuralen Schaden,
Fettleibigkeit und selten fur andere psychiatrische Erkrankun-
gen wie Zwangsstorungen verschrieben werden. Methylphe-
nidat erhoht, genau wie andere Stimulanzien, die Dopamin-
ausschittung. Das Missbrauchspotential von Methylphenidat
steigt, wenn Methylphenidat zerkleinert und geschnupft oder
injiziert wird, wobei die Wirkung ahnlich der von Kokain ist.
Kokain-dhnliche Effekte konnen auch auftreten, wenn sehr
hohe Dosen Methylphenidat oral eingenommen werden.
Methylphenidat hat ein hohes Potenzial zu Drogenabhéngig-
keit und Missbrauch zu fiihren, aufgrund der &hnlichen
pharmakologischen Struktur zu Kokain und Amphetaminen.
International ist Methylphenidat als Schedule Il Droge nach
dem Ubereinkommen iiber psychotrope Stoffe eingestuft. In
den Vereinigten Staaten wird Methylphenidat als Schedule I
kontrollierte Substanz eingestuft; eine Bezeichnung fir
Substanzen, die einen anerkannten medizinische Wert haben,
aber wegen ihres Suchtpotentials auch eine hohe Wahrschein-
lichkeit fiir Missbrauch aufweisen.

Methaqualon (MQL)

Als illegal auf der StraRe gehandeltes Rauschmittel erfreute es
sich in den USA bald groRer Beliebtheit aufgrund seiner
euphorisierenden und aphrodisierenden Wirkung. Anfang der
1970er war das sogenannte "Luding out", die Einnahme von


http://de.wikipedia.org/wiki/Bet%C3%A4ubungsmittelgesetz_%28Deutschland%29
http://de.wikipedia.org/wiki/Suchtmittelgesetz_%28%C3%96sterreich%29
http://de.wikipedia.org/wiki/Suchtmittelgesetz_%28%C3%96sterreich%29
http://de.wikipedia.org/wiki/Analgetikum
http://de.wikipedia.org/wiki/Krebs_%28Medizin%29
http://de.wikipedia.org/wiki/Analgesie
http://de.wikipedia.org/wiki/Rettungsdienst
http://de.wikipedia.org/wiki/Rettungsdienst
http://de.wikipedia.org/wiki/Notarzt
http://de.wikipedia.org/wiki/Analgesie
http://de.wikipedia.org/wiki/Sedierung
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300 bis 450 mg Methaqualon zusammen mit Wein unter
College-Studenten weit verbreitet. Durch den Alkohol wird das
durch Methaqualon ausgeloste Gefiihl der Unzerstorbarkeit
und starken Euphorie noch verstarkt. Es kann auch in Tablet-
tenform eingenommen oder geraucht werden. Methaqualon
senkt (wie andere sedative Hypnotika) die Hemmschwelle und
kann damit einhergehend zu einer Steigerung der sexuellen
Leistungsfahigkeit fuhren.

Chronischer Gebrauch kann zu Polyneuropathie und zur
psychischen und physischen Abhangigkeit fiihren. Bei der
Einnahme von kleineren Dosen kann die Wirkung euphorisie-
rend anstatt sedierend sein, wie es eigentlich bei einem
Schlafmittel zu erwarten ware.

Mégliche Symptome einer Methaqualon-Uberdosis: Magen-
Darm-Beschwerden, Benommenheit, Ataxie, Kribbeln, lang-
same, undeutliche Sprache und Muskelhyperaktivitdt, innere
Blutungen, Krampfe, Koma.

Methaqualon wurde weitestgehend durch Benzodiazepine
ersetzt und ist somit nicht mehr sehr gebrduchlich in der
medizinischen Anwendung. Im Drogenslang ist Methaqualon
teilweise als seven-one-fours, seventeen, oder lemmon 714
bekannt.

Morphin/Opiate (MOR/OPI)

Opiate (OPI) wie Morphin (MOR/MOP) und Codein werden
aus dem Milchsaft des Schlafmohns gewonnen. Heroin, ein
halbsynthetisches Derivat von Morphin, wird im Korper rasch
zu Morphin umgewandelt, weshalb sowohl Morphin als auch
Morphin-Glucuronid im Korper einer Person nachgewiesen
werden kénnen, die nur Heroin eingenommen hat. Auch
Codein wird vom Korper in Morphin umgewandelt. Deshalb
weist das Vorhandensein von Morphin (oder dessen Metabolit
Morphin-Glucuronid) im Urin auf die Einnahme von Heroin,
Morphin und/oder Codein hin. Daher deutet ein positives
Ergebnis nicht unbedingt auf einen Drogenmissbrauch hin, da
einige legale Medikamente auch Opiate wie z.B. Codein
enthalten kénnen.

Oxycodon (OXY)

Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit einer struktu-
rellen Ahnlichkeit zu Codein. Die Droge wird durch Modifikati-
on von Thebain hergestellt, einem im Schlafmohnsaft vor-
kommenden Alkaloid. Wie alle Opiat-Agonisten wirkt Oxyco-
don schmerzlindernd tber das Einwirken auf Opioid-
Rezeptoren im Riickenmark, im Gehirn und moglicherweise
sogar direkt im betroffenen Gewebe. Oxycodon wird zur
Linderung von mittelschweren bis schweren Schmerzustanden
verschrieben unter so bekannten Arzneimittel-Markennamen
wie OxyContin®, Tylox®, Percodan® and Percocet®. Wahrend
Tylox®, Percodan® und Percocet® lediglich geringe Dosen
Oxycodon-Hydrochlorid in Kombination mit anderen Analgeti-
ka wie Acetaminophen oder Acetylsalicylsdure (Aspirin)
enthalten, besteht OxyContin® ausschlieflich aus Oxycodon-
Hydrochlorid, das zeitverzogert freigesetzt wird.

Oxycodon wird durch Demethylierung zu Oxymorphon und
Noroxycodon metabolisiert. Nach oraler Gabe einer einzelnen
Dosis von 5 mg werden in einer Gber 24 Stunden gesammelten
Urinprobe unveridnderte Droge (13-19 %), konjugierte Droge
(7-29 %) und konjugiertes Oxymorphon (13-14 %) als Haupt-
bestandteile gefunden. Das Zeitfenster zum Nachweis von
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Oxycodon im Urin ist erwartungsgemaR dem anderer Opioide
wie z. B. Morphin dhnlich.

Paracetamol (PCM)

Bis zu 500 mg Acetaminophen/Paracetamol ist in vielen oral
verabreichten Medikamenten enthalten. Aufgrund seiner
geringeren Nebenwirkungen ist es eine beliebte Alternative zu
Aspirin. Es ist ein sicheres Medikament solange es in thera-
peutischen Dosen verabreicht wird. Bei Uberdosierung kann
es aber akute Lebernekrose verursachen. Bei therapeutischem
Gebrauch wird das Medikament als Glucuronidkonjugat, als
Sulfat, als Zystein und als Mercaptursaurekonjugat tiber den
Urin ausgeschieden. Ungefdhr 2% der Dosis wird unverandert
mit dem Urin ausgeschieden. Bei Uberdosis kann der Anteil
der unveranderten Substanz, die mit dem Urin ausgeschieden
wird, auf 10-14% der Dosis ansteigen.

Phencyclidin (PCP)

PCP wurde in den 50er Jahren von der US Firma Parke Davis &
Company unter dem Handelsnamen Sernyl als Schmerzmittel
in den Verkehr gebracht. Kurz danach hauften sich die Berich-
te von unerwinschten Nebenwirkungen, und so wurde das
Mittel 1965 wieder vom Markt genommen. Ab 1967 wurde
PCP illegal verbreitet und tauchte in Deutschland 1977 bei den
US-Soldaten auf. Insgesamt ist die Bedeutung von PCP in
Europa als gering einzuschatzen.

PCP wird als Pulver geschnupft, als Flissigkeit oder Tablette
oral eingenommen oder als gasférmiges Spray inhaliert. Der
User fuhlt sich bereits kurz nach Einnahme der Droge auRer-
halb seines Korpers, d. h. fernab aller Realitat. Es kommt zu
volliger Verwirrung, blinder Aggressivitat und unkontrollierter
Gewalttatigkeit. PCP macht schnell stichtig und es setzt rasch
eine Gewohnung ein, so dass die Dosis schnell erhéht werden
muss, um die gewlinschte Wirkung zu erzielen.

Propoxyphen (PPX)

Propoxyphen ist ein oraler, synthetischer Opiat-Agonist mit
einer strukturellen Ahnlichkeit zu Methadon. Es wird allein
oder zusammen mit Acetaminophen als Schmerzmittel zur
Linderung von moderaten bis schweren Schmerzzustdnden
eingesetzt. Es wird haufig als Alternative zu Methadon bei der
Detoxifikation oder der Behandlung von Drogenabhangigkeit
eingesetzt. Zwei bekanntere Markennamen in den USA sind
Darvon® oder Darvocet®.

Propoxyphen wird in der Leber in den aktiven Metaboliten
Norpropoxyphen umgewandelt. Norpropoxyphen hat eine
geringere ZNS-Beruhigungswirkung als Propoxyphen, verfugt
aber Uber starkere lokalandsthetische Effekte. Beide Substan-
zen werden renal eliminiert, wobei der Anteil unveranderter
Droge bei rund 10% liegt.

Trizyklische Antidepressiva (TCA)

Trizyklische Antidepressiva (bekannt als TCAs) werden seit den
1950ern gegen Depressionen verschrieben. Sie sind die dlteste
Gruppe von Antidepressiva, die heute noch eingesetzt wer-
den. Bis vor kurzem waren TCAs die erste Wahl bei Arzten zur
Behandlung fiir die breite Mehrheit aller Patienten mit schwe-
reren, depressiven Stérungen. Beispiele fir TCAs sind Imipra-
min (Tofranil®), Amitriptylin (Saroten®) und Nortriptylin
(Nortrilen®). Die Wirkung von TCAs beruht auf einer Erhéhung
des Spiegels von Serotonin und Norepinephrin im Gehirn,
indem die Wiederaufnahmerate oder Resorption durch die


http://de.wikipedia.org/wiki/Euphorie
http://de.wikipedia.org/wiki/Hypnotika
http://de.wikipedia.org/wiki/Polyneuropathie
http://de.wikipedia.org/wiki/Abh%C3%A4ngigkeit
http://de.wikipedia.org/wiki/Ataxie
http://de.wikipedia.org/wiki/Konvulsion
http://de.wikipedia.org/wiki/Koma
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Nervenzellen verlangsamt wird. Es kann einige Wochen
dauern, bis der gewiinschte Effekt eintritt. Eine Uberdosis an
Trizyklischen Antidepressiva (TCAs) ist die Haupttodesursache
bei vorsatzlichem Drogenmissbrauch. Im Falle einer Uberdo-
sierung wird der Tod hauptsachlich durch Herzrhythmussto-
rungen und Bluthochdruck hervorgerufen. Ein GroRteil der
toxischen Wirkung von TCAs am Herzen resultiert aus
Chinidin-ahnlichen Aktivitaiten am Herzaktionspotential und
einem negativen, inotropischen Einfluss. Glucagon ist in der
Lage, die durch chinidine Vergiftung ausgel6ste Depression
von Herzmuskelaktivitat, Blutdruck und Herzschlag umzukeh-
ren.

Spice / K2

JWH-018, ein synthetisches Cannabinoid wird verbreitet auch
als ,Spice’ bezeichnet. Erste Studien Uber den Stoffwechsel
von JWH haben verschiedene Metabolismusprozesse aufge-
zeigt, wie die Ring- und Alkylsubstituenten Hydroxylierung, die
Carboxylierung und die Glucuronidierung. Einige europadische
Staaten, Teile Amerikas und Kanada haben den Konsum dieser
Substanzen verboten.

Tramadol (TML)

Tramadol ist ein synthetisches, schmerzlinderndes Mittel, das
nicht aus natiirlichen Quellen extrahierbar ist. Es ist chemisch
nicht verwandt mit Opiaten. Obwohl die Art und Weise der
Wirkung noch nicht vollstindig ermittelt werden konnte,
scheinen wenigstens zwei sich ergdnzende Mechanismen
moglich zu sein: eine geringe Bindungsaffinitat zu p-Opioid-
Rezeptoren und eine Verhinderung der Wiederaufnahme von
Norepinephrin und Serotonin.

Andauernder Konsum hoher Dosen von Tramadol kann zu
einer Toleranz und physiologischen Abhdngigkeit von der
Droge fiihren, was zu Missbrauch fiihrt. Tramadol wird nach
oraler Einnahme weitgehend metabolisiert. Im Urin wird etwa
30 % der Dosis als unveranderte Droge und 60 % als Metabolit
ausgeschieden. Der Hauptabbauweg scheint eine N- und O-
Demethylierung, Glucuronidierung oder Sulfatierung in der
Leber zu sein. Die Halbwertszeit von Tramadol im Serum
betragt 6-7 Stunden im gesunden Menschen. Die therapeuti-
sche Konzentration im Serum reicht von 0,1 bis 0,3 ug/ml.m
Studien zeigen, dass Tramadol-Konzentrationen im Urin
bedeutend haher sind als im Serum.® Deshalb sind Urinpro-
ben bestens geeignet, um eine Uberpriifung auf Tramadol im
Rahmen eines therapeutischen Drogenmonitorings oder in der
forensischen Toxikologie durchzufihren.

Trazodon (TZD)

Trazodon wird seit 1980 als Sedativum und Antidepressivum
genutzt. Es wird zur Behandlung von Depressionen mit oder
ohne begleitende Angststorung, Schlafstérungen und post-
traumatischer  Belastungsstorung eingesetzt. AuBRerdem
hemmt Trazodon stark die al- und schwach die a2- und H1-
Rezeptoren und hat eine abschwachende Wirkung auf den
Tremor. Chemisch ist es nicht mit anderen trizyklischen
Antidepressiva verwandt, weswegen es auch keine anticholi-
nerge Aktivitdt aufweist, und somit frei von den typischen
Wirkungen trizyklischer Antidepressiva auf die Herzfunktionen
ist.
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Zaleplon (ZAL)

Zaleplon gehort zusammen mit Zolpidem und Zopiclon zu den
sog. Z-Drogen. Darunter fallen Medikamente, die im allgemei-
nen Sprachgebrauch als Nicht-Benzodiazepine bezeichnet
werden. Sie werden bei schweren Schlafstérungen verschrie-
ben und sollten wegen ihres hohen Abhangigkeitsrisikos nicht
langer als 2-4 Wochen eingenommen werden. Gerade diese
Tatsache ist vielen Patienten nicht bewusst, weswegen die
Einnahmezeit haufig Uberschritten wird. Gleichzeitig nimmt
die Zahl missbrauchlichen Konsums zu.

Zolpidem (ZOL)

Zolpidem ist ein sedatives Hypnotikum, das zur kurzfristigen
Behandlung von Schlaflosigkeit genutzt wird und nicht zur
Gruppe der Benzodiazepine zahlt. Zolpidem wird vom Korper
sehr schnell absorbiert und hat eine kurze Halbwertszeit bei
der Eliminierung (ti, = 1,4 — 4,5 h). Die Ubliche Verabrei-
chungsdosis von Zolpidem bei einem Erwachsenen liegt
zwischen 5-10 mg in Tablettenform mit verzogerter Freiset-
zung. Zolpidem wird nicht in pharmakologisch aktive Metabo-
liten umgewandelt.

Alkohol (ALC)

Zwei Drittel aller Erwachsenen trinken Alkohol. Es ist bekannt,
dass die Konzentration von Alkohol im Speichel mit der im Blut
vergleichbar ist. Die Blutalkoholkonzentration, bei der Ande-
rungen in der Sinneswahrnehmung auftreten, variiert von
Person zu Person. Jedes Individuum reagiert aufgrund der
eigenen Voraussetzungen wie GroRe, Gewicht, Essgewohnhei-
ten und Alkoholvertraglichkeit unterschiedlich stark auf
Alkoholeinfluss.  Unangemessener  Alkoholkonsum  kann
wesentlich zur Entstehung von Unféllen beitragen.

Kreatinin (Crea)

Die tagliche Kreatininausscheidung — abhédngig von der Mus-
kelmasse des menschlichen Kérpers - ist normalerweise
konstant. Die DOT-Richtlinie besagt, dass Kreatininwerte von
weniger als 20 mg/dl in Proben ein Indiz fiir Manipulation sind.
Obwohl die Varianz der Werte von Alter, Geschlecht, Erndh-
rung und Muskelmasse abhangt, sollten Proben mit
Kreatininwerten unter 20 mg/dl als manipuliert betrachtet
werden.

Spezifisches Gewicht (SG)

Das spezifische Gewicht von Urin schwankt von 1.003 bis
1.030. Urin von Erwachsenen mit normaler Erndhrung und
normaler Flissigkeitsaufnahme hat ein durchschnittliches
spezifisches Gewicht von 1.016-1.022. Ein erhéhter Wert kann
bei Vorliegen niedriger Proteinmengen erhalten werden. Die
DOT-Richtlinie besagt, dass ein Spezifisches Gewicht < 1.003
von Urinproben ein Nachweis fur Manipulation ist. Spezifi-
sches Gewicht und Kreatininwerte sollten zusammen betrach-
tet werden, um sich ein besseres Bild zu machen, ob die Probe
manipuliert ist.

pH-Wert

Der normale Urin-pH-Wert reicht von 4.5 bis 8. Werte unter 4
oder Uber 9 deuten auf Manipulation hin.

Nitrit

Obwohl Nitrit kein normaler Urinbestandteil ist, kdonnen
Nitritwerte bis zu 3.6 mg/dl in einigen Urinproben gefunden
werden, die durch Infektionen der Harnwege, bakterielle
Kontamination oder unsachgemaRe Lagerung verursacht sind.
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Glutaraldehyd (GA)

GA ist kein natiirlicher Bestandteil menschlichen Urins und
sollte daher in normalem Urin nicht vorkommen. Sein Vor-
kommen im Urin weist auf eine mogliche Manipulation hin.
Allerdings kann sich ein falsches Positivresultat ergeben, wenn
Ketone im Urin enthalten sind. Ketone kénnen im Urin auftre-
ten, wenn eine Person unter Ketoacidose leidet, unterernahrt
ist oder sonstige Stoffwechselanomalien aufweist.

Oxidantien (OXI)

Dieser Test basiert auf der Reaktion eines farbigen Indikators
mit oxidierenden Stoffen, die normalerweise nicht im Urin zu
finden sind, wie Bleichmittel und Pyridiniumchlorochromat.
Die Farbung reicht von weil§ bis zu lindgriin bei unverfdlschten
Proben und griin bis blaugriin bei Vorhandensein von Verfal-
schung.

Nachweis- und Abbauzeiten

Die Zeitspanne, Uber die der Drogenmissbrauch durch positive
Testergebnisse nachweisbar ist, ist von einer Reihe von
Faktoren abhéngig. Sie richtet sich nach der Haufigkeit und
Menge der eingenommenen Droge, der Stoffwechselrate, der
Ausscheidungsrate, der Halbwertszeit der Droge und kann mit
dem Alter, dem Gewicht, der Aktivitdt und der Nahrungszu-
sammensetzung des Drogennutzers variieren. Jede Droge hat
unterschiedliche Nachweis- und Abbauzeiten. Als Orientie-
rungshilfe kann die nachfolgende Tabelle herangezogen
werden:

ALC 2-14h Bis zu 12 Stunden
4-12 h abhangig vom pH-Wert
und damit von der Erndhrung

AMP 1 bis 3 Tage nach Einnahme
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1 bis 3 Tage nach Einnah-
THC 24-48 h me, 10 bis 20 Tage bei
Drogenabhingigen
TML 5h 1 bis 3 Tage nach Einnahme
120 3-7h keine venfrzjenen Daten
verfiigbar
ZAL 12h keine venfrzjenen Daten
verfiigbar
z0L 1-ah keine venfrzjenen Daten
verfiigbar

4. Testpri

Alle nal von minden Drug Screen® Urin Streifen- und Kasset-
tentests funktionieren nach dem gleichen, bewédhrten Prinzip.
Die Patientenprobe wird auf das Sammelpad aufgebracht und
wandert durch Kapillarkrafte auf dem Teststreifen entlang. Im
Falle einer negativen Probe erreichen freie, goldkonjugierte
Antikorper die Testregion. Hier wurde die Zielsubstanz auf
dem Teststreifen immobilisiert. Die Droge auf dem Teststrei-
fen wird von den goldkonjugierten Antikérpern erkannt und
gebunden. Damit akkumulieren Goldpartikel an der T-Linie
und erzeugen eine rote Linie bei negativem Befund. Enthalt
die Probe die Droge wird diese bereits im Konjugatpad von
goldkonjugierten Antikdrpern gebunden. Liegt die Drogenkon-
zentration der Patientenprobe oberhalb des Cut-offs des
Teststreifens, sind alle Bindungsplatze der Antikorper
abgesattigt und die Droge kann an der T-Linie nicht mehr
binden. Daher bleibt bei positiven Proben oberhalb des Cut-
offs die Bildung einer T-Linie aus. In jedem Fall erreichen Gold-
Konjugate die Kontrollregion und werden dort von Antikor-
pern auf der Membran gebunden. Somit akkumulieren in
jedem Fall Goldpartikel an der C-Linie, was immer zur Bildung
einer roten Kontrollbande fiihrt.

20-30 h (Pentobarbital),
BAR 48-280 h (Phenobarbital),
22-34 h (Secobarbital)
20-100 h (Diazepam),

1Tag nach Einnahme,
2 bis 3 Wochen bei
Drogenabhédngigen

Bis zu 3 Tage nach

cut-off

s

negativ

=t

positiv

mln

BZD 18-30 h (Nitrazepam), Einnahme
5-15 h (Oxazepam)
BUP 3-5h 2 bis 6 Tage nach Einnahme posit
2 bis 4 Tage, bei exzessi- .
coc 0,5-1h vem Konsum bis zu 2 3
Wochen H
CcoT 16-22 h 2 bis 3 Tage nach Einnahme § y
- —— A negativ
poL 2-5h keine ver:ﬁ{:erten Daten &
verfiighar &
15-55h
EDDP 2 bis 7 Tage nach Einnahme
€ Alkoholtest:
FYL 1-3h 1 bis 2 Tage nach Einnahme Der Urin-Alkohol-Teststreifen besteht aus einem Plastikstrei-
KET _ 2:3 h 2 bis 4 Tage nach Einnahme fen, auf dem ein Reaktionsfeld aufgebracht ist. Das Reaktions-
keine verifizierten Daten keine verifizierten Daten R R R .
MDA verfiighar verfiighar feld beinhaltet ein chemisches System, welches eine hoch
;/théMA/ 10.30h 1 bis 3 Tage nach Einnahme sensitive enzymatische Reaktion nutzt. Durch Kontakt mit

16-20 h (pH<6.0)

1 bis 7 Tagen nach

MTD 33-50 h (pH>7.8) Einnahme
MET 15-30 h 1 bis 3 Tage nach Einnahme
IMOR/OP 1-7 h 2 bis 4 Tage nach Einnahme
MPD 1-4h keine venftzfenen Daten
verfiighar
keine verifizierten Daten
mat 20-60h verfiighar
OXY 1-7h 1 bis 3 Tage nach Einnahme
pcP 4872 h 7 bis }4 Tage nach
Einnahme
PPX 6-12 h 6 bis 3§ Stunden nach
Einnahme
keine verifizierten Daten
pem verfugbar 2 Tage
. keine verifizierten Daten § .
Spice/K2 verfigbar 1 bis 3 Tage nach Einnahme
TCA 15-90h 2 bis 3 Tage nach Einnahme
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alkoholhaltigen Proben verdndert das Reaktionsfeld umge-
hend seine Farbe, abhdngig von der Alkoholkonzentration. Die
farbliche Verdnderung ist proportional zu der Menge an
Alkohol in der Probe. Vergleicht man die Farbstreifen mit der
Farbaufzeichnung kann die Alkoholkonzentration bestimmt
werden.

Verfalschungsparameter:

Alle sechs Tests basieren auf Farbreaktionen der Indikatorrea-
genzien auf den Testfeldern mit Inhaltsstoffen der Urinprobe.
Man erhdlt die Resultate durch Vergleich der Testfelder mit
der beigelegten Farbtafel auf dem Etikett.

Oxidantien: Verfadlschung mit Oxidationsmittel

Dieser Test basiert auf der Reaktion eines farbigen Indikators
mit oxidierenden Stoffen, die normalerweise nicht im Urin zu
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finden sind, wie Bleichmittel und Pyridiumchlorchromat. Die
Farbung reicht von weiB bis zu lindgriin bei unverfdlschten
Proben und griin bis blaugriin bei Vorhandensein von Verfal-
schung.

Spezifisches Gewicht: Test auf Verdiinnung

Dieser Test basiert auf der scheinbaren pKa-Veranderung
bestimmter Polyelektrolyte im Verhéltnis zur lonenkonzentra-
tion. In Gegenwart des Indikators ergibt sich eine blaue oder
blaugriine Farbung im Urin mit niedriger lonenkonzentration
uber griin bis gelb im Urin mit hoherer lonenkonzentration.
pH: Nachweis der Verfalschung mit Sduren oder Basen

Dieser Test basiert auf der bekannten Methode mit zwei
verschiedenen pH-Indikatoren, die zu gut unterscheidbaren
Farbwerten Uber einen weiten pH-Wert-Bereich fiihrt. Die
Farbung reicht von orange (niedriger pH) Uber gelb und griin
bis blau (hoher pH).

Nitrite: Test auf zugesetztes Nitrit

Nitrit reagiert mit einem aromatischen Amin zu einer
Diazoniumverbindung in saurem Medium. Diese Diazonium-
verbindung reagiert mit einem Indikator zu einem
pink/purpurroten Farbstoff.

Glutaraldehyd: Test auf zugesetzte Aldehyde.

Die Aldehydgruppe des Glutaraldehyds reagiert mit einem
Indikator zu einem pink/lila Farbkomplex.

Kreatinin: Test auf Verdiinnung

Bei diesem Nachweis reagiert Kreatinin mit einem
Kreatininindikator unter alkalischen Bedingungen zu einem
violett-braunen Farbkomplex. Die Kreatininkonzentration ist
direkt proportional zur Farbintensitét des Testfeldes.

Mitgeliefert

Streifentest

e Einzelner Teststreifen
oder: Testkassette mit integrierten Teststreifen zum Tau-
chen

e Gebrauchsanweisung

Kassettentest

e Einzelne Testkassette mit Kunststoffpipette
oder: Testkassette mit Streifenkombination mit Kunststoff-
pipette

e Gebrauchsanweisung

Verfilschung

e Ableseschablone

Zusatzlich benétigte Materialien

e Stoppuhr

e SammelgefaR fur Urinproben

6. Sicherheitshinweise und VorsichtsmaBnahmen

Nur fur den professionellen in-vitro diagnostischen Ge-
brauch.

Nur zum Einmalgebrauch.

Die den Test enthaltende Folienverpackung sollte versiegelt
sein. Entsorgen Sie den Test, wenn die Verpackung bescha-
digt ist.

Nur Urinproben verwenden — keine anderen Flissigkeiten.
Proben nicht in das Reaktionsfeld (Ergebnisfeld) geben.
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Urinproben kénnen ggf. infektios sein. Daher sollten ange-
messene Vorkehrungen firr ihre Handhabung und Entsor-
gung getroffen werden.

Bitte beriicksichtigen Sie bei der Bewertung des Ergebnisses
mogliche Kreuzreaktionen.

Lagern und transportieren Sie den Test stets bei 2-30°C.

Die Komponenten des Tests (z.B. Antikrper/Chemikalien)
verursachen keinerlei Risiken sofern der Test gemaR der
Gebrauchsanweisung durchgefiihrt wird.

7. Lagerung und Haltbarkeit

Die nal von minden Drug-Screen® Urin Streifen- und Kasset-
tentests kdnnen bei Zimmertemperatur oder gekihlt (2-30°C)
bei normaler Luftfeuchtigkeit gelagert werden. Verwenden Sie
die Tests nicht mehr nach Ablauf des aufgedruckten Haltbar-
keitsdatums. Das Produkt ist feuchtigkeitsempfindlich und
sollte sofort nach Offnen der Verpackung verbraucht werden.
Tests mit beschadigten Beuteln missen entsorgt werden.

8. Probennahme und Handhabung

Die nal von minden Drug-Screen® Urin Streifen- und Kasset-
tentests sind fur die Untersuchung von Urinproben entwickelt
worden. Frischer Urin erfordert keine besondere Vorbehand-
lung und kann direkt eingesetzt werden. Nach Maoglichkeit
sollte der Test am Tag der Probennahme erfolgen. Die Proben
kénnen gekihlt bei 2-8°C bis zu zwei Tage und gefroren bei -
20°C fur eine langere Zeit aufbewahrt werden. Vor der Durch-
fuhrung des Tests mussen die Proben auf Raumtemperatur
gebracht werden. Gefrorene Proben sollten nach dem Auftau-
en griindlich durchmischt werden.

Achtung!

Urinproben und alle mit ihnen in Berlthrung kommenden
Materialien sollten so behandelt werden als seien sie infekti-
0s. Vermeiden Sie Hautkontakt durch das Tragen von Labor-
handschuhen und Laborkleidung.

9. Aufbau der Teststreifen und Testkassetten
Streifentest

H
2 ¢ Griff mit der Gehause mit
§§ Abkiirzung der  integrierten .
§5 Droge Drogenstreifen
Eé. Reaktionsfeld mit der Test- (T)
und Kontrollregion (C) beim . _ _ _ _ _
O
— Einzelstreifen mit Ellipsen
markiert
uu <_Marke der maximalen
= Eintauchtiefe
€—— Kontaktstelle fir Urin -

Der Teststreifen hat am unteren Ende die Kontaktstelle fur
den Urin mit einer Marke, bis zu der der Streifen maximal
eingetaucht werden darf. Daruber befindet sich das Reaktions-
feld mit der Testregion (T) und Kontrollregion (C). Am oberen
Ende befindet sich der Griff, der mit der Abkiirzung der Droge
(hier allgemein DOA) bedruckt ist.

nal von minden GmbH e Carl-Zeiss-Strasse 12 ¢ 47445 Moers ® Germany ¢ info@nal-vonminden.com ¢ www.nal-vonminden.com 8
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Kassettentest
cral
von minden
= Drug-Screen Card

a Reaktionsfeld mit der —p E E AMP
4 coc MOR

™ Test- (T) und Kontrollregion (C)

@_ Probenéffnung(en) fiir _»47,
Urin YYREYYY

In dem Plastikgehduse der Testkassette befindet sich ein
Teststreifen an deren unterem Ende die Probeno6ffnung und
im oberen Teil das Reaktionsfeldfenster ist. Da sich der
Streifen in dem Gehiuse befindet, kann man ihn nur anhand
der Offnungen im Gehiuse erahnen. Im Reaktionsfeld des
Teststreifens befindet sich eine Testregion (T) und die Kont-
rollregion (C), die durch die entsprechende Beschriftung
neben dem Fenster markiert ist.

10. Testdurchfiihrung

Streifentest

1. Nehmen Sie den Teststreifen aus der Schutzhiille und hal-
ten Sie ihn am (mit dem Kirzel der Droge) beschrifteten
Griff. Falls erforderlich, kennzeichnen Sie den Streifen fur
Identifikationszwecke. Vermeiden Sie dabei, das Reaktions-
feld zu berihren.

2. Tauchen Sie den Teststreifen mit dem anderen Ende fiir
mindestens 15-30 Sekunden in die Probe ein. Achten Sie
darauf, dass Urin nicht tiber die mit MAX gekennzeichnete
Marke hinaus mit dem Test in Beriihrung kommt: Falls der
Urin das offene Reaktionsfeld direkt benetzt, wird der Test
unbrauchbar!

w

. Warten Sie aber in jedem Fall so lange, bis die rétlich ge-

farbte Flussigkeitsfront das obere Ende des Reaktionsfeldes

erreicht hat. Dies stellt sicher, dass unabhéangig von der

Eintauchtiefe immer ausreichend Urin fir die einwandfreie

Testfunktion zur Verfligung gestanden hat. Legen Sie den

Teststreifen anschlieRend auf eine saubere Unterlage, die

ihm keine Feuchtigkeit entzieht (z. B. auf den Testbeutel).

Starten Sie die Stoppuhr.

Ablesen der Egebnisse:

a.Lesen Sie das Ergebnis der Drogentests nach ca. 5-8 Mi-
nuten ab. Nach 10 Minuten keine Ergebnisse mehr aus-
werten.

b.Lesen Sie das Ergebnis des ALC nach 2 Minuten ab. Nach
3 Minuten kein Ergebnis mehr ablesen.

c.Lesen Sie das Ergebnis der Verfdlschungsparameter nach
1-2 Minuten ab. Farbwechsel, die spater als nach 2 Mi-
nuten eintreten, haben keinen diagnostischen Wert.

>

Kassettentest
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. Nehmen Sie die Testkassette aus der Schutzhille und ver-
sehen Sie sie mit einer Kennzeichnung fir die Patienten-
probe oder die Kontrolle.

. Nehmen Sie das GefaR mit der Urinprobe und die Pipette,
und saugen Sie ausreichend Urin in die Pipette.

. Geben Sie 3 Tropfen (ca. 150 pl) Urin mit der Pipette in die
runde Probendffnung der Kassette. Nutzen Sie bitte fir
jede Probe eine neue Pipette und Testkassette. Achten Sie
darauf, dass kein Urin direkt auf die Membran des Reakti-
onsfeldes gerat. Starten Sie die Stoppuhr.

N

w

S

. Ablesen der Egebnisse:

a.Lesen Sie das Ergebnis der Drogentests nach ca. 5-8 Mi-
nuten ab. Nach 10 Minuten keine Ergebnisse mehr aus-
werten.

b.Lesen Sie das Ergebnis des ALC nach 2 Minuten ab. Nach
3 Minuten kein Ergebnis mehr ablesen.

c.Lesen Sie das Ergebnis der Verfdlschungsparameter nach
1-2 Minuten ab. Farbwechsel, die spater als nach 2 Mi-
nuten eintreten, haben keinen diagnostischen Wert.

11. Auswertung der Testergebnisse

Um den Test auszuwerten wird das Reaktionsfeld betrachtet.
Innerhalb des Reaktionsfeldes erscheinen eine oder mehrere
rote Linien.

Negatives Ergebnis:

Es zeigen sich zwei farbige Banden, eine Testlinie fur den
Drogentest und eine Kontrolllinie, die den korrekten Ablauf
des Tests anzeigt. Die Farbintensitat der Testlinie kann schwa-
cher oder stérker sein als die der Kontrolllinie.

Sonderfall: Eine sehr schwache Linie in der Testregion zeigt an,
dass die Drogen-Konzentration nahe an der Nachweisgrenze
liegt. In diesem Fall sollte der Test wiederholt und/oder die
Probe sollte zusatzlich mit einer spezifischeren Methode
untersucht werden, bevor der Test definitiv als negativ einge-
stuft wird.

Positives Testergebnis:

Nur in der Kontrollregion erscheint eine rote Linie. Das Fehlen
einer roten Linie in der Testregion bedeutet ein positives
Ergebnis.

Ungililtiges Testergebnis:

Zeigt sich keine rote Linie in der Kontrollregion, ist der Test
ungliltig und sollte wiederholt werden.

Streifentest:

Einzeltest:

C11= &3
THH T
Negativ Positiv Ungiiltig
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Multitest:

B _B | oE B BT
Negativ fiir AMP+BZD+COC Ungiiltig fiir MOR/OPI
Positiv fiir MOR/OPI+THC
Kassettentest:

Einzeltest:
= - .
- -

Positv Negativ Ungililtig
Multitest

ol = ‘

- s

ol el 0 __
Negativ fiir COC+AMP+MOR/OPI Ungiiltig
Positiv fiir THC
Alkoholtest:

e Negativ: Das Reaktionsfeld verfarbt sich nicht. Die Farbe
sollte mit dem aufgedruckten Farbstreifen fur negativ Uber-
einstimmen. Es bedeutet kein Alkohol wurde festgestellt.
Positiv: Das Reaktionsfeld verfarbt sich. Die Farbe auf dem
Reaktionsfeld variiert zwischen hellblau und dunkelblau,
genau gleich oder farblich dhnlich dem entsprechend auf-
gedruckten Farbstreifen.

Ungiiltig: Die duBeren Rander des Reaktionsfeldes produzie-
ren eine geringfiigige Verfarbung aber die Mehrheit des Feldes
bleibt farblos.

Wiederholen Sie den Test mit einem neuen Teststreifen.
Versichern Sie sich, dass das ganze Reaktionsfeld mit der
Probe geséttigt ist. Besteht das Problem weiter, fahren Sie
nicht mit dem Test fort, sondern kontaktieren Sie den Liefe-
ranten.

Verfilschungsparameter:

Die Testauswertung erfolgt mittels der beigelegten Farbkarte.
Fur die Ergebnisinterpretation vergleichen Sie die Farbe der
Testfelder mit den entsprechenden Feldern der Farbkarte.
Oxidantien

Eine grine oder blaugriine Verfarbung beweist Verfalschung
mit einem Oxidationsmittel, da es sich bei diesen nicht um
einen natirlichen Bestandteil von Urin handelt.

Spezifisches Gewicht

Das spezifische Gewicht von Urin schwankt von 1.003 bis
1.030. Urin von Erwachsenen mit normaler Erndhrung und
normaler FlUssigkeitsaufnahme hat ein durchschnittliches
spezifisches Gewicht von 1.016-1.022. Ein erhéhter Wert kann
bei Vorliegen niedriger Proteinmengen erhalten werden. Die
DOT-Richtlinie besagt, dass ein Spezifisches Gewicht < 1.003
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von Urinproben ein Nachweis fir Manipulation ist. Spezifi-
sches Gewicht und Kreatininwerte sollten zusammen betrach-
tet werden, um sich ein besseres Bild zu machen, ob die Probe
manipuliert ist.

pH-Wert

Der normale Urin-pH-Wert reicht von 4.5 bis 8. Werte unter 4
oder Uber 9 deuten auf Manipulation hin.

Nitrit

Obwohl Nitrit kein normaler Urinbestandteil ist, konnen
Nitritwerte bis zu 3.6 mg/dl in einigen Urinproben gefunden
werden, die durch Infektionen der Harnwege, bakterielle
Kontamination oder unsachgemaRe Lagerung verursacht sind.

Glutaraldehyd (GA)

GA ist kein natirlicher Bestandteil menschlichen Urins und
sollte daher in normalem Urin nicht vorkommen. Sein Vor-
kommen im Urin weist auf eine mogliche Manipulation hin.
Allerdings kann sich ein falsches Positivresultat ergeben, wenn
Ketone im Urin enthalten sind. Ketone kénnen im Urin auftre-
ten, wenn eine Person unter Ketoacidose leidet, unterernadhrt
ist oder sonstige Stoffwechselanomalien aufweist.

Kreatinin (Crea)

Die tagliche Kreatininausscheidung — abhangig von der Mus-
kelmasse des menschlichen Korpers - ist normalerweise
konstant. Die DOT-Richtlinie besagt, dass Kreatininwerte von
weniger als 20 mg/dl in Proben ein Indiz fiir Manipulation sind.
Obwohl die Varianz der Werte von Alter, Geschlecht, Erndh-
rung und Muskelmasse abhdngt, sollten Proben mit
Kreatininwerten unter 20 mg/dl als manipuliert betrachtet
werden.

12. Qualitdtskontrolle

Die nal von minden Drug-Screen® Urin Streifen- und Kasset-
tentests bieten mit der Kontrolllinie (C) bereits eine in jedem
Testreifen eingeschlossene Prozesskontrolle. Die Kontrolllinie
wird durch eine unabhingige Antigen/Antikérperreaktion
gebildet und sollte unabhdngig vom Vorhandensein von
Drogen oder Metaboliten immer erscheinen. Erscheint die
Kontrolllinie nicht, muss der Test entsorgt werden. Das
Erscheinen der Kontrolllinie dient als Nachweis, dass eine
ausreichende Menge Testfliissigkeit hinzugefiigt wurde und
dass das Laufverhalten einwandfrei war. Aus diesem Grund
empfehlen wir, dass bei der Durchfiihrung der Tests dokumen-
tiert wird, dass die Kontrolllinie tatsdchlich aufgetaucht ist.

13. Verfahrensbeschriankungen

e Der Assay ist nur fur die Untersuchung von humanem Urin
entwickelt worden.
Ein positives Ergebnis fir einen der Parameter zeigt nur die
Anwesenheit von Drogen/Metaboliten im Urin an. Es spie-
gelt weder das Vorhandensein einer Vergiftung noch deren
AusmaR wider.
Es besteht die Moglichkeit, dass das Testergebnis durch
technische Fehler, Fehler in der Versuchsdurchfiihrung oder
durch Substanzen oder Faktoren, die den Test beeinflussen
und hier nicht erwahnt wurden, verfdlscht wird. Unter Kapi-
tel 14. ,Spezifitat” finden Sie eine Liste von Substanzen, die
entweder positive Ergebnisse ergeben oder keinen Einfluss
auf das Testergebnis haben.
e Sofern eine Droge/ein Drogenmetabolit in der Urinprobe
nachgewiesen wurde, hat der Assay keine Aussagekraft
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bezlglich der Haufigkeit des Drogenkonsums. Auch zwi-
schen Drogenmissbrauch und der Aufnahme der Droge tber
bestimmte Nahrungsmittel oder Medikamente kann nicht
unterschieden werden.

Richtigkeit

Die Richtigkeit der nal von minden Drug-Screen®Urin Streifen-
und Kassettentests wurde durch den Vergleich mit einem
kommerziell erhéltlichen Test tberprift. 100 Urinproben von
freiwilligen Testpersonen, die diese Drogen mutmaRlich nicht
einnehmen, wurden mit beiden Tests untersucht. Die Ergeb-
nisse zeigten 100%ige Ubereinstimmung.

Reproduzierbarkeit

Die Reproduzierbarkeit der nal von minden Drug-Screen®
Streifen- und Kassettentests wurde durch Blindversuche, die
an vier verschiedenen Orten durchgefihrt wurden, tberprift.
Alle 60 eingesetzten Proben mit Drogen-Konzentrationen der
0,5-fachen Cut-off-Konzentration ergaben negative Ergebnis-
se. 60 Proben mit Drogen-Konzentrationen des 1,5-fachen der
Cut-off-Konzentration ergaben positive Ergebnisse.

Zwischen den Ergebnissen der mit der visuellen Auswertung
beauftragten Personen wurden keine signifikanten Unter-
schiede beobachtet.

Prézision

Die Préazision der Tests wurde durch Blindversuche mit Kont-
rolllésungen bestimmt. Zu jedem Test wurden Versuche mit
Konzentrationen der zu analysierenden Substanz mit der
Hélfte der Cut-off-Konzentration und mit dem 1,5-fachen der
Cut-off-Konzentration durchgefuhrt. Bei Drogen-
Konzentrationen der 0,5-fachen Cut-off-Konzentration waren
die Ergebnisse immer negativ, bei Drogen-Konzentrationen
der 1,5-fachen Cut-off-Konzentration immer positiv.
Sensitivitat

Die Sensitivitat beschreibt die Wahrscheinlichkeit, dass eine
positive Probe mit einem Schnelltest ein positives Ergebnis
liefert. Zur Untersuchung wurden Proben mit den nal von
minden Drug-Screen® Streifen- und Kassettentests Uberprift
und die Ergebnisse mit den tatsachlichen Drogenkonzentrati-
onen der GC/MS-Analyse verglichen. Die Sensitivitat der nal
von minden Drug-Screen® Streifen- und Kassettentests lag
dabei bei >95%.

Spezifitat

Die Spezifizitat der nal von minden Drug-Screen® Streifen- und
Kassettentests wurde durch Hinzuftigen verschiedener Dro-
gen, Drogenmetaboliten und anderer potentiell in normalem
menschlichen Urin vorkommender Verbindungen zu drogen-
freiem, normalem menschlichen Urin getestet. Die Leistung
der nal von minden Drug-Screen® Streifen- und Kassettentests
bezliglich Cut-off-Punkt wird nicht beeinflusst, wenn der pH-
Bereich der Urinproben zwischen 3,0 und 8,5 und die spezifi-
sche Dichte zwischen 1,00 und 1,03 liegen.

Die Spezifitat der nal von minden Drug-Screen® Streifen- und
Kassettentests liegt bei >99%.

Die folgenden Verbindungen lieferten positive Ergebnisse mit
den entsprechenden Tests, wenn sie in hoheren als den unten
aufgefiihrten Konzentrationen (in ng/ml) getestet wurden:
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Amphetamin

Drogen - Cut-off 1000 ng/ml Konzentration (ng/ml)

D-Amphetamin 1.000
L i 100.000
D-Met i >20.000
L i >20.000
3,4-Methylendi hetamin (MDA) 1.250
3,4-Methylendioxymethamphetamin
(MDMA) >20.000
3,4-Methylendioxyethylamphetamin
(MDEA) >100.000
Paramethoxyamphetamin (PMA) 625
Drogen - Cut-off 500 ng/ml Konzentration (ng/ml)
D. i 500
L i 15.000
3,4-Methylendi hetamin (MDA) 700
3,4-Methylendioxymethamphetamin
(MDMA) 12.000
Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml)
D. t i 300
L i >50.000
3,4-Methylendi t in (MDA) 500
3,4-Methylendioxymethamphetamin
(MDMA) >20.000
Barbiturate
Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Secobarbital 300
Phenobarbital 300
i 3.000
Allobarbital 5.000
Alphenal 625
Amobarbital 600
Aprobarbital 600
Hexobarbital >100.000
Butabarbital 75
Pentobarbital 300
Drogen- Cut-off 200 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Secobarbital | 200

Benzodiazepine

Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml)

O 300
OH-Alprazolam 600
Prazepam-d5 >30000
Nordi 300
20H-Ethylflurazepam 3000
Diazepam 240
Triazolam 480
Lorazepam 600
Ph 750
7-NH2-Cl >30000
T 90
7-NH2-Fluni; >30000
Br 420
O I 330
a-OH-Mi >30000
Nitrazepam >30000
O: 200
OH-Alprazolam 400
Prazepam-d5 >20000
Nordi 200
20H-Ethylflurazepam 2000
Diazepam 160
Triazolam 320
Lorazepam 600
Ph 500
7-NH2-C >20000
T 60
7-NH2-Flunizepam >20000
Br 280
O; I 220
a-OH-Mi >20000
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Nitrazepam \ >20000 MDA-Methylendioxyamphetamin

Drogen- Cut-off 100 ng/ml Konzentration (ng/ml) Drogen- Cut-off 500 ng/ml Konzentration (ng/ml)

0; 100 (+/-) 3,4-Methylendi i 500
OH-Alprazolam 200 3,4-Methylendioxyethylamphetamin 300
Prazepam-d5 >10000 (MDEA)
Nordi 100 MDMA-Methylendi " ! .
20H-Ethylflurazepam 1000 _
Diazepam 80 Drogen- Cut-off 500 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Triazolam 160 3,4-Methylendi h | :
Lorazepam 200 (MDMA) 500
Ph 250 34-Methylendi hetamin (MDA) 1.000
7-NH2-C >10000 3.4-Metl i
T 30 (MDEA) 300
7-NH2-Flunizepam >10000 D i >100.000
Br 140 D-Met i >100.000
[© Gl 110 Par in (PMA) 5.000
a-OH-Midazolam >10000
Nitrazepam >10000 Methadon
Buprenorphin Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml)
9 Methadon 300
Drogen- Cut-off 10 ng/ml Konzentration (ng/ml) Methadol To00
Buprenorphin 10 Di inat 2.500
Buprenorphin-3-B-D-glucuronid 10 2-Ethyliden-1,5-Dimethyl-3,3- >40.000
Norbuprenorphin 125 Diphenylpyrrolidin (EDDP)
Norbuprenorphin-3-8-D-glucuronid 500 Doxylamin >40.000
Kokain Methamphetamin
Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml) Drogen- Cut-off 1000 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Benzoylecgonin 300 D. t h i 1.000
Kokain 1.000 D. i >40.000
Ecgonin >40.000 Chloroquin 10.000
Ecgonin-Methylester >100.000 (+/-)-Ephedrin >100.000
L t h i 15.000
Drogen- Cut-off 200 ng/ml Konzentration (ng/ml) 3,4 h i in (MDA) >10.000
Benzoylecgonin 200 34- 2.000
Kokain 800 Methylendi ine(MDMA)
Ecgonin >40.000 3,4-Methylendi in(MDEA) 20.000
Ecgonin-Methylester >100.000 Procain 100.000
Drogen- Cut-off 100 ng/ml Konzentration (ng/ml) Drogen- Cut-off 500 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Benzoylecgonin 100 (+) i 500
Kokain 300 D i >50.000
Ecgonin >40.000 Chloroquin >50.000
Ecgonin-Methylester >100.000 (+/-)-Ephedrin >50.000
Cotini L(-)-Metl i >50.000
otinin min >50.000
Drogen- Cut-off 200 ng/ml Konzentration (ng/ml) (+/-)3,4-Methylendioxymethamphetamin 700
="y (MDMA)
Cotinin_ 200 Procain 20,000
(-)-Nikotin [ >50.000 aor - 30.000
B .
EDDP Ranitidin >50.000
Drogen- Cut-off 100 ng/ml Konzentration (ng/ml) Drogen- Cut-off 300 ng/ml
2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3- 100 ). + - "
diphenylpyrrolidin (EDDP) ;3_ r
Doxylamin >1.000.000 Ch?oro i
Methadon >10.000 (+ /-)-Eghe drin
Methadol >10.000 L) Vet
Fentanyl t min
(+/-)3,4-Methylendioxymethamphetamin
Drogen- Cut-off 10 ng/ml Konzentration (ng/ml) :Ml[zMA) v v P 1.000
Fentanyl und Metabolite 10 (+/-)3,4-
. . . 10.
Ketamin Methvl DEA) 0.000
Procain 35.000
Drogen- Cut-off 1000 ng/ml Konzentration (ng/ml) B-Phenylethylami 35.000
Ketamin 1.000 Ranitidin 35.000
Norketamin 2.000 .
Phencyclidin >10.000 Methylphenidat
Dextromethorphan 1.000 Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Lidocain >100.000
Promethazin 20.000 e 25 000
D. in >100.000
Methadon 25.000 Methaqualon
Meﬂ_'a,dOI 50.000 Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Pethidin 12.500
Methamphetamin 12.500 300
MDMA >100.000 500
/Hydr I I 500
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4’-Hydroxymethaqualon 500 Oxymorphon 500
2'-Hydroxymethaqualon 3.000 Codein 6.000
Amitriptylin 50.000 Diacetylmorphin (Heroin) >100.000
Car i 20.000 Ethylmorphin 10.000
Nortriptylin 50.000 Hydrocodon 10.000
Phenytoin 40.000 Hydromorphon 10.000
Primidon 24.000 Merperidin >100.000
Theophyllin 40.000 6-Monoacetylmorphin >100.000
" . Morphin >250.000
Morphin/Opiate

phin/Op Morphin-3-B-D-glucuronid >100.000
Drogen- Cut-off 2000 ng/ml Thebain >100.000
Morphin 2.000 Pethidin
Codein 2.000
Diacetylmorphin (Heroin) 2.000 Drogen- Cut-off 1000 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Ethylmorphin 600 Pethidin 1000
Hydromorphon 15.000 Ph i
Hydrocodon 15.000 h
Merperidin >100.000 Drogen- Cut-off 25 ng/ml Konzentration (ng/ml)
6-Monoacetylmorphin 5.000 Ph lidi 25
Morphin-3-8-D-glucuronid 10.000 Thienylcyclohexylpiperidin (TCP) | 3.000
Oxycodon >20.000
Oxymorphon >20.000 Paracetamol
leam;?lcln >50.000 Drogen- Cut-off 5000 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Thebain 20.000

Paracetamol 5000
gen- Cut-off 300 Propoxyphen

Codein 300
Diacetylmorphin (Heroin) 300 D-Propoxyphen ‘ 300
Ethylmorphin 300 D-Norpropoxyphen ‘ 300
Hydromorphon 1.500 Spice/K2
Hydrocodon 1.500
6-Monoacetylmorphin 300 JWH 073 134
Morphin-3- B-D-glucuronid 6.000 JWH 018 N-Pentansiure 29
Oxycodon >20.000 JWH 018 4-Hydroxypentyl 50
Oxymorphon >20.000 JWH 018 N-(5-Hydroxypentyl) 50
Promethazin >250.000 JWH 018 N-(5-Hydroxypentyl)-R-D-
Rifampicin 25.000 Glucuronid »
Thebain 2500 JWH 073 N-Butansaure 17
Trimipramin >20.000

JWH 073 3-Hydroxybutyl 38
Drogen- Cut-off 200 JWH 122 N - 63

- JWH 122 N-(4-Hydroxypentyl) 125

Morp.hln JWH 210 N-(5-Carboxypentyl) 143
Codein i i JWH 210 N-(4-Hydroxypentyl) 143
ED;:‘;T;ZIOT:;:’:I” (Heroin) JWH 250 N-(5-Carboxypentyl) 123
Hydromorphon 1000 JWH 019 N-(6-Hydroxyhexyl) 50
Hydrocodon 1.000 JWH 081 N-(5-Hydroxypentyl) 125
Meperidin 5100.000 RCS-4 N-(4-Hydroxypentyl) 38
6-Monoacetylmorphin 200 JWH 398 N-(4-Hydr9}xvpenty|) 125
Morphin-3-B-D-glucuronid 4.000 JWH 398 N-Pentansdure 112
Oxycodon >20.000 N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-methyl-
Oxymorphon >20.000 propyl]-1-[(4-fluorophenyl)methyl]-1H- 75
Promethazin >250.000 indazol-3-carboxamid-Metaboliten (AB-
Rifampicin 16.600 FUBINACA-Metaboliten)
;::;;';min >2‘1):<7)gg Die folgenden Substanzen weisen mit dem Spice/K2 Test eine

gen- Cut-off 100

Morphin

Codein

Diacetylmorphin (Heroin)

Ethylmorphin

Hydromorphon

Hydrocodon

Meperidin >100.000
6-Monoacetylmorphin 100
Morphin-3-B-D-glucuronid 2.000
Oxycodon >20.000
Oxymorphon >20.000
Promethazin >250.000
Rifampicin 8.400
Thebain 8.400
Trimipramin >20.000

Oxycodon
Oxycodon 100
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Krezreaktion von weniger als 1% auf.

JWH018

UR-144 N-(5-Hydroxypentyl)

JWH 122 N-(5-Hydroxypentyl)

RCS-4 N-(5-Carboxypentyl)

JWH 250 N-(5-Hydroxypentyl)

JWH 398 N-(5-Hydroxypentyl)

XLR 11 N-(4-Hydroxypentyl)
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Trizyklische Antidepressiva 11-nor-A9-THC-9-COOH 25
11-hydroxy-A9-Tetrahydrocannabinol >100.000
Drogen- Cut-off 1000 n (ng/ml) A8- Tetrahydr i 10.000
Nortriptylin 1.000 (A‘S- Tetr.ahydrocannabmol 12383
Amitriptylin 1.000 inc :
Chlorpromazin 3.500 Cannabidiol >100.000
Clomipramin 10.000 Tramadol
Cyclobenzaprin 1.500
Desipramin 500 Drogen- Cut-off 200 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Diphenhydramin 20.000 Tramadol 200
Doxepin 1.000
Imipramin 800 Drogen- Cut-off 100 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Nordoxepin 1.000 Tramadol 100
Opipl.'aml.ﬂ 4.000 N-d hyltramadol 250
Protriptylin 3.000 0-desmethyltramadol 10.000
Doxepin 1.000
Perphenazin 25.000 Trazodon
Promazin 200 Drogen- Cut-off 200 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Promethazin 40.000 T " 2%
Trimipramin 2.500 razodon
s Trimipramin | 25000
n (ng/ml) Zaleplon
Nortriptylin 300 Drogen- Cut-off 100 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Amitriptylin 300 ep
Chlorpromazin 1.100 Zaleplon 100
Clomipramin 3.300 Zolpidem
Cyclobenzaprin 500
D‘::sipraminp 125 Drogen- Cut-off 50 ng/ml Konzentration (ng/ml)
Diphenhydramin 7.000 Zolpidem 50
:Jr:"i:erzxin zgg Verbindungen ohne Kreuzreaktionen
Nordoxepin 300 Die nachfolgend aufgefiihrten Verbindungen zeigten mit den
Opipramol 1.250 Tests keine Kreuzreaktivitdt bis zu Konzentrationen von 100
Protriptylin 1.000
- ug/ml.
Doxepin 300
Perphenazin 7.000 Aceton Ibuprofen
Promazin 70 Albumin (+/-)-Isoproterenol
Promethazin 12.500 Ampicillin Koffein
Trimipramin 800 Aspartam Kreatin
THC (Marihuana) Aspirin Lidocain
Atropin L-Phenylephrin
Drogen- Cut-off 500 ng/ml Konzentration (ng/ml) Benzocain N-Methylephedrin
11-nor-A8-THC-9-COOH | 500 B | (+)-Naproxen ([S]-6-Methoxy--Methyl-
11-nor-A9-THC-9-COOH | 500 2-Napht e)
Chinidin Oxalsdure
Drogen- Cut-off 300 ng/ml Konzentration (ng/ml) Chloroquin Penicillin-G
11-nor-A8-THC-9-COOH 300 Chlorpheniramin Pheniramin
11-nor-A9-THC-9-COOH [ 300 I‘/;Dif“"‘h i 5 ipyrin Phenothiazin
minophenazon
Drogen- Cut-off 200 ng/ml Konzentration (ng/ml) Dopamin (3-Hydroxytyramin) Procain
11-nor-A8-THC-9-COOH 200 {)-Ephedrin Ranitidin
11-nor-A9-THC-9-COOH 200 (+/-)-Ephedrin Sulindac
11-Hydroxy-A9-Tetrahydrocannabinol >100.000 Ethanol Tyramin
A8-Tetrahydrocannabinol >80.000 Furosemid Vitamin C (Ascorbinsdure)
9-Tetrahydrocannabinol >80.000 Guaiacol Glyceryl Ether Hémoglobin
Cannabinol >20.000 Alk
ohol Test
Cannabidiol >100.000
Die folgenden Substanzen kénnten den Alkohol Urintest
Drogen- Cut-off 150 ng/ml Konzentration (ng/ml) beeinflussen. Diese Substanzen kommen jedoch normalerwei-
11-nor-A8-THC-9-COOH 150 se nicht in ausreichender Menge im Urin vor, um den Test zu
11-nor-A9-THC-9-COOH 150 i .
11-hydroxy-A9-Tetrahydrocannabinol >100.000 beeinflussen:
8-Tetrahydrocannabinol 80.000 Peroxidase Mercaptane Bilirubin
A9-Tetrahydrocannabinol 80.000 Starke Oxidations-
Cannabinol >20.000 mittel Tosylate L-Dopa
Cannabidiol >100.000
Ascorbinsaure Oxalsdure L-Methyldopa
Drogen- Cut-off 50 ng/ml Konzentration (ng/ml) Tanninsdure Harnséure Methampyron
11-nor A8-THC-9-COOH 50 Pyrogallussdure
11-nor-A9-THC-9-COOH 50
11-hydroxy-A9-Tetrahydrocannabinol >100.000
A8- Tetrahydrocannabinol 15.000
A9- Tetrahydrocannabinol 15.000
Cannabinol 20.000
Cannabidiol >100.000

Drogen- Cut-off 25 ng/ml

11-nor A8-THC-9-COOH

Konzentration (ng/ml)
25

€3
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