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Der iSplit Cup  Multi-Medikamenten-Test ~ weist mehrere  Medikamenten  und
Medikamentenmetaboliten im menschlichen Urin in den folgenden Grenzwert-Konzentrationen
nach:
Abkiirzung

Medikament Grenzwert (ng/ml)
06 Uhr 6-Acetylmorphine 10
AMP Amphetamin 500
AMP300 Amphetamin 300
AMP1000 Amphetamin 1,000
BAR Barbiturate 300
BAR200 Barbiturate 200
BUP Buprenorphin 10
BUPS Buprenorphin 5
BZO Benzodiazepine 300
BZ0200 Benzodiazepine 200
CAR Carisoprodol 1,000
CLO Clonazepam 300
coc Kokain 150
COC300 Kokain 300
coT Kotinin 200
EDDP Methadon-Metabolit 300
ETG Ethyl-Glucuronid 500
FEN Norfentanyl 50
FEN25 Norfentanyl 25
FYL10 Norfentanyl 10
GAB1000 Gabapentin 1,000
HMO Hydromorphon 300
K210 JWH-018 5-Pentansaure-Metabolit 10
K2 25 Synthetisches Marihuana 25
K2 50 Synthetisches Marihuana 50
K2+ AB-PINACA 10
KET Ketamin 1,000
KRA Mitragynin 100
LSD Lysergséurediethylamid 50
MCAT Methcathinon 1.000
MDMA Ecstasy 500
MDPV 3,4-Methylendioxypyrovaleron 3000
MDPV1000 3,4-Methylendioxypyrovaleron 1,000
MEP Mephedron 500
MET Methamphetamin 500
MET1000 Methamphetamin 1,000
MPD Methylphenidat 1,000
MQL Methaqualon 300
MTD Methadon 300
MOP300 Morphin 300
OPI2000 Opiate 2,000
OXY Oxycodon 100
PCP Phencyclidin 25
PGB Pregabalin 2,000
PPX Propoxyphen 300
TCA Trizyklische Antidepressiva 1,000
THC Marihuana 50
TML Tramadol 100
TROP Tropicamid 300
UR-144 UR 144 5-Pentansaure-Metabolit 25
ZOoL Zolpidem 50
ZOP Zopiclone 50
Dieser Test i nicht zwi Medik i und
Medikamenten. Es kann zu aufi positit i fiihren, wenn

Methadon, Buprenorphin ade; Opiate eingenor';vmen w’erden, selbst in therapeutischen
Dosen. Fiir diese i ichtig Medik gibt es keine einheitlich

te im Urin.

ZUSAMMENFASSUNG

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Geréts durchgefiihrt werden kann. Der Test
verwendet monoklonale Antikérper zum selektiven Nachweis erhdhter Konzentrationen
bestimmter Medikamenten im Urin.
6-Mono-Acetyl-Morphin (6-MAM)
Bei 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM) handelt es sich um einen der
drei aktiven Metaboliten des Heroin (Diacetylmorphin), die anderen sind Morphin und das viel
weniger aktive 3-Monoacetylmorphin (3-MAM). 6-MAM wird im Kérper rasch aus Heroin gebildet
und dann entweder in Morphin umgewandelt oder mit dem Urin ausgeschieden. 6-MAM verbleibt
hdchstens 24 Stunden im Urin. Eine Urinprobe muss also bald nach dem letzten Heroinkonsum
entnommen werden, das Vorhandensein von 6-MAM garantiert jedoch, dass der Heroinkonsum
tatsachlich erst innerhalb des letzten Tages stattfand. 6-MAM kommt natirlicherweise im Gehirn
vor, jedoch in solch geringen Mengen, dass der Nachweis dieser Verbindung im Urin praktisch
garantiert, dass kirzlich Heroin konsumiert wurde.
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von 6-Monoacetylmorphin im Urin 10ng/ml (iberschreitet.
Amphetamin (AMP 1.000)
Amphetamin ist eine kontrollierte Substanz der Liste Il, die verschreibungspflichtig ist
(Dexedrine®) und auch auf dem illegalen Markt erhéltlich ist. Amphetamine sind eine Klasse
potenter Sympathomimetika, die therapeutisch eingesetzt werden. Sie sind chemisch mit den
nattirlichen Katecholaminen des menschlichen Kérpers verwandt: epinephrin und Norepinephrin.
Akute héhere Dosen flihren zu einer verstarkten Stimulation des zentralen Nervensystems (ZNS)
und bewirken Euphorie, Wachsamkeit, verminderten Appetit und ein Geflihl von gesteigerter
Energie und Kraft. Die kardiovaskuléren Reaktionen auf Amphetamine umfassen erhohten
Blutdruck und Herzrhythmusstérungen. Akutere Reaktionen fiihren zu Angstzusténden, Paranoia,
Halluzinationen und psychotischem Verhalten. Die Wirkung von Amphetaminen halt im
Allgemeinen 2-4 Stunden nach dem Konsum an, und das Medikament hat eine Halbwertszeit von
4-24 Stunden im Korper. Etwa 30 % der Amphetamine werden in unveranderter Form mit dem
Urin ausgeschieden, der Rest als hydroxylierte und deaminierte Derivate.
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Amphetaminen im Urin 1.000 ng/ml Gberschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and
Mental ‘Heahh Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert flr positive
Proben
Amphetamin (AMP 300)
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Amphetaminen im Urin 300 ng/ml Uberschreitet. Siehe Amphetamin (AMP 1.000) fur die
Zusammenfassung.
Amphetamin (AMP 500)
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Amphetaminkonzentration im Urin 500 ng/ml Uberschreitet. Siehe Amphetamin (AMP 1.000) fir
die Zusammenfassung.
Barbiturate (BAR)
Barbiturate sind ZNS-Depressiva. Sie werden therapeutisch als Beruhigungsmittel, Hypnotika
und Antikonvulsiva eingesetzt. Barbiturate werden fast immer oral als Kapseln oder Tabletten
eingenommen. Die Wirkungen dhneln denen eines Alkoholrausches. Der chronische Gebrauch
von Barbituraten flihrt zu Toleranz und kérperlicher Abhangigkeit. Kurz wirksame Barbiturate, die
in einer Dosierung von 400 mg/Tag Uber einen Zeitraum von 2-3 Monaten eingenommen werden,
kénnen ein klinisch bedeutsames MaB an korperlicher Abhangigkeit erzeugen. Die
Entzugssymptome, die wahrend einer Medikamentenabstinenz auftreten, kénnen so
schwerwiegend sein, dass sie zum Tod fiihren.
Nur eine geringe Menge (weniger als 5 %) der meisten Barbiturate wird unverandert mit dem Urin
ausgeschieden.
Die ungefahren Nachweisgrenzen fir Barbiturate sind:

Kurzwirkend (z.B., Secobarbital) 100 mg PO (oral) 4.5 Tage

400 mg PO (oral) 7m0

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test ergibt ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Barbituraten im Urin 300 ng/ml Uberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fir positive
Barbiturat-Proben.

Barbiturate (BAR 200)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test ergibt ein positives Ergebnis, wenn die Barbiturate im
Urin 200 ng/mL (berschreiten. Siehe Barbiturate (BAR 200) fiir die Zusammenfassung.
Buprenorphin (BUP)

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das haufig zur Behandlung von Opioidabhéngigkeit
eingesetzt wird. Das Medikament wird unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™ und Suboxone™ verkauft, die Buprenorphin HCI allein oder in Kombination mit
Naloxon HCI enthalten. Therapeutisch wird Buprenorphin als Substitutionsbehandlung fir
Opioidabhangige eingesetzt. Die Substitutionsbehandlung ist eine Form der medizinischen
Versorgung von Opiatabhéngigen (in erster Linie Heroinabhangigen) auf der Grundlage einer
ahnlichen oder identischen Substanz wie das normalerweise eingenommenes Medikament. In
der Substitutionstherapie ist Buprenorphin ebenso wirksam wie Methadon, weist jedoch ein
geringeres MafB3 an korperlicher Abhéngigkeit auf. Die Konzentration des freien Buprenorphins
und Norbuprenorphins im Urin kann nach der therapeutischen Verabreichung weniger als 1 ng/ml
betragen, kann jedoch in Missbrauchssituationen bis zu 20 ng/ml betragen. 10 Die
Plasmahalbwertszeit des Buprenorphins betragt 2 bis 4 Stunden. 10 Wahrend die vollstandige
Eliminierung einer Einzeldosis der Droge bis zu 6 Tage in Anspruch nehmen kann, wird davon
ausgegangen, dass das Zeitfenster fir den Nachweis der Ausgangsdroge im Urin etwa 3 Tage
betrégt.

In vielen Landern, in denen verschiedene Formen des Medikaments erhaltlich sind, wurde auch
Uber erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch
Diebstahl, Arztbesuche und betrligerische Verschreibungen aus legalen Kanélen abgezweigt und
Uber intravendse, sublinguale, intranasale und inhalative Wege missbraucht. Der iSplit Cup
Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn der Buprenorphinwert im Urin 10
ng/ml Uberschreitet.

Buprenorphin (BUP 5)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn der
Buprenorphinwert im Urin 5 ng/ml Uberschreitet. ~ Siehe Barbiturate (BUP 10) zwecks
Zusammenfassung.

Benzodiazepine (BZO)

Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fir die symptomatische Behandlung von
Angstzustanden und Schlafstérungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung tber

Langwirkend (z.B., Phenobarbital)

spezifische Rezeptoren, an denen eine Neurochemikalie namens Gamma-Aminobuttersaure
(GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind, haben die Benzodiazepine die
Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und Schiaflosigkeit ersetzt.

Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und
medizinischen Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt.
Das Risiko einer kérperlichen Abhangigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelméBig (z.B. taglich)
Uber einen Zeitraum von mehr als ein paar Monaten eingenommen werden, insbesondere bei
hoheren als den dblichen Dosen.

Ein abruptes Absetzen kann zu Symptomen wie Schlafstérungen, Magen-Darm-Beschwerden,
Unwohlsein,  Appetitlosigkeit, ~Schwitzen,  Zittern, ~Schwéache, — Angstzustanden  und
Wahrnehmungsveranderungen fihren. Die meisten Benzodiazepine werden nur in Spuren
(weniger als 1 %) unverandert mit dem Urin ausgeschieden; der gréBte Teil der Konzentration im
Urin ist konjugierter Wirkstoff. Der Nachweiszeitraum fiir Benzodiazepine im Urin betragt 3-7
Tage.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Benzodiazepinen im Urin 300 ng/ml Uberschreitet. Gegenwartig gibt es von der Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fir
positive Benzodiazepin-Proben.

Benzodiazepine (BZO 200)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Benzodiazepin-Konzentration im Urin 200 ng/mL Uberschreitet. Siehe Benzodiazepine (BZO 300)
fir die Zusammenfassung.

Carisoprodol (CAR)

Carisoprodol ist ein Muskelrelaxans, das die Schmerzempfindungen zwischen den Nerven und
dem Gehirn blockiert und zusammen mit Ruhe und Physiotherapie zur Behandlung von
Skelettmuskelbeschwerden wie Schmerzen oder Verletzungen eingesetzt wird. Es ist in
Tablettenform und in Kombination mit Aspirin (Soma-Verbindung) und mit Aspirin und Codein
(Soma-Verbindung mit Codein) erhaltlich. Der Wirkungseintritt von Carisoprodol betragt 30
Minuten. Die Plasmahalbwertszeit betragt 8 Stunden, und die Wirkungsdauer betragt ca. 4 bis 6
Stunden. Carisoprodol ist ein Vorlaufer von Meprobamat, und es wurde Uber eine
Meprobamat-Abhangigkeit infolge des Carisoprodol-Konsums berichtet, die mit drogenstichtigem
Verhalten und Entzugssymptomen einhergeht. Zu den Entzugssymptomen gehéren Unruhe,
Angstzustande, Schlaflosigkeit, Appetitiosigkeit und Erbrechen.3 Mehrere US-Bundesstaaten
haben damit begonnen, Carisoprodol als kontrollierte Substanz in ihre staatlichen Regelwerke
aufzunehmen.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Carisoprodol-Konzentration im Urin 1000ng/ml Gberschreitet.

Clonazepam (CLO)

Clonazepam, eine Art Antiepileptikum, wird zur Behandlung bestimmter Anfallsleiden
(einschlieBlich Absence-Anféllen oder Lennox-Gastaut-Syndrom) bei Erwachsenen und Kindern
eingesetzt. AuBerdem wird es zur Behandlung von Panikstérungen (einschlieBlich Agoraphobie)
bei Erwachsenen eingesetzt. Es gehort zu einem Benzodiazepin. Es wirkt auf chemische
Substanzen im Gehirn, die moglicherweise aus dem Gleichgewicht geraten sind, um
Krampfanfalle und bestimmte Arten von Angststérungen zu behandeln.

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefiihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen Antikérper zum selektiven Nachweis erhéhter Konzentrationen
des CLO-Metaboliten (7-Aminoclonazepam) im menschlichen Urin. Der iSplit Cup
Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn der Clonazepam-Metabolit im Urin
300 ng/ml Gberschreitet.

Kokain (COC 150)

Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems und ein Lokalanésthetikum.
Anfénglich fuhrt es zu extremer Energie und Unruhe, wahrend es nach und nach zu Zittern,
Uberempfindlichkeit und Krdmpfen fiihrt. In groBen Mengen verursacht Kokain Fieber,
Reaktionsunfahigkeit, Atemnot und Bewusstlosigkeit.

Kokain wird haufig durch nasale Inhalation, intravenése Injektion und Rauchen auf freier Basis
selbst konsumiert. Es wird im Urin in kurzer Zeit hauptséchlich als Benzoylecgonin
ausgeschieden.4,5 Benzoylecgonin, ein Hauptmetabolit von Kokain, hat eine langere biologische
Halbwertszeit (5-8 Stunden) als Kokain (0,5-1,5 Stunden) und kann im Allgemeinen 24-48
Stunden nach der Kokainexposition nachgewiesen werden.5

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Benzoylecgonin im Urin 150 ng/ml tberschreitet. Es handelt sich hierbei um den von der
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlenen
Grenzwert fur positive Proben.

Kokain (COC 300)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Benzoylecgonin-Konzentration im Urin 300 ng/ml Uberschreitet. Siehe Kokain (COC 150) fur die
Zusammenfassung.

Cotinin (COT 200)

Cotinin ist das erste Metabolit von Nikotin, einem giftigen Alkaloid, das beim Menschen eine
Stimulation der vegetativen Ganglien und des zentralen Nervensystems hervorruft. Bei Nikotin
handelt es sich um eine Droge, der praktisch jedes Mitglied einer tabakrauchenden Gesellschaft
ausgesetzt ist, sei es durch direkten Kontakt oder durch Einatmen aus zweiter Hand. Neben
Tabak ist Nikotin auch als Wirkstoff in Nikotinersatztherapien wie Nikotinkaugummis,
transdermalen Pflastern und Nasensprays im Handel erhaltlich.

In einem 24-Stunden-Urin werden etwa 5 % einer Nikotindosis als unverénderte Droge
ausgeschieden, 10 % als Cotinin und 35 % als Hydroxycotinin; man geht davon aus, dass die
Konzentrationen anderer Metaboliten weniger als 5 % ausmachen.6 Man geht zwar davon aus,
dass Cotinin ein inaktiver Metabolit ist, sein Ausscheidungsprofil ist jedoch stabiler als das von
Nikotin, das weitgehend vom pH-Wert des Urins abhangig ist. Daher gilt Cotinin als ein guter
biologischer Marker fir die Bestimmung des Nikotinkonsums. Die Plasmahalbwertszeit von
Nikotin betragt etwa 60 Minuten nach Inhalation oder parenteraler Verabreichung. "Nikotin und
Cotinin werden rasch tber die Nieren ausgeschieden; das Nachweisfenster fiir Cotinin im Urin bei
einem Cutoff-Wert von 200 ng/ml betragt voraussichtlich bis zu 2-3 Tage nach dem
Nikotinkonsum.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Cotinin im Urin 200ng/ml tberschreitet.

2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP 300)

Methadon ist insofern eine ungewohnliche Droge, als seine primaren Metaboliten im Urin (EDDP
und EMDP) eine zyklische Struktur aufweisen, so dass sie mit Inmunoassays, die auf die native
Verbindung abzielen, nur sehr schwer nachgewiesen werden kénnen.® Dieses Problem wird noch
dadurch verscharft, dass es einen Teil der Bevdlkerung gibt, der als "extensiver Metabolisierer"
von Methadon eingestuft wird. Bei diesen Personen enthalt eine Urinprobe maglicherweise nicht
geniigend Methadon, um ein positives Medikamentenscreening zu ergeben, selbst wenn die
Person ihre Methadon-Erhaltung einhdlt. EDDP ist ein besserer Urinmarker fir
Methadon-Erhaltung als nicht metabolisiertes Methadon.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
EDDP-Konzentration im Urin 300 ng/ml Gberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse
and Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir
EDDP-positive Proben.

Ethyl-Glucuronid (ETG)

Ethylglucuronid (ETG) ist ein Metabolit von Ethylalkohol, der im Kérper durch Glucuronidierung
gebildet wird, nachdem er Ethanol ausgesetzt war, in der Regel durch den Konsum alkoholischer
Getranke. Nachdem der Alkohol vom Kérper aufgenommen wurde, werden 90-95% des Alkohols
mit Hilfe von Enzymen oxidiert. Nur 0,5-1,5 % Alkohol verbinden sich mit Glucose zu
Ethylglucuronid. ETG bleibt langer im Urin als Alkohol. Wenn eine geringe Alkoholmenge
getrunken wird (z. B. 0,1 g/kg), variiert das ETG-Nachweisfenster zwischen 13 und 20 Stunden
nach dem Trinken. Das maximale ETG-Nachweisfenster kann jedoch bei hohem Alkoholkonsum
80 Stunden betragen.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Ethylglucuronid im Urin 500 ng/ml Gberschreitet.

Fentanyl (FYL 50)

Fentanyl gehort zu den starken Betaubungsmitteln und ist ein p-Spezialopiat-Rezeptorstimulans.
Fentanyl ist eine der Sorten, die in der ,Single Convention of narcotic drug in 1961" der Vereinten
Nationen aufgefiihrt sind. Unter den Opiaten, die unter internationaler Kontrolle stehen, ist
Fentanyl eines der am haufigsten verwendeten Mittel zur Behandlung von méaBigen bis starken
Schmerzen.1 Nach der kontinuierlichen Injektion von Fentanyl kommt es bei den Betroffenen zu
einem protrahierten Opioidabstinenzsyndrom, wie Ataxie und Reizbarkeit usw., 2,4 das die
Abhéangigkeit nach der Einnahme von Fentanyl lber einen langen Zeitraum darstellt. Im
Vergleich zu Amphetaminabhéngigen haben Drogenabhéngige, die Fentanyl nehmen, vor allem
die Moglichkeit einer hdheren HIV-Infektionsrate, eines geféhrlicheren Injektionsverhaltens und
einer lebenslangen Medikamenteniiberdosierung.5

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test (Urin) ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne
den Einsatz eines Gerats durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen
Antikorper zum selektiven Nachweis erhéhter FYL-Konzentrationen im Urin. Der iSplit Cup
Multi-Medikamenten-Test  liefert ein positives Ergebnis, wenn die FYL im Urin 50 ng/mi
Uberschreitet.

Fentanyl (FYL 25)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Fentanyl im Urin 25 ng/ml Uberschreitet. Siehe FYL 50 fiir die Zusammenfassung.

Fentanyl (FYL10)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Fentanyl im Urin 10ng/mL tiberschreitet. Siehe FYL50 fir die Zusammenfassung.
Gabapentin (GAB)

Gabapentin (Markenname Neurontin) ist ein krampflésendes Medikament, das fir die
Behandlung von partiellen Anfallen bei Epilepsie, zur Schmerzlinderung bei Patienten mit
neuropathischen Erkrankungen, Hitzewallungen und dem Syndrom der unruhigen Beine
entwickelt wurde. Gabapentin hat eine Molekularstruktur, die der des Neurotransmitters
y-Aminobuttersdure (GABA) ahnelt, und wirkt durch Hemmung bestimmter Kalziumkanéle. Zu
den am haufigsten beobachteten Nebenwirkungen gehéren Schiafrigkeit, Schwindelgefiihl,
Ataxie, Mudigkeit und Nystagmus. Zu den schwerwiegenden Nebenwirkungen gehéren ein
erhdhtes Risiko fiir Selbstmord und aggressives Verhalten.

Eine orale Einzeldosis Gabapentin wird Uber einen Zeitraum von vier Tagen als unveranderte
Substanz im Urin ausgeschieden (76-81 %). Die durchschnittliche Gabapentin-Konzentration im
Urin von mehr als 7000 chronischen Schmerzpatienten lag bei 431 mg/L (Bereich von 2,5 bis
35.345 mg/L).

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Gabapentin-Konzentration im Urin 1000ng/ml tberschreitet.

Hydromorphon (HMO)

Bei handelt es sich um ein halbsynthetisches narkotisches Analgetikum, das seit 1953 sowohl als
Antitussivum als auch als Analgetikum verschrieben wird. Es hat ein &hnliches
Abhéngigkeitspotenzial wie Morphin und ist Berichten zufolge 7-10 Mal stérker. Die
unerwiinschten oder toxischen Reaktionen auf Hydromorphon umfassen Stupor, Hypotonie, kalte
und klamme Haut, Muskelerschlaffung und Koma. Gelegentlich kam es bei Patienten zu
toxischen Reaktionen, wenn Hydromorphon in der gleichen Dosis oder Dosierungshaufigkeit wie
Morphin verwendet wurde.

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefiihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen  Antikdrper zum  selektiven  Nachweis erhdhter
Hydromorphonkonzentrationen im Urin. Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein
positives Ergebnis, wenn der Hydromorphonspiegel im Urin 300 ng/ml erreicht.

Synthetisches Marihuana (K2-10)

Synthetisches Marihuana oder K2 ist ein psychoaktives pflanzliches und chemisches Produkt,
das beim Konsum die Wirkung von Marihuana nachahmt. Es ist am besten unter den
Markennamen K2 und Spice bekannt, die beide weitgehend zu Gattungsbezeichnungen fiir alle
synthetischen Marihuana-Produkte geworden sind. Die Studien deuten darauf hin, dass eine
Vergiftung mit synthetischem Marihuana mit einer akuten Psychose und einer Verschlimmerung
zuvor stabiler psychotischer Stérungen einhergeht und bei geféhrdeten Personen, z. B. solchen
mit einer familidren Vorgeschichte von psychischen Erkrankungen, eine chronische (langfristige)
psychotische Stérung auslésen kann.

Erhéhte Konzentrationen von Metaboliten im Urin werden innerhalb von Stunden nach der
Exposition festgestellt und bleiben bis zu 72 Stunden nach dem Rauchen nachweisbar (je nach
Konsum/Dosierung). Seit dem 1. Mérz 2011 sind flinf Cannabinoide, JWH-018, JWH- 073, CP-47,
JWH-200 und Cannabicyclohexanol, in den USA illegal, da diese Substanzen das Potenzial
haben, extrem schadlich zu sein und daher eine unmittelbare Gefahr fir die &ffentliche Sicherheit
darstellen.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn der synthetische
Marihuana-Metabolit im Urin mehr als 10ng/mL betragt.

Synthetisches Marihuana (K2-25)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test ergibt ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
des synthetischen Marihuana-Metaboliten im Urin 25ng/ml tberschreitet.

Synthetisches Marihuana (K2-50)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
des synthetischen Marihuana-Metaboliten im Urin 50ng/mL Gberschreitet.

Synthetisches Marihuana (K2+)

Synthetische Cannabinoide sind Designerdrogen, die sich strukturell von THC (dem aktiven
Bestandteil von Cannabis) unterscheiden, jedoch auf &ahnliche Weise auf das
Cannabinoidrezeptorsystem im Gehirn wirken. In den letzten Jahren hat sich diese Klasse von
Designerdrogen zu einem weltweit beliebten und zunehmend problematischen Mainstream
entwickelt. Synthetische Cannabinoide lassen sich in sieben groBe strukturelle Gruppen einteilen:
Naphthoylindole (z.B., JWH-018, JWH-073)

Naphthylmethylindole (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)

Naphthoylpyrrole (JWH-145, JWH-146, JWH-147, usw.)

Naphthylmethylindene (JWH-176)

Phenylacetylindole (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

Cyclohexylphenole (z. B. CP 47,497)

Dibenzopyrane (klassische Cannabinoidstruktur wie z.B.. HU-210 und HU-211)

Neue strukturelle Gruppe: Aminoalkylindazole (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA
usw.) In ihrem urspriinglichen, chemischen Zustand sind synthetische Cannabinoide flissig. Die
Medikamenten werden in der Regel in Kombination mit getrockneten Krautern verkauft, die
Marihuana nachahmen und zum Rauchen bestimmt sind, obwohl es auch pulverisierte Versionen
gibt. Da die Gesetze zur Kontrolle dieser Drogen mit jeder neuen synthetischen
Cannabinoidklasse, die auf den Markt kommt, neu geschrieben werden, werden die alteren
Versionen (JWH-018, JWH-073) seltener gesehen als in den vergangenen Jahren. Der aktuelle
Trend zeigt die auf Aminoalkylindazol basierenden Medikamente wie AB-PINACA,
AB-FUBINACA und AB-CHMINACA. Beim Schnelltest fir synthetisches Marihuana K2+
(AB-Pinaca) (Urin) handelt es sich um einen Schnelltest fiir das Urin-Screening, der ohne den
Einsatz eines Geréats durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen
Antikérper zum selektiven Nachweis erhdhter Konzentrationen des Metaboliten von
synthetischem Marihuana (K2+) im menschlichen Urin. Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test
liefert ein positives Ergebnis, wenn der AB-PINACA-Pentanséure-Metabolit im Urin 10ng/ml
(Uberschreitet.

Ketamin (KET 1.000)

Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz fiir PCP (Phencyclidin) entwickelt
wurde. Ketamin wird zwar nach wie vor in der Humananasthesie und in der Veterindrmedizin
eingesetzt, doch wird es zunehmend als StraBendroge missbraucht. Ketamin ahnelt auf
molekularer Ebene dem PCP und erzeugt daher &hnliche Wirkungen wie Taubheit,
Koordinationsverlust, das Gefuhl der Unverwundbarkeit, Muskelsteifheit,
aggressives/gewalttatiges Verhalten, undeutliche oder blockierte Sprache, ein Ubertriebenes
Gefuhl der Starke und einen leeren Blick. Es kommt zu einer Depression der Atmungsfunktion,
nicht jedoch des zentralen Nervensystems, und die Herz-Kreislauf-Funktion bleibt erhalten. Die
Wirkung von Ketamin halt im Allgemeinen 4-6 Stunden nach der Einnahme an. Ketamin wird im
Urin als unveranderte Droge (2,3%) und als Metaboliten (96,8%) ausgeschieden.6

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen Antikérper zum selektiven Nachweis erhohter Ketaminwerte im
Urin. Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn der
Ketaminwert im Urin 1.000ng/ml Gberschreitet.

Kratom (KRA)

Kratom (Mitragyna speciosa) ist eine aus der subtropischen Region Sldostasiens stammende
Pflanze mit Eigenschaften, die dazu fiihren, dass sie sowohl in der Medizin als auch in der
Freizeit zur Behandlung von Schmerzen, Depressionen, Angstzustanden und mdglicherweise
auch zur Suchtbekdmpfung eingesetzt wird. Umgekehrt besitzt die Substanz ein hohes
Missbrauchspotenzial und keine aktuelle Indikation fiir die medizinische Verwendung. In
niedrigen Dosen hat Kratom eine stimulierende Wirkung, wéhrend es in hdheren Dosen
opioidahnliche sedierende Eigenschaften und euphorisierende Wirkungen aufweist. Die
Pharmakologie des Wirkstoffs gibt Anlass zur Sorge hinsichtlich eines Freizeit-Missbrauchs.®

Die zunehmende Beliebtheit des Kratom-Konsums in den USA spiegelt sich in den Daten des
National Poison Data System wider: 2011 wurden den Giftnotrufzentralen 13 Félle gemeldet,
wahrend 2017 682 Anrufe wegen einer Kratom-Exposition stattfanden. Am héaufigsten wird
Kratom zur Selbstbehandlung von Schmerzen, Stimmungsschwankungen und opioidbedingten
Entzugserscheinungen verwendet. Zu den bekannten schwerwiegenden unerwiinschten
Ereignissen gehéren Halluzinationen, Wahnvorstellungen, verminderte Atemtatigkeit und Tod.
Weitere anekdotisch berichtete Nebenwirkungen sind Hypothyreose, Krampfanfélle,
Hepatotoxizitat, Koma und Schadigung der hinteren weiBen Hirnsubstanz.8

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen Antikorper zum selektiven Nachweis erhghter Mitragyninwerte im
Urin.  Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn Mitragynin
im Urin mehr als 100 ng/ml betragt.

Lysergsaurediethylamid (LSD50)

LSD (Lysergsaurediethylamid), eines der wirksamsten Halluzinogene, das jedoch nicht siichtig
macht, wird hauptsachlich als Entheogen und Freizeitdroge verwendet. LSD ist sehr stark,
wobei 20-30 pg die Schwellendosis darstellen. Nach einer Einnahme von 30 bis 120 Minuten tritt
die Wirkung ein, die normalerweise 8-12 Stunden anhalt. Allerdings sind akute unerwiinschte
psychiatrische Reaktionen wie Angstzustande, Paranoia und Wahnvorstellungen méglich. LSD
wird sehr schnell und in groBem Umfang verstoffwechselt, wobei es 24 Stunden dauert, bis 90 %
abgebaut sind, wobei ein Teil des Stoffwechsels in der Leber zu 2-Oxo-3-Hydroxy-LSD
erfolgt.9,10,11

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Lysergsaurediethylamid im Urin 50ng/mL Uberschreitet.

Methcathinon (MCAT 1000)

Bei Methcathinon, ein Methylderivat von Cathinon, handelt es sich um eine illegale Droge, die
auch als Ephedron bekannt ist. Es ist ein Stimulans, das in der Khat-Pflanze (Catha edulis)
vorkommt und leicht aus Pseudoephedrin synthetisiert werden kann. Es wird aufgrund seiner
stark stimulierenden und euphorisierenden Wirkung als Freizeitdroge verwendet und gilt als
slichtig machend, wobei sowohl physische als auch psychische Entzugserscheinungen auftreten,
wenn der Konsum nach langerer oder hochdosierter Einnahme eingestellt wird. Es wird
normalerweise geschnupft, kann jedoch auch geraucht, injiziert oder oral eingenommen werden.
Die Wirkung dieser Droge hélt in der Regel 4 bis 6 Stunden an.

Methcathinon ist im Ubereinkommen Uber psychotrope Stoffe und im US-amerikanischen Gesetz
Uber kontrollierte Substanzen (Controlled Substances Act) als kontrollierte Substanz der Liste |
aufgefuhrt und gilt als solche nicht als sicher oder wirksam fiir die Behandlung, Diagnose,
Vorbeugung oder Heilung von Krankheiten und hat keine genehmigte medizinische Verwendung.
Der Besitz und Vertrieb von Methcathinon zum Zwecke des menschlichen Konsums ist in den
Vereinigten Staaten unter allen Umstanden illegal und in den meisten Landern der Welt entweder
illegal oder stark reglementiert.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Methcathinon im Urin 1000ng/ml tberschreitet.

Methylendioxymethamphetamin (MDMA500)

Methylendioxymethamphetamin (Ecstasy) ist eine Designerdroge, die erstmals 1914 von einem
deutschen Pharmaunternehmen zur Behandlung von Fettleibigkeit synthetisiert wurde.
Diejenigen, die das Medikament einnehmen, berichten héufig ber unerwiinschte Wirkungen wie
erhohte Muskelspannung und SchweiBausbriiche. MDMA ist kein eindeutiges Stimulans, obwohl
es wie Amphetamin-Medikamenten in der Lage ist, den Blutdruck und die Herzfrequenz zu
erhdhen. MDMA fiihrt bei einigen Konsumenten zu Wahrnehmungsveranderungen in Form von
erhdhter Lichtempfindlichkeit, Schwierigkeiten beim Fokussieren und verschwommenem Sehen.
Man nimmt an, dass der Wirkmechanismus auf der Freisetzung des Neurotransmitters Serotonin
beruht. MDMA kann auch Dopamin freisetzen, obwohl die allgemeine Meinung ist, dass dies eine
sekundare Wirkung des Medikaments ist (Nichols und Oberlender, 1990). Die am weitesten
verbreitete Wirkung von MDMA, die bei praktisch allen Personen auftrat, die eine angemessene
Dosis des Medikaments einnahmen, war das Zusammenpressen der Kiefer.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Methylendioxy-Methamphetamin im Urin 500 ng/ml Gberschreitet. Derzeit gibt es von der
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen
Grenzwert fir positive Methylendioxy-Methamphetamin-Proben fiir das Screening.
3,4-Methylendioxypyrovaleron (MDPV3.000)

3,4-Methylendioxypyrovaleron (MDPV) ist eine psychoaktive Freizeitdroge mit stimulierenden
Eigenschaften, die als Norepinephrin-Dopamin-Wiederaufnahmehemmer (NDRI) wirkt. Es wurde
erstmals in den 1960er Jahren von einem Team bei der Boehringer Ingelheim entwickelt. MDPV
blieb bis etwa 2004 ein unbekanntes Stimulans, bis es Berichten zufolge als Designerdroge
verkauft wurde. Der Freizeitkonsum von MDPV hat in den USA seit Ende 2010 an Bedeutung
gewonnen und ist nun in vielen Bundesstaaten illegal™®.

Produkte, die als MDPV-haltige Badesalze bezeichnet werden, wurden frilher als Freizeitdrogen
an Tankstellen und in Lebensmittelgeschaften in den Vereinigten Staaten verkauft, ahnlich wie
Spice und K2 als Rauchermittel. MDPV ist das 3,4-Methylendioxy-Ring-substituierte Analogon
der in den 1960er Jahren entwickelten Verbindung Pyrovaleron, die zur Behandlung von
chronischer Midigkeit und als Anorektikum eingesetzt wurde, jedoch Probleme mit Missbrauch
und Abhangigkeit verursachte. Trotz seiner strukturellen Ahnlichkeit ahnelt die Wirkung von
MDPV jedoch kaum anderen Methylendioxy-Phenylalkylamin-Derivaten wie
3,4-Methylendioxy-N-Methylamphetamin (MDMA), sondern erzeugt in erster Linie stimulierende
Wirkungen mit nur leichten entaktogenen Eigenschaften.

MDPV wird von CYP450 2D6, 2C19, 1A2 und COMT in der Phase 1 (Leber) zu Methylcatechin
und Pyrrolidin verstoffwechselt, die wiederum glucuroniert werden
(Uridin-5"-diphospho-Glucuronosyl-Transferase), so dass es lber die Nieren ausgeschieden
werden kann, wobei nur ein kleiner Teil der Metaboliten tiber den Stuhl ausgeschieden wird. Im
Urin wird kein freies Pyrrolidin nachgewiesen.

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefiihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen Antikérper zum selektiven Nachweis erhéhter Konzentrationen
von 3,4-Methylendioxypyrovaleron im Urin. Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein
positives Ergebnis, wenn die 3,4-Methylendioxypyrovaleron-Konzentration im Urin 3.000 ng/ml
(Uberschreitet.

3,4-Methylendioxypyrovaleron (MDPV1.000)

NoorwD =

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von 3,4-Methylendioxypyrovaleron im Urin 1000 ng/ml tiberschreitet. ~Siehe MDPV3.000 fiir die
Zusammenfassung.

Mephedron (MEP 500)

Bei Mephedron, auch bekannt als 4-Methylmethcathinon (4-MMC) oder 4-Methylephedron,
handelt es sich um eine synthetische Stimulansdroge aus der Klasse der Amphetamine und
Cathinone. Zu den umgangssprachlichen Bezeichnungen gehoren Badesalz, Drone, M-CAT,
White Magic und Meow Meow. Chemisch ahnelt es den Cathinon-Verbindungen, die in der
ostafrikanischen Khat-Pflanze vorkommen.

Mephedron wird seit 2007 in Europa und anderen Teilen der Welt als Freizeitdroge verwendet. Es
wird in Form von Tabletten oder Pulver angeboten, das geschluckt, geschnupft oder injiziert
werden kann und ahnliche Wirkungen wie MDMA, Amphetamine und Kokain hat. Neben seiner
stimulierenden Wirkung hat Mephedron auch Nebenwirkungen, von denen das Zahneknirschen
die haufigste ist. Es gibt eine Reihe von Metaboliten, der n-Demethyl-Metabolit von Mephedron ist
jedoch 4-Methylcathinon. Dieser Metabolit scheint als Monoamin-Oxydase-Hemmer nahezu
inaktiv zu sein. Bei der weiteren Verstoffwechselung dieses Metaboliten ist 4-Methylnorephedrin
einer der moglichen Metaboliten, das durch den Abbau von Keto entsteht.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Mephedron im Urin 500ng/ml tiberschreitet.

Methamphetamin (MET)

Methamphetamin ist eine stichtig machende Stimulansdroge, die bestimmte Systeme im Gehim
stark aktiviert. Methamphetamin ist chemisch eng mit Amphetamin verwandt, doch die
Auswirkungen auf das zentrale Nervensystem sind bei Methamphetamin starker.
Methamphetamin wird in illegalen Labors hergestellt und birgt ein hohes Missbrauchs- und
Abhangigkeitspotenzial. Das Medikament kann oral eingenommen, injiziert oder inhaliert werden.
Akute héhere Dosen flihren zu einer verstarkten Stimulierung des zentralen Nervensystems und
bewirken Euphorie, Wachsamkeit, verminderten Appetit und ein Gefiihl von gesteigerter Energie
und Kraft. Zu den kardiovaskularen Reaktionen auf Methamphetamin gehdren erhéhter Blutdruck
und Herzrhythmusstérungen. Akutere Reaktionen fiihren zu Angstzustanden, Paranoia,
Halluzinationen, psychotischem Verhalten und schlieBlich zu Depression und Erschépfung.

Die Wirkung von Methamphetamin halt im Aligemeinen 2 bis 4 Stunden an, und das Medikament
hat eine Halbwertszeit von 9 bis 24 Stunden im Korper. Methamphetamin wird im Urin
hauptséchlich als Amphetamin sowie als oxidierte und deaminierte Derivate ausgeschieden.
Allerdings werden 10-20 % des Methamphetamins unverandert wieder ausgeschieden. Das
Vorhandensein der Parent-Verbindung im Urin weist also auf Methamphetamin-Konsum hin.
Methamphetamin ist im Allgemeinen 3-5 Tage lang im Urin nachweisbar, je nach pH-Wert des
Urins.

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen  Antikérper zum  selektiven  Nachweis erhohter
Methamphetaminwerte im Urin. Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives
Ergebnis, wenn die Methamphetamin-Konzentration im Urin 500ng/ml tberschreitet.
Methamphetamin (MET 1.000)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Methamphetamin-Konzentration im Urin 1.000ng/ml Uberschreitet. Siehe Methamphetamin
(MET500) fur die Zusammenfassung.

Methylphenidat (MPD)

Methylphenidat (Ritalin) ist ein Stimulans des zentralen Nervensystems und wird hauptséchlich
zur Behandlung von ADHS (Al itsdefizit-Hyperaktivitatsstérung), —posturalem
orthostatischem Tachykardiesyndrom und Narkolepsie eingesetzt. Das Medikament wird schnell
ausgeschieden und in Ritalinsdure umgewandelt, etwa 80 % (etwa 60 % sind Ritalinsaure)
werden jedoch innerhalb von 24 Stunden tber den Urin ausgeschieden. Nach 20 Minuten nach
der Einnahme des Medikaments kann es im Magen absorbiert werden. Nach 60-90 Minuten
erreicht die Blutkonzentration ihren Hohepunkt. Und die Halbwertszeit im Blut betragt 5 bis 6
Stunden. Die langfristige Einnahme von ADHS-Stimulanzien verringert die Anomalien in der
Gehirnstruktur und -funktion, die bei Personen mit ADHS festgestellt wurden. 13,14,15
Methaqualon (MQL)

Methaqualon (Quaalude, Sopor) ist ein Chinazolin-Derivat, das erstmals 1951 synthetisiert wurde
und sich 1956 als klinisch wirksames Sedativum und Hypnotikum erwies. Es gewann bald an
Popularitat als Missbrauchsdroge und wurde 1984 in den USA wegen umfangreichen
Missbrauchs vom Markt genommen. Es kommt gelegentlich in illegaler Form vor und ist in
europdischen Landern auch in Kombination mit Diphenhydramin (Mandrax) erhéltlich.
Methaqualon wird in vivo in groBem Umfang metabolisiert, hauptsachlich durch Hydroxylierung
an allen moglichen Stellen des Molekils. Mindestens 12 Metaboliten wurden im Urin
nachgewiesen.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Methaqualon im Urin 300ng/ml tberschreitet.

Methadon (MTD300)

Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von maBigen bis starken
Schmerzen und zur Behandlung von Opiatabhéngigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet, Morphin)
verschrieben wird. Die Pharmakologie von oralem Methadon unterscheidet sich stark von
intravenésem Methadon. Oral eingenommenes Methadon wird zum Teil in der Leber fir die
spatere Verwendung gespeichert. 1V-Methadon wirkt eher wie Heroin. In den meisten Staaten
missen Sie eine Schmerzklinik oder eine Methadon-Erhaltungsklinik aufsuchen, um Methadon
verschrieben zu bekommen.

Methadon ist ein lang wirkendes Schmerzmittel mit einer Wirkungsdauer von zwdlf bis
achtundvierzig Stunden. Im Idealfall befreit Methadon den Patienten von dem Druck, sich illegales
Heroin zu beschaffen, von den Gefahren der Injektion und von dem Wechselbad der Gefiihle, das
die meisten Opiate auslésen. Methadon kann, wenn es (ber einen langeren Zeitraum und in
hohen Dosen eingenommen wird, zu einer sehr langen Entzugszeit fihren. Der Entzug von
Methadon ist langwieriger und problematischer als der von Heroin, dennoch ist die Substitution
und der schrittweise Entzug von Methadon fur Patienten und Therapeuten eine akzeptable
Methode der Entgiftung.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Methadon im Urin 300 ng/ml iberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fir
methadonpositive Proben.

Morphium (MOP 300)

Opiate sind alle Medikamenten, die aus dem Schlafmohn gewonnen werden, einschlieBlich der
naturlichen Produkte Morphin und Codein sowie halbsynthetischer Medikamenten wie Heroin.
Der Begriff Opioid ist allgemeiner und bezieht sich auf jedes Medikament, das auf den
Opioidrezeptor wirkt.

Opioid-Analgetika umfassen eine groBe Gruppe von Substanzen, die Schmerzen durch eine
Dampfung des ZNS kontrollieren. Hohe Dosen von Morphin kénnen zu einer héheren Toleranz
und physiologischen Abhéngigkeit bei den Konsumenten fiihren, was wiederum zu
Medikamentenmissbrauch fiihren kann. Morphin wird unmetabolisiert ausgeschieden und ist
auch das wichtigste Stoffwechselprodukt von Codein und Heroin. Morphin ist im Urin noch
mehrere Tage nach einer Opiatdosis nachweisbar.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Morphin im Urin 300ng/mL Uberschreitet.

Morphin/Opiate (OPI 2.000)

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Morphinkonzentration im Urin 2.000 ng/ml Uberschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse
and Mental Health Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive
Proben.1 Siehe Morphin (MOP 300) fir eine Zusammenfassung.

Oxycodon (OXY) R

Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit einer strukturellen Ahnlichkeit zu Codein. Das

Medikament wird mittels der Anderung von Thebain, einem Alkaloid des Schlafmohns, hergestellt.

Oxycodon wirkt wie alle Opiatagonisten schmerzlindernd, indem es auf Opioidrezeptoren im
Ruckenmark, im Gehirn und mdglicherweise direkt in den betroffenen Geweben wirkt. Oxycodon
wird zur Linderung maBiger bis starker Schmerzen unter den bekannten pharmazeutischen
Handelsnamen OxyContin®, Tylox®, Percodan® und Percocet® verschrieben. Wahrend Tylox®,
Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen von Oxycodonhydrochlorid in Kombination mit
anderen Schmerzmitteln wie Paracetamol oder Aspirin enthalten, besteht OxyContin
ausschlieBlich aus Oxycodonhydrochlorid in einer zeitlich begrenzten Form. Es ist bekannt, dass
Oxycodon durch Demethylierung in Oxymorphon und Noroxycodon metabolisiert wird. In einem
24-Stunden-Urin werden 33-61 % einer oralen Einzeldosis von 5 mg ausgeschieden, wobei die
Hauptbestandteile unveréndertes Medikament (13-19 %), konjugiertes Medikament (7-29 %) und
konjugiertes Oxymorphon (13-14 %) sind. Das Nachweisfenster fiir Oxycodon im Urin dirfte
ahnlich groB sein wie bei anderen Opioiden wie z. B. Morphin.

Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefiihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen  Antikérper zum  selektiven  Nachweis erhohter
Oxycodonkonzentrationen im Urin. Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives
Ergebnis, wenn der Oxycodongehalt im Urin 100ng/ml Gberschreitet.

Phency: in (PCP)

Phencyclidin, auch bekannt als PCP oder Angel Dust, ist ein Halluzinogen, das erstmals in den
1950er Jahren als chirurgisches Anasthetikum vermarktet wurde. Es wurde vom Markt
genommen, weil Patienten, die es erhielten, in ein Deliium verfielen und Halluzinationen
bekamen. PCP wird in Pulver-, Kapsel- und Tablettenform verwendet. Das Pulver wird entweder
geschnupft oder geraucht, nachdem es mit Marihuana oder pflanzlichen Stoffen gemischt wurde.
PCP wird am haufigsten durch Inhalation verabreicht, kann jedoch auch intravends, intra-nasal
und oral eingenommen werden. Nach niedrigen Dosen denkt und handelt der Konsument schnell
und erlebt Stimmungsschwankungen zwischen Euphorie und Depression. Selbstverletzendes
Verhalten ist eine der verheerenden Auswirkungen von PCP.

PCP kann innerhalb von 4 bis 6 Stunden nach dem Konsum im Urin nachgewiesen werden und
verbleibt je nach Faktoren wie Stoffwechselrate, Alter, Gewicht, Aktivitat und Erndhrung des
Konsumenten 7 bis 14 Tage im Urin.16 PCP wird im Urin als unveranderte Droge (4 % bis 19 %)
und als konjugierte Metaboliten (25 % bis 30 %) ausgeschieden.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Phencyclidin im Urin 25 ng/ml Uberschreitet. Es handelt sich hierbei um den von der
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlenen
Grenzwert fiir positive Proben.

Pregabalin(PGB2000)

Pregabalin, das unter dem Handelsnamen Lyrica® vertrieben wird, ist ein Analogon des
hemmenden Neurotransmitters Gamma-Aminobutterséure und auch des Gabapentins und wird
seit 2002 klinisch als Analgetikum, Antikonvulsivum und Anxiolytikum eingesetzt. Es wird als
freies Arzneimittel in 25-300mg-Kapseln zur oralen Einnahme geliefert. Die Dosis fir Erwachsene
liegt normalerweise im Bereich von 50-200 mg dreimal taglich.

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Barbituraten im Urin 2000ng/mL (berschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse
and Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir
positive Pregabalin-Proben.

Propoxyphen (PPX) .

Propoxyphen (PPX) ist ein narkotisches Analgetikum, das strukturelle Ahnlichkeit mit Methadon
aufweist. Als Analgetikum kann Propoxyphen 50-75 % so stark sein wie orales Codein.
Darvocet™, einer der géngigsten Markennamen fiir das Medikament, enthdlt 50-100 mg
Propoxyphen-Napsylat und 325-650 mg Paracetamol. Die maximale Plasmakonzentration von
Propoxyphen wird 1 bis 2 Stunden nach der Einnahme erreicht. Im Falle einer Uberdosierung
kann die Propoxyphen-Blutkonzentration deutlich héhere Werte erreichen.

Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-Demethylierung zu Norpropoxyphen metabolisiert.
Norpropoxyphen hat eine langere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das Stamm-Propoxyphen

(6 bis 12 Stunden). Die Anhaufung von Norpropoxyphen, die bei wiederholter Verabreichung zu
beobachten ist, kénnte weitgehend fir die daraus resultierende Toxizitat verantwortlich sein.
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Propoxyphen oder Norpropoxyphen im Urin 300 ng/ml Gberschreitet. Derzeit gibt es von der
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen
Grenzwert fiir positive Propoxyphen-Proben.
Trizyklische Antidepressiva (TCA)
TCA (Trizyklische Antidepressiva) werden haufig zur Behandlung von depressiven Stdrungen
eingesetzt. TCA-Uberdosierungen kénnen zu einer tiefgreifenden ~ZNS-Depression,
Kardiotoxizitat und anticholinergen Wirkungen fiihren. Die Uberdosierung von TCA ist die
haufigste Todesursache bei verschreibungspflichtigen Medikamenten. TCAs werden oral oder
manchmal durch Injektion eingenommen. TCAs werden in der Leber metabolisiert. Sowohl TCAs
als auch ihre Metaboliten werden bis zu zehn Tage lang hauptséchlich in Form von Metaboliten
Uber den Urin ausgeschieden.
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von trizyklischen Antidepressiva im Urin 1.000 ng/ml Uberschreitet. Derzeit gibt es von der
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen
Grenzwert fur positive Proben von trizyklischen Antidepressiva.
Marihuana (THC50)
THC (A9-Tetrahydrocannabinol) ist der primare Wirkstoff im Cannabis (Marihuana). Wenn THC
geraucht oder oral verabreicht wird, hat es eine euphorisierende Wirkung. Konsumenten haben
ein beeintrachtigtes Kurzzeitgedachtnis und verlangsamtes Lernen. Sie kénnen auch
vorlibergehende Episoden von Verwirrung und Angstzustédnden erleben. Langfristiger, relativ
starker Konsum kann mit Verhaltensstérungen einhergehen. Die Spitzenwirkung von Marihuana,
das durch Rauchen verabreicht wird, tritt innerhalb von 20-30 Minuten ein, und die Dauer betragt
90-120 Minuten nach einer Zigarette. Erhéhte Konzentrationen von Metaboliten im Urin werden
innerhalb von Stunden nach der Exposition festgestellt und bleiben 3-10 Tage nach dem
Rauchen nachweisbar. Der Hauptmetabolit, der im Urin ausgeschieden wird, ist
11-Nor-A9-Tetrahydrocannabinol-9-Carbonséure (THC-COOH).
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von THC-COOH im Urin 50 ng/mL lberschreitet. Es handelt sich hierbei um den von der
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlenen
Grenzwert flr positive Proben.
Tramadol (TML)
Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von maBigen bis
starken Schmerzen eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat jedoch
eine geringe Bindungsaffinitat zu den mu-Opioid-Rezeptoren. Bei hohen Dosen von Tramadol
kénnen sich Toleranz und physiologische Abhangigkeit entwickeln und zu Missbrauch fihren.
Tramadol wird nach oraler Verabreichung extensiv metabolisiert. Etwa 30 % der Dosis werden als
unveréanderter Wirkstoff im Urin ausgeschieden, wahrend 60 % als Metaboliten ausgeschieden
werden. Die wichtigsten Wege scheinen N- und O-Demethylierung, Glucoronidierung oder
Sulfatierung in der Leber zu sein.
Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgeflihrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen Antikérper zum selektiven Nachweis erhéhter Tramadolspiegel im
Urin.  Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Konzentration von Tramadol im Urin 100 ng/mL Uberschreitet.
Tramadol (TML200)
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn Tramadol im Urin
200 ng/mL Uberschreitet. ~ Siehe Tramadol (TML 100) fiir die Zusammenfassung.
Tropicamid (TROP)
Tropicamid ist ein Antimuskarinikum, das bei Anwendung als Augentropfen eine kurzzeitige
Mydriasis (Pupillenerweiterung) und Zykloplegie bewirkt. Es wird unter anderem unter dem
Markennamen Mydriacyl verkauft und ist ein Medikament zur Erweiterung der Pupille und zur
Erleichterung der Untersuchung des Auges17. Den Forschern des von der Europdischen
Kommission finanzierten ReDNet-Projekts zufolge wird Tropicamid in Russland derzeit als
preiswerte Freizeit-Delirantium-Droge missbraucht (intravends injiziert)18. Der Missbrauch von
Tropicamid erfolgt in der Regel durch intravendse Injektion; die Wirkung halt zwischen 30 Minuten
und 6 Stunden an, und es wird in der Regel mit Heroin, Methadon und anderen Opioiden
gemischt, um den "Rausch" zu verstarken, wenn es intravends injiziert wird18. Zu den
medizinischen Auswirkungen des Tropicamid-Missbrauchs gehdren undeutliche Sprache,
anhaltende Mydriasis, Bewusstlosigkeit/Unempfindlichkeit, Halluzinationen, Nierenschmerzen,
Dysphorie, "Traume mit offenen Augen”, Hyperthermie, Zittern, Selbstmordgedanken, Krampfe,
psychomotorische Unruhe, Tachykardie und Kopfschmerzen.
Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Geréats durchgefuhrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen  Antikdrper zum  selektiven  Nachweis erhéhter
TROP-Konzentrationen im Urin. Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives
Ergebnis, wenn TROP im Urin 300ng/ml erreicht.
UR-144
UR-144 5-Pentansaure-Metabolit, ein priméarer Metabolit im Urin von UR-144, einem
synthetischen Cannabinoid, das in vielen Mischungen der Krautermischung Spice, auch bekannt
als K2, Genie oder Demon, enthalten ist und in vielen "Legal Highs" nachgewiesen wurde, die seit
Anfang 2012 auf dem weltweiten Drogenmarkt beschlagnahmt wurden.
(1-Pentyl-1H-indol-3-yl) (2,2,3,3-Tetramethylcyclopropyl) methanon (UR-144) ist ein synthetischer
Cannabinoidrezeptor-Agonist (SCRA), der sich an CB1- und CB2-Rezeptoren bindet und diese
aktiviert; die derzeit verfligbaren Daten deuten auBerdem darauf hin, dass UR-144 eine
Selektivitét fiir den CB2-Rezeptor aufweist. Obwohl es immer mehr Hinweise darauf gibt, dass
einige SCRAs mit abhéangigkeitserzeugenden Eigenschaften in Verbindung gebracht werden,
liegen keine Studien speziell zu UR-144 vor. Missbrauchspotenzial: Klinische Studien am
Menschen konnten nicht ermittelt werden. Pharmakologische Untersuchungen (in vitro und in vivo)
bestéatigten, dass UR-144 in seinen Wirkmechanismen Ahnlichkeiten mit A9-THC und anderen
Cannabinoidrezeptor-Agonisten aufweist, was mit der dokumentierten Geschichte seiner
Verwendung Uber mehrere Jahre hinweg Ubereinstimmt, seit es um 2012 als
"Forschungschemikalie" auftauchte. ~ Am haufigsten wird diese Substanz in Form von
rauchbaren "Krautermischungen" verwendet, obwohl auch andere Formen bekannt sind.
Beim iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test handelt es sich um einen schnellen
Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats durchgefuhrt werden kann. Der Test
verwendet einen monoklonalen Antikérper zum selektiven Nachweis erhéhter Konzentrationen
des UR-144 5-Pentansaure-Metaboliten im Urin.  Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert
ein positives Ergebnis, wenn der UR-144 5-Pentansaure-Metabolit im Urin 25 ng/ml erreicht.
Zolpidem (ZOL)
Beim Zolpidem handelt es sich um ein Nicht-Benzodiazepin-Hypnotikum, das unter den
Handelsnamen Ambien®, Stilnox® und Edluar® zur Behandlung von Schiaflosigkeit verkauft wird.
Die Wirksamkeit von Zolpidem bei der Aufrechterhaltung des Schlafs ist nicht ausreichend
nachgewiesen, es sei denn, es wird in einer Form mit kontrollierter Freisetzung (CR) verabreicht.
Es ist jedoch wirksam bei der Einleitung des Schiafes. Es wirkt schnell, in der Regel innerhalb von
15 Minuten, und hat eine kurze Halbwertszeit von 2-3 Stunden. Aufgrund der schnellen Wirkung,
der geringen Nebenwirkungen usw. hat Zolpidem die Tendenz, die Barbiturate und
Benzodiazepin-Schlafmittel allmahlich zu verdréngen. Infolge der weit verbreiteten Verwendung
und der leichten Erlangung des Medikaments ist bei den Strafverfahren eine steigende Tendenz
zu verzeichnen. Zolpidem Phenyl-4-Carbonséure ist der wichtigste Metabolit von Zolpidem im
Urin und macht 51 % einer verabreichten Dosis aus. Aus der Literatur geht hervor, dass der
Metabolit nach Einnahme einer einzigen therapeutischen Dosis Zolpidem 2-3 Tage lang im Urin
nachgewiesen werden kann. Nur 1 % Zolpidem wurde mit der Originalversion im Urin
extrahiert.19,20
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Zolpidem Phenyl-4-Carbons&ure im Urin 50ng/mL tberschreitet.
Zopiclone (ZOP)
Zopiclon (Imovane, Noctirex, Ximovane, Zimovane) ist ein racemisches Cyclopyrrolon-Derivat,
das seit 1994 Klinisch als Hypnotikum eingesetzt wird. Zu den unerwiinschten Wirkungen einer
Zopiclon-Therapie gehdren Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, anterograde Amnesie und
Atemdepression. Es wurde Uber reversibles Nierenversagen berichtet. Es ist bekannt, dass
Zopiclon einer Biotransformation durch N-Demethylierung, N-Oxidation und Esterhydrolyse
unterliegt. Eine einmalige orale Dosis wird im 24-Stunden-Urin als Stammlésung (4,5%),
Zopiclon-N-Oxid (11%) und N-Desmethylzopiclon (15%) ausgeschieden. Im Zuge der weit
verbreiteten klinischen Anwendung dieser Drogen wurde von Zeit zu Zeit (iber die Verwendung
von Zopiclon zur Durchflihrung von Raubtiberféllen, Vergewaltigungen, Morden und anderen
Fallen berichtet21 , auBerdem gab es Falle von Selbstmord durch Verwechslung oder orales
Zopiclon.22
Im Urin machen die N-Demethyl- und N-Oxid-Metaboliten 30 % der urspriinglichen Dosis aus.
Zwischen 7 und 10 % des Zopiclons werden aus dem Urin wiedergewonnen, was auf einen
umfangreichen Metabolismus der Droge vor der Ausscheidung hinweist.
Die Frist fir Urintests ist langer als die flir Blut- und Plasmatests. Bei therapeutischen
Zopiclon-Dosen betragt das Testfenster fir Blut 6-20 Stunden und fir Urin etwa 24-48
Stunden.23,24
Bei Drogendelikten konnen hochdosierte Drogen verwendet werden, und das maximale
Zeitfenster fir den Nachweis von Zopiclon im Blut kann 48 Stunden und im Urin 72 Stunden
betragen.25
Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration
von Zopiclon im Urin 50 ng/ml dberschreitet.
ASSAY-PRINZIP
Wahrend des Tests wandert eine Urinprobe durch Kapillarwirkung nach oben. Eine Substanz, die
in der Urinprobe unterhalb ihrer Grenzwert-Konzentration vorhanden ist, séattigt die
Bindungsstellen ihres spezifischen Antikdrpers nicht. Der Antikdrper reagiert dann mit dem
Arzneimittel-Protein-Konjugat und eine sichtbare farbige Linie erscheint in der Testregion des
spezifischen Arzneimittelstreifens. Das Vorhandensein eines Medikaments oberhalb der
Grenzwert-Konzentration fiihrt zur Sattigung aller Bindungsstellen des Antikérpers. Daher wird
sich die farbige Linie nicht in der Testregion bilden.
Eine drogenpositive Urinprobe erzeugt aufgrund der Medikamentenkonkurrenz keine farbige Linie
in der spezifischen Testregion des Streifens, wéahrend eine drogennegative Urinprobe eine Linie
in der Testregion erzeugt, da es keine Medikamentenkonkurrenz gibt. Zur Verfahrenskontrolle
erscheint in der Kontrollregion immer eine farbige Linie, die anzeigt, dass das richtige
Probenvolumen zugegeben wurde und die Membran mit dem Docht verbunden ist.
REAGENZIEN
Jede Testreihe enthélt monoklonale Anti-Medikamenten-Maus-Antikérper und entsprechende
Arzneimittel-Protein-Konjugate. Die Kontrolllinie enthalt polyklonale Antikérper gegen
Kaninchen-IgG von der Ziege und Kaninchen-IgG.
VORSICHTSMASSNAHMEN

1. Fur Angehorige der Gesundheitsberufe, einschlieBlich derjenigen, die am Ort der Behandlung

tatig sind.
2. Immunoassay ausschlieBlich fur In-vitro-Diagnosezwecke. Die Testkarte sollte bis zur

Verwendung im versiegelten Beutel bleiben.
3. Alle Proben sollten als potenziell gefahrlich angesehen und wie ein infektibses Agens

behandelt werden.
4. Die gebrauchte Testtafel sollte gemaB den bundesstaatlichen, staatlichen und értlichen

Vorschriften entsorgt werden. .

LAGERUNG UND STABILITAT

Wie verpackt im versiegelten Beutel bei 2-30°C lagern. Der Test ist bis zu dem auf dem
versiegelten Beutel aufgedruckten Verfallsdatum stabil. Die Prifplatten missen bis zur
Verwendung im versiegelten Beutel bleiben. NICHT EINFRIEREN. Nach Ablauf des
Verfallsdatums nicht mehr verwenden.
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PROBENENTNAHME UND VORBEREITUNG

Urin Assay

Die Urinprobe sollte in einem sauberen und trockenen Behélter gesammelt werden. Es kann zu
jeder Tageszeit gesammelter Urin verwendet werden. Urinproben, die sichtbare Ausféllungen
aufweisen, sollten zentrifugiert, filtriert oder abgesetzt werden, um eine klare Probe fiir den Test

zu erhalten.

Probenlagerung

Urinproben kénnen bis zu 48 Stunden vor dem Test bei 2-8°C aufbewahrt werden. Fir eine

Verbindung Konz. (%) Verbindung Konz. (%)
MET1000

D-Methamphetamine 1,000 (100%) MDEA 60,000 (1.7%)
D-Amphetamine 100,000 (1%) MDMA 8,000 (12.5%)

L-Amphetamine

100,000 (1%) Mephentermine 10,000 (0.7%)

Index der Symbole

Siehe
Gebrauchsanweisung

Tests pro Kit

[Ec [rer] Bevollméachtigter

Vertreter

C13]
VD]

Fr in vitro
ausschlieBlich far
Diagnosezwecke

g Verwendung
durch

Nicht
wiederverwenden

langere Lagerung konnen die Proben eingefroren und unter -20°C gelagert werden. Eingefrorene
Proben sollten aufgetaut und vor dem Test gut gemischt werden.
MATERIALIEN

Bereitgestellte Materialien

Becher Sicherheitssiegel-Etiketten Beipackzettel
Erforderliche, jedoch nicht bereitgestellte Materialien

Zeitschaltuhr
PROZEDUR

Vorbereitung:

1. Falls gekihlt, lassen Sie das Testgerat, die Kontrollen
und/oder die Proben vor dem Test auf Raumtemperatur
(15-30°C) kommen.

2. Offnen Sie den Beutel mit dem Testgerat erst, wenn Sie
bereit sind, den Test durchzufihren. Der Test muss
innerhalb von 2 Stunden nach dem Offnen des Beutels
verwendet werden.

oonaan o5 |

Priifung: I A
1. Nehmen Sie den Becher aus dem versiegelten Beutel und
schreiben Sie den Namen oder die ID des Spenders in das
daftir vorgesehene Feld.
. Sammeln Sie den Urin in dem Becher.
Lesen Sie die Ergebnisse des Medikamententests nach 5
Minuten ab. Die Ergebnisse bleiben 60 Minuten lang stabil.
4. Lesen Sie die Ergebnisse des Urinverfalschungstests ab,
indem Sie die Farbe der Reagenzpads mit den
entsprechenden Farbblécken auf der Farbkarte nach 3 bis 5
Minuten vergleichen.

Anzamang puseerd ¥

w N

ERGEBNIS-AUSWERTUNG

Lesen Sie die Ergebnisse nach 5 Minuten ab. Lesen Sie keine Ergebnisse nach 60 Minuten ab.
Auf allen Teststreifen muss neben dem ,C" (Kontrolle) eine rote oder rosa Linie
erscheinen. Das Erscheinen einer roten oder rosa Linie neben dem ,C" auf jedem Teststreifen
zeigt an, dass der Test ordnungsgemaB funktionierte.
Negatives Ergebnis:

Eine rote oder rosafarbene Linie neben dem

»T"  (Medikamententestlinie) unter dem
Namen des Medikaments zeigt ein negatives
Ergebnis fir dieses Medikament an.
Erscheint neben dem ,T" fiir alle Medikamenten
eine Testlinie, so gilt die Probe als negativ.
Bestimmte Linien kénnen heller oder dinner

. o Negativ(-)
erscheinen als andere Linien. 9

Vorla p g is:

Wenn neben dem ,T" unter dem
Medikamentennamen KEINE rote oder rosa
Linie erscheint, kann die Probe dieses
Medikament enthalten.  Schicken Sie die
Probe zur Bestatigung an ein Labor.

Die Abbildung rechts zeigt vorldufige
positive Ergebnisse fiir den zweiten Streifen
(COC) und den fiinften Streifen (OPI), aber
negative Ergebnisse fiir alle anderen
Medikamenten.

Positiv(+)

Ungiiltiges Ergebnis:

Auf jedem Teststreifen sollte immer eine farbige
Linie neben dem Buchstaben ,C" erscheinen.
Wenn auf keinem der Teststreifen eine
Kontrolllinie erscheint, ist das Ergebnis ungiiltig.
Die Abbildung rechts zeigt keine Linie neben
dem ,,C" auf dem ersten Streifen (AMP) und
dem sechsten Streifen (OXY). Die
Testergebnisse fiir diese beiden Teststreifen
sind ungiiltig.

i

Ungiiltig

QUALITATSKONTROLLE

Eine Verfahrenskontrolle ist in den Test integriert. Eine rote Linie in der Kontrollregion (C) ist
eine interne Verfahrenskontrolle. Sie bestétigt ein ausreichendes Probenvolumen, eine
angemessene Membranabdichtung und eine korrekte Verfahrenstechnik.

Um die ordnungsgemaBe Leistung des Kits zu gewahrleisten, wird empfohlen, Positiv- und
Negativkontrollen als gute Laborpraxis zu testen, um das Testverfahren zu bestétigen und die
ordnungsgeméaBe Testleistung zu Uberprifen. Externe Steuerungen sind von kommerziellen
Anbietern erhéltlich. Zusétzliche Priifungen kdnnen erforderlich sein, um die Anforderungen von
Akkreditierungsorganisationen und/oder lokalen, staatlichen und/oder bur ichen

Bereich der GC/MS-Daten Verbindung Konz. (%) Verbindung Konz. (%)
i -50% -|
Medikamententest/ . -25% | C/O - |>+25% - o o CcLo
Grenzwert (ng/ml) |E"9€0NiS B9 psogl GO | #25% | +50% [P0 e 7-Amino Clonazepam 300 (100%) Clonazepam 75,000 (0.4%)
C/Oo C/O | C/O C/O 9 Meclonazepam >100,000 (<0.3%) Oxazepam >100,000 (<0.3%)
Negatv | 20 > 0 ) ) ) 37.67% Alprazolam >100,000 (<0.3%) Bromazepam >100,000 (<0.3)
CLO/300 g == Clobazam >100,000 (<0.3%) Clorazepat-Dikalium >100,000 (<0.3%)
Pos | 0 | 0 1 0 1 26 100% Desalkylflurazepam 100,000 (0.30%) Diazepam >100,000 (<0.3%)
cociso  [Negativi 40 | 0O 0 0 0 97.7% Flunitrazepam >100,000 (<0.3%) a-Hydroxyalprazolam >100,000 (<0.3%)
Pos 0 0 4 1 53 100% Lorazepam >100,000 (<0.3)  Lorazepam-Glucuronid >100,000 (<0.3%)
COC/300 Negativ| 40 | 0 1 0 0 100% Nitrazepam >100,000 (<0.3%) Norchlordiazepoxid >100,000 (<0.3%)
Pos 0 0 0 4 1 46 98.0% Nordiazepam >100,000 (<0.3%) Temazepam >100,000 (<0.3%)
Negativ | 40 0 0 0 0 0 >99.0% Triazolam >100,000 (<0.3%)
corr00 Pos | 0 [ 0 0 0 0 40 >99.0% coc
Negativ | 40 0 1 0 0 0 93.2% Benzoylecgonin 150 (100%) Kokain 5,000 (3%)
EDDP/300 Pos | 0 | 0 3 3 5 33 100% Kokaethylen 50,000 (0.3%)  Ecgonin 50,000 (0.3%)
i S COC300
ETG/500 Nigoasilv 131 105 ? g 1% 605 gggg,f Benzoylecgonin 300 (100%) Kokain 10,000 (3%)
Neoar 9% Kokaethylen 100,000 (0.3%)  Ecgonin 100,000 (0.3%)
FEN/50 egativ | 42 0 0 0 0 0 100% coT
Pos | 0 ] 0 0 1 0 17 100% (-)-Cotinin 200 (100%) (R.S)-Norcotin 100,000 (0.2%)
FEN/25 Negativ] 40 | 0 0 0 0 0 >99% Trans-3*-Hydroxycotinin 5,000 (4%) S(-)-Nikotin >100,000 (<0.2%)
Pos 0 0 0 0 0 22 >99% EDDP
FYL/A0 Negativ | 40 0 0 0 0 0 100% EDDP 300 (100%)
Pos 0 0 0 0 0 22 100% ETG
Negativ| 40 [ 0 1 0 0 0 97.62% Ethylglucuronid 500 (100%)
GAB1000 Pos [ 0 [ 0 1 0 0 48 >99% FEN 50 5 .
K210 Negativ [ 40 0 0 0 0 0 100% Norfentanyl 50 (100%) Fentanyl 350 (14.3%)
Pos [0 | 0 [ 0 [ 0 0| 32 100% FEN25
Negativ | 40 > 1 0 0 0 93.5% Norfentanyl 25 (100%) Fentanyl 325 (7.69%)
K2/25 Yy FYL10
Pos | 0 | 0 | 3 2 3 21 100% Norfentanyl 10 (100%)
K2/50 Negativ | 40 3 1 0 0 0 95.7% GAB1000
Pos | 0 ] 0 2 2 4 22 100% Gabapentin 1000 (100%) Pregabalin 85,000 (1.18%)
K24/10 Negativ] 40 [ 0 0 0 0 0 100% Vigabatrin >100,000 (<1%)
Pos 0 0 0 0 4 0 100% HMO300
KET/1000 Negativ | 40 19 2 0 0 0 95.30% Hydromorphon 300 (100%) Morphium 500 (60%)
Pos 0 0 2 4 2 35 100% Hydrocodon 1500 (20%) Thebain 1,000 (30%)
KRA/100 Negativ | 40 2 0 0 0 0 97.67% Morphin 3-5-D-G\ucuromd500 (60%) Kodein 250 (120%)
Pos | 0 | 0 1 1 3 14 >99% Eﬂ‘gmfphm 200(150%)
LsD gl Ml b | 0 L e A SL.5% JWH-018 10 (100%) JWH-073 10 (100%)
Negatv [ 127 | 3 > 0 0 0 9'9,; 5-Pentanséure-Metabolit 4-Butansaure-Metabolit
MCAT1000 g 2 — JWH 018 15 (66.67%) MAM2201 35 (28.57%)
POS‘ 0 0 0 2 2 14 >99:° N-Propansaure-Metabolit N-Pentansaure-Metabolit
MDMA/s00  |Negativ] 40 | 1 1 0 0 0 95.5% JWH 398 60 (16.67%) JWH 210 100 (10%)
Pos | 0 | 0 2 5 1 34 100% N-Pentansaure-Metabolit N-Pentansaure-Metabolit
MDPV/ Negativ| 120 | 6 2 0 0 0 >99% JWH 073 200 (5%) JWH 200 200 (5%)
3000 Pos 0 0 0 2 1 19 >99% N-(4-Hydroxybutyl)-Metabo 6-Hydroxyindol-Metabolit
MDPV/ Negativ | 120 7 1 0 0 0 >99% lit
1000 Pos 0 0 0 1 2 19 >99% JWH-018 250 (4%) JWH-073 300 (3.33%)
Negativ [ 12 2 1 0 0 0 ~99% 4-Hydroxypentyl-Metabolit 4-Hydroxybutyl-Metabolit
MEP/500 Pos | 0 | 0 0 3 > 130 299% JWH-073 N-(3- 400 (2.5%) AM2201 N-(4- 500 (2%)
i ey Hydroxybutyl)-Metabolit Hydroxypentyl) Metabolit
MET/500 NeP%as“" 400 (1] g ? g 501 ? o'o_f JWH-018 600 (1.67%) JWH 122 N-(4- 650 (1.54%)
Negatv | 20 0 1 0 0 0 9. 30/" 5-Hydroxypentyl-Metabolit Hydroxypentyl) Metabolit
MET/1000 egativ 9% JWH 073 N-(2- 1,000 (1%) JWH-019 1,000 (1%)
Pos | 0 ] 0O 2 2 3 45 100% Hydroxybutyl) Metabolit 6-Hydroxyhexyl-Metabolit
MPD/1000  |Negativi219] 6 2 1 2 0 7% JWH-018 1,000 (1%) JWH-019 1,000 (1%)
Pos | 0 | 1 2 2 2 149 1% 5-Hydroxyhexyl-Metabolit
MQL/300 Negativ] 122 [ 0 0 10 0 0 7% RCS-4 N-(5- 2,000 (0.5%) JWH-122 2,500 (0.4%)
Pos 0 0 11 11 19 77 1.5% Carboxypentyl) Metabolit 5-Hydroxypentyl-Metabolit
MTD/300 Negativ | 40 0 2 0 0 0 5.5% JWH-210 ) >10,000 (<0.1%) JWH-250 ' >10,000 (<0.1%)
Pos 0 0 2 4 0 37 100% 5-Hydroxypentyl-Metabolit 5-Hydroxypentyl-Metabolit
Negativ | 40 0 1 0 0 0 93.2% JWH-073 >10,000 (<0.1%)  5-Fluor PB-22 . >100,000 (<0.01%)
MOP/300 Pos 0 0 3 7 0 53 100% 3-Carboxyindol-Metabolit
Negaiv] 40 | 1 5 5 0 5 .59 JWH-210 >10,000 (<0.1%)  JWH-250 >100,000 (<0.01%)
OPI1/2000 Pos 0 0 > 7 3 70 10'00/ 4-Hydroxypentyl-Metabolit 4-Hydroxypentyl-Metabolit
y o BB-22 >100,000 (<0.01%)
oxviioo  |Negativ| 40 | 1 0 0 0 0 93.2% 3-Carboxyindol-Metabolit
Pos | 0 ] 0 3 7 1 33 100% MDMB-CHMINACA 100,000 (<0.01%)
PCP/25 Negativ | 40 0 3 0 0 0 97.7% K2 25
Pos | 0 [ 0 1 3 8 33 100% JWH-018 5-Pentanséure 25 (100%) JWH-018 2000 (1%)
PGB/2000 Negativ | 107 | 2 1 0 0 0 >99% stoffwechselprodukt 4N-(4-Hydroxypentyl)
Pos 0 0 0 1 1 27 >99% JWH-073 N-Butanséure 40 (62%) stoffwechselprodukt 1250 (2%)
PPX/300 Negativ | 40 0 1 0 0 0 95.3% stoffwechselprodukt JWH-018 5-Hydroxypentyl
Pos 0 0 2 5 2 33 100% K2/50 stoffwechselprodukt
TCA/1000 NeP%asW 400 8 2 g 3 208 ?gg/f’ JWH-073 N-Butanséure 50 (100%) JWH-018 750 (6.67%)
Negativ| 40 1 > 0 0 0 97.7% stoffwechselprodukt 4N-(4-Hydroxypentyl)
THC/50 P 0 0 f 7 7 Y7y 10'00/ stoffwechselprodukt
05 o" JWH-018 5-Pentansaure 50 (100%) JWH-018 5-Hydroxypentyl 1,500 (3.33%)
TML/100 | Negativ | 40 8 4 0 0 0 >99% stoffwechselprodukt stoffwechselprodukt
Pos | 0 ]| 0 0 1 4 62 >99% JWH-073 4-Hydroxybutyl 500 (10%) AM2201 N-(4-Hydroxypentyl)1,500 (3.33%)
TROP300  |Negativ| 1331 1 0 0 0 0 >99% stoffwechselprodukt stoffwechselprodukt
Pos | 0 | O 0 0 1 15 >99% JWH-019 6-Hydroxyhexyl >10,000 (<0.1%)JWH 210 N-Pentanséure 450 (11.11%)
UR-144/25 Negativ | 49 0 0 1 1 0 98. 0% stoffwechselprodukt stoffwechselprodukt
Pos 0 1 0 0 1 47 96.0% JWH 122 1,700 (2.94%)  MAM2201 N-Pentansaure 60 (83.33%)
Negativ | 233 1 2 1 2 0 99.2 % N-(4-Hydroxypentyl) stoffwechselprodukt
o Pos 0 ! ] 3 2 15 98.0% jw}:wgggzeﬁ'%dum' dol 700 (7.14%) JWH 073 N-(2-Hyd butyl) 1,500 (3.33%)
i % -Hydroxyindol 14% -(2-Hydroxybutyl) 1, .33%
ZOP/50 ligoa_sllv ‘t; g g ; g :31 Zgg;ﬂ stoffwechselprodukt stoffwechselprodukt
- JWH 398 N-Pentansaure 300 (16.67%) JWH 018 N-Propansaure 35 (142.86%)
stoffwechselprodukt Metaboliten

B. ANALYTISCHE EMPFINDLICHKEIT/PRAZISION

Regulierungsbehérden zu erfllen.
Qualitatskontrolltests sollten bei jeder neuen Charge, bei jeder neuen Lieferung und alle dreiBig
Tage zur Uberpriifung der Lagerbedingungen durchgefiihrt werden. Externe Steuerungen kénnen
von folgenden Anbietern bezogen werden: Biomedizinische Diagnostik, 1-631-595-9200,
www.biochemicaldiagnostics.com.

EINSCHRANKUNGEN

Der iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test liefert nur ein qualitatives, vorlaufiges analytisches
Ergebnis. Um ein bestatigtes Ergebnis zu erhalten, muss eine sekundére Analysemethode
verwendet werden. Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS) ist die bevorzugte
Bestatigungsmethode.

Es besteht die Méglichkeit, dass technische oder verfahrenstechnische Fehler sowie stérende
Substanzen in der Urinprobe zu fehlerhaften Ergebnissen fiihren.

Verunreinigungen wie Bleichmittel und/oder Alaun in Urinproben kénnen unabhéngig von der
verwendeten Analysemethode zu fehlerhaften Ergebnissen fiihren. Besteht der Verdacht auf
eine Verfalschung, sollte der Test mit einer anderen Urinprobe wiederholt werden.

Ein positives Ergebnis sagt nichts Gber den Grad der Intoxikation, den Verabreichungsweg
oder die Konzentration im Urin aus.

Ein negatives Ergebnis bedeutet nicht unbedingt, dass der Urin drogenfrei ist. Negative
Ergebnisse kénnen erzielt werden, wenn das Medikament vorhanden ist, den Grenzwert des
Tests jedoch unterschreitet.

Dieser Test unterscheidet nicht zwischen Medikamentenmissbrauch und bestimmten
Medikamenten.
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7. Ein positives  Testergebnis kann durch bestimmte Lebensmittel oder
Nahrungserg@nzungsmittel erzielt werden.
LEISTUNGSMERKMALE
A. PRAZISION

Die Prézision des iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test wurde im Vergleich zu GC/MS und
LC/MS bewertet. Medikamentenfreie Urinproben von Freiwilligen, die vermutlich keine
Medikamenten konsumieren, wurden mit dem iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test getestet.
Von diesen negativen Proben wurden alle korrekt als negativ identifiziert. 10 % der negativen
Proben wurden mit GC/MS als drogennegativ bestatigt. Fiir jeden Medikamententest wurden
mindestens 30 drogenpositive Urinproben aus Referenzlabors entnommen. Die
Medikamentenkonzentrationen wurden mit GC/MS und LC/MS (fur TCA) bestatigt. Eine
Zusammenfassung der Prazisionsergebnisse ist in den folgenden Tabellen enthalten.

der i des iSplit Cup Multi-Medikat 1 -Tests:

Medikamentenfreier Urin und Urin mit Medikamentenkonzentrationen von +/-50% Cutoff und
+/-25% Cutoff wurden an 10 nicht aufeinanderfolgenden Tagen getestet. Jede Lésungsstufe
wurde in 10 Wiederholungen nach dem Zufallsprinzip von jedem Bediener getestet. Die
Ergebnisse wiesen eine Uber 99%ige Ubereinstimmung bei einem GrenzwertWert von +/-50%
mit dem iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test auf.
. ANALYTISCHE SPEZIFITAT

Die folgenden Verbindungen werden mit dem iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test positiv im
Urin nachgewiesen. Die Konzentrationen sind in ng/ml angegeben; die prozentuale
Kreuzreaktivitat ist in Klammern angegeben.

(2]

Verbindung Konz. (%) Verbindung Konz. (%)

6-AM

6-Acetylmorphine 0 (100%) Morphin >100,000 (<0.1%)
Diacetylmorphin (Heroin) 300 (3%) Kodein >100,000 (<0.1%)
Oxycodon >100,000 (<0.1%) Oxymorphon >100,000 (<0.1%)
AMP

D-Amphetamine
L-Amphetamine
AMP300
D-Amphetamine
L-Amphetamine
AMP1000
D-Amphetamine
L-Amphetamine

500 (100%) MDA
50,000 (1%) Phentermine

8,000 (6.5%)
45,000 (1.1%)

300 (100%) MDA
27,500 (1.10%)  Phentermine

1,000 (30%)
3,000 (10%)

15,000 (6.7%)
100,000 (1.0%)

1,000 (100%) MDA
100,000 (1%) Phentermine

BAR

Secobarbital 300 (100%) Butalbital 300 (100%)
Amobarbital 2,500 (12%) Cyclopentobarbital 500 (60%)
Aprobarbital 500 (60%) Phenobarbital 300 (100%)
Butabarbital 100 (300%) Pentobarbital 250 (120%)
BAR200

Secobarbital 200 (100%) Butalbital 200 (100%)
Amobarbital 1,660 (12%) Cyclopentobarbital 330 (66.7%)
Aprobarbital 330 (66.7%) Phenobarbital 200 (100%)
Butabarbital 60 (333%)

BUP

Buprenorphin 10 (100%) Norbuprenorphin 7.5 (133%)

Buprenorphin-3-B-D-Glucur3.5 (286%) Norbuprenorphinglucuronid 35 (28%)

onid
Bereich der GC/MS-Daten BUP5
Medikamententest/ Ergebnis|Drug- 50% | 259, | G/O - |>+25% - -+ +50/%) % Buprenorphin 5 (100%) Norbuprenorphin 4 (125%)
Grenzwert (ng/ml) free |<-25%| %/% +§70% +g?o% C/O | Ubereinstimmung Buprenorphin-3-B-D-Glucur2 (250%) Norbuprenorphinglucuronid 18 (28%)
e
BAMA0 Nf,ga‘"’ 400 g :) ? 2 306 >gg:f’ Oxazepam 300 (100%) a-Hydroxyalprazolam 1,900 (15.8%)
98 2% Alprazolam 200 (150%) Lorazepam 3,900 (7.7%)
AMP/500 Negativ] 40 | 3 0 0 0 0 97.7% Bromazepam 1,000 (30%) Lorazepam-glucuronide 5,000 (6%)
Pos | 0 | 0 1 2 2 45 100% Clobazam 200 (150%) Nitrazepam 250 (120%)
AMP/300 Negativ| 40 | 0 0 0 0 0 >99% Clorazepat 750 (40%) Norchlordiazepoxid 500 (60%)
Pos 0 0 0 0 0 52 >99% Ikylflurazepam 1,200 (25%) Nordazepam 390 (76.9%)
AMP/1000 Negativ | 40 2 0 0 0 0 97.7% Diazepam 1,000 (30%) Temazepam 150 (200%)
Pos | 0 | 0 1 3 2 42 100% Flunitrazepam 250 (120%) Triazolam 2,500 (12%)
BAR/300 N‘;ga“" 400 (1) ! g (2) :?6 ?%‘02;/“ B20200
08 = Oxazepam 200 (100%) a-Hydroxyalprazolam 1,300 (15.3%)
BAR/200  |Negativ| 40 | 1 0 0 0 95.45% Alprazolam 130 (153%) Lorazepam 2,600 (7.7%)
Pos | 0 0 2 3 42 100% Bromazepam 650 (30.7%) Lorazepam-glucuronide 3,500 (5.7%)
BUP/10 | Negativ| 40 | 1 0 0 0 95.5% Clobazam 130 (153.8%) Nitrazepam 160 (125%)
Pos 0 0 0 32 100% Clorazepat 500 (40%) Norchlordiazepoxid 330 (60.6%)
BUP/5 Negativ | 40 0 0 0 7.7% Desalkylflurazepam 800 (25%) Nordazepam 260 (76.9%)
Pos 0 0 1 39 7.6% Diazepam 650 (30.7%) Temazepam 100 (200%)
Negativ | 40 0 0 0 0 3.2% Flunitrazepam 160 (125%) Triazolam 1,650 (12.1%)
Bz0/300 Pos | 0 | 0 1 6 34 100% gAB ol 1000 (100%)
Negativ | 40 0 0 0 0 100% arisoprodo ’ °,
B207200 Pos 0 0 2 2 43 94%
Negativ | 77 0 0 1 0 0 98.7%
CAR/1000 Pos 0 1 0 0 0 21 95.5%

RCS-4 N-(5-Carboxypentyl)5,000 (1%)
stoffwechselprodukt

JWH-019 5-Hydroxyhexyl 3,000 (1.67%)
stoffwechselprodukt

JWH-210 5-Hydroxypentyl >10,000 (<<0.1%)BB-22

stoffwechselprodukt

5-fluoro PB-22 >100,000
3-carboxyindole (<0.01%)
stoffwechselprodukt
MDMB-CHMINACA >100,000
(<0.01%)
K2+ 10
AB-PINACA 10 (100%)
Finffach-S&ure-Metabolit
ADB-PINACA 15 (66.7%)
N-(4-Hydroxypentyl)
Metabolit 20 (50%)
5-Fluor AB-PINACA
N-(4-Hydroxypentyl) 20 (50%)
Metabolit
ADB-PINACA 50 (20%)

Funffach-Saure-Metabolit 150 (6.67%)
5-fluoro AB-PINACA 1,000 (1%)
AB-FUBINACA
5-chloro AB-PINACA
APINACA(AKB-48)

>10,000 (<0.1%)

JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) 700 (7.14%)

JWH-018 >10,000 (<0.1%)

JWH-073 >10,000 (<0.1%)
>100,000 (<

3-Carboxyindol-Metabolit 0.01%)

JWH-210 >10,000 (<0.1%)
4-Hydroxypentyl-Metabolit
JWH-250 >10,000 (<0.1%)

4-Hydroxypentyl-Metabolit

JWH-122 >10,000 (<0.1%)
5-Hydroxypentyl-Metabolit

AB-PINACA 10 (100%)
N-(4-Hydroxypentyl)

Metabolit 20 (50%)
ADB-PINACA

N-(5-Hydroxypentyl)-Metaboli30 (33.3%)
t

AB-PINACA 100 (10%)
N-(5-Hydroxypentyl)-Metaboli250 (40%)

t >10,000 (<0.1%)
>100,000 (<0.01%)
>100,000 (<0.01%)
>100,000 (<0.01%)

AB-PINACA

5-fluoro ADB-PINACA
APINACA(AKB-48)
CUMPY-THPINACA

>100,000 (<0.01%) AB-CHMINACA-Metabolit M2>100,000 (<0.01%)

5-Hydroxypentyl-Metabolit >100,000 (<0.01%)5-Fluor-ADB(5-Fluor-MDMB- >100,000 (<0.01%)

5-Fluor-AEB

PX 1(5-Fluor APP-PICA)
PX 2(5-Fluor
APP-PINACA)

4-cyano
CUMYL-BUTINACA
CUMYL-PICA

MN-18

BB-22
3-Carboxyindol-Metabolit
KET

Ketamin 1,000 (100%)
KRA 100
Mitragynin 100 (100%)

7-Hydroxymitragynine 125 (80%)
LSD50

Lysergsaurediethylamid  50(100%)
MCAT1000

1 100%
Methcathinon 000 (100%)

100,000
MDPV (<0.01%)
MDMA

(+/-)-MDMA 500 (100%)
(+/-)-MDA 3,900 (12.8%)
MDPV3000

3,4-Methylendioxypyrovale 3,000 (100%)
rone

MDPV1000

3,4-Methylendioxypyrovale 1,000 (100%)
rone

MEP

Methcathinon

MDPV

MET
D-Methamphetamine
D-Amphetamine
L-Amphetamine
1R,2S(-)-Ephedrin

5000 (10%)

500 (100%)
50,000 (1%)
50,000 (1%)
100,000 (0.5%)

( )
( )
>100,000 (<0.01%)PINACA)

>100,000 (<0.01%)MMB-FUBINACA
>100,000 (<0.01%)5-fluoro MN-18

>100,000 (<0.01%)5-Fluor-PB-22

>100,000 (<0.01%)3-Carboxyindol-Metabolit

>100,000 (<0.5%)Cathinon

100,000 (<0.01%)

>100,000 (<0.01%)

AM2201
N-(4-Hydroxypentyl)-Metaboli
t

Olanzapin 50,000 (0.02%)
2 %
Mephedron >1[[))(()) [;(?80/ )
Cathinon (<0.01%)
(+/-)-MDEA 500 (100%)
Mephedron 500 (100%)

>100,000 (<0.5%)

MDEA
MDMA
Mephentermine

30,000 (1.7%)
3,500 (14.3%)
5,000 (0.7%)

1R,2S(-)-Ephedrin >100,000 (<0.5%)

MPD

Methylphenidat 1,000 (100%)

MaL

Methadon 300 (100%)

MTD

Methadon 300 (100%)

MOP 300

Morphin 300 (100%) Levorphanol 50,000 (0.6%)
Kodein 100 (300%) Morphin-3-Glucuronid 400 (75%)
Ethylmorphin 100 (300%) Norcodein 6,000 (1.9%)
Heroin 8,000 (37.5%) Oxycodon 75,000 (0.4%)
Hydrocodon 1,250 (24%) Thebaine 90,000 (0.3%)
Hydromorphon 2,500 (12%)

OPI 2000

Morphin 2,000 (100%) Hydromorphon 5,000 (40%)
Kodein 1,800 (111.1%) Morphine-3-glucuronide 2,600 (76.9%)
Ethylmorphin 1,500 (133.3%)  Oxycodon 70,000 (2.9%)
Heroin 11,000 (18.2%)  Thebaine 95,000 (2.1%)
Hydrocodon 5,000 (40%)

(o) 44

Oxycodon 100 (100%) Hydrocodon 5,000 (2%)
Kodein 50,000 (0.2%) Hydromorphon 25,000 (0.4%)
Ethylmorphin 50,000 (0.2%) Oxymorphon 12,500 (0.8%)
PCP

Phencyclidin
PPX

25 (100%) 4-Hydroxy-PCP 1,500 (1.7%)

Propoxyphen 300 (100%) Norpropoxyphen 300 (100%)
PGB

Pregabalin 2,000 (100%)

TCA

Nortriptylin 1,000 (100%) Doxepin 1,000 (100%)
Amitriptylin 4,000 (25%) Imipramin 1,000 (100%)
Clomipramin 2,000 (50%) Promethazin 1,000 (100%)
Desipramin 500 (200%) Trimipramin 5,000 (20%)
THC 50

11-Nor-A9-THC-9-COOH 50 (100%) (-)-A8-THC 20,000 (0.3%)
(+/-)-11-Hydroxy-A9-THC 5,000 (1%) (-)-A9-THC 20,000 (0.3%)
TRA

Tramadol

100 (100%) N-Desmethyl-cis-tramadol 700 (14.28%)

O-Desmethyl-cis-tramadol 9,000 (1.11%)
TROP

Tropicamid 300 (100%)

UR-144

UR144 5-Pentanséure 25 (100%) UR144 5-Hydroxypentyl 1,000 (2.5%)

stoffwechselprodukt stoffwechselprodukt

UR-144 10,000 (0.25%)  AB-Pinaca Pentanséure >100,000
stoffwechselprodukt (<0.025%)

ZoL

Zolpidem 50 (100%)

Phenyl-4-carboxylséure
ZoP

Zopiclone

50 (100%)

D. INTERFERENZ
Die folgenden Verbindungen wurden auf mégliche positive oder negative Interferenzen mit

dem

iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test untersucht. Alle Verbindungen wurden in

Medikamentenkontrolllésungen aufgeldst, die zu 50 % unter und zu 50 % Uber der jeweiligen
Grenzkonzentration lagen, und mit dem iSplit Cup Multi-Medikamenten-Test getestet. Eine
unverénderte Probe diente als Kontrolle. Bei folgenden Verbindungen wurde bei einer
Konzentration von 100 pg/ml keine Interferenz festgestellt, wenn sie mit dem iSplit Cup

0°c

Multi-Medikamenten-Test getestet wurden
Acetaminophen 4-Dimethylaminoantipyrine Niacinamid
Aceton Diphenhydramin (+/-)-Norephedrin
Albumin Dopamin Oxalsaure
Ampicillin (+/-)-Isoproterenol Penicillin-G
Ascorbinsaure 1R,2S(+)-Ephedrin Pheniramin
Aspartam Erythromycin Phenothiazin
Aspirin Ethanol L-Phenylephrine
Atropin Furosemid B-Phenylethylamin
Benzocain Glukose Procain
Bilirubin Guajakol-Glycerin-Ether Quinidin
Koffein Hamoglobin Ranitidin
Chloroquin Ibuprofen Riboflavin
(+)-Chlorpheniramin (+/-)-Isoproterenol Natriumchlorid
(+/-)-Chlorpheniramin Levorphanol Sulindac
Kreatin Lidocain Theophyllin
Dexbrompheniramin (1R,28)-(-)-n-Methylephedrin Tyramin
Dextromethorphan (+)-Naproxen
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10.
11.

16.
17.

19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.
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