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Die Mehrlinien-Schnelltestkassette fir AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/

In der Substitutionstherapie ist Buprenorphin ebenso wirksam wie Methadon, weist aber ein geringeres MaB3
an korperlicher Abhangigkeit auf.

In vielen Landern, in denen verschiedene Formen des Medikaments erhéltlich sind, wurde auch uber
erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, ,Doctor
Shopping” und betriigerische Verschreibungen aus legalen Kandlen abgezweigt und iber intravendse,
sublinguale, intranasale und inhalative Wege missbraucht.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Buprenorphin-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn
die Buprenorphin-Konzentration in der Mundfliissigkeit 10 ng/ml Giberschreitet.

Benzodiazepine (BZO10)

Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fir die symptomatische Behandlung von Angstzustanden und
Schlafs(orungen verschrieben werden. Sle entfalten ihre Wirkung Gber spezifische Rezeptoren, an denen eine
Neu namens 10k aure (GABA,) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind,

verbreitete Wirkung von MDMA, die bei praktisch allen Personen auftrat, die eine angemessene Dosis des
Medikaments einnahmen, war das Zusammenpressen der Kiefer.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene MDMA-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
MDMA-Konzentration im Speichel 50 ng/ml Uberschreitet.

Methamphetamin (MET50)

Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandt ist, aber das ZNS starker
anregt. Das Medikament wird haufig durch nasale Inhalation, Rauchen oder orale Einnahme selbst
verabreicht. Je nach Art der Verabreichung kann Methamphetamin bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum in
der Mundflissigkeit nachgewiesen werden'. Methamphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum
in Mundflissigkeiten nachgewiesen werden'.

Der in der Mehrlinien-Schr Mett in-Test liefert ein positives Ergebnis,
wenn die Methamphetamin-Konzentration in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml tiberschreitet.

Methamphetamin (MET25)

Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandt ist, aber das ZNS starker
anregt. Das Medikament wird haufig durch nasale Inhalation, Rauchen oder orale Einnahme selbst
verabreicht. Je nach Art der Verabreichung kann Methamphetamin bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum in
der Mundflusslgkelt nachgewiesen werden'. Methamphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum

in M nachgewiesen werden'.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Methamphetamin-Test liefert ein positives Ergebnis,
wenn die Methamphetamin-Konzentration in der Mundfliissigkeit 256 ng/ml Giberschreitet.

Methadon (MTD30)

Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von méaBigen bis starken Schmerzen und zur
Behandlung von Opiatabhangigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet, Morphin) verschrieben wird.

Methadon ist ein lang wirkendes Schmerzmittel mit einer Wirkungsdauer von zwélf 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 1 ist langwieriger und i als der von Heroin,
dennoch ist die Substitution und der schrittweise Entzug von Methadon fir Patienten und Therapeuten eine
akzeptable Methode der Entgiftung.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene MTD-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
MTD-Konzentration im Speichel 30 ng/ml tiberschreitet.

Opiate (OPI30)

Die Medlkamenlenklasse der Opiate bezieht sich auf alle Medikamenten, die aus Schlafmohn gewonnen
werden, eir 1 natdrlich der Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer
Medikamenten wie Heroin. Opiate wirken schmerzhemmend, indem sie das zentrale Nervensystem
unterdriicken. Die Medikamenten machen siichtig, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum konsumiert
werden; zu den Entzugserscheinungen kénnen SchweiBausbriiche, Zittern, Ubelkeit und Reizbarkeit gehoren.
Opiate konnen oral oder durch Injektion (intravenos, intramuskular und subkutan) eingenommen werden;
illegale Konsumenten konnen sie auch intravends oder durch nasale Inhalation einnehmen. Mit einem
Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Kodein in der Mundfliissigkeit innerhalb von 1 Stunde nach einer
oralen Einzeldosis nachgewiesen werden und kann 7-21 Stunden nach der Dosis nachweisba bleiben®. Der
Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird am haufigsten unmetabolisiert ausgeschieden und ist
auch das wichtigste Stoffwechselprodukt von Codein und Heroin.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Opiate-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Opiate-Konzentration in der Mundfliissigkeit 30 ng/ml Gberschreitet.

Opiate (OPI40)
Die Medlkamen(enklasse der Opiate bezieht sich auf alle Medikamenten, die aus Schlafmohn gewonnen
werden, eir 1 natdrlich der Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer

Medikamenten wie Heroin. Opiate wirken schmerzhemmend, indem sie das zentrale Nervensystem
unterdriicken. Die Medikamenten machen siichtig, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum konsumiert
werden; zu den Entzugserscheinungen kénnen SchweiBausbriiche, Zittern, Ubelkeit und Reizbarkeit gehoren.
Opiate konnen oral oder durch Injektion (intravends, intramuskular und subkutan) eingenommen werden;
illegale Konsumenten konnen sie auch intravends oder durch nasale Inhalation einnehmen. Mit einem
Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Kodein in der Mundfliissigkeit innerhalb von 1 Stunde nach einer
oralen Einzeldosis nachgewiesen werden und kann 7-21 Stunden nach der Dosis nachweisba bleiben®. Der
Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird am haufigsten unmetabolisiert ausgeschieden und ist
auch das wichtigste Stoffwechselprodukt von Codein und Heroin.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Opiate-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Opiate-Konzentration in der Mundfliissigkeit 40 ng/ml Uberschreitet.

Opiate (OPI50)

Die Medlkamen(enklasse der Opiate bezieht sich auf alle Medikamenten, die aus Schlafmohn gewonnen
werden, eir 1 natdrlich der Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer
Medikamenten wie Heroin. Opiate wirken schmerzhemmend, indem sie das zentrale Nervensystem
unterdriicken. Die Medikamenten machen siichtig, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum konsumiert
werden; zu den Entzugserscheinungen kénnen SchweiBausbriiche, Zittern, Ubelkeit und Reizbarkeit gehdren.
Opiate kdnnen oral oder durch Injektion (intravends, intramuskular und subkutan) eingenommen werden;
illegale Konsumenten konnen sie auch intravends oder durch nasale Inhalation einnehmen. Mit einem
Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Kodein in der Mundfliissigkeit innerhalb von 1 Stunde nach einer
oralen Einzeldosis nachgewiesen werden und kann 7-21 Stunden nach der Dosis nachweisba bleiben®. Der
Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird am haufigsten unmetabolisiert ausgeschieden und ist
auch das wichtigste Stoffwechselprodukt von Codein und Heroin.

Der in der Mehrlinien-Schr enthaltene Opiate-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Opiate-Konzentration in der Mundflissigkeit 50 ng/ml tberschreitet.

Oxycodon (OXY20)

Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit einer strukturellen Ahnlichkeit zu Codein. Wie alle
Opiatagonisten wirkt Oxycodon schmerzlindernd, indem es auf Opioidrezeptoren im Rickenmark, im Gehirn
und mdglicherweise direkt in den betroffenen Geweben wirkt. Oxycodon wird zur Linderung méaBiger bis
starker Schmerzen unter den bekannten pharmazeutischen Handelsnamen OxyContin®, Tylox®, Percodan®
und Percocet® verschrieben. Wahrend Tylox®, Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen von

r;gggﬁ*%;i:gz:g;Z/Kfﬁ-:”ZS;TM;{JZa%Z:SgAMNachweiS‘St von n?(le’:\reren I(\:Ar:argirl:‘:r‘:gr:zwms?rz haben _Benzc_diazepine die Barbiturate bei Fjer Behandlung von Angstzustanden _und Sch\af\oslgkglt_ grsetzt
ter im Speichel bei den t-Kor " . Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und medizinischen
- Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko einer
Test IKalibrator (Grenzwert korperlichen Abhangigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmaBig (z. B. taglich) tber mehr als ein paar
ng/ml) Monate eingenommen werden, insbesondere bei héheren als den (blichen Dosen. Ein abruptes Abseﬁzen
kann zu Symptomen wie Schlafstérungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein,
[pmphetamin (AMP) [d-Amphetamine ps Schwitzen, Zittern, Schwéche, Ar anden und Wahrnehmur anderungen fiihren.
IAmphetamin (AMP) ld-Amphetamine 50 Der in der Mehrlln\en Schnelltestkassette enthaltene BZO-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
BZO-Kor im Speichel 10ng/mL tberschreitet
Barbiturate (BAR) ISecobarbital 50 (BZ020)
Buprenorphin (BUP) Buprenorphin 5 Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fir die symptomatische Behandlung von Angstzustanden und
Schlafstérungen verschrieben werden. Sle entfalten ihre Wirkung ber spezifische Rezeptoren, an denen eine
Buprenorphin (BUP) [Buprenorphin 10 Neus ikalie namens &ure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind,
Benzodiazepine (BZO) lOxazepam o haben Benzodlazepme die Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und Schiaflosigkeit ersetzt.
werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und medizinischen
Benzodiazepine (BZO) [Oxazepam 201} Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko einer
korperlichen Abhangigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmaBig (z. B. téglich) tber mehr als ein paar
[Benzodiazepine (B20) (Oxazepam £o Monate eingenommen werden, insbesondere bei hdheren als den dblichen Dosen. Ein abruptes Absetzen
[Kokain (COC) Kokain 15 kann zu Symptomen wie Schlafstérungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein, Appetitlosigkeit,
[Kokain (COC) lKokain bo Schwitzen, Zittern, Schwache, Angstzustanden und Wahrnehmungsveranderungen fiihren.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene BZO-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
[Kokain (COC) Kokain 50 BZO-| Konzemrahon im Speichel 20ng/mL tberschreitet
" " (BZO30)
[Cotinin (COT) [Kotinin B0 sind A tte, die haufig fiir die symptomatische Behandlung von Angstzustanden und
[Cotinin (COT) Kotinin 50 Schlaislorungen verschrieben werden. Sle entfalten ihre Wirkung tiber spezifische Rezeptoren, an denen eine
Neu namens aure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind,
[Fentanyl (FYL) Fentanyl 10 haben Benzodiazepine die Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und Schiaflosigkeit ersetzt.
Ketamin (KET) IKetamin B0 Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und medizinischen
Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko einer
Ketamin (KET) [Ketamin po korperlichen Abhangigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmaBig (z. B. taglich) tiber mehr als ein paar
. . Monate eingenommen werden, insbesondere bei héheren als den Tblichen Dosen. Ein abruptes Absetzen
[Methylendioxymethamphetamin (MDMA) [d:I-Methylendioxymethamphetamin po kann zu Symptomen wie Schlafstorungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein, Appetitlosigkeit,
n X Schwitzen, Zittern, Schwache, Angstzustdnden und Wahrnehmungsveranderungen fiihren.
[Methamphetamin (MET) [¢-Methamphetamine i Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene BZO-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Methamphetamin (MET) [d-Methamphetamine 60 BZO-Konzentration im Speichel 30ng/mL tiberschreitet
Kokain (COC15)
[Methadon (MTD) [Viethadon o Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein Lokalanasthetikum, das aus der
[Opiate (OPI) IMorphin B0 Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird haufig durch nasale Inhalation,
intravenose Injektion und Rauchen auf freier Basis selbst verabreicht. Je nach Art der Verabreichung kénnen
[Opiate (OPY) [Morphin [0 Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgonin-Methylester bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum
(Opiate (OPI) Morphin 50 in der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden'. Kokain und Benzoylecgonin kénnen bis zu 24 Stunden nach
dem Konsum in Mundfliissigkeiten nachgewiesen werden'.
[Oxycodon (OXY) [Oxycodon 2o Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette fiir Kokain enthaltene Kokaintest liefert ein positives Ergebnis, wenn
Phencyclidin (PCP) Phencyclidin B die Kokainkor tion in der Mu ssil 15 ng/ml Gberschreitet.
- - Kokain (COC20)
[Phencyclidin (PCP) [Phencyclidin 10 Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein Lokalanasthetikum, das aus der
Propoxyphen (PPX) ld-Propoxyphene Bo Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird haufig durch nasale Inhalation,
intravenose Injektion und Rauchen auf freier Basis selbst verabreicht. Je nach Art der Verabreichung kénnen
[Propoxyphen (PPX) d-Propoxyphene 50 Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgonin-Methylester bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum
ISynthetisches Marihuana (SMA/K2) [IWH-018 5-Pentansaure-Metabolit bs in der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden'. Kokain und Benzoylecgonin kénnen bis zu 24 Stunden nach
dem Konsum in Mundfliissigkeiten nachgewiesen werden'.
ISynthetisches Marihuana (SMA/K2) (JWH-018 5-Pentanséure-Metabolit B0 Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette fiir Kokain enthaltene Kokaintest liefert ein positives Ergebnis, wenn
ISynthetisches Marifuana K2+(AB-Pinaca)(SMP) |AB-PINACA Fiinffach-Séure-Metabolit 0 a‘ik‘;‘i’:a("‘cg’é‘;g;‘"m" in der Mundfissigkeit 20 ng/mi tberschreitet.
Marihuana (THC) 11-nor-A9-THC-9 COOH 12 Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein Lokalanasthetikum, das aus der
" K (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird héufig durch nasale Inhalation,
Marihuana (THC) 11-nor-A9-THC-9 COOH po i Injektion und Rauchen auf freier Basis selbst verabreicht. Je nach Art der Verabreichung kénnen
Marihuana (THC) [AO-THX ko Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgonin-Methylester bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum
- — in der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden'. Kokain und Benzoylecgonin kénnen bis zu 24 Stunden nach
Marihuana (THC) [A9-THX po dem Konsum in Mundfliissigkeiten nachgewiesen werden'.
[Tramadol (TML) ICis-Tramadol B0 Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette fiir Kokain enthaltene Kokaintest liefert ein positives Ergebnis, wenn
die Kokainkonzentration in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml Uberschreitet.
[Tramadol (TML) ICis-Tramadol b0 Cotinin (COT30)
[Zopiclone (ZOP) [Zopiclone bo 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,
[6-Monoacetylmorphin(6-MAM) [6-Monoacetylmorphine B der praktisch jedes Mitglied einer tabakrauchenden Gesellschaft ausgesetzt ist, sei es durch direkten Kontakt
l6-Monoacetylmorphin(6-MAM) l6-Monoacetylmorphine 5 oder durch Einatmen aus zweiter Hand. Neben Tabak ist Nikotin auch als Wirkstoff in Nikotinersatztherapien
wie Nikotil immis, transdermalen Pflastern und Nasensprays im Handel erhaltlich.
I6-Monoacetylmorphin(6-MAM) S—Monoacetylmorphine 10 Obwohl Nikotin im Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des i sie
Dieser Test liefert nur ein aufi T g9 _Um ein ati gebnis zu einem unzuverlassigen Indikator fir Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich langere
2u erhalten, muss eine spezlflschere alternative chemische Methode verwendel werden. Halbwertszeit als Nikotin auf, weist eine hohe Korrelation mit dem Cotinin-Plasmaspiegel auf und hat sich im
ie (GC/MS) und Vergleich zur Nikotinmessung im Speichel, zur Kohlenmonoxidmessung im Atem und zur Thiocyanatmessung
Tandk ometrie  (GC sind die  bevorzugten im Plasma als bester Indikator fir den Raucherstatus erwiesen.
Bestatigungsmethoden. Jedes Ergebnis eines Medikamententests sollte mit professionellem Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Cotinin-Test fiir Cotinin im Speichel mit einem Grenzwert
Urteilsvermégen bewertet werden, i wenn ein 4 p gebnis vorliegt. von 30 ng/mL wird voraussichtlich bis zu 1-2 Tage nach dem Nikotinkonsum durchgefihrt werden.

[ZUSAMMENFASSUNG]

Die Mehrlinien-Schnelltestkassette fir AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/
MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/K2/K2+/THC/TML/ZOP/6-MAM und deren Metaboliten ist ein Schnelltest fir das
Speichelscreening, der ohne den Elnsatz eines Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet
monoklonale Antikdrper zum is erhohter Kor i 1 spezifischer Medikamenten im
menschlichen Speichel

Amphetamin (AMP50)

Amphetamin ist ein sympathomimetisches Amin mit therapeutischen Indikationen. Das Medikament wird
héufig selbst verabreicht, indem sie nasal inhaliert oder oral eingenommen wird. Je nach Art der
Verabreichung kann Amphetamin bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum in der Mundfliissigkeit
nact werden'. in kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum in Mundflissigkeiten
nachgewiesen werden'.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Amphetamintest liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Amphetaminkonzentration in der Mundflssigkeit 50 ng/ml tiberschreitet.

Amphetamin (AMP25)

Amphetamin ist ein sympathomimetisches Amin mit therapeutischen Indikationen. Das Medikament wird
haufig selbst verabreicht, indem sie nasal inhaliert oder oral eingenommen wird. Je nach Art der
Verabreichung kann Amphetamin bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum in der Mundfliissigkeit
nachgewiesen werden'. Amphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum in Mundfliissigkeiten
nachgewiesen werden'.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Amphetamintest liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Amphetaminkonzentration in der Mundfltssigkeit 25 ng/ml tiberschreitet.

Barbiturate (BAR50)

Barbiturate sind Beruhigungsmittel fiir das zentrale Nervensystem. Therapeutisch werden sie als Sedativa,
Hypnotika und Antikonvulsiva eingesetzt. Barbiturate werden fastimmer in Form von Kapseln oder Tabletten
oral eingenommen. Die Wirkungen &hneln denen eines Alkoholrausches. Der chronische Konsum von
B 1 fiihrt zu Rausct a und kérperlicher Abhangigkeit. Kurz wirksame Barbiturate, die in
einer Dosierung von 400 mg/Tag Uber einen Zeitraum von 2-3 Monaten eingenommen werden, fiihren zu
einem klinisch signifikanten Grad an kérperlicher Abhéngigkeit. Eine Studie tber eine einzelne orale Dosis
eines Barbiturats: butalbital, Phenobarbnal oder Secobarbital zeigte, dass das Medikament 15-60 Minuten
nach der Verabreichung in der Mt nachweisbar ist und 52 Stunden lang in der Mundfliissigkeit
nachweisbar bleibt®

Der in der Mehrlinien-Sct enthaltene Barbiturat-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Secobarbital-Konzentration in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml iberschreitet.

Buprenorphin(BUP5)

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das haufig zur Behandlung von Opioidabhangigkeit eingesetzt wird.
Das Medikament ist unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und Suboxone™
erhaltlich, die Buprenorphm HClI allein oder in Kombmanon mit Naloxon HCI enthalten. Therapeutisch wird
Buprenorphin als i 1andlung fiir Opi angige eil 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 aber ein geringeres Mai
an korperlicher Abhéngigkeit auf.

In vielen Landern, in denen verschiedene Formen des Medikaments erhéltlich sind, wurde auch Uber
erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, ,Doctor
Shopping” und betriigerische Verschreibungen aus legalen Kandlen abgezweigt und iber intravendse,
sublinguale, intranasale und inhalative Wege missbraucht.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Buprenorphin-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn
die Buprenorphin-Konzentration in der Mundflissigkeit 5 ng/ml tiberschreitet.

Buprenorphin(BUP10)

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das haufig zur Behandlung von Opioidabhangigkeit eingesetzt wmi

Cotinin (COT50)

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 erhéltlich.

Obwohl Nikotin im Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des Medikaments sie
zu einem unzuverlassigen Indikator fiir Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich langere
Halbwertszeit als Nikotin auf, weist eine hohe Korrelation mit dem Cotinin-Plasmaspiegel auf und hat sich im
Vergleich zur Nikotinmessung im Speichel, zur Kohlenmonoxidmessung im Atem und zur Thiocyanatmessung
im Plasma als bester Indikator fiir den Raucherstatus erwiesen.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Cotinin-Test fir Cotinin im Speichel mit einem Grenzwert
von 50 ng/ml wird voraussichtlich bis zu 1-2 Tage nach dem Nikotinkonsum durchgefiihrt.

Fentanyl (FYL10)

Fentanyl gehort zu den starken 1 und ist ein p- i iat-R imulans.  Fentanyl ist
eine der Sorten, die in der ,Single Convention of narcotic drug in 1961" der Vereinten Nationen aufgefuhrl sind.

O ydrochlorid in Komblnaucn mit anderen Schmerzmitteln wie Paracetamol oder Aspirin enthalten,
besteht OxyContin au 1 aus O ydrochlorid in einer zeitlich begrenzten Form. Es ist bekannt,
dass Oxycodon durch Demethylierung in Oxymorphon und Noroxycodon metabolisiert wird.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene OXY-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
OXY-Konzentration im Speichel 20 ng/ml Uberschreitet.
Phencyclidin (PCP3)
Phencyclidin, das Halluzinogen, das gemeinhin als Angel Dust bezeichnet wird, kann im Speichel
nachgewiesen werden, da das Medikament zwischen dem Blutkreislauf und der Mundhéhle ausgetauscht
wird. Bei einer gepaarten Serum- und Speichelprobenentnahme von 100 Patienten in einer Notaufnahme
wurde PCP im Speichel von 79 Patienten in Konzentrationen von 2 ng/ml bis 600ng/mi*nachgewiesen.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene PCP-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
PCP-Konzentration in oralen Fliissigkeiten 3 ng/ml tiberschreitet.
Phencyclidin (PCP10)
Phencyclidin, das Halluzinogen, das gemeinhin als Angel Dust bezeichnet wird, kann im Speichel
nachgewiesen werden, da das Medikament zwischen dem Blutkreislauf und der Mundhéhle ausgetauscht
wird. Bei einer gepaarten Serum- und Speichelprobenentnahme von 100 Patienten in einer Notaufnahme
wurde PCP im Speichel von 79 Patienten in Konzentrationen von 2 ng/ml bis 600ng/ml*nachgewiesen.
Der in der Mehrlinien-: Schnell(es(kassene enthaltene PCP-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
PCP-Kor ion in oralen Fli 1 10 ng/ml Gberschreitet.
Propoxyphen (PPX 30)

hen (PPX) ist ein isches Al ikum, das strukturelle Ahnlichkeit mit Methadon aufweist. Als
Analgellkum kann Propoxyphen 50-75 % so stark sein wie orales Codein. Darvocet™, einer der géngigsten
Markennamen fiir das Medikament, enthélt 50-100 mg Propoxyphen-Napsylat und 325-650 mg Paracetamol.

Unter den Opiaten, die unter internationaler Kontrolle stehen, ist Fentanyl eines der am
verwendeten Mittel zur Behandlung mittlerer bis starker Schmerzen. Nach der kontinuierlichen Injektion von
Fentanyl kommt es bei den Betroffenen zu einem protrahierten Opioidabstinenzsyndrom, wie Ataxie und
Reizbarkeit usw., das die Abhangigkeit nach der Einnahme von Fentanyl iiber einen langen Zeitraum darstellt.
Im Vergleich zu Amphetaminabhéngigen haben Medikamentenabhéngige, die Fentanyl konsumieren, vor
allem die Méglichkeit einer hoheren HIV-Infektionsrate, eines geféhrlicheren Injektionsverhaltens und einer
lebenslangen Medikamenten(berdosierung.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Fentanyl-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Fentanyl-Konzentration in der Mundfliissigkeit 10 ng/ml Uberschreitet.

Ketamin (KET30)

Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz fiir PCP (Phencyclidin) entwickelt wurde.
Ketamin wird zwar nach wie vor in der Humananéasthesie und in der Veterindrmedizin eingesetzt, doch wird es
zunehmend als StraBendroge missbraucht. Ketamin ahnelt auf molekularer Ebene dem PCP und erzeugt
daher &hnliche W\rkungen wie Taubhell Koordmat\onsver\usl das Gefiihl der Unverwundbarkeit,
M eit, aggr Verhalten, 1e oder blockierte Sprache, ein Ubertriebenes
Gefiihl der Starke und einen leeren Blick. Es kommt zu einer Depression der Atmungsfunktion, nicht aber
des zentralen Nervensystems, und die Herz-Kreislauf-Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Ketamin halt
im Allgemeinen 4-6 Stunden nach der Einnahme an.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene KET-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
KET-Konzentration im Speichel 30ng/mL Uberschreitet

Ketamin (KET50)

Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz fir 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 W\rkungen wie Taubhell Koordmat\onsver\usl das Gefiihl der Unverwundbarkeit,
M eit, aggr Verhalten, 1e oder blockierte Sprache, ein Ubertriebenes
Gefiihl der Starke und einen leeren Blick. Es kommt zu einer Depression der Atmungsfunktion, nicht aber
des zentralen Nervensystems, und die Herz-Kreislauf-Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Ketamin halt
im Allgemeinen 4-6 Stunden nach der Einnahme an.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene KET-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
KET-Konzentration im Speichel 50ng/mL Uberschreitet

Methylendioxymethamphetamin (MDMA50)

Methylendioxymethamphetamin (Ecstasy) ist eine Designerdroge, die erstmals 1914 von einem deutschen
Pharmaunternehmen zur Behandlung von Fettleibigkeit synthetisiert wurde. Diejenigen, die das Medikament
einnehmen, berichten haufig (ber unerwiinschte Wirkungen wie erhohte Muskelspannung und
SchweiBausbriiche. MDMA ist kein eindeutiges Stimulans, obwohl es wie Amphetamin-Medikamenten in der

Das Medikament ist unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und
erhéltlich, die Buprenorphln HCI allein oder in Komblnanon mit Naloxon HCI enthalten. Therapeutisch wird

pi phin als 1andlung fiir ingesetzt. Die Substitutionsbehandlung ist
eine Form der medizinischen Versorgung von Oplalabhanglgen (in erster Linie Heroinabhéngigen) auf der
Grundlage einer ahnlichen oder identischen Substanz wie das normalerweise eingenommenes Medikament.

Lage ist, den Blutdruck und die Herzfrequenz zu erhéhen. MDMA fiihrt bei einigen Konsumenten zu
Wahrnehmungsveranderungen in Form von erhohter 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

Die F itration von Propoxyphen wird 1 bis 2 Stunden nach der Einnahme erreicht. Im
Falle einer Uberdosierung kann die Propoxyphen-Blutkonzentration deutlich hohere Werte erreichen.
Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-Demethylierung zu Norpropoxyphen

chronische (langfristige) psychotische Storung auslésen kann.

Seit dem 1. Méarz 2011 sind finf Cannabinoide, JWH-018, JWH- 073, CP-47, JWH-200 und
Cannabicyclohexanol, in den USA illegal, weil diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schadlich zu
sein und daher eine unmittelbare Gefahr fiir die &ffentliche Sicherheit darstellen.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Test auf synthetisches Marihuana liefert ein positives
Ergebnis, wenn die Kor { der syr 1 Marihuan i im Speichel 30 ng/ml
Uberschreitet.

K2+(AB-Pi 10)

Synthetische Cannabinoide sind Designerdrogen, die sich strukturell von THC (dem aktiven Bestandteil von
Cannabis) unterscheiden, aber auf hnliche 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)

i Cannabinoi 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 fliissig. 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
Medikamenten mit jeder neuen synthetischen Cannabinoidklasse, die auf den Markt kommt, angepasst
werden, werden die &lteren 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.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Test iur synlhellsches Marihuana K2+(AB-Pinaca) liefert
ein positives Ergebnis, wenn die Kor der von syr Marihuana K2+(AB-Pinaca)
im Speichel 10 ng/ml tiberschreitet.
Marihuana (THC12)
Tetrahydrocannabinol, der Wirkstoff der Marihuana-Pflanze (Cannabis sativa), ist kurz nach dem Konsum im
Speichel nachweisbar.  Es wird angenommen, dass der Nachweis des Medikaments in erster Linie auf die
direkte Exposition des Medikaments im Mund (orale Verabreichung und Rauchen) und die anschlieBende
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhdhle zuriickzufiihrenist®.  Historische Studien haben gezeigt,
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem Medikamentenkonsum nachgewiesen werden kann®.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
THC-COOH-Konzentration in der Mundflssigkeit 12 ng/ml Uberschreitet.
Marihuana (THC50)
Tetrahydrocannabinol, der Wirkstoff der Marihuana-Pflanze (Cannabis sativa), ist kurz nach dem Konsum im
Speichel nachweisbar.  Es wird angenommen, dass der Nachweis des Medikaments in erster Linie auf die
direkte Exposition des Medikaments im Mund (orale Verabreichung und Rauchen) und die anschlieBende
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhdhle zuriickzufithrenist®.  Historische Studien haben gezeigt,
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem i 1'sum nact i werden kann®.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
THC-COOH-Konzentration in der Mundflissigkeit 50 ng/ml {berschreitet.
Marihuana (THC40)
Tetrahydrocannabinol, der Wirkstoff der Marihuana-Pflanze (Cannabis sativa), ist kurz nach dem Konsum im
Speichel nachweisbar.  Es wird angenommen, dass der Nachweis des Medikaments in erster Linie auf die
direkte Exposition des Medikaments im Mund (orale Verabreichung und Rauchen) und die anschlieBende
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhdhle zuriickzufiihrenist®.  Historische Studien haben gezeigt,
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem i 'sum nact i werden kann®.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
A9-THC-Konzentration in der Mundfliissigkeit 40 ng/ml Gberschreitet.
Marihuana (THC50)
Tetrahydrocannabinol, der Wirkstoff der Marihuana-Pflanze (Cannabis sativa), ist kurz nach dem Konsum im
Speichel nachweisbar.  Es wird angenommen, dass der Nachweis des Medikaments in erster Linie auf die
direkte Exposition des Medikaments im Mund (orale Verabreichung und Rauchen) und die anschlieBende
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhdhle zuriickzufiihrenist®.  Historische Studien haben gezeigt,
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem i 'sum nact i werden kann®.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
A9-THC-Konzentration in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml Uberschreitet.
Tramadol(TML30)
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 aber eine geringe
Bindungsaffinitat zu den mu-Opioid-Rezeptoren. Bei hohen Dosen von Tramadol kdnnen sich Toleranz und
physiologische Abhangigkeit entwickeln und zu Missbrauch flihren.  Tramadol wird nach oraler
Verabreichung extensiv metabolisiert. Die wichtigsten Wege scheinen N- und O-Demethylierung,
Glucoronidierung oder Sulfatierung in der Leber zu sein.
Der in der Mehrlinien-Sct enthaltene Ti dol-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Tramadol-Konzentration in der Mundflissigkeit 30 ng/ml tberschreitet
Tramadol(TML50)
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 aber eine geringe
Bindungsaffinitat zu den mu-Opioid-Rezeptoren. Bei hohen Dosen von Tramadol kénnen sich Toleranz und
physiologische Abhangigkeit entwickeln und zu Missbrauch flihren.  Tramadol wird nach oraler
Verabreichung extensiv metabolisiert. Die wichtigsten Wege scheinen N- und O-Demethylierung,
Glucoronidierung oder Sulfatierung in der Leber zu sein.
Der in der Mehrlinien-Sct enthaltene Ti dol-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Tramadol-Konzentration in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml tiberschreitet
Zopiclon (ZOP20)
Zopiclon ist eine Art von Benzodiazepinen Beruhigungsmittel Hypnotika, sagen aus der Chemie, es gehért
tocyclopyrrolidone, verbindet es mit Benzodiazepin-Rezeptor in Teil der GABA-Rezeptor, ist es schnell nach
oraler Verabreichung absorbiert, erreicht seine maximale Konzentration im Plasma 1-1,5 Stunden spéter, die
orale Bioverfligbarkeit ist in der Nahe von 80%.45%-80% der Zopiclon bindet mit Plasma-Protein und ist weit
verbreitet im ganzen Korper. Seine Konzentration im Speichel ist hoher als die im Plasma. Sein bitterer
Geschmack ist proportional zu seiner Konzentration im Speichel. Seit der klinischen Anwendung von
Zopiclon im Jahr 1985 wird dessen Missbrauchs- und Abhéngigkeitsneigung kontrovers diskutiert. Einige
Studien weisen darauf hin, dass das Risiko niedrig oder gering ist, aber gleichzeitig gibt es in verschiedenen
Landern immer mehr Einzelberichte Gber Mi h, Abha und Er en.
Der in der Mehrlinien- enthaltene Zopiclon-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Zopiclon-Konzentration in der Mundfliissigkeit 20 ng/ml tberschreitet
6-Monoacetylmorphin(6-MAM 5)
6-Monoacetylmorphin (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM) ist einer der drei aktiven Metaboliten von Heroin
(Diacetylmorphin), die anderen sind Morphin und das viel weniger aktive 3-Monoacetylmorphin (3-MAM).
6-MAM st ein Metabolit von Heroin, der im Korper schnell aus Heroin gebildet wird. Heroin wird durch
Esterase-Enzyme im Gehirn schnell metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat auch eine
relativ schwache Affinitat zu u-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die fiir eine wirksame Bindung an
den Rezeptor unerlasslich ist, durch die Acetylgruppe verdeckt wird. Daher wirkt Heroin als Pro-Droge und
dient als lipophiler Transporter fiir die systemische Abgabe von Morphin, das sich aktiv an p-Opioidrezeptoren
bindet.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene 6-Monoacetylmorphin-Assay liefert ein positives
Ergebnis, wenn die 6-Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundfliissigkeit 3 ng/mL Uberschreitet
6-Monoacetylmorphin(6-MAM 5)

\‘P’F"?QNT‘

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,
konnte weitgehend fiir die daraus resultierende Toxizitat verantwortlich sein.
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Propoxyphen-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn
die Propoxyphen-Konzentration im Speichel 30 ng/ml tiberschreitet.
Propoxyphen (PPX 50)

hen (PPX) ist ein isches Analgetikum, das strukturelle Ahnlichkeit mit Methadon aufweist. Als
Analgetlkum kann Propoxyphen 50-75 % so stark sein wie orales Codein. Darvocet™, einer der gangigsten
Markennamen fiir das Medikament, enthalt 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.

6-Mor Imorphin (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM) ist einer der drei aktiven Metaboliten von Heroin
(Diacetylmorphin), die anderen sind Morphin und das viel weniger aktive 3-Monoacetylmorphin (3-MAM).
6-MAM st ein Metabolit von Heroin, der im Korper schnell aus Heroin gebildet wird. Heroin wird durch
Esterase-Enzyme im Gehirn schnell metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat auch eine
relativ Affinitat zu p-Opi 1, da die 3-Hydroxygruppe, die fiir eine wirksame Bindung an
den Rezeptor unerlasslich ist, durch die Acetylgruppe verdeckt wird. Daher wirkt Heroin als Pro-Droge und
dient als lipophiler Transporter fiir die systemische Abgabe von Morphin, das sich aktiv an p-Opioidrezeptoren
bindet.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene 6-Monoacetylmorphin-Assay liefert ein positives
Ergebnis, wenn die 6-Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundfliissigkeit 5 ng/mL Uberschreitet
6-Monoacetylmorphin(6-MAM 10)

6- Monoace\ylmorphln (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM) ist einer der drei aktiven Metaboliten von Heroin
(

Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-Demethylierung zu Norpropoxyphen
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,
konnte weitgehend fiir die daraus resultierende Toxizitat verantwortlich sein.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Propoxyphen-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn
die Propoxyphen-Konzentration im Speichel 50 ng/ml tiberschreitet.

Synthetisches Marihuana (SMA25)

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
gefahrdeten Personen, z. B. solchen mit einer familiaren Vorgeschichte von psychischen Erkrankungen, eine
chronische (langfristige) psychotische Stérung auslésen kann.

Seit dem 1. Marz 2011 sind finf Cannabinoide, JWH-018, JWH- 073, CP-47, JWH-200 und
Cannabicyclohexanol, in den USA illegal, weil diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schadlich zu
sein und daher eine unmittelbare Gefahr fiir die offentliche Sicherheit darstellen.

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Test auf synthetisches Marihuana liefert ein positives
Ergebnis, wenn die Konzentration der synthetischen Marihuana-Metaboliten im Speichel 25 ng/ml
uberschreitet.

Synthetisches Marihuana (SMA30)

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 i d zu Gattur ichnungen fir alle syr i 1 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
gefahrdeten Personen, z. B. solchen mit einer familiaren Vorgeschichte von psychischen Erkrankungen, eine

orphin), die anderen sind Morphin und das viel weniger aktive 3-Monoacetylmorphin (3-MAM).
6-MAM st ein Metabolit von Heroin, der im Korper schnell aus Heroin gebildet wird. Heroin wird durch
Esterase-Enzyme im Gehirn schnell metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat auch eine
relativ Affinitat zu -Opi 1, da die 3-Hydroxygruppe, die fiir eine wirksame Bindung an
den Rezeptor unerlasslich ist, durch die Acetylgruppe verdeckt wird. Daher wirkt Heroin als Pro-Droge und
dient als lipophiler Transporter fiir die systemische Abgabe von Morphin, das sich aktiv an u-Opioidrezeptoren
bindet.
Der in der Mehrlinien-Sct enthaltene Assay liefert ein positives
Ergebnis, wenn die 6-Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflusslgkell 10 ng/mL Uberschreitet
[ASSAY-PRINZIP]
Die Mehrlinien-Schnelltestkassette fir AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/
MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/K2/K2+/THC/TML/ZOP/6-MAM st ein Immunoassay, der auf dem Prinzip der
kompetitiven Bindung beruht. Medikamenten, die in der Mundfliissigkeitsprobe vorhanden sein kénnen,
konkurrieren mit ihrem jeweiligen Medikamentenkonjugat um Bindungsstellen auf ihrem spezifischen
Antikorper.
Wahrend des Tests wandert ein Teil der Mundfliissigkeitsprobe durch Kapillarwirkung nach oben. Eine
Substanz, die in der Mundflissigkeitsprobe unterhalb ihrer Grenzwert-Konzentration vorhanden ist, sattigt die
Bindungsstellen ihres spezifischen Antikorpers nicht. Der Antikérper reagiert dann mit dem
Medlkamemen Proteln Konjugat und eine sichtbare farbige Linie erscheint in der Testlinienregion des
Das  Vorhandensein von Medikamenten oberhalb  der
Grenzwert- Ko\ ion in der Mur igkeitsprobe sattigt alle Bindt 1 des Antikérpers. Daher wird
sich die farbige Llnle nicht i im Berelch der Testlinie bilden.
Eine Mur be erzeugt aufgrund der Medikamentenkonkurrenz keine farbige Linie
im spezifischen Testlinienbereich des Streifens, wéhrend eine drogennegative Mundfliissigkeitsprobe eine
Linie im Testlinienbereich erzeugt, da es keine Medikamentenkonkurrenz gibt.
Zur Kontrolle des Verfahrens erscheint im Bereich der Kontrolllinie immer eine farbige Linie, die anzeigt, dass
das richtige Probenvolumen zugegeben wurde und die Membran durchfeuchtet wurde.

[REAGENZIEN]

Der Test enthalt Membranstreifen, die mit Medikamenten-Protein-Konjugaten (gereinigtes Rinderalbumin) auf

der Testlinie beschichtet sind, einen polyklonalen Ziegen-Antikdrper gegen das Gold-Protein-Konjugat auf der

Kontrolllinie und ein Farbstoffkissen, das kolloidale Goldpartikel enthalt, die mit einem monoklonalen

Maus-Antikorper beschichtet sind, der spezifisch fir Amphetamin ist, Methamphetamin, Kokain, Opiate,

THC-COOH, A9-THC, Phencyclidin, Methadon, Oxycodon, Cotinin, Methylendioxymethamphetamin,

Benzodiazepine, Barbiturate, Tramadol, Zopiclon, 6-Monoacetylmorphin, Buprenorphin, synthetisches

Marihuana, synthetisches Marihuanak2+, Propoxyphen und Ketamin.

[VORSICHTSMASSNAHMEN]

*  Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.

e Der Test sollte bis zur Verwendung im versiegelten Beutel bleiben.

e Speichel wird nicht als biologische Gefahr eingestuft, es sei denn, er stammt aus einem zahnarztlichen
Verfahren.

«  Der gebrauchte Kollektor und die Kassette sollten 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 Ver im stabil. Die Te 1 missen bis zur Verwendung im versiegelten Beutel

bleiben. NICHT EINFRIEREN. Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.

[PROBENENTNAHME UND -VORBEREITUNG]

Die Mundfliissigkeitsprobe sollte mit dem im Kit enthaltenen Sammelbehélter entnommen werden. Beachten

Sie die ausfihrliche Gebrauchsanweisung unten. Fir diesen Test sollten keine anderen Entnahmekassetten

verwendet werden. Es kann zu jeder Tageszeit gesammelte Mundfliissigkeit verwendet werden.

[MATERIALIEN]

Bereitgestellte Materialien
o Test-Kassetten e Sammler *  Sammelkammer
*  Sicherheitssiegel *  Beipackzettel * Verfahrenskarte
Erforderliche, aber nicht bereitgestellte Materialien
e Zeitschaltuhr
[HINWEISE ZUR VERWENDUNG]

Lassen Sie die Testkassette, die Probe und/oder die Kontrollen vor dem Test auf Raumtemperatur (15-30°C)

kommen. Weisen Sie den Spender an, mindestens 10 Minuten vor der Entnahme nichts in den Mund zu

nehmen, auch keine Speisen, Getranke, Kaugummis oder Tabakwaren.

. Bringen Sie den Beutel auf Raumtemperatur, bevor Sie ihn &ffnen. Nehmen Sie den Test aus dem
versiegelten Beutel und verwenden Sie ihn innerhalb einer Stunde.

. Nehmen Sie den Testbecher aus dem versiegelten Beutel und fihren Sie das Schwammende des

Auffangbehalters in die Offnung ein. Tupfen Sie aktiv die Innenseite des Mundes und der Zunge ab, um

etwa 3 Minuten lang Mundfliissigkeit zu sammeln, bis der Schwamm vollstandig geséttigt ist. Gleichzeitig

&ndert sich die Farbe des Indikators von farblos zu rosa. Durch sanftes Driicken des Schwamms zwischen

Zunge und Zahnen wird die Sattigung unterstiitzt. Auf dem Schwamm sollten keine harten Stellen zu

spliren sein, wenn er gesattigt ist.

Entfernen Sie den Kollektor aus dem Mund. Legen Sie den atti Mundfli in die

Kammer und driicken Sie den Schwamm vollstandig gegen das Sieb, um die Mundfltissigkeit aufzufangen.

Entsorgen Sie den Kollektor. SchlieBen Sie den Deckel der Sammelkammer.

. Legen Sie die Testkassette auf eine saubere und ebene Flache. Schrauben Sie den Deckel der
Sammelkammer ab. Drehen Sie die Sammelkammer um, geben Sie 3 Tropfen Mundfliissigkeit (ca. 120
i) in die Probenvertiefung der Testkassette und starten Sie den Timer. Vermeiden Sie das EinschlieBen
von Luftblasen in der Probenvertiefung. Setzen Sie die Schraubkappe auf die Sammelkammer. Siehe
Abbildung unten.

. Warten Sie, bis die farbige(n) Linie(n) erscheinen. Lesen Sie die Ergebnisse nach 10 Minuten ab. Lesen
Sie die Ergebnisse nach 20 Mlnu(en nicht mehr ab.

. Bringen Sie das Sicher tber der
Bestatigung an das Labor.
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[INTERPRETATION DER ERGEBNISSE]
(Siehe die vorherige Abbildung)
NEGATIV:* Es erscheinen zwei Zeilen. Eine farbige Linie sollte sich in der Kontrollregion (C) befinden, eine
weitere farbige Linie daneben in der Testregion (Substanz/T). Dieses negative Ergebnis zeigt an, dass die
ion unter dem nachwei 1 Wert liegt.

*HINWEIS: Der Farbton im Bereich der Testlinie (Substanz/T) variiert, sollte aber als negativ angesehen
werden, wenn auch nur eme chwache Linie zu sehen ist.
POSITIV: Eine farbige e erscheint in der Kontrollregion (C). In der Testregion (Substanz/T)
erscheint keine Linie. Dieses positive Ergebnis zeigt an, dass die Medikamentenkonzentration Uber dem
nachweisbaren Wert liegt.
UNGULTIG: Die wird nicht igt. Unzureichendes Probenvolumen oder falsche
Verfahrenstechniken sind die wahrscheinlichsten Griinde fiir ein Versagen der Kontrolllinie. Uberpriifen Sie
das Verfahren und wiederholen Sie den Test mit einer neuen Testtafel. Wenn das Problem weiterhin besteht,
stellen Sie die Verwendung der Partie sofort ein und wenden Sie sich an den Hersteller.
[QUALITATSKONTROLLE]
Eine Verfahrenskontrolle ist in den Test integriert. Eine farbige Linie in der Kontrollregion (C) wird als interne
Verfahrenskontrolle betrachtet. Sie bestatigt ein ausreichendes Probenvolumen und eine angemessene
Membranabdichtung.
[EINSCHRANKUNGEN]
1. Die Mehrlinien-Schnelltestkassette liefert nur ein qualitatives, vorlaufiges Analyseergebnis. Um ein

bestatigtes Ergebnis zu erhalten, muss eine sekundare Analysemethode verwendet werden.

Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS) oder
Gaschre lie/Tand ometrie (GC/MS/MS) sind bevorzugte
Bestatigungsmethoden.

2. Ein positives Testergebnis sagt nichts {iber die Konzentration des Medikaments in der Probe oder die Art

der Verabreichung aus.
3. Ein negatives Ergebnis muss nicht unbedingt auf eine drogenfreie Probe hinweisen. Der Wirkstoff kann in

der Probe unterhalb des Grenzwertes des Assays vorhanden sein.

[LEISTUNGSMERKMALE]
Prazision
Setzen Sie jeden Einzeltest vor dem Test in den Becher ein und werten Sie den Becher mit ca. 44-280 Proben
pro Medikamententyp aus, die zuvor von Probanden entnommen wurden, die sich einem
Medikamentenscreening unterzogen und durch GC/MS bestétigt wurden. Diese Proben wurden randomisiert
und mit dem Oral Fluid Drug Screen Test getestet. Die Proben wurden nach 10 Minuten entweder als positiv
oder negativ bewertet. Die Testergebnisse sind in der nachstehenden Tabelle aufgefiihrt.
Tabelle: Korrelation der Proben

Methode GC/MS . %ige %
Oral Fluid Drug ) ) Ubereinstimmung Gesamtibereinstim
Screening Test Positiv Negativ mit GC/MS mung mit GC/MS

Positiv 56 2 96.6%

AMP 25 - 97.5%
Negativ 2 100 98.0%
Positiv 90 6 94.7%

AMP 50 - 94.8%
Negativ 5 109 94.8%
Positiv 80 6 96.4%

BARS50 - 95.7%
Negativ 3 121 95.3%
Positiv 86 5 95.6%

BUP5 - 95.7%
Negativ 4 115 95.8%
Positiv 86 5 95.6%

BUP 10 - 95.7%
Negativ 4 115 95.8%
Positiv 94 5 94.0%

BzZO10 " 94.8%
Negativ 6 105 95.5%
Positiv 94 5 94.0%

BZ020 " 94.8%
Negativ 6 105 95.5%
Positiv %

BZO30 " 94 5 94.0% 94.8%
Negativ 6 105 95.5%
Positiv 41 0 >99%

coc1s - : >99%
Negativ 0 109 >99%




Positiv 38 2 95.0% . +300% Cut-off 30 | ) | 30 | ) | 30 | 0 | 30 | ) | 30 | Estazolam 160 Fluni 1,000 JWH-018 5-Pentansaure 30 MAM2201 N-Pentansiure 45
i T 2 B I
Positiv 38 2 95.0% Medikamenten-Konz. MDMA50 MET25 MET50 MTD30 \cazolam s lidazolam-Maleal . -018 4-Hydroxypenty - -Pentanséure
cocso 96.7% > ° n Nefopam 2,000 |Nitrazepam 50 JWH-018 5-Hydroxypentyl 350 JWH-200 6-Hydroxyindole 360
" - (Abschneidebereich) - + - + - + - + n - —
Negativ 3 107 97.3% Norchlordiazepoxid 50 Oxolinsaure 100,000 JWH-073 4-Hydroxybutyl 200 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 600
Positiv 131 2 99.2% . 0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Pheniramin 100,000 | Theophyllin 100,000 JWH-018 N-Propansaure 25 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 600
CcoTs0 Negaliv 1 % 0B.0% 98.7% -50% Cut-off 30 | s0 0 | a0 0 |30 | o 30 0 a-Hydroxyalprazolam 100 JWH-019 6-Hydroxyhexyl 500 JWH-018 50,000
Posiiy = 2 59 % 25% Cut-off 30 25 5 22 s |2 | 2 27 3 BENZODIAZEPINE(BZO50) JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 600 AM2201 N-(4-Hydroxypentyl) 420
COT 50 " - 98.7% Cut-off 30 20 10 12 6 6 2 3 17 O; | 50 7-Amino-clonazepam 25,000 RCS4 N-5-Carboxypentyl 27,000 JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) 270
Negativ 1 96 98.0% Alprazolam 500 50 SYNTHETISCHE MARIJUANA K2+(AB-Pinaca)(SMP)
Positiv 53 1 98.1% . +25% Cut-off 30 7 23 26 6 24 7 23 Chiordiazepoxid 250 Clonazepam 5,000 AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl)
FyL1o Negatlv " ) 95.5% 96.7% +50% Cut-off 30 0 | a0 0 30 | 0 | 30 0 30 D ) 2500 |Diazepam 250 AB-PINACA Fiinffach-Séure-Metabolit 10| Metabolit 10
n o 300% Cut-off 30 0 30 0 30 | 0 | 30 0 30 Estazolam 400 Fluni 2,500 ADB-PINAGA
KET 30 ;"s‘"v 49 333 23'2/" 94.5% e Furosemid 25,000 | Lorazepam 3500 ADB-PINAGA N-(4-Hydroxypentyl) Metabolit |15 | N-(5-Hydroxypenty!)-Metaboli 20
legativ 5 6% n 5,000 Midazolam-Maleat 12,500 5-Fluoro AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl) 20 ADB-PINACA Fiinffach-Saure-Metabolit 20
cere Positiv % 5 93.6% oo (Abschneideber"ei;)- n OPI30 OPla0 OPI50 OXy20 Nefopar 5,000 ; 155 AB-PINACA N-(5-Hydr “Metabolit___[30 | 5-fluoro AB-PINACA 50
Negativ 5 109 95.6% e - + - + - hd - hd Norchlordi 125 Oxolinsaure 250,000 AB-PINACA 100 |AB-FUBINACA 150
Positiv % 1 97.0% 0% Cut-oft 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Pheniramin 250,000 [ Theophyllin 250,000 5-fluoro ADB-PINACA 250 5-chloro AB-PINACA 1000
MDMAS0 - - > 98.3% -50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 a-Hydroxyalprazolam 250 MARIHUANA (THC12)
Negativ 3 130 99.2% 257 Cateott % o 5 P 3 P 3 P 5 KOKAIN (COC15) 11- noch -A9-THC-9 COOH [12 [ [
VET 25 Positiv 43 2 95.6% 96.45% = Kokain HCI 15 EcgoninHCI 45,000 MARIHUANA (THC50)
Negativ 3 92 96.8% - ut-off 30 14 16 15 15 15 15 15 15 Benzoylecgonin 15 Ecgonin-Methylester 75,000 11- noch -A9-THC-9 COOH [50 | I
- +25% Cut-off 30 4 26 22 8 22 7 23 Kokaethylen 550 MARIHUANA (THC40)
Positiv 126 4 99.2%
MET 50 " 98.2% +50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 KOKAIN (COC20) A9 -THC 40 11- noch -A9-THC-9 COOH 32
Negativ 1 149 97.4% n
= — +300% Cut-oft 30 0 30 0 30 [ o | 30 0 30 Kokain HCl _ 20 EcgoninHCI 150,000 Cannabinol 40,000 [ (-)A8 -THC 250
MTD 30 Positiv 116 3 97.5% 97.4% B | in 20 Ecgonin-Methylester >100,000 (+/-)-11-Hydroxy-A9-THC 800 (£)A8 -THC 80
Negativ 3 108 97.3% o K ) 700 MARINUANA (THC
i nz. 50
Posit o1 3 95.3% . K onz. n PCP10 PCP 3 PPX30 PPX50 KOKAIN (COC50) ( )
OPI 30 itV S 96.8% (Abschneidebereich) N N N N N + N + Kokain HGI 50 EogoninkiCl 50,000 A9 -THC 50 11- noch -A9-THC-9 COOH 40
Negativ 2 89 97.8% 0% Cut-off 30 30 0 30 0 |3 | o 30 0 Benzoylecgonin 50 Ecgonin-Methylester 100,000 Gannabinol 5000  [(:)A8-THC 300
OPl40 Positiv 89 7 93.7% 95.5% ~50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Kokaethylen 1,750 (+/-)-11-Hydroxy-A9-THC 1,000 . (#)A8 -THC 100
Negativ 6 108 93.9% 550 - COTININ (COT 30) TRAMADOL(TML50)
Positiv 89 7 93.7% 25% Cutoff %0 % 4 % 4 ) S = S (-)-Cotinin [30 [()-Nikotin [15,000 Cis-tramadol 50 n-Desmethyl-cis-tramadol 25
OPI50 Nooalv 5 08 Y 93.8% Cut-off 30 14 16 14 16 15 15 15 15 COTININ (COT 50) Procyclidin 5,000 Phencyclidin 10,000
9 - i +25% Cut-off 30 5 25 25 4 26 4 26 (-)-Cotinin [50 [ (-)-Nikotin [25,000 d,I-O-Desmethyl-Venlafaxin 25,000 o-Desmethyl-cis-tramadol 2,500
OXY 20 Positiv o 1 97.8% 98.7% +50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 FENTANYL(FYL10) TRAMADOL(TML30)
Negativ 2 136 99.3% +300% Cutoff 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Fentanyl [10 [Norfentanyl [4 Cis-tramadol 30 n-Desmethyl-cis-tramadol 15
Positiv 107 2 96.4% Perphenazin [20,000 [ Procyclidin 3,000 Phencyclidin 6,000
PCP 3 Nogatv 2 P 96.37% 97.4% KETAMIN(KET 30) d,l-O-Desmethyl-Venlafaxin 15,000 [o-Desmethyl-cis-tramadol 1,500
gat = enten-Konz. | PPX30 PPX50 SMA25 SMA30 Ketamin(KET) 30 Norketamin 400 ZOPICLON(ZOP20)
PCP 10 Positiv 107 2 96.4% 97.4% (Abschneidebereich) - + - + - + - + (+/-)-Chlorpheniramin 50,000 | Pantoprazol-Natrium 50,000 Zopiclone [20 | |
Negativ 4 117 98.3% 0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Levorphanol 50 hydromorphpne 2,500 6-MONOACETYLMORPHIN(6-MAM 3)
PPx 30 Positiv 92 3 95.8% 67 “50% Cuteoff 20 20 0 30 0 30 0 30 0 Meperidin_(Pethidin) 50,000 [Promethazin __ 50,000 6-Monoacetylmorphine [3 [ Diacetyimorphin (Herion) [10
Negativ 4 mn 97.4% 7% 25% Cuteoff 30 > > 2 2 % 2 Naloxon 10,000 d-Pseudoephedrine 100,000 6-MONOACETYLMORPHIN(6-MAM 5)
- — -25% Cut-of 5 5 5 5 Naltrexon 2,500 Phencyclidin 100 6-Monoacetylmorphine [5 [ Diacetylmorphin (Herion) [15
PPX 50 Positiv 92 3 95.8% 96.7% Cut-off 30 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15| 15 | 15 | 15 EDDP _(2-Ethyliden-1 5-dimethyl- 5000 |Tetrahydrozolin 5000 6-MONOACETYLMORPHIN(6-MAM10)
Negativ 4 111 97.4% +25% Cut-off 30 4 26 26 4 26 4 26 3,3-diphenylpyrrolidine) ! i} 6-Monoacetylmorphine [10 [ Diacetylmorphin (Herion) [25
Positiv 52 2 96.3% 50% Cutoff 30 0 30 0 30 0 30 0 30 ! 1 50,000 Heroin (Diacetylmorphin) 50,000 Cross-Reactivity
SMA 25 Nogativ 2 2 95.6% 96% * — ut-o O: 1,000 \etamin-Hydrochrid 50,000 Es wurde eine Studie durchgefiihrt, um die Kreuzreaktivitat des Tests mit Verbindungen zu bestimmen, die in
9 8% +300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Pheniramin 50,000 | R(-)-Methamphetamin 50,000 den arzneimittelfreien PBS-Bestand gespikt wurden.  Die folgenden Verbindungen wiesen keine
Positiv 52 2 96.3% KETAMIN(KET 50) falsch-positiven Ergebnisse auf der Mehrlinien-Schnelltestkassette auf, wenn sie in Konzentrationen von bis zu
SMA 30 96% -
Negaliv ” %2 95.6% /o Konz. N SMP10 THC12 THC50 THCA40(Elternteil) Ketamin(KET) 50 Norketamin 600 10 A g/ml geteiletwurden. A neneti
Posity 2 0 9% (Abschneidebereich) - " ; " ; N - " (+/-)-Chlorpheniramin 85,000 | Pantoprazol-Natrium 85,000 P nide e
SMP 10 Negativ 0 40 ~99% >99% 0% Cut-off 30 30 0 30 o |30 | o 30 0 Levorphanol 85 hydromorphpne 4,000 Aminopy?ine Amoxiclin
: . 0% Catrort % % 5 m " T o % 5 idin CPethidin) 85,000 | Promethazin 85,000 Ampicillin |-Ascorbinséure
THC12 Positiv 75 5 96.2% 96.8% -50% Cut-of Naloxon 15,000 | d-Pseudoephedrine >100,000 i Aspartam
Negativ 3 167 97.1% -25% Cut-off 30 27 3 26 4 27 3 27 3 Naltrexon 4,000 Phencyclidin 150 Atropin Benzylsaure
Positiv 75 5 96.2% Cut-off 30 15 15 12 18 12 18 12 18 EDDP (2-Ethyliden-1,5-dimethyl- " Benzoesaure d/I-Brompheniramine
THC 50 Negativ 3 167 97.1% 96.8% +25% Cut-off 30 3 27 8 2 | 5 | 25 5 25 3,3-diphenylpyrrolidine) 5500 | Tenanydrozoin 5.5 Koifein Chloral-hydrate
P 1l 85,000 Heroin (Diacetylmorphin) 85,000 Chloramphenicol Chlorothiazid
THE 40 Positiv 84 1 >99% 99.6% +50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 1,500 etamin-Hydrochrid 85,000 d/I-Chloropheniramine Chlorpromazin
Negativ 0 165 99.4% o +300% Cut-off 30 0 30 0 30 | 0] 3 0 30 Pheniramin 85,000 | R(-Methamphetamin 85,000 Eh“[’_“’q“'" gh"‘es‘e"t‘” .
Positiv - S 96.2% METHYLENDIOXYMETHAMPHETAMIN(MDMAS0) Koo Do ticosteron
THC 50 Negatlv 3 67 9719 96.8% Konz. [THC50(Elternteil) TML30 TML50 ZOP20 () 3,4-Methylendiox ramphetamin HCI (MDMA) 50 Di Diphenhydramin
- - D° ( n N N N N N N N N () 3,4-Methylendioxyamphetamin HCI (MDA) 50 Digoxin B-Eotpadioh
TML 50 Positiv 8 6 93.0% 95.7% 0% Cutoff 30 30 0 30 0 30 0 30 0 3,4-Methylendioxyett 1 (MDE) 250 | -W-Ephedrin Ethyl-p-aminobenzoate
Negativ 3 121 97.6% ° METHAMPHETAMIN (MET25) Estrone-3-sulfate Erythromycin
Positiv 89 ) >99% -50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 d-Methamphetamine 25 Procain 12,500 I(-)-Epinephrin Zomepirac
TML 30 - >99% R 9 N i i Fenoprofen Furosemid
Negativ 0 121 >99% 25% Cut-off 30 27 3 25 5 [ 26| 4 26 4 (SB':D'R"A?;‘V'e"d"’XVme‘ha'"phe‘am"‘ 250 L-Phenylephrine 1,250 Gontiinsaure Hamoglobin
Y Cut-off 30 12 18 14 16 14 16 14 16 i
70P 20 Positiv 36 0 >99% 99% P - < = = Z 5 " % (1R,2S) - () Ephedrin 200 Ephedrin 500 nyg’a‘aﬁ" hiazid Hydrokort
Negativ 0 114 ~99% +25% Cut-of lydrochlorothiazid ydrokortison
Positv o 0 oo +50% Cut-off 30 0 30 0 30 | o | 30 0 30 METHAMPHETAMIN (MET50) o-Hydroxyhippursaure p-Hydroxytyramine
6-MAM 3 Nogaliv o 8 09 >99% +300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 d-Mett k _ 50 Procain 25,000 Ibuprofen Iproniazid
Posily % o oo (Bh,:bml)wlendloxymelhamphelamm 500 L-Phenylephrine 2,500 i/l—[lsopr;)lerenol Lso;s‘u;‘wiln
6-MAM 5 99% nz. 6-MAM 3 6-MAM 5 6-MAM10 - - etoprofen -abetalol
Negativ 0 128 ~99% > b K n (1R.2S) - () Ephedrin 400 Ephedrin 1,000 Loperamid Meprobamat
- + - + - + METHADON(MTD30) Methylphenidat Nalidixinséure
! Positiv 36 0 >99% P!
G o~ = = — >99% 0% Cut-off 30 | 30 | o | s | o [s0 | o Methadon [30 [Disopyramia [5.000 Naproxen Niacinamid
i - l____— ~50% Cut-off 30 | 30 0 30 0 |30 ] o Doxylamin [50.000 Nifedipin Norethindron
Analyﬂllsche Empflndllchkgll ) » = OPIATE (OPI30) Nosca})in d/\-QctoPamine
Ein Pool aus phosphatgepufferter Kochsalzlésung (PBS) wurde mit Medikamenten mit Zielkonzentrationen -25% Cut-off 30 25 5 25 5 27 3 - - 0 Oxalsaure Oxolinsaure
" Morphin 30 Morphin 3-B-D-Glucuronid 50 "
von * 50 % Grenzwert, * 25 % Grenzwert und +300 % Grenzwert versetzt und mit der Cut-off 30 15 15 14 16 14 16 - — Oxymetazolin Papaverin
Mehrlinien-Schnelltestkassette getestet. Die Ergebnisse sind im Folgenden zt S Kodein 40 Normorphin 52,500 Penicillin-G Perphenazin
" o AMP25 AMP50 BAR50 BUP5 +25% Cut-off 30 4 26 26 4 26 Ethylmorphin 40 Nalorphin 75,000 Phenelzine
(Abschneideberei ch)' n - - - - +50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 Hydromorphin 150 Oxymorphon 37,500 Trans-2-Phenylcyclopropylamin-Hydrochlorid Phenylpropanolamin
+ + * * +300% Cutoff 30 0 30 0 30 0 30 Hydrocodon 75 Thebaine 18,750 Prednisolon Prednison

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Levorphanol 600 Di orphin (Heroin) 40 d/I-Propranolol d-Propoxyphene
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Analytische Spexifitit Oxycodon 45,000 _[6-Monoacetylmorphine 100 d'ﬁs?UdoephmViﬂe Quinacrin
-25% Cut-off 30 25 5 27 3 26 4 27 3 In der folgenden Tabelle sind die Konzentrationen der Verbindungen (ng/ml) aufgefiihrt, bei deren _ OPIATE °P|4°)‘ _ ga‘r:;;‘\:iin g::;s:g;we

Cutoff 2 5 5 5 5 9 PP 5 I Uberschreitung die Mehrlinien-Schnelltestkassette far Morphin 40 Morphin 3-8-D-Glucuronid 70 Serotonin Sulfamethazin
AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/K2/K2+/ Kodein 50 Normorphin 70,000 Sulindac Tetracyclin
+25% Cut-off 30 4 26 7 23 6 24 7 23 THC/TML/ZOP/6-MAM ergab positive Ergebnisse bei einer Lesezeit von 10 Minuten. Ethylmorphin 50 Nalorphin 100,000 Tetrahydrocortison-3-Acetat Thlami{\
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Verbindung [ngmL ] i [ng/mL Hydromorphin 200 Oxymorphon 50,000 Tetrahydrocortison 3 (b-D-Glucuronid) d/I-Tyrosine
+300% Cut-off 30 0 30 ) 30 0 30 0 30 AMPHETAMIN (AMP25) Hydrocodon 100 Thebaine 25,000 Tolbutamid Triamteren
D-Amphetamine 25 p-Hydroxyamphetamine 200 Levorphanol 800 Dii orphin (Heroin) 50 Trifluoperazin Trimethoprim
D,L-Amphetamin 500 (+)3,4-Methylendioxyamphetamin (MDA) | 250 Oxycodon 60,000 6-Monoacetylmorphine 125 d/I-Tryptophan Tyramin
Medikamenten-Konz. BUP 10 BZO10 BZ020 BZ0O30 TAm Harnsa Vi il
” > n -Amg e 35,000 OPIATE (OPI50) arnsaure ‘erapamil
(Abschneidebereich) N - - . - . - . AMPHETAMIN (AMP50) Morphin 50 Morphin 3-8-D-Glucuronid 50 [BIBLIOGRAPHIE] ) ) ) )

0% Cut-off 30 | 30 0 | a0 0 |30 | o 30 0 D-Amphetamine 50 p-Hydroxyamphetaming 400 Kodein 65 Normorphin 90,000 1+ Moolchan, E., et al. .Speichel. und Plasmatests flr Mediamentenmissbrauch: Comparison of ane
“50% Cuteoft % % 9 30 N A B 80 ° DArplearn 1000 L34 Methylondioxyamphetarnin (MBA) 1500 Ethylmorphin 65 Nalorphin >100,000 Batimore, MD. Vorgestellt auf der SOI-E?;IAOFT-TO;:SUnZ’lm Oktober 1998, T
25% Cut-off 30 27 3 27 3 27 3 27 3 LA e 70,000 Hydromorphin 250 Oxymorphon 65,000 2. idweiler, K, et al, Pt inetics of Cocaine and Metabolites in Human Oral Fluid and Correlation

BARBITURATE(BARS0) Hydrocodon 150 Thebaine 35,000 with Plasma Concentrations following Controlled Administration”, Ther Drug Monit 2010 October; 32 (5)
Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 15 15 A bital 250 Per ital 70 Levorphanol 1,000 Di orphin (Heroin) 65 628-637.
+25% Cut-off 30 7 23 7 23 7 23 7 23 Aprobarbital 80 Phenobarbital 30 Oxycodon 75,000 6-Monoacetylmorphine 150 3. Kim, |, et al, ,Plasma and oral fluid pharmacokinetics and pharmacodynamics after oral codeine
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Butabarbital 25 Secobarbital 50 OXYCODON (OXY20) administration”, ClinChem, 2002 Sep_l.; 48 _(9), pp 1486-96.
Butalbital 500 Oxycodon 20 Kodein 25,000 4. Schramm, W. et al, ,Drugs of Abuse in Saliva: A Review," J Anal Tox, 1992 Jan-Feb; 16 (1), pp 1-9
+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 BUPRENORPHIN (BUP5) Oxymorphon 20 Dihydrocodein 5,250 5. :\A;BCA‘agon:OV\QM.Se; al,s,,?g;(?gi(iﬁn of Phencyclidine Usage by Radioimmunoassay of Saliva”, J Anal Tox.
- cocis coc2o Socs0 ot Norbuprenorphin [90 [Buprenorphin [5 Levorphanol 10,000 | Naloxon 5,000 6. Gray T et al l{Ae){ha.done Disposition in Oral Fluid during Pharmacotherapy for Opioid-Dependence”
Medikamenten-Konz. n Buprenorphin-3-B-D-Glucuronid [50 [ Norbuprenorphin-3-3-D-Glucuronid [300 Hydrocodon 1,500 Naltrexon 5,000 " Forensic Scilnt, 2011, March 20; 206(1-3): 98-102. ’
(Abschneidebereich) R + - + - + - + BUPRENORPHIN(BUP10) Hydromorphon 10,000 | Thebaine 25,000 7. Fritch, D, et al, ,Barbiturate Detection in Oral Fluid, Plasma and Urine" Ther Drug Monit 201 Feb; 33(1):
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Norbuprenorphin [180 [Buprenorphin [10 PHENCYCLIDIN(PCP3) 72-79.
_50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Buprenorphin-3-B-D-Glucuronid |100 |NorbuprenorphinVS—B—D—GIucurcnid |600 Phencyclidin |3 | |
BENZODIAZEPINE(BZO10) PHENCYCLIDIN(PCP10) Index der
~25% Cut-oft 30 2 4 % 5 % 5 27 3 [¢) 10 7-Amino-clonazepam 5,000 Phencyclidin [10 [ Siehe Bevollméchtigter
Cut-off 30 15 15 15 5 | 15| 15 20 10 ‘Alprazolam 100 Bromazepam 10 PROPOXYPHEN(PPX30) W Tests pro Ki
. pro Kit
+25% Cut-off 30 5 25 3 27 3 27 4 26 Chlordiazepoxid 50 Clonazepam 1,000 D-Propoxyphene [30 D-Norpropoxyphene [30 Gebrauchsanweisung Vertreter
Desalkylflurazepam 500 Diazepam 50 PROPOXYPHEN(PPX50) Gr in vi
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Fir in vitro
300; Cutoff o o = 0 = 0 ) 0 ) 80 Flunitrazej 500 D-Propoxyphene [50 [ D-Norpropoxyphene [50 ausschlieBlich fiir Verwendung Nicht
+300% Cut-of Furosemid 5000 |Lorazepam 700 SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA25) Diagnosezwecke durch wiederverwenden
i 1,000 Midazolam-Maleat 2,500 JWH-018 5-Pentansaure MAM2201 N-Pentanséure 35 0
Medikamenten-Konz. n CoT50 FYL10 KET30 KETS50 Nefopam 1,000 |Nitrazepam 25 JWH-073 4-Butansaure 25 JWH-210 N-5-Carboxypenty! 210 ® | Jwischen 2.30°G lagern Losnummer REF |Kataioq #
{Rbschneidsbersich) - + - + - + - + Norchlordiazepoxid 25 Oxolinséure 50,000 JWH-018 4-Hydroxypentyl 210 JWH-398 N-Pentansaure 175 schel age osnummer atalog
» » Pheniramin 50,000 Theophyllin 50,000 JWH-018 5-Hydroxypentyl 300 JWH-200 6-Hydroxyindole 300
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
a-Hy pi 50 JWH-073 4-Hydroxybutyl 170 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 500 Nicht verwenden, wenn die
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 y
o Cutro BENZODIAZEPINE(BZ020) JWH-018 N-Propanséure 20 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 500 Verpackung beschédigt st
-25% Cut-off 30 28 2 24 6 8 2 25 5 Oxazepam 20 7-Amino-clonazepam 10,000 JWH-019 6-Hydroxyhexyl 500 JWH-018 42,000
Cut-off 30 16 14 15 15 5 5 16 14 Alprazolam 200 Bromazepam 20 JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 500 AM2201 N-(4-Hydroxypentyl) 350
+25% Cut-off 30 6 24 3 27 1 9 4 26 Chlordiazepoxid 100 Clonazepam 2,000 RCS4 N-5-Carboxypentyl 22,500 JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) 225
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Desalkylflurazepam 1,000 Diazepam 100 SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA30)
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