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Ein Schnelltest für den gleichzeitigen, qualitativen Nachweis mehrerer Medikamenten und 

Medikamentenmetaboliten in menschlichem Speichel, für medizinisches Fachpersonal, einschließlich 

Fachleuten am Point of Care.  

【EINGESETZLICHER VERWENDUNGSZWECK】  
Die Mehrlinien-Schnelltestkassette für AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/  
MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/K2/K2+/THC/TML/ZOP/6-MAM ist ein chromatographischer 
Lateral-Flow-Immunoassay für den qualitativen Nachweis von mehreren Medikamenten und 
Medikamentenmetaboliten im Speichel bei den folgenden Grenzwert-Konzentrationen:   

Test  Kalibrator  
Grenzwert 
(ng/ml)  

Amphetamin (AMP)  d-Amphetamine 25 

Amphetamin (AMP)  d-Amphetamine 50 

Barbiturate (BAR)  Secobarbital  50 

Buprenorphin（BUP）  Buprenorphin  5 

Buprenorphin（BUP）  Buprenorphin  10 

Benzodiazepine (BZO)  Oxazepam  10 

Benzodiazepine (BZO)  Oxazepam  20 

Benzodiazepine (BZO)  Oxazepam  30 

Kokain (COC)  Kokain  15 

Kokain (COC)  Kokain  20 

Kokain (COC)  Kokain  50 

Cotinin (COT)  Kotinin  30 

Cotinin (COT)  Kotinin  50 

Fentanyl (FYL)  Fentanyl  10 

Ketamin (KET)  Ketamin  30 

Ketamin (KET)  Ketamin  50 

Methylendioxymethamphetamin (MDMA)  d,l-Methylendioxymethamphetamin  50 

Methamphetamin (MET)  d-Methamphetamine 25 

Methamphetamin (MET)  d-Methamphetamine 50 

Methadon (MTD)  Methadon  30 

Opiate (OPI)  Morphin  30 

Opiate (OPI)  Morphin  40 

Opiate (OPI)  Morphin  50 

Oxycodon (OXY)  Oxycodon  20 

Phencyclidin (PCP)  Phencyclidin  3 

Phencyclidin (PCP)  Phencyclidin  10 

Propoxyphen (PPX)  d-Propoxyphene 30 

Propoxyphen (PPX)  d-Propoxyphene 50 

Synthetisches Marihuana (SMA/K2)  JWH-018 5-Pentansäure-Metabolit  25 

Synthetisches Marihuana (SMA/K2)  JWH-018 5-Pentansäure-Metabolit  30 

Synthetisches Marihuana K2+(AB-Pinaca)(SMP)  AB-PINACA Fünffach-Säure-Metabolit  10 

Marihuana (THC)  11-nor-9-THC-9 COOH  12 

Marihuana (THC)  11-nor-9-THC-9 COOH  50 

Marihuana (THC)    40 

Marihuana (THC)    50 

Tramadol (TML)  Cis-Tramadol 30 

Tramadol (TML)  Cis-Tramadol 50 

Zopiclone (ZOP)  Zopiclone  20 

6-Monoacetylmorphin(6-MAM)  6-Monoacetylmorphine 3 

6-Monoacetylmorphin(6-MAM)  6-Monoacetylmorphine 5 

6-Monoacetylmorphin(6-MAM)  6-Monoacetylmorphine 10 

Dieser Test liefert nur ein vorläufiges analytisches Testergebnis. Um ein bestätigtes Analyseergebnis 
zu erhalten, muss eine spezifischere alternative chemische Methode verwendet werden. 
Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS) und 
Gaschromatographie/Tandem-Massenspektrometrie (GC/MS/MS) sind die bevorzugten 
Bestätigungsmethoden. Jedes Ergebnis eines Medikamententests sollte mit professionellem 
Urteilsvermögen bewertet werden, insbesondere wenn ein vorläufiges positives Ergebnis vorliegt.  
【ZUSAMMENFASSUNG】  
Die Mehrlinien-Schnelltestkassette für 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 für das 
Speichelscreening, der ohne den Einsatz eines Instruments durchgeführt werden kann.  Der Test verwendet 
monoklonale Antikörper zum selektiven Nachweis erhöhter Konzentrationen spezifischer Medikamenten im 
menschlichen Speichel  
Amphetamin (AMP50)  
Amphetamin ist ein sympathomimetisches Amin mit therapeutischen Indikationen.  Das Medikament wird 
häufig 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 Mundflüssigkeit 
nachgewiesen werden1.    Amphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum in Mundflüssigkeiten 
nachgewiesen werden1.   
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Amphetamintest liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
Amphetaminkonzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet.  
Amphetamin (AMP25)  
Amphetamin ist ein sympathomimetisches Amin mit therapeutischen Indikationen.  Das Medikament wird 
häufig 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 Mundflüssigkeit 
nachgewiesen werden1.  Amphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum in Mundflüssigkeiten 
nachgewiesen werden1.   
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Amphetamintest liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
Amphetaminkonzentration in der Mundflüssigkeit 25 ng/ml überschreitet.  
Barbiturate (BAR50)  
Barbiturate sind Beruhigungsmittel für das zentrale Nervensystem. Therapeutisch werden sie als Sedativa, 
Hypnotika und Antikonvulsiva eingesetzt.  Barbiturate werden fast immer in Form von Kapseln oder Tabletten 
oral eingenommen.  Die Wirkungen ähneln denen eines Alkoholrausches. Der chronische Konsum von 
Barbituraten führt zu Rauschzuständen und körperlicher Abhängigkeit.  Kurz wirksame Barbiturate, die in 
einer Dosierung von 400 mg/Tag über einen Zeitraum von 2-3 Monaten eingenommen werden, führen zu 
einem klinisch signifikanten Grad an körperlicher Abhängigkeit.  Eine Studie über eine einzelne orale Dosis 
eines Barbiturats: butalbital, Phenobarbital oder Secobarbital zeigte, dass das Medikament 15-60 Minuten 
nach der Verabreichung in der Mundflüssigkeit nachweisbar ist und 52 Stunden lang in der Mundflüssigkeit 
nachweisbar bleibt.5  

Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Barbiturat-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
Secobarbital-Konzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet.  
Buprenorphin(BUP5)  
Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das häufig zur Behandlung von Opioidabhängigkeit eingesetzt wird. 
Das Medikament ist unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und Suboxone™ 
erhältlich, die Buprenorphin HCl allein oder in Kombination mit Naloxon HCl enthalten.  Therapeutisch wird 
Buprenorphin als Substitutionsbehandlung für Opioidabhängige eingesetzt.  Die Substitutionsbehandlung ist 
eine Form der medizinischen Versorgung von Opiatabhängigen (in erster Linie Heroinabhängigen) auf der 
Grundlage einer ähnlichen oder identischen Substanz wie das normalerweise eingenommenes Medikament.  
In der Substitutionstherapie ist Buprenorphin ebenso wirksam wie Methadon, weist aber ein geringeres Maß 
an körperlicher Abhängigkeit auf.   
In vielen Ländern, in denen verschiedene Formen des Medikaments erhältlich sind, wurde auch über 
erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, „Doctor 
Shopping" und betrügerische Verschreibungen aus legalen Kanälen abgezweigt und über intravenöse, 
sublinguale, intranasale und inhalative Wege missbraucht.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Buprenorphin-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn 
die Buprenorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 5 ng/ml überschreitet.  
Buprenorphin(BUP10)  
Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das häufig zur Behandlung von Opioidabhängigkeit eingesetzt wird. 
Das Medikament ist unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und Suboxone™ 
erhältlich, die Buprenorphin HCl allein oder in Kombination mit Naloxon HCl enthalten.  Therapeutisch wird 
Buprenorphin als Substitutionsbehandlung für Opioidabhängige eingesetzt.  Die Substitutionsbehandlung ist 
eine Form der medizinischen Versorgung von Opiatabhängigen (in erster Linie Heroinabhängigen) auf der 
Grundlage einer ähnlichen oder identischen Substanz wie das normalerweise eingenommenes Medikament.  

In der Substitutionstherapie ist Buprenorphin ebenso wirksam wie Methadon, weist aber ein geringeres Maß 
an körperlicher Abhängigkeit auf.   
In vielen Ländern, in denen verschiedene Formen des Medikaments erhältlich sind, wurde auch über 
erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, „Doctor 
Shopping" und betrügerische Verschreibungen aus legalen Kanälen abgezweigt und über intravenöse, 
sublinguale, intranasale und inhalative Wege missbraucht.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Buprenorphin-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn 
die Buprenorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 10 ng/ml überschreitet.  
Benzodiazepine (BZO10)  
Benzodiazepine sind Medikamente, die häufig für die symptomatische Behandlung von Angstzuständen und 
Schlafstörungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung über spezifische Rezeptoren, an denen eine 
Neurochemikalie namens Gamma-Aminobuttersäure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind, 
haben Benzodiazepine die Barbiturate bei der Behandlung von Angstzuständen und Schlaflosigkeit ersetzt. 
Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und medizinischen 
Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko einer 
körperlichen Abhängigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmäßig (z. B. täglich) über mehr als ein paar 
Monate eingenommen werden, insbesondere bei höheren als den üblichen Dosen.  Ein abruptes Absetzen 
kann zu Symptomen wie Schlafstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein, Appetitlosigkeit, 
Schwitzen, Zittern, Schwäche, Angstzuständen und Wahrnehmungsveränderungen führen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene BZO-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
BZO-Konzentration im Speichel 10ng/mL überschreitet  
Benzodiazepine (BZO20)  
Benzodiazepine sind Medikamente, die häufig für die symptomatische Behandlung von Angstzuständen und 
Schlafstörungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung über spezifische Rezeptoren, an denen eine 
Neurochemikalie namens Gamma-Aminobuttersäure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind, 
haben Benzodiazepine die Barbiturate bei der Behandlung von Angstzuständen und Schlaflosigkeit ersetzt. 
Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und medizinischen 
Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko einer 
körperlichen Abhängigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmäßig (z. B. täglich) über mehr als ein paar 
Monate eingenommen werden, insbesondere bei höheren als den üblichen Dosen.  Ein abruptes Absetzen 
kann zu Symptomen wie Schlafstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein, Appetitlosigkeit, 
Schwitzen, Zittern, Schwäche, Angstzuständen und Wahrnehmungsveränderungen führen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene BZO-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
BZO-Konzentration im Speichel 20ng/mL überschreitet  
Benzodiazepine (BZO30)  
Benzodiazepine sind Medikamente, die häufig für die symptomatische Behandlung von Angstzuständen und 
Schlafstörungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung über spezifische Rezeptoren, an denen eine 
Neurochemikalie namens Gamma-Aminobuttersäure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind, 
haben Benzodiazepine die Barbiturate bei der Behandlung von Angstzuständen und Schlaflosigkeit ersetzt. 
Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und medizinischen 
Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko einer 
körperlichen Abhängigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmäßig (z. B. täglich) über mehr als ein paar 
Monate eingenommen werden, insbesondere bei höheren als den üblichen Dosen.  Ein abruptes Absetzen 
kann zu Symptomen wie Schlafstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein, Appetitlosigkeit, 
Schwitzen, Zittern, Schwäche, Angstzuständen und Wahrnehmungsveränderungen führen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene BZO-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
BZO-Konzentration im Speichel 30ng/mL überschreitet  
Kokain (COC15)  
Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein Lokalanästhetikum, das aus der 
Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird.  Das Medikament wird häufig durch nasale Inhalation, 
intravenöse Injektion und Rauchen auf freier Basis selbst verabreicht. Je nach Art der Verabreichung können 
Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgonin-Methylester bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum 
in der Mundflüssigkeit nachgewiesen werden1.  Kokain und Benzoylecgonin können bis zu 24 Stunden nach 
dem Konsum in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden1.   
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette für Kokain enthaltene Kokaintest liefert ein positives Ergebnis, wenn 
die Kokainkonzentration in der Mundflüssigkeit 15 ng/ml überschreitet.  
Kokain (COC20)  
Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein Lokalanästhetikum, das aus der 
Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird.  Das Medikament wird häufig durch nasale Inhalation, 
intravenöse Injektion und Rauchen auf freier Basis selbst verabreicht. Je nach Art der Verabreichung können 
Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgonin-Methylester bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum 
in der Mundflüssigkeit nachgewiesen werden1.  Kokain und Benzoylecgonin können bis zu 24 Stunden nach 
dem Konsum in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden1.   
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette für Kokain enthaltene Kokaintest liefert ein positives Ergebnis, wenn 
die Kokainkonzentration in der Mundflüssigkeit 20 ng/ml überschreitet.  
Kokain (COC50)  
Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein Lokalanästhetikum, das aus der 
Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird.  Das Medikament wird häufig durch nasale Inhalation, 
intravenöse Injektion und Rauchen auf freier Basis selbst verabreicht. Je nach Art der Verabreichung können 
Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgonin-Methylester bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum 
in der Mundflüssigkeit nachgewiesen werden1.  Kokain und Benzoylecgonin können bis zu 24 Stunden nach 
dem Konsum in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden1.   
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette für Kokain enthaltene Kokaintest liefert ein positives Ergebnis, wenn 
die Kokainkonzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet.  
Cotinin (COT30)  
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 erhältlich.  
Obwohl Nikotin im Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des Medikaments sie 
zu einem unzuverlässigen Indikator für Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich längere 
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 für den Raucherstatus erwiesen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Cotinin-Test für Cotinin im Speichel mit einem Grenzwert 
von 30 ng/mL wird voraussichtlich bis zu 1-2 Tage nach dem Nikotinkonsum durchgeführt werden.  
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 erhältlich.  
Obwohl Nikotin im Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des Medikaments sie 
zu einem unzuverlässigen Indikator für Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich längere 
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 für den Raucherstatus erwiesen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Cotinin-Test für Cotinin im Speichel mit einem Grenzwert 
von 50 ng/ml wird voraussichtlich bis zu 1-2 Tage nach dem Nikotinkonsum durchgeführt.  
Fentanyl (FYL10)  
Fentanyl gehört zu den starken Betäubungsmitteln und ist ein μ-Spezialopiat-Rezeptorstimulans.  Fentanyl ist 
eine der Sorten, die in der „Single Convention of narcotic drug in 1961" der Vereinten Nationen aufgeführt sind.  
Unter den Opiaten, die unter internationaler Kontrolle stehen, ist Fentanyl eines der am häufigsten 
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 Abhängigkeit nach der Einnahme von Fentanyl über einen langen Zeitraum darstellt.  
Im Vergleich zu Amphetaminabhängigen haben Medikamentenabhängige, die Fentanyl konsumieren, vor 
allem die Möglichkeit einer höheren HIV-Infektionsrate, eines gefährlicheren Injektionsverhaltens und einer 
lebenslangen Medikamentenüberdosierung.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Fentanyl-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
Fentanyl-Konzentration in der Mundflüssigkeit 10 ng/ml überschreitet.  
Ketamin (KET30)  
Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz für PCP (Phencyclidin) entwickelt wurde. 
Ketamin wird zwar nach wie vor in der Humananästhesie und in der Veterinärmedizin eingesetzt, doch wird es 
zunehmend als Straßendroge missbraucht.  Ketamin ähnelt auf molekularer Ebene dem PCP und erzeugt 
daher ähnliche Wirkungen wie Taubheit, Koordinationsverlust, das Gefühl der Unverwundbarkeit, 
Muskelsteifheit, aggressives/gewalttätiges Verhalten, undeutliche oder blockierte Sprache, ein übertriebenes 
Gefühl der Stärke 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 hält 
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 überschreitet  
Ketamin (KET50)  
Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz für PCP (Phencyclidin) entwickelt wurde. 
Ketamin wird zwar nach wie vor in der Humananästhesie und in der Veterinärmedizin eingesetzt, doch wird es 
zunehmend als Straßendroge missbraucht.  Ketamin ähnelt auf molekularer Ebene dem PCP und erzeugt 
daher ähnliche Wirkungen wie Taubheit, Koordinationsverlust, das Gefühl der Unverwundbarkeit, 
Muskelsteifheit, aggressives/gewalttätiges Verhalten, undeutliche oder blockierte Sprache, ein übertriebenes 
Gefühl der Stärke 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 hält 
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 überschreitet  
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 häufig über unerwünschte Wirkungen wie erhöhte Muskelspannung und 
Schweißausbrüche. MDMA ist kein eindeutiges Stimulans, obwohl es wie Amphetamin-Medikamenten in der 
Lage ist, den Blutdruck und die Herzfrequenz zu erhöhen. MDMA führt bei einigen Konsumenten zu 
Wahrnehmungsveränderungen in Form von erhöhter 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 sekundäre 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 in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene MDMA-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
MDMA-Konzentration im Speichel 50 ng/ml überschreitet.  
Methamphetamin (MET50)  
Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandt ist, aber das ZNS stärker 
anregt.  Das Medikament wird häufig 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 Mundflüssigkeit nachgewiesen werden1.    Methamphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum 
in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden1.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Methamphetamin-Test liefert ein positives Ergebnis, 
wenn die Methamphetamin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet.  
Methamphetamin (MET25)  
Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandt ist, aber das ZNS stärker 
anregt.  Das Medikament wird häufig 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 Mundflüssigkeit nachgewiesen werden1.    Methamphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem Konsum 
in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden1.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Methamphetamin-Test liefert ein positives Ergebnis, 
wenn die Methamphetamin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 25 ng/ml überschreitet.  
Methadon (MTD30)  
Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von mäßigen bis starken Schmerzen und zur 
Behandlung von Opiatabhängigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet, Morphin) verschrieben wird.  
Methadon ist ein lang wirkendes Schmerzmittel mit einer Wirkungsdauer von zwölf 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 Gefühle, das die meisten Opiate auslösen. Methadon 
kann, wenn es über einen längeren Zeitraum und in hohen Dosen eingenommen wird, zu einer sehr langen 
Entzugszeit führen. Der Entzug von Methadon ist langwieriger und problematischer als der von Heroin, 
dennoch ist die Substitution und der schrittweise Entzug von Methadon für 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 überschreitet.  
Opiate (OPI30)  
Die Medikamentenklasse der Opiate bezieht sich auf alle Medikamenten, die aus Schlafmohn gewonnen 
werden, einschließlich natürlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer 
Medikamenten wie Heroin.  Opiate wirken schmerzhemmend, indem sie das zentrale Nervensystem 
unterdrücken.  Die Medikamenten machen süchtig, wenn sie über einen längeren Zeitraum konsumiert 
werden; zu den Entzugserscheinungen können Schweißausbrüche, Zittern, Übelkeit und Reizbarkeit gehören.  
Opiate können oral oder durch Injektion (intravenös, intramuskulär und subkutan) eingenommen werden; 
illegale Konsumenten können sie auch intravenös oder durch nasale Inhalation einnehmen. Mit einem 
Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Kodein in der Mundflüssigkeit innerhalb von 1 Stunde nach einer 
oralen Einzeldosis nachgewiesen werden und kann 7-21 Stunden nach der Dosis nachweisba bleiben2.  Der 
Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird am häufigsten 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 Mundflüssigkeit 30 ng/ml überschreitet.  
Opiate (OPI40)  
Die Medikamentenklasse der Opiate bezieht sich auf alle Medikamenten, die aus Schlafmohn gewonnen 
werden, einschließlich natürlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer 
Medikamenten wie Heroin.  Opiate wirken schmerzhemmend, indem sie das zentrale Nervensystem 
unterdrücken.  Die Medikamenten machen süchtig, wenn sie über einen längeren Zeitraum konsumiert 
werden; zu den Entzugserscheinungen können Schweißausbrüche, Zittern, Übelkeit und Reizbarkeit gehören.  
Opiate können oral oder durch Injektion (intravenös, intramuskulär und subkutan) eingenommen werden; 
illegale Konsumenten können sie auch intravenös oder durch nasale Inhalation einnehmen. Mit einem 
Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Kodein in der Mundflüssigkeit innerhalb von 1 Stunde nach einer 
oralen Einzeldosis nachgewiesen werden und kann 7-21 Stunden nach der Dosis nachweisba bleiben2.  Der 
Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird am häufigsten 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 Mundflüssigkeit 40 ng/ml überschreitet.  
Opiate (OPI50)  
Die Medikamentenklasse der Opiate bezieht sich auf alle Medikamenten, die aus Schlafmohn gewonnen 
werden, einschließlich natürlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer 
Medikamenten wie Heroin.  Opiate wirken schmerzhemmend, indem sie das zentrale Nervensystem 
unterdrücken.  Die Medikamenten machen süchtig, wenn sie über einen längeren Zeitraum konsumiert 
werden; zu den Entzugserscheinungen können Schweißausbrüche, Zittern, Übelkeit und Reizbarkeit gehören.  
Opiate können oral oder durch Injektion (intravenös, intramuskulär und subkutan) eingenommen werden; 
illegale Konsumenten können sie auch intravenös oder durch nasale Inhalation einnehmen. Mit einem 
Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Kodein in der Mundflüssigkeit innerhalb von 1 Stunde nach einer 
oralen Einzeldosis nachgewiesen werden und kann 7-21 Stunden nach der Dosis nachweisba bleiben2.  Der 
Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird am häufigsten 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 Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet.  
Oxycodon (OXY20)  
Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit einer strukturellen Ähnlichkeit zu Codein. Wie alle 
Opiatagonisten wirkt Oxycodon schmerzlindernd, indem es auf Opioidrezeptoren im Rückenmark, im Gehirn 
und möglicherweise direkt in den betroffenen Geweben wirkt. Oxycodon wird zur Linderung mäßiger bis 
starker Schmerzen unter den bekannten pharmazeutischen Handelsnamen OxyContin®, Tylox®, Percodan® 
und Percocet® verschrieben. Während Tylox®, Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen von 
Oxycodonhydrochlorid in Kombination mit anderen Schmerzmitteln wie Paracetamol oder Aspirin enthalten, 
besteht OxyContin ausschließlich aus Oxycodonhydrochlorid 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 überschreitet.  
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 Mundhöhle 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/ml4nachgewiesen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene PCP-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
PCP-Konzentration in oralen Flüssigkeiten 3 ng/ml überschreitet.  
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 Mundhöhle 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/ml4nachgewiesen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene PCP-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
PCP-Konzentration in oralen Flüssigkeiten 10 ng/ml überschreitet.  
Propoxyphen (PPX 30)  
Propoxyphen (PPX) ist ein narkotisches Analgetikum, das strukturelle Ähnlichkeit mit Methadon aufweist.  Als 
Analgetikum kann Propoxyphen 50-75 % so stark sein wie orales Codein.  Darvocet™, einer der gängigsten 
Markennamen für das Medikament, enthält 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 Überdosierung kann die Propoxyphen-Blutkonzentration deutlich höhere Werte erreichen.  
Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-Demethylierung zu Norpropoxyphen metabolisiert.  
Norpropoxyphen hat eine längere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das Stamm-Propoxyphen (6 bis 12 
Stunden).  Die Anhäufung von Norpropoxyphen, die bei wiederholter Verabreichung zu beobachten ist, 
könnte weitgehend für die daraus resultierende Toxizität verantwortlich sein.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Propoxyphen-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn 
die Propoxyphen-Konzentration im Speichel 30 ng/ml überschreitet.  
Propoxyphen (PPX 50)  
Propoxyphen (PPX) ist ein narkotisches Analgetikum, das strukturelle Ähnlichkeit mit Methadon aufweist.  Als 
Analgetikum kann Propoxyphen 50-75 % so stark sein wie orales Codein.  Darvocet™, einer der gängigsten 
Markennamen für das Medikament, enthält 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 Überdosierung kann die Propoxyphen-Blutkonzentration deutlich höhere Werte erreichen.  
Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-Demethylierung zu Norpropoxyphen metabolisiert.  
Norpropoxyphen hat eine längere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das Stamm-Propoxyphen (6 bis 12 
Stunden).  Die Anhäufung von Norpropoxyphen, die bei wiederholter Verabreichung zu beobachten ist, 
könnte weitgehend für die daraus resultierende Toxizität verantwortlich sein.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Propoxyphen-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn 
die Propoxyphen-Konzentration im Speichel 50 ng/ml überschreitet.  
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 für 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 Störungen einhergeht und bei 
gefährdeten Personen, z. B. solchen mit einer familiären Vorgeschichte von psychischen Erkrankungen, eine 
chronische (langfristige) psychotische Störung auslösen kann.  
Seit dem 1. März 2011 sind fünf Cannabinoide, JWH-018, JWH- 073, CP-47, JWH-200 und 
Cannabicyclohexanol, in den USA illegal, weil diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schädlich zu 
sein und daher eine unmittelbare Gefahr für die öffentliche 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 
überschreitet.  
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 weitgehend zu Gattungsbezeichnungen für 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 Störungen einhergeht und bei 
gefährdeten Personen, z. B. solchen mit einer familiären Vorgeschichte von psychischen Erkrankungen, eine 

chronische (langfristige) psychotische Störung auslösen kann.  
Seit dem 1. März 2011 sind fünf Cannabinoide, JWH-018, JWH- 073, CP-47, JWH-200 und 
Cannabicyclohexanol, in den USA illegal, weil diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schädlich zu 
sein und daher eine unmittelbare Gefahr für die öffentliche 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 30 ng/ml 
überschreitet.  
Synthetisches Marihuana K2+(AB-Pinaca)(SMP10)  
Synthetische Cannabinoide sind Designerdrogen, die sich strukturell von THC (dem aktiven Bestandteil von 
Cannabis) unterscheiden, aber auf ähnliche 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 große strukturelle 
Gruppen einteilen:  
1. naphthoylindole (z. B. JWH-018, JWH-073)  
2. Naphthylmethylindole (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)  
3. naphthoylpyrrole (JWH-145, JWH-146, JWH-147, usw.)  
4. Naphthylmethylindene (JWH-176)  
5. Phenylacetylindole (JWH-250, JWH-251, JWH-302)  
6. Cyclohexylphenole (z. B. CP 47.497)  
7. Dibenzopyrane (klassische Cannabinoidstruktur wie z.B.. HU-210 und HU-211)  
Neue strukturelle Gruppe: Aminoalkylindazole (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, usw.)  
In ihrem ursprünglichen, chemischen Zustand sind synthetische Cannabinoide flüssig. Die Medikamenten 
werden in der Regel in Kombination mit getrockneten Kräutern 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 älteren 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 für synthetisches Marihuana K2+(AB-Pinaca) liefert 
ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration der Metaboliten von synthetischem Marihuana K2+(AB-Pinaca) 
im Speichel 10 ng/ml überschreitet.  
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 anschließende 
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhöhle zurückzuführenist3.   Historische Studien haben gezeigt, 
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem Medikamentenkonsum nachgewiesen werden kann3.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
THC-COOH-Konzentration in der Mundflüssigkeit 12 ng/ml überschreitet.  
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 anschließende 
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhöhle zurückzuführenist3.   Historische Studien haben gezeigt, 
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem Medikamentenkonsum nachgewiesen werden kann3.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
THC-COOH-Konzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet.  
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 anschließende 
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhöhle zurückzuführenist3.   Historische Studien haben gezeigt, 
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem Medikamentenkonsum nachgewiesen werden kann3.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
9-THC-Konzentration in der Mundflüssigkeit 40 ng/ml überschreitet.  
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 anschließende 
Einlagerung des Medikaments in der Wangenhöhle zurückzuführenist3.   Historische Studien haben gezeigt, 
dass THC im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem Medikamentenkonsum nachgewiesen werden kann3.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene THC-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
9-THC-Konzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet.  
Tramadol(TML30)  
Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von mäßigen bis starken 
Schmerzen eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber eine geringe 
Bindungsaffinität zu den mu-Opioid-Rezeptoren.  Bei hohen Dosen von Tramadol können sich Toleranz und 
physiologische Abhängigkeit entwickeln und zu Missbrauch führen.  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-Schnelltestkassette enthaltene Tramadol-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
Tramadol-Konzentration in der Mundflüssigkeit 30 ng/ml überschreitet  
Tramadol(TML50)  
Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von mäßigen bis starken 
Schmerzen eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber eine geringe 
Bindungsaffinität zu den mu-Opioid-Rezeptoren.  Bei hohen Dosen von Tramadol können sich Toleranz und 
physiologische Abhängigkeit entwickeln und zu Missbrauch führen.  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-Schnelltestkassette enthaltene Tramadol-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
Tramadol-Konzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml überschreitet  
Zopiclon (ZOP20)  
Zopiclon ist eine Art von Benzodiazepinen Beruhigungsmittel Hypnotika, sagen aus der Chemie, es gehört 
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 später, die 
orale Bioverfügbarkeit ist in der Nähe von 80%.45%-80% der Zopiclon bindet mit Plasma-Protein und ist weit 
verbreitet im ganzen Körper.  Seine Konzentration im Speichel ist höher 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 Abhängigkeitsneigung kontrovers diskutiert. Einige 
Studien weisen darauf hin, dass das Risiko niedrig oder gering ist, aber gleichzeitig gibt es in verschiedenen 
Ländern immer mehr Einzelberichte über Missbrauch, Abhängigkeit und Entzugskomplikationen.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene Zopiclon-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 
Zopiclon-Konzentration in der Mundflüssigkeit 20 ng/ml überschreitet  
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 ist ein Metabolit von Heroin, der im Körper 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 Affinität zu μ-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die für eine wirksame Bindung an 
den Rezeptor unerlässlich ist, durch die Acetylgruppe verdeckt wird. Daher wirkt Heroin als Pro-Droge und 
dient als lipophiler Transporter für die systemische Abgabe von Morphin, das sich aktiv an μ-Opioidrezeptoren 
bindet.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene 6-Monoacetylmorphin-Assay liefert ein positives 
Ergebnis, wenn die 6-Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 3 ng/mL überschreitet  
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 ist ein Metabolit von Heroin, der im Körper 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 Affinität zu μ-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die für eine wirksame Bindung an 
den Rezeptor unerlässlich ist, durch die Acetylgruppe verdeckt wird. Daher wirkt Heroin als Pro-Droge und 
dient als lipophiler Transporter für die systemische Abgabe von Morphin, das sich aktiv an μ-Opioidrezeptoren 
bindet.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene 6-Monoacetylmorphin-Assay liefert ein positives 
Ergebnis, wenn die 6-Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 5 ng/mL überschreitet  
6-Monoacetylmorphin(6-MAM 10)  
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 ist ein Metabolit von Heroin, der im Körper 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 Affinität zu μ-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die für eine wirksame Bindung an 
den Rezeptor unerlässlich ist, durch die Acetylgruppe verdeckt wird. Daher wirkt Heroin als Pro-Droge und 
dient als lipophiler Transporter für die systemische Abgabe von Morphin, das sich aktiv an μ-Opioidrezeptoren 
bindet.  
Der in der Mehrlinien-Schnelltestkassette enthaltene 6-Monoacetylmorphin-Assay liefert ein positives 
Ergebnis, wenn die 6-Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 10 ng/mL überschreitet  
【ASSAY-PRINZIP】  
Die Mehrlinien-Schnelltestkassette für AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/  
MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/K2/K2+/THC/TML/ZOP/6-MAM ist ein Immunoassay, der auf dem Prinzip der 
kompetitiven Bindung beruht.  Medikamenten, die in der Mundflüssigkeitsprobe vorhanden sein können, 
konkurrieren mit ihrem jeweiligen Medikamentenkonjugat um Bindungsstellen auf ihrem spezifischen 
Antikörper.  
Während des Tests wandert ein Teil der Mundflüssigkeitsprobe durch Kapillarwirkung nach oben. Eine 
Substanz, die in der Mundflüssigkeitsprobe unterhalb ihrer Grenzwert-Konzentration vorhanden ist, sättigt die 
Bindungsstellen ihres spezifischen Antikörpers nicht. Der Antikörper reagiert dann mit dem 
Medikamenten-Protein-Konjugat und eine sichtbare farbige Linie erscheint in der Testlinienregion des 
spezifischen Medikamentenstreifens. Das Vorhandensein von Medikamenten oberhalb der 
Grenzwert-Konzentration in der Mundflüssigkeitsprobe sättigt alle Bindungsstellen des Antikörpers. Daher wird 
sich die farbige Linie nicht im Bereich der Testlinie bilden.  
Eine drogenpositive Mundflüssigkeitsprobe erzeugt aufgrund der Medikamentenkonkurrenz keine farbige Linie 
im spezifischen Testlinienbereich des Streifens, während eine drogennegative Mundflüssigkeitsprobe 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 enthält Membranstreifen, die mit Medikamenten-Protein-Konjugaten (gereinigtes Rinderalbumin) auf 
der Testlinie beschichtet sind, einen polyklonalen Ziegen-Antikörper gegen das Gold-Protein-Konjugat auf der 
Kontrolllinie und ein Farbstoffkissen, das kolloidale Goldpartikel enthält, die mit einem monoklonalen 
Maus-Antikörper beschichtet sind, der spezifisch für Amphetamin ist, Methamphetamin, Kokain, Opiate, 
THC-COOH, 9-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.  
 Der Test sollte bis zur Verwendung im versiegelten Beutel bleiben.  
 Speichel wird nicht als biologische Gefahr eingestuft, es sei denn, er stammt aus einem zahnärztlichen 

Verfahren.  
 Der gebrauchte Kollektor und die Kassette sollten gemäß den bundesstaatlichen, staatlichen und örtlichen 

Vorschriften entsorgt werden.  
【LAGERUNG UND STABILITÄT】  
Wie verpackt im versiegelten Beutel bei 2-30°C lagern. Der Test ist bis zu dem auf dem versiegelten Beutel 
aufgedruckten Verfallsdatum stabil. Die Testkassetten müssen bis zur Verwendung im versiegelten Beutel 
bleiben.  NICHT EINFRIEREN. Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.  
【PROBENENTNAHME UND -VORBEREITUNG】  
Die Mundflüssigkeitsprobe sollte mit dem im Kit enthaltenen Sammelbehälter entnommen werden. Beachten 
Sie die ausführliche Gebrauchsanweisung unten. Für diesen Test sollten keine anderen Entnahmekassetten 
verwendet werden. Es kann zu jeder Tageszeit gesammelte Mundflüssigkeit verwendet werden.  
【MATERIALIEN】  

Bereitgestellte Materialien  
 Test-Kassetten   Sammler   Sammelkammer  
 Sicherheitssiegel   Beipackzettel   Verfahrenskarte  

Erforderliche, aber nicht bereitgestellte Materialien  
 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, Getränke, Kaugummis oder Tabakwaren.  
1. Bringen Sie den Beutel auf Raumtemperatur, bevor Sie ihn öffnen. Nehmen Sie den Test aus dem 

versiegelten Beutel und verwenden Sie ihn innerhalb einer Stunde.  
2. Nehmen Sie den Testbecher aus dem versiegelten Beutel und führen Sie das Schwammende des 

Auffangbehälters in die Öffnung ein. Tupfen Sie aktiv die Innenseite des Mundes und der Zunge ab, um 
etwa 3 Minuten lang Mundflüssigkeit zu sammeln, bis der Schwamm vollständig gesättigt ist. Gleichzeitig 
ändert sich die Farbe des Indikators von farblos zu rosa. Durch sanftes Drücken des Schwamms zwischen 
Zunge und Zähnen wird die Sättigung unterstützt.  Auf dem Schwamm sollten keine harten Stellen zu 
spüren sein, wenn er gesättigt ist.  

3. Entfernen Sie den Kollektor aus dem Mund. Legen Sie den gesättigten Mundflüssigkeitssammler in die 
Kammer und drücken Sie den Schwamm vollständig gegen das Sieb, um die Mundflüssigkeit aufzufangen.  
Entsorgen Sie den Kollektor.  Schließen Sie den Deckel der Sammelkammer.  

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

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

6. Bringen Sie das Sicherheitssiegel über der Schraubkappe an und senden Sie es gegebenenfalls zur 
Bestätigung an das Labor.  

 
 
【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 
Medikamentenkonzentration unter dem nachweisbaren Wert liegt.  
*HINWEIS:  Der Farbton im Bereich der Testlinie (Substanz/T) variiert, sollte aber als negativ angesehen 
werden, wenn auch nur eine schwache Linie zu sehen ist.  
POSITIV: Eine farbige Linie erscheint in der Kontrollregion (C). In der Testregion (Substanz/T) 
erscheint keine Linie. Dieses positive Ergebnis zeigt an, dass die Medikamentenkonzentration über dem 
nachweisbaren Wert liegt.  
UNGÜLTIG: Die Kontrolllinie wird nicht angezeigt. Unzureichendes Probenvolumen oder falsche 
Verfahrenstechniken sind die wahrscheinlichsten Gründe für ein Versagen der Kontrolllinie. Überprüfen 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.  
【QUALITÄTSKONTROLLE】  
Eine Verfahrenskontrolle ist in den Test integriert.  Eine farbige Linie in der Kontrollregion (C) wird als interne 
Verfahrenskontrolle betrachtet. Sie bestätigt ein ausreichendes Probenvolumen und eine angemessene 
Membranabdichtung.  
【EINSCHRÄNKUNGEN】  
1. Die Mehrlinien-Schnelltestkassette liefert nur ein qualitatives, vorläufiges Analyseergebnis. Um ein 

bestätigtes Ergebnis zu erhalten, muss eine sekundäre Analysemethode verwendet werden. 
Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS) oder 
Gaschromatographie/Tandem-Massenspektrometrie (GC/MS/MS) sind bevorzugte 
Bestätigungsmethoden.  

2. Ein positives Testergebnis sagt nichts über 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】  
Präzision  

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 bestätigt 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 aufgeführt.  

Tabelle:  Korrelation der Proben  

Methode  GC/MS %ige 
Übereinstimmung 

mit GC/MS  

% 
Gesamtübereinstim
mung mit GC/MS  

Oral Fluid Drug 
Screening Test  

Positiv  Negativ  

AMP 25  
Positiv  56 2 96.6% 

97.5% 
Negativ  2 100 98.0% 

AMP 50  
Positiv  90 6 94.7% 

94.8% 
Negativ  5 109 94.8% 

BAR50 
Positiv  80 6 96.4% 

95.7% 
Negativ  3 121 95.3% 

BUP5 
Positiv  86 5 95.6% 

95.7% 
Negativ  4 115 95.8% 

BUP 10  
Positiv  86 5 95.6% 

95.7% 
Negativ  4 115 95.8% 

BZO10 
Positiv  94 5 94.0% 

94.8% 
Negativ  6 105 95.5% 

BZO20 
Positiv  94 5 94.0% 

94.8% 
Negativ  6 105 95.5% 

BZO30 
Positiv  94 5 94.0% 

94.8% 
Negativ  6 105 95.5% 

COC15 
Positiv  41 0 >99%  

>99%  
Negativ  0 109 >99%  

Mehrzeilige Schnelltest-Kassette 
(Orale Flüssigkeit) 

Beipackzettel 
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COC20 
Positiv  38 2 95.0% 

96.7% 
Negativ  3 107 97.3% 

COC50 
Positiv  38 2 95.0% 

96.7% 
Negativ  3 107 97.3% 

COT30 
Positiv  131 2 99.2% 

98.7% 
Negativ  1 96 98.0% 

COT 50  
Positiv  131 2 99.2% 

98.7% 
Negativ  1 96 98.0% 

FYL10 
Positiv  53 1 98.1% 

96.7% 
Negativ  4 92 95.8% 

KET 30  
Positiv  49 3 94.2% 

94.5% 
Negativ  5 88 94.6% 

KET 50  
Positiv  90 6 93.8% 

94.8% 
Negativ  5 109 95.6% 

MDMA50 
Positiv  96 1 97.0% 

98.3% 
Negativ  3 130 99.2% 

MET 25  
Positiv  43 2 95.6% 

96.4% 
Negativ  3 92 96.8% 

MET 50  
Positiv  126 4 99.2% 

98.2% 
Negativ  1 149 97.4% 

MTD 30  
Positiv  116 3 97.5% 

97.4% 
Negativ  3 108 97.3% 

OPI 30  
Positiv  61 3 95.3% 

96.8% 
Negativ  2 89 97.8% 

OPI40 
Positiv  89 7 93.7% 

93.8% 
Negativ  6 108 93.9% 

OPI50 
Positiv  89 7 93.7% 

93.8% 
Negativ  6 108 93.9% 

OXY 20  
Positiv  91 1 97.8% 

98.7% 
Negativ  2 136 99.3% 

PCP 3  
Positiv  107 2 96.4% 

97.4% 
Negativ  4 117 98.3% 

PCP 10  
Positiv  107 2 96.4% 

97.4% 
Negativ  4 117 98.3% 

PPX 30  
Positiv  92 3 95.8% 

96.7% 
Negativ  4 111 97.4% 

PPX 50  
Positiv  92 3 95.8% 

96.7% 
Negativ  4 111 97.4% 

SMA 25  
Positiv  52 2 96.3% 

96% 
Negativ  4 92 95.8% 

SMA 30  
Positiv  52 2 96.3% 

96% 
Negativ  4 92 95.8% 

SMP 10  
Positiv  4 0 >99%  

>99%  
Negativ  0 40 >99%  

THC12 
Positiv  75 5 96.2% 

96.8% 
Negativ  3 167 97.1% 

THC 50  
Positiv  75 5 96.2% 

96.8% 
Negativ  3 167 97.1% 

THC 40  
Positiv  84 1 >99%  

99.6% 
Negativ  0 165 99.4% 

THC 50  
Positiv  75 5 96.2% 

96.8% 
Negativ  3 167 97.1% 

TML 50  
Positiv  80 6 93.0% 

95.7% 
Negativ  3 121 97.6% 

TML 30  
Positiv  89 0 >99%  

>99%  
Negativ  0 121 >99%  

ZOP 20  
Positiv  36 0 >99%  

>99%  
Negativ  0 114 >99%  

6-MAM 3 
Positiv  36 0 >99%  

>99%  
Negativ  0 128 >99%  

6-MAM 5 
Positiv  36 0 >99%  

>99%  
Negativ  0 128 >99%  

6-MAM 
10 

Positiv  36 0 >99%  
>99%  

Negativ  0 128 >99%  

Analytische Empfindlichkeit  
Ein Pool aus phosphatgepufferter Kochsalzlösung (PBS) wurde mit Medikamenten mit Zielkonzentrationen 
von ± 50 % Grenzwert, ± 25 % Grenzwert und +300 % Grenzwert versetzt und mit der 
Mehrlinien-Schnelltestkassette getestet.  Die Ergebnisse sind im Folgenden zusammengefasst.  

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
AMP25 AMP50 BAR50 BUP5 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 25 5 27 3 26 4 27 3 

Cut-off 30 15 15 15 15 19 11 15 15 

+25% Cut-off 30 4 26 7 23 6 24 7 23 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
BUP 10  BZO10 BZO20 BZO30 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 27 3 27 3 27 3 27 3 

Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 15 15 

+25% Cut-off 30 7 23 7 23 7 23 7 23 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
COC15 COC20 COC50 COT30 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 26 4 25 5 25 5 27 3 

Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 20 10 

+25% Cut-off 30 5 25 3 27 3 27 4 26 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
COT50 FYL10 KET30 KET50 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 28 2 24 6 8 2 25 5 

Cut-off 30 16 14 15 15 5 5 16 14 

+25% Cut-off 30 6 24 3 27 1 9 4 26 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
MDMA50 MET25 MET50 MTD30 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 25 5 24 6 28 2 27 3 

Cut-off 30 20 10 14 16 16 4 13 17 

+25% Cut-off 30 7 23 4 26 6 24 7 23 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
OPI30 OPI40 OPI50 OXY20 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 24 6 27 3 27 3 25 5 

Cut-off 30 14 16 15 15 15 15 15 15 

+25% Cut-off 30 4 26 8 22 8 22 7 23 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
PCP10 PCP 3  PPX30 PPX50 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 26 4 26 4 25 5 25 5 

Cut-off 30 14 16 14 16 15 15 15 15 

+25% Cut-off 30 5 25 5 25 4 26 4 26 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
PPX30 PPX50 SMA25 SMA30 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 25 5 25 5 26 4 26 4 

Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 15 15 

+25% Cut-off 30 4 26 4 26 4 26 4 26 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
SMP10 THC12 THC50 THC40(Elternteil) 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 27 3 26 4 27 3 27 3 

Cut-off 30 15 15 12 18 12 18 12 18 

+25% Cut-off 30 3 27 8 22 5 25 5 25 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
THC50(Elternteil) TML30 TML50 ZOP20 

- + - + - + - + 

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Cut-off 30 27 3 25 5 26 4 26 4 

Cut-off 30 12 18 14 16 14 16 14 16 

+25% Cut-off 30 5 25 4 26 4 26 4 26 

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Medikamenten-Konz.  
(Abschneidebereich)  

n  
6-MAM 3 6-MAM 5 6-MAM10  

- + - + - +   

0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0   

-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0   

-25% Cut-off 30 25 5 25 5 27 3   

Cut-off 30 15 15 14 16 14 16   

+25% Cut-off 30 4 26 4 26 4 26   

+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30   

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30   

 
Analytische Spezifität  

In der folgenden Tabelle sind die Konzentrationen der Verbindungen (ng/ml) aufgeführt, bei deren 
Überschreitung die Mehrlinien-Schnelltestkassette für 
AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/K2/K2+/  
THC/TML/ZOP/6-MAM ergab positive Ergebnisse bei einer Lesezeit von 10 Minuten.  
Verbindung  ng/mL Verbindung  ng/mL 

AMPHETAMIN (AMP25)  
D-Amphetamine 25 p-Hydroxyamphetamine 200 
D,L-Amphetamin  500 (+)3,4-Methylendioxyamphetamin (MDA)  250 
L-Amphetamine 35,000   

AMPHETAMIN (AMP50)  
D-Amphetamine 50 p-Hydroxyamphetamine 400 
D,L-Amphetamin  1,000 (+)3,4-Methylendioxyamphetamin (MDA)  500 
L-Amphetamine 70,000   

BARBITURATE(BAR50)  
Amobarbital  250 Pentobarbital  70 
Aprobarbital  80 Phenobarbital  30 
Butabarbital  25 Secobarbital  50 
Butalbital  500   

BUPRENORPHIN (BUP5)  
Norbuprenorphin  90 Buprenorphin  5 
Buprenorphin-3-β-D-Glucuronid  50 Norbuprenorphin-3-β-D-Glucuronid  300 

BUPRENORPHIN(BUP10)  
Norbuprenorphin  180 Buprenorphin  10 
Buprenorphin-3-β-D-Glucuronid  100 Norbuprenorphin-3-β-D-Glucuronid  600 

BENZODIAZEPINE(BZO10)  
Oxazepam  10 7-Amino-clonazepam 5,000 
Alprazolam    100 Bromazepam    10 
Chlordiazepoxid    50 Clonazepam    1,000 
Desalkylflurazepam    500 Diazepam    50 
Estazolam    80 Flunitrazepam    500 
Furosemid  5,000 Lorazepam  700 
Midazolam  1,000 Midazolam-Maleat  2,500 
Nefopam  1,000 Nitrazepam  25 
Norchlordiazepoxid  25 Oxolinsäure  50,000 
Pheniramin    50,000 Theophyllin  50,000 
α-Hydroxyalprazolam  50   

BENZODIAZEPINE(BZO20)  
Oxazepam  20 7-Amino-clonazepam 10,000 
Alprazolam    200 Bromazepam    20 
Chlordiazepoxid    100 Clonazepam    2,000 
Desalkylflurazepam    1,000 Diazepam    100 

Estazolam    160 Flunitrazepam    1,000 
Furosemid  10,000 Lorazepam  1,400 
Midazolam  2,000 Midazolam-Maleat  5,000 
Nefopam  2,000 Nitrazepam  50 
Norchlordiazepoxid  50 Oxolinsäure  100,000 
Pheniramin    100,000 Theophyllin  100,000 
α-Hydroxyalprazolam  100   

BENZODIAZEPINE(BZO50)  
Oxazepam  50 7-Amino-clonazepam 25,000 
Alprazolam    500 Bromazepam    50 
Chlordiazepoxid    250 Clonazepam    5,000 
Desalkylflurazepam    2,500 Diazepam    250 
Estazolam    400 Flunitrazepam    2,500 
Furosemid  25,000 Lorazepam  3,500 
Midazolam  5,000 Midazolam-Maleat  12,500 
Nefopam  5,000 Nitrazepam  125 
Norchlordiazepoxid  125 Oxolinsäure  250,000 
Pheniramin    250,000 Theophyllin  250,000 
α-Hydroxyalprazolam  250   

KOKAIN (COC15)  
Kokain HCl  15 EcgoninHCl  45,000 
Benzoylecgonin  15 Ecgonin-Methylester  75,000 
Kokaethylen  550   

KOKAIN (COC20)  
Kokain HCl  20 EcgoninHCl  150,000 
Benzoylecgonin  20 Ecgonin-Methylester  ＞100,000 
Kokaethylen  700   

KOKAIN (COC50)  
Kokain HCl  50 EcgoninHCl  60,000 
Benzoylecgonin  50 Ecgonin-Methylester  100,000 
Kokaethylen  1,750   

COTININ (COT 30)  
(-)-Cotinin  30 (-)-Nikotin  15,000 

COTININ (COT 50)  
(-)-Cotinin  50 (-)-Nikotin  25,000 

FENTANYL(FYL10)  
Fentanyl  10 Norfentanyl  4 
Perphenazin  20,000   

KETAMIN(KET 30)  
Ketamin(KET)  30 Norketamin  400 
(+/-)-Chlorpheniramin  50,000 Pantoprazol-Natrium  50,000 
Levorphanol  50 hydromorphpne  2,500 
Meperidin（Pethidin）  50,000 Promethazin  50,000 
Naloxon  10,000 d-Pseudoephedrine   100,000 
Naltrexon  2,500 Phencyclidin   100 
EDDP （2-Ethyliden-1,5-dimethyl-  
3,3-diphenylpyrrolidine） 

5,000 Tetrahydrozolin  5,000 

Normorphin  50,000 Heroin (Diacetylmorphin)   50,000 
Oxymorphon  1,000 Methamphetamin-Hydrochrid  50,000 
Pheniramin  50,000 R(-)-Methamphetamin    50,000 

KETAMIN(KET 50)  
Ketamin(KET)  50 Norketamin  600 
(+/-)-Chlorpheniramin  85,000 Pantoprazol-Natrium  85,000 
Levorphanol  85 hydromorphpne  4,000 
Meperidin（Pethidin）  85,000 Promethazin  85,000 
Naloxon  15,000 d-Pseudoephedrine   >100,000  
Naltrexon  4,000 Phencyclidin   150 
EDDP（2-Ethyliden-1,5-dimethyl-  
3,3-diphenylpyrrolidine） 

8,500 Tetrahydrozolin  8,500 

Normorphin  85,000 Heroin (Diacetylmorphin)   85,000 
Oxymorphon  1,500 Methamphetamin-Hydrochrid  85,000 
Pheniramin  85,000 R(-)-Methamphetamin  85,000 

METHYLENDIOXYMETHAMPHETAMIN(MDMA50)  
() 3,4-Methylendioxymethamphetamin HCl (MDMA)  50 
() 3,4-Methylendioxyamphetamin HCl (MDA)  50 
3,4-Methylendioxyethylamphetamin (MDE)  250 

METHAMPHETAMIN (MET25)  
d-Methamphetamine 25 Procain  12,500 
3,4-Methylendioxymethamphetamin 
(MDMA)  

250 L-Phenylephrine  1,250 

(1R,2S) - (-) Ephedrin  200 Ephedrin  500 
    

METHAMPHETAMIN (MET50)  
d-Methamphetamine 50 Procain  25,000 
3,4-Methylendioxymethamphetamin 
(MDMA)  

500 L-Phenylephrine  2,500 

(1R,2S) - (-) Ephedrin  400 Ephedrin  1,000 
METHADON(MTD30)  

Methadon  30 Disopyramid  5,000 
Doxylamin  50,000   

OPIATE (OPI30)  
Morphin  30 Morphin 3-β-D-Glucuronid  50 
Kodein  40 Normorphin  52,500 
Ethylmorphin  40 Nalorphin  75,000 
Hydromorphin  150 Oxymorphon  37,500 
Hydrocodon  75 Thebaine  18,750 
Levorphanol  600 Diacetylmorphin (Heroin)  40 
Oxycodon  45,000 6-Monoacetylmorphine 100 

OPIATE (OPI40)  
Morphin  40 Morphin 3-β-D-Glucuronid  70 
Kodein  50 Normorphin  70,000 
Ethylmorphin  50 Nalorphin  100,000 
Hydromorphin  200 Oxymorphon  50,000 
Hydrocodon  100 Thebaine  25,000 
Levorphanol  800 Diacetylmorphin (Heroin)  50 
Oxycodon  60,000 6-Monoacetylmorphine 125 

OPIATE (OPI50)  
Morphin  50 Morphin 3-β-D-Glucuronid  90 
Kodein  65 Normorphin  90,000 
Ethylmorphin  65 Nalorphin  >100,000  
Hydromorphin  250 Oxymorphon  65,000 
Hydrocodon  150 Thebaine  35,000 
Levorphanol  1,000 Diacetylmorphin (Heroin)  65 
Oxycodon  75,000 6-Monoacetylmorphine 150 

OXYCODON (OXY20)  
Oxycodon  20 Kodein  25,000 
Oxymorphon  40 Dihydrocodein  6,250 
Levorphanol  10,000 Naloxon  5,000 
Hydrocodon  1,500 Naltrexon  5,000 
Hydromorphon  10,000 Thebaine  25,000 

PHENCYCLIDIN(PCP3)  
Phencyclidin  3   

PHENCYCLIDIN(PCP10)  
Phencyclidin  10   

PROPOXYPHEN(PPX30)  
D-Propoxyphene  30 D-Norpropoxyphene 30 

PROPOXYPHEN(PPX50)  
D-Propoxyphene  50 D-Norpropoxyphene 50 

SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA25)  
JWH-018 5-Pentansäure  25 MAM2201 N-Pentansäure  35 
JWH-073 4-Butansäure  25 JWH-210 N-5-Carboxypentyl 210 
JWH-018 4-Hydroxypentyl 210 JWH-398 N-Pentansäure  175 
JWH-018 5-Hydroxypentyl 300 JWH-200 6-Hydroxyindole 300 
JWH-073 4-Hydroxybutyl 170 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 500 
JWH-018 N-Propansäure  20 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 500 
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 500 JWH-018   42,000 
JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 500 AM2201 N-(4-Hydroxypentyl)  350 
RCS4 N-5-Carboxypentyl 22,500 JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl)  225 

SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA30)  

JWH-018 5-Pentansäure  30 MAM2201 N-Pentansäure  45 
JWH-073 4-Butansäure  30 JWH-210 N-5-Carboxypentyl 300 
JWH-018 4-Hydroxypentyl 300 JWH-398 N-Pentansäure  210 
JWH-018 5-Hydroxypentyl 350 JWH-200 6-Hydroxyindole 360 
JWH-073 4-Hydroxybutyl 200 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 600 
JWH-018 N-Propansäure  25 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 600 
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 600 JWH-018   50,000 
JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 600 AM2201 N-(4-Hydroxypentyl)  420 
RCS4 N-5-Carboxypentyl 27,000 JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl)  270 

SYNTHETISCHE MARIJUANA K2+(AB-Pinaca)(SMP)  

AB-PINACA Fünffach-Säure-Metabolit  10 
AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl) 
Metabolit  10 

ADB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl) Metabolit  15 
ADB-PINACA 
N-(5-Hydroxypentyl)-Metabolit  20 

5-Fluoro AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl)  20 ADB-PINACA Fünffach-Säure-Metabolit  20 
AB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl)-Metabolit  30 5-fluoro AB-PINACA 50 
AB-PINACA 100 AB-FUBINACA 150 
5-fluoro ADB-PINACA 250 5-chloro AB-PINACA 1000 

MARIHUANA (THC12)  
11- noch -Δ9-THC-9 COOH  12   

MARIHUANA (THC50)  
11- noch -Δ9-THC-9 COOH  50   

MARIHUANA (THC40)  

Δ9 -THC  40 11- noch -Δ9-THC-9 COOH  32 

Cannabinol  40,000 (-)Δ8 -THC  250 

(+/-)-11-Hydroxy-Δ9-THC  800 (±)Δ8 -THC  80 

MARIHUANA (THC50)  

Δ9 -THC  50 11- noch -Δ9-THC-9 COOH  40 

Cannabinol  5,000 (-)Δ8 -THC  300 

(+/-)-11-Hydroxy-Δ9-THC  1,000 (±)Δ8 -THC  100 
TRAMADOL(TML50)  

Cis-tramadol 50 n-Desmethyl-cis-tramadol 25 
Procyclidin  5,000 Phencyclidin  10,000 
d,l-O-Desmethyl-Venlafaxin  25,000 o-Desmethyl-cis-tramadol 2,500 

TRAMADOL(TML30)  
Cis-tramadol 30 n-Desmethyl-cis-tramadol 15 
Procyclidin  3,000 Phencyclidin  6,000 
d,l-O-Desmethyl-Venlafaxin  15,000 o-Desmethyl-cis-tramadol 1,500 

ZOPICLON(ZOP20)  
Zopiclone  20   

6-MONOACETYLMORPHIN(6-MAM 3)  
6-Monoacetylmorphine 3 Diacetylmorphin (Herion)  10  

6-MONOACETYLMORPHIN(6-MAM 5)  
6-Monoacetylmorphine 5 Diacetylmorphin (Herion)  15 

6-MONOACETYLMORPHIN(6-MAM10)  
6-Monoacetylmorphine 10 Diacetylmorphin (Herion)  25 

Cross-Reactivity 
Es wurde eine Studie durchgeführt, um die Kreuzreaktivität des Tests mit Verbindungen zu bestimmen, die in 
den arzneimittelfreien PBS-Bestand gespikt wurden.  Die folgenden Verbindungen wiesen keine 
falsch-positiven Ergebnisse auf der Mehrlinien-Schnelltestkassette auf, wenn sie in Konzentrationen von bis zu 
10  g/ml getestet wurden.  

Acetaminophen   Acetophenetidin  
N-Acetylprocainamide   Acetylsalicylsäure    
Aminopyrine   Amoxicillin    
Ampicillin   l-Ascorbinsäure    
Apomorphin   Aspartam    
Atropin   Benzylsäure    
Benzoesäure   d/l-Brompheniramine  
Koffein   Chloral-hydrate  
Chloramphenicol   Chlorothiazid  
d/l-Chloropheniramine   Chlorpromazin  
Chloroquin   Cholesterin  
Kortison   Deoxycorticosteron  
Kreatinin   Diflunisal      
Diclofenac   Diphenhydramin  
Digoxin    
l -Ψ-Ephedrin   Ethyl-p-aminobenzoate    
Estrone-3-sulfate   Erythromycin  
l(-)-Epinephrin   Zomepirac  
Fenoprofen   Furosemid      
Gentisinsäure   Hämoglobin    
Hydralazin  
Hydrochlorothiazid   Hydrokortison    
o-Hydroxyhippursäure   p-Hydroxytyramine   
   
Ibuprofen   Iproniazid  
d/l-Isoproterenol   Isoxsuprin    
Ketoprofen   Labetalol  
Loperamid   Meprobamat    
Methylphenidat   Nalidixinsäure    
Naproxen   Niacinamid    
Nifedipin   Norethindron    
Noscapin   d/l-Octopamine  
Oxalsäure   Oxolinsäure  
Oxymetazolin   Papaverin  
Penicillin-G   Perphenazin  
Phenelzine   
Trans-2-Phenylcyclopropylamin-Hydrochlorid   Phenylpropanolamin  
Prednisolon   Prednison  
d/l-Propranolol d-Propoxyphene 
d-Pseudoephedrine   Quinacrin    
Chinin   Quindine  
Ranitidin   Salicylsäure  
Serotonin   Sulfamethazin    
Sulindac   Tetracyclin  
Tetrahydrocortison-3-Acetat   Thiamin    
Tetrahydrocortison 3 (b-D-Glucuronid)   d/l-Tyrosine  
Tolbutamid   Triamteren    
Trifluoperazin   Trimethoprim    
d/l-Tryptophan   Tyramin    
Harnsäure   Verapamil    
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