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ExactSign®

Beipackzettel
Deutsch

Merkblatt fiir den Test einer der
AMP/BAR/BZO/BUP/COC/THC/MTD/MET/MDMA/MOP/MQL/OPI/PCP/PPX/TCA/TRA/KET/OXY/COT/EDDP/F
YL/K2/ETG/K2+/PGB/ZOP/LSD/ALC

EinschlieBlich Probenvaliditatstests (S.V.T.) fur:

Oxidationsmittel/PCC, spezifisches Gewu:ht pH-! Wer( Nitrit, Glularaldehyd und Kreatinin

E/ne Schnelltest-Dip-} Karte far den , g mehrerer i und
im i Urin.  Fir 6rige der G ), eir i
die am Ort der tétig sind. I ieBlich fir invit i i Zwecke.
[EINGESETZLICHER VERWENDUNGSZWECK]
Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte ist ein ct er Schnelltest fir den qu
Nachweis von mehreren N\ und im Urin bei den folgenden

Grenzwert-Konzentrationen:

korperlicher Abhangigkeit auf. Die Konzentration von freiem Buprenorphin und Norbuprenorphin im Urin kann nach
therapeutischer Verabreichung weniger als 1 ng/ml betragen, kann aber in Missbrauchssituationen bis zu 20ng/ml
erreichen. Die Plasmahalbwertszeit von Buprenorphin betrigt 2-4 Stunden” Wihrend die vollstandige
Ausscheidung einer Einzeldosis des Medikaments bis zu 6 Tage dauern kann, wird angenommen, dass das
Zeitfenster fir den Nachweis der Ausgangsdroge im Urin etwa 3 Tage betrégt.

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

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn der Buprenorphinwert im Urin
10ng/ml Uberschreitet.

Kokain(COC 300)

Kokain ist ein starkes Stimulans des zentralen Nervensystems und ein Lokalanasthetikum. Anfanglich flihrt es zu
extremer Energie und Unruhe, wahrend es nach und nach zu Zittern, Uberempfindlichkeit und Krampfen fiihrt. In
groBen Mengen verursacht Kokain Fieber, Reaktionsunfahigkeit, Atemnot und Bewusstlosigkeit.

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

trizyklischen Antidepressiva im Urin 500ng/ml Gberschreitet. Siehe Trizyklische Antidepressiva (TCA1.000) fir
die Zusammenfassung.

Tramadol (TRA100)

Tramadol (TRA) 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 Abhéngigkeit
entwickeln und zu Missbrauch filhren. Tramadol wird nach oraler Verabreichung extensiv metabolisiert. Etwa 30 %
der Dosis werden als unverénderter Wirkstoff im Urin ausgeschieden, wahrend 60 % als Metaboliten
al i 1 werden. Die wichti Wege scheinen N- und O-Demethylierung, Glucoronidierung oder
Sulfatierung in der Leber zu sein.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines
Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikdrper zum selektiven
Nachweis erhohter Tramadolspiegel im Urin. Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives
Ergebnis, wenn Tramadol im Urin tiber 100ng/mL liegt.

Tramadol (TRA300)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Tramadol im Urin 300ng/ml Gberschreitet. Siehe Tramadol (TRA100) fiir die Zusammenfassung.
Ketamin(KET1.000)

Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz fir PCP (Phencyclidin) entwickelt wurde. Ketamin
wird zwar nach wie vor in der Humananésthesie und in der Veterindrmedizin eingesetzt, doch wird es zunehmend
als StraBendroge missbraucht. Ketamin dhnelt auf molekularer Ebene dem PCP und erzeugt daher ahnhche

sind hische Verfahren und enzymatische Methoden im Handel erhaltlich.
Alkohol Schnelltestbecher dient zum Nachweis von Ethylalkohol in Urinproben.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn der Ethylalkohol im Urin
40mg/dL Uberschreitet.

[S.V.T ZUSAMMENFASSUNG]

Die Streifen enthalten chemisch behandelte Reagenzpads. Drei bis fiinf Minuten nach der Aktivierung der
Reagenzpads durch die Urinprobe kénnen die auf den Pads erscheinenden Farben mit der ausgedruckten
Farbkarte verglichen werden. Der Farbvergleich bietet einen halbquantitativen Screeningtest fiir eine beliebige
Kombination von Oxidantien/Pyridiniumchlorochromat  (PCC), spezifischem Gewicht, pH-Wert, Nitrit,
Glutaraldehyd und Kreatinin in menschlichem Urin, was zur Beurteilung der Integritat der Urinprobe beitragen
kann.

[WAS IST VERFALSCHUNG]

Unter Verfalschung versteht man die Manipulation einer Urinprobe mit der Absicht, die Testergebnisse zu

verandern. Die Verwendung von Verfalschungsmitteln kann bei N itentests zu fal:
Ergebnissen fiihren, indem sie entweder den Screening-Test stéren und/oder die im Urin vorhandenen
Medikamenten  zerstéren. Durch  Verdinnung kann auch versucht werden, falsch negative

Medikamententestergebnisse zu erzielen.

Ungtiltig: Der Test sollte als ungiiltig angesehen werden, wenn sich nur der Rand des reaktiven Pads verfarbt, was

auf eine unzureichende Probenahme zuriickzufiihren sein kénnte. Das Thema sollte erneut gepriift werden.

[QUALITATSKONTROLLE]

Eine Verfahrenskontrolle ist in den Test integriert. Eine Linie, die in der Kontrollregion (C) erscheint, wird als

interne Verfahrenskontrolle betrachtet. = Sie bestatigt, dass die Membrane ausreichend Feuchtigkeit transportiert.

Kontrollstandards sind in diesem Kit nicht enthalten. Es wird jedoch empfohlen, Positiv- und Negativkontrollen als

gute Laborpraxis zu testen, um das Testverfahren zu bestatigen und die korrekte Testdurchfiihrung zu berprifen.

[EINSCHRANKUNGEN]

1. Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert nur ein qualitatives, vorlaufiges analytisches Ergebnis.
Um ein bestatigtes Ergebnis zu erhalten, muss eine sekunddre Analysemethode verwendet werden. Die
Gaschromatographi ie (GC/MS) ist die bevorzugte Bestatigungsmethode "'

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

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

. Ein posmves Ergebnis sagt nichts Uber den Grad der Intoxikation, den Verabreichungsweg oder die
Kor im Urin aus.
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Eine der besten Methoden, um Verfalschungen oder Verdiinnungen festzustellen, ist die Bestimmung
Urinmerkmale wie pH-Wert, spezifisches Gewicht und Kreatinin sowie der Nachweis von Oxidationsmitteln/PCC,
Nnmen oder Glutaraldehyd im Urm

C (Pyri ) testet auf das Vor in von Oxidati i wie

Wirkungen wie Taubheit, Koordinationsverlust, das Gefiihl der Unverwt s
aggressives/gewalttatiges Verhalten, undeutliche 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.  Ketamin wird im Urin als unverandertes Medikament (2,3%) und als Metaboliten
(96,8%) ausgeschieden''®

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines
Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikdrper zum selektiven
Nachweis erhdhter Ketaminwerte im Urin. Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives
Ergebnis, wenn Ketamin im Urin mehr als 1.000ng/ml betréagt.

Ketamin (KET500)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Ketamin
im Urin 500ng/ml Uberschreitet.  Siehe Ketamin(KET1.000) fiir die Zusammenfassung.

Ketamin (KET300)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Ketamin
im Urin 300ng/ml Uberschreitet. Siehe Ketamin(KET1.000) fiir die Zusammenfassung.

Oxycodon (OXY100)

Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit einer strukturellen Ahnlichkeit zu Codein. Das Medikament wird
mittels der Anderung von Thebain, einem Alkaloid des Schlafmohns, hergestellt. Oxycodon wirkt wie alle
Opiatagonisten schmerzlindernd, indem es auf Opioidrezeptoren im Riickenmark, im Gehirn und méglicherweise
direkt in den betroffenen Geweben wirkt. Oxycodon wird zur Linderung maBiger bis starker Schmerzen unter den
bekannten pharmazeutischen Handelsnamen OxyContin®, Tylox®, Percodan® und Percocet® verschrieben.
Wahrend Tylox®, Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen von Oxycodonhydrochlorid in Kombination mit
anderen Schmerzmitteln wie Paracetamol oder Aspirin enthalten, besteht OxyContin ausschlieBlich aus
Oxycodonhydrochlorid in einer zeitlich begrenzten Form. Es ist bekannt, dass Oxycodon durch Demethylierung in
Oxymorphon und Noroxycodon metabolisiert wird. In einem 24-Stunden-Urin werden 33-61 % einer oralen
Einzeldosis von 5 mg ausgeschieden, wobei die Hauptbestandteile unverandertes Medikament (13-19 %),
konjugiertes Medikament (7-29 %) und konjugiertes Oxymorphon (13-14 %) sind. Das Nachweisfenster flr
Oxycodon im Urin dirfte ahnlich groB3 sein wie bei anderen Opioiden wie z. B. Morphin.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines

und i Pyridiniumchlorochromat (erhéltiich unter dem Markennamen Urine uck)
ist ein haufig verwendetes Verfalschungsmittel.8 Normaler menschlicher Urin sollte keine Oxidationsmittel von
PCC enthalten.
Prifungen der spezifischen Dichte fiir die Probenverdiinnung. Der normale Bereich liegt zwischen 1,003
und 1,030. Werte auBerhalb dieses Bereichs konnen das Ergebnis einer Probenverdiinnung oder -Verfalschung
sein.
PH-Tests fir das Vorhandensein von sauren oder alkalischen Verunreinigungen im Urin. Der normale
pH-Wert sollte im Bereich von 4,0 bis 9,0 liegen. Werte auBerhalb dieses Bereichs kénnen darauf hindeuten,
dass die Probe veréandert wurde.
Nitrit-Tests fir haufig verwendete wie Klear und Whizzies. Sie wirken
durch Oxidation des wichtigsten Cannabinoid- MelabolnenTHC COOH.9 Normaler Urin sollte keine Spuren von
Nitrit enthalten. Positive Ergebnisse deuten im Allgemeinen auf das Vorhandensein eines Verfalschungsmittels
hin.
Mit dem Glutaraldehyd-Test wird das Vor in eines y Verfalschungsmittel
wie Urine Aid und Clear Choice enthalten G yd, das zu falsch Ergebnissen fiihren kann, da es
das in einigen Immunoassay-Tests verwendete Enzym stort.9Glutaraldehyd kommt normalerweise nicht im Urin
vor; daher ist der Nachweis von Glutaraldehyd in einer Urinprobe im Allgemeinen ein Indikator fiir eine
Verfélschung.
Kreatinin ist ein Abfallprodukt von Kreatin, einer i a die im ist und im
Urin gefunden wird.2 Eine Person kann einen Test zu indem sie ( aBige Mengen
an Wasser oder harntreibende Mittel wie Krautertees trinkt, um das System zu ,spiilen”. Kreatinin und
spezifisches Gewicht sind zwei Maglichkeiten, um die Verdtinnung und Spilung zu Gberprifen, die am haufigsten
verwendet werden, um Medikamententests zu umgehen. Niedrige Kreatinin- und Dichtewerte kénnen auf
verdiinnten Urin hinweisen. Das Fehlen von Kreatinin (<5 mg/dl) ist ein Hinweis darauf, dass die Probe nicht mit
menschlichem Urin Ubereinstimmt.
[S.V.T-REAGENZIEN]

5. Ein negatives Ergebnis bedeutet nicht unbedingt, dass der Urin drogenfrei ist. Negative Ergebnisse kdnnen

erzielt werden, wenn das Medikament vorhanden ist, den Grenzwerl des Tests jedoch umerschrene&

6. Dieser Test unterscheidet nicht zwischen und 1 iten.

Ein positives Testergebnis kann durch bestimmte Lebensmittel oder Nahrungserganzungsmittel erzielt werden.

[S V.T/ VERFALSCHUNGSBESCHRANKUNGEN]

. Die dem Produkt beiliegenden Verfalschungstests sollen bei der Bestimmung abnormaler Proben helfen.
Diese Tests sind zwar umfassend, aber nicht als ,allumfassende" Darstellung moglicher Verfalschungen
gedacht.

. Oxidants/PCC: Normaler menschlicher Urin sollte keine Oxidationsmittel oder PCC enthalten. Das
Vorhandensein hoher Mengen an Antloxldantlen in der Probe, wie z. B. Ascorbinsaure, kann zu falsch
negativen E fur das Oxi PCC-Pad fiihren.

. Spezifische Schwerkraft: Ein erhdhter EiweiBgehalt im Urin kann zu abnorm hohen Werten fiir die spezifische
Dichte fahren.

4. Nitrit: Nitrit ist kein normaler Bestandteil des menschlichen Urins. Nitrit im Urin kann jedoch auf

Harnwegsinfektionen oder bakterielle Infektionen hinweisen. Nitritwerte von > 20 mg/dL kénnen zu falsch
positiven Glutaraldehyd-Ergebnissen fiihren.
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Methode GC/MS o " .
- - %ige U Ing mit
Mu\tl-Medlkamenlsn-SchneIIlesl Positiv Negativ GC/MS
Dip-Karte
zoP Positiv 35 2 97.2%
50 Negativ 1 46 95.8%
LSD Positiv 143 2 97.3%
50 Negativ 4 218 99.1%
Methode LC-MS/MS
SMP K2+ Ergebnisse Positiv Negativ’ JEPIISsE
(AB-Pinaca) P“"’Y 4 0 4
Negativ 0 40 40
Gesam&m_ebmsse 4 40 44
% U Ing >99% >99% >99%
Ergebnisse >0'04% 0 Gesamtergebnisse
Alkohol-Schr Becher (Aufgespieft)
Positiv 26 0 26
Negativ 1 29 30
Gesamtergebnisse 27 29 56
%Einigung 6% >99'90./.° .980./0
Empfindlichkeit Spezifitat Ubereinstimmung
Die folgenden Ergebnisse wurden aus diesen klinischen Studien zusammengetragen:

% \ instil mit dem i Kit
AMP | AMP | AMP | BAR | BAR | BZO | BZO | BZO | BZO | BUP | COC
1,000 | 500 300 300 200 500 300 200 100 10 300

Positive
[Ubereinstimmung
Negative
[Ubereinstimmung

>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%|>99.9%(>99.9% (>99.9%|>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%

>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%|>99.9%(>99.9% (>99.9%|>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%

o

. Glutaraldehyd: ist normalerweise nicht im Urin zu finden. Bestimmte Stoffwechselanomalien wie K

(Fasten, unkontrollierter Diabetes oder eiweiBreiche Diaten) konnen jedoch die T g
beeintrachtigen.

6. Kreatinin: Der normale Kreatininwert liegt zwischen 20 und 350 mg/dL. In seltenen Fallen kann bei
bestimmten Nierenerkrankungen der Urin verdiinnt sein.

i 99.9%|>99.9%|>99.9% [>99.9%|>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%|>99.9%|>99.9%>99.9%

COC | COC | THC THC THC MTD | MTD | MET MET MET
150 100 150 50 25 300 200 1,000 500 300

Positive

" >99.9% (>99.9% [ >99.9% (>99.9% | >99.9% [ >99.9% [ >99.9% [ >99.9% | >99.9% | >99.9%
lUbereinstimmung

>99.9% [ >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% [ >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% [ >99.9%

[ERWARTETE WERTE]
Dieses negative Ergebnis zeigt an, dass die M ttenkor unter dem Wert liegt.
Ein positives Ergebnis bedeutet, dass die Kor des its dber dem r Wert liegt.
[LEISTUNGSMERKMALE]

Prézision
Es wurde ein direkter Vergleich zwischen der Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte und il len

Negative
Ul

Medikamentenschnelltest-Dip Cards durchgefiihrt. Die Tests wurden an etwa 250 Proben pro Medikamententyp

durchgeflihrt, die zuvor von Probanden entnommen worden waren, die sich einem M itenscreening

Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikdrper zum
Nachweis erhéhter Oxycodonkonzentrationen im Urin. Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein
positives Ergebnis, wenn Oxycodon im Urin mehr als 100ng/ml betragt.
Cotinin (COT 200)
Cotinin ist das erste Metabolit von Nikotin, einem giftigen Alkaloid, das beim Menschen eine Stimulation der
vegetativen Ganglien und des zentralen Nervensystems hervorruft. Bei Nikotin handelt es sich um eine Droge, der
praktisch jedes Mitglied einer tabakrauchenden Gesellschaft ausgesetzt ist, sei es durch direkten Kontakt oder
durch Einatmen aus zweiter Hand. Neben Tabak ist Nikotin auch als Wirkstoff in Nikotinersatztherapien wie
Nikotinkaugummis, transdermalen Pflastern und Nasensprays im Handel erhaltlich.
In einem 24-Stunden-Urin werden etwa 5 % einer Nikotindosis als unveranderte Droge ausgeschieden, 10 % als
Cotinin und 35 % als Hydroxycotinin; die Konzentrationen anderer Metaboliten machen vermutlich weniger als 5 %
s> Obwohl Cotinin als inaktiver Metabolit gilt, ist sein Ausscheidungsprofil stabiler als das von Nikotin, das
wel(gehend vom pH-Wert des Urins abhangig ist. Daher gilt Cotinin als ein guter biologischer Marker fiir die
Bestimmung des Nikotinkonsums. Die Plasmahalbwertszeit von Nikotin betragt etwa 60 Minuten nach Inhalation
oder parenteraler Verabreichung'' Nikotin und Cotinin werden rasch tiber die Nieren ausgeschieden; das

lisse >99.9% |>99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9%

Zeitfenster fiir den Nachweis von Cotinin im Urin bei einem Grenzwert-Wert von 200 ng/ml betragt ichtlich
bis zu 2-3 Tage nach dem Nikotinkonsum.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Cotinin
im Urin 200ng/m| Giberschreitet.

Kotinin (COT 100)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Cotinin
im Urin 100ng/ml tberschreitet.  Siehe Cotinin(COT200) flir die Zusammenfassung.
2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP 300)

Methadon ist insofern ein ungewohnliches Medikament, als seine primaren Metaboliten im Urin (EDDP und
EMDP) eine zyklische Struktur aufweisen, so dass sie mit Inmunoassays, die auf die native Verbindung abzielen,
nur sehr schwer nachgewiesen werden konnen''® Erschwerend kommt hinzu, dass es einen Teil der Bevélkerung
gibt, der als ,extensiver Metabolisierer" von Methadon eingestuft wird.
Urinprobe mdglicherweise nicht geniigend Methadon, um ein positives Medikamentenscreening zu ergeben,
selbst wenn die Person ihre Methadon-Erhaltung einhalt. EDDP ist ein besserer Urinmarker fir
Methadon-Erhaltung als nicht metabolisiertes Methadon.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von EDDP im
Urin 300ng/ml Uberschreitet.  Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health Services
Admlnls(ra(lon (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir EDDP-positive Proben.

1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP 100)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von EDDP im
Urin 100ng/mL tberschreitet. Siehe EDDP 300 fir die Zusammenfassung.

Fentanyl (FYL20)

Fentanyl gehort zu den starken Betaubungsmitteln und ist ein u-Spezialopiat-Rezeptorstimulans. Fentanyl ist eine
der Sorten, die in der ,Single Convention of narcotic drug in 1961" der Vereinten Nationen aufgefiihrt sind. Unter
den Opiaten, die unter internationaler Kontrolle stehen, ist Fentanyl einer der am haufi rwendeten

Wirkstoffe zur Behandlung mittelschwerer bis starker Schmerzeni. Nach der kontinuierlichen Injektion von
Fentanyl kommt es bei den Betroffenen zu einem protrahierten Opioidabstinenzsyndrom wie Ataxie, Reizbarkeit
usw.2,3, das die Abhanglgken nach der Emnahme von Fenlanyl Uber einen langeren Zeitraum darstellt. Im
Vergleich zu Ar 1abhangigen haben N itenabhangige, die Fentanyl einnehmen, vor allem die
Mdglichkeit einer hoheren HIV-Infektionsrate, eines gefahrlicheren Injektionsverhaltens und einer lebenslangen
Medikamenteniiberdosierung *.

Der FYL-Schnelltest Dip Card Strip (Urin) ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines
Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikrper zum selektiven
Nachweis erhdhter Norfentanylkonzentrationen im Urin.  Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein
positives Ergebnis, wenn Norfentanyl im Urin 20ng/mL Gberschreitet.

Fentanyl (FYL10)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Noﬂemanyl im Urin 10ng/ml Giberschreitet. Siehe FYL 20 fiir eine Zusammenfassung.

Konfi ionen der Multi-Medil iten-Schnelltest-Dip-Karte werden mit jeder beliebigen Kombination der
oben aufgefiihrten Medikamentenanalyten geliefert. Dieser Test liefert nur ein vorlaufiges analytisches
Testergebnis. Um ein bestétigtes Analyseergebnis zu erhalten, muss eine spezifischere alternative chemische
Methode verwendet werden. 1spektrometrie  (GC/MS) ist die bevorzugte
Bestatigungsmethode. Klinische Erwagungen und prolesswonelles Urteilsvermégen  sollten  bei  allen
Testergebnissen zu Medikamentenmissbrauch angewandt werden, insbesondere, wenn vorlaufige positive
Ergebnisse angezeigt werden.
[ZUSAMMENFASSUNG]
Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines
Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet monoklonale Antikrper zum selektiven Nachweis
erhéhter Konzentrationen bestimmter Medikamenten im Urin.
Amphetamin (AMP 1.000)
Amphetamin ist eine kontrollierte Substanz der Liste I, die verschreibungspflichtig ist (Dexedrine®) und auch auf
dem illegalen Markt erhaltlich ist. Amphetamine sind eine Klasse potenter ika, die peutisch
eingesetzt werden.  Sie sind chemisch mit den natirlichen Katecholaminen des menschlichen Korpers verwandt:
epinephrin und Norepinephrin. Akute héhere Dosen fiihren zu einer verstarkten Stimulation des zentralen
Nervensystems (ZNS) und bewirken Euphorie, Wachsamkeit, verminderten Appetit und ein Gefihl von
gesteigerter Energie und Kraft. Die kardiovaskuldren Reaktionen auf Amphetamine umfassen erhhten Blutdruck
und Herzrhythmusstérungen. Akutere Reaktionen filhren zu Angstzustanden, Paranoia, Halluzinationen und
psychotischem Verhalten. Die Wirkung von Amphetaminen halt im Allgemeinen 2-4 Stunden nach dem Konsum
an, und das Medikament hat eine Halbwertszeit von 4-24 Stunden im Kérper. Etwa 30 % der Amphetamine
werden in unveranderter Form mit dem Urin ausgeschieden, der Rest als hydroxylierte und deaminierte Derivate.
Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Amphetaminen im Urin 1.000ng/ml berschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben’!
Amphetamin (AMP 500)
Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn Amphetamine im Urin
500ng/mL Uberschreiten. Siehe Amphetamin (AMP 1.000) fir die Zusammenfassung.
Amphetamin (AMP 300)
Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn Amphetamine im Urin
300ng/mL tberschreiten. Siehe Amphetamin (AMP 1.000) fiir die Zusammenfassung.
Barbiturate (BAR 300)
Barbiturate sind ZNS-Depi . Sie werden ther als Beruhigungsmittel, Hypnotika und Antikonvulsiva
eingesetzt. Barbiturate werden fast immer oral als Kapseln oder Tabletten eingenommen. Die Wirkungen &hneln
denen eines Alkoholrausches. Der chronische Gebrauch von Barbituraten fiihrt zu Toleranz und kérperlicher
Abhangigkeit.
Kurz wirksame Barbiturate, die in einer Dosierung von 400 mg/Tag lber einen Zeitraum von 2-3 Monaten
eingenommen werden, kénnen ein klinisch bedeutsames MaB an korperlicher Abhangigkeit erzeugen. Die
Entzugssymptome, die wahrend einer Medikamentenabstinenz auftreten, kdnnen so schwerwiegend sein, dass
sie zum Tod fihren.
Nur eine geringe Menge (weniger als 5 %) der meisten Barbiturate wird unveréndert mit dem Urin ausgeschieden.
Die ungefahren Nachweisgrenzen fiir Barbiturate sind:
Kurz wirkende (z. B. Secobarbital) 100 mg PO (oral) 4.5 Tage
Langwirkend (z.B. Phenobarbital) 400 mg PO (oral) 7Taee2
Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Barbituraten im Urin 300ng/mL berschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir positive Barbiturat-Proben.
Barbiturate (BAR 200)
Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn der Secobarbitalgehalt im Urin
200 ng/ml tiberschreitet. ~ Siehe Barbiturate (BAR 300) fir die Zusammenfassung.
Benzodiazepine (BZO 500)
Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fir die symptomatische Behandlung von Angstzustanden und
Schlafstérungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung tber spezifische Rezeptoren, an denen eine
Neurochemikalie namens Gamma-Aminobutterséure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind,
haben die Benzodiazepine die Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und Schiaflosigkeit ersetzt.
Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestimmten chirurgischen und medizinischen Eingriffen
sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt.
Das Risiko einer kérperlichen Abhéngigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmaBig (z. B. taglich) ber mehr als
ein paar Monate eingenommen werden, msbesundere bei héheren als den Ublichen Dosen. Ein abruptes

Marlhuana (K2-50)

" & Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
[Test Kalibrator renzwert (ng/ml Benzoylecgonin im Urin 300ng/ml Gberschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and Mental Health
lAmphetamin (AMP1.000) ld-Amphetamine 1,000 Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben’!
Kokain (COC 150)
|Amphetamin (AMP 500) |d-Amphetamine 500 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
[Amphetamin (AMP 300) ld-Amphetamine 300 Benzoylecgonin im Urin 150ng/mL tberschreitet. ~Siehe Kokain (COC 300) fiir die Zusammenfassung.
Kokain (COC 100)
Barbiturate (BAR 300) [Secobarbital 1300 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Barbiturate (BAR 200) lSecobarbital boo Benzoylecg(()gl: "1“53;1” 100ng/mL Uberschreitet. ~ Siehe Kokain (COC 300) fiir die Zusammenfassung.
Benzodiazepine (BZO 500) [Oxazepam 1500 THC (A9-tetrahydrocannabinol) ist der wichtigste Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn THC geraucht oder
oral verabreicht wird, hat es eine euphorisierende Wirkung. Konsumenten haben ein beeintrachtigtes
[Benzodiazepine (BZO 300) (Oxazepam 300 Kurzzeitgedachtnis und verlangsamtes Lernen. Sie kénnen auch voriibergehende Episoden von Verwirrung und
Benzodiazepine (BZO 200) Oxazepam 00 Angstzusténden erleben. Langfristiger, relativ starker Konsum kann mit Verhaltensstérungen einhergehen. Die
Spitzenwirkung von Marihuana, das durch Rauchen verabreicht wird, tritt innerhalb von 20-30 Minuten ein, und die
Benzodiazepine (BZO 100) (Oxazepam 100 Dauer betragt 90-120 Minuten nach einer Zigarette. Erhdhte Konzentrationen von Metaboliten im Urin werden
) innerhalb von Slunden nach der Exposition festgestellt und bleiben 3-10 Tage nach dem Rauchen nachweisbar.
[Buprenorphin (BUP) [Buprenorphin 10 Der Hau der im Urin au wird, ist 11-Nor-A9-Tetrahydrocannabinol-9-Carbonséaure
IKokain (COC 300) IBenzoylecgonin 1300 (THC-COCH).
Kok COC150 B | 150 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
okain ( ) enzoylecgonin THC-COOH im Urin 150ng/mL Gberschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and Mental Health Services
IKokain (COC 100) in 100 Admlmslrahon (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben’!
" (THC50)
Marihuana (THC150) 11-nor-A9-THC-9 COOH 150 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Marihuana (THC 50) [11-nor-A9-THC-9 COOH 50 THC—COOH(_mgg;)sOng/mL dberschreitet.  Siehe Marihuana (THC150) fiir eine Zusammenfassung.
Marihuana (THC 25) 11-nor-A9-THC-9 COOH 25 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
THC-COOH im Urin 25ng/mL (iberschreitet. Siehe Marihuana (THC150) fir die Zusammenfassung.
Marihuana (THC 20) 11-nor-A9-THC-9 COOH 2o (THG20) g ( ) 9
Methadon (MTD 300) IMethadon 300 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
THC-COOH im Urin 20ng/mL tiberschreitet. Siehe Marihuana (THC150) fiir die Zusammenfassung.
Methadon (MTD 200) IMethadon 200 (MTD300)
i Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von maBigen bis starken Schmerzen und zur
Methamphetamin (MET 1.000; [d-Methamphetamine 1,000 N PR PN n . N "
P in ( ) P ! Behandlung von Opiatabhangigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet, Morphin) verschrieben wird. Die Pharmakologie
Methamphetamin (MET 500) [d-Methamphetamine 500 von oralem Methadon unterscheidet sich stark von intravendsem Methadon. Oral eingenommenes Methadon wird
" zum Teil in der Leber fiir die spatere Verwendung gespeichert. IV-Methadon wirkt eher wie Heroin. In den meisten
[Methamphetamin (MET 300) [d-Methamphetamine 300 Staaten missen Sie eine Schmerzklinik oder eine Methadon-Erhaltungsklinik aufsuchen, um Methadon
Methylendioxymethamphetamin " verschrieben zu bekommen.
[d,|-Methylendioxymethamphetamin 1500
(MDMA 500) v v P Methadon ist ein lang wirkendes Schmerzmittel mit einer Wirkungsdauer von zwdlf bis achtundvierzig Stunden. Im
Methylendioxymethamphetamin 1 Idealfall befreit Methadon den Patienten von dem Druck, sich illegales Heroin zu beschaffen, von den Gefahren
(MDMA 1.000) [0.}-Methylendioxymethamphetamin 1,000 der Injektion und von dem Wechselbad der Gefiihle, das die meisten Opiate ausldsen. Methadon kann, wenn es
Morphium (MOP 300) Morphin 1300 tiber einen langeren Zeitraum und in hohen Dosen eingenommen wird, zu einer sehr langen Entzugszeit fiihren.
Der Entzug von Methadon ist langwieriger und problematischer als der von Heroin, dennoch ist die Substitution
Morphin (MOP 100) Morphin 100 und der schrittweise Entzug von Methadon fiir Patienten und Therapeuten eine akzeptable Methode der
Entgiftung”
[Methaqualon (MQL300) [Methaqualon 300 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
(Opiate (OPI 2.000) Morphin 2,000 Methadon im Urin 300 ng/ml tberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health Services
i SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir methadonpositive Proben.
(Opiate (OP! 1.000) IMorphin 1,000 ooy i P
Phencyclidin (PCP25) Phencyclidin o5 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Methadon im Urin 200 ng/ml Giberschreitet. Fir die Zusammenfassung siehe Methadon (MTD300).
Propoxyphen (PPX300) [Propoxyphen 300 in (MET 1.000)
: " " o Methamphelamm ist eine siichtig machende Stimulansdroge, die bestimmte Systeme im Gehim stark aktiviert.
[Trizyklische Al TCA1 IN | 1
fizyklische Antidepressiva (TCA1000) ortriptylin 000 letamin ist chemisch eng mit Amphetamin verwandt, doch die Auswirkungen auf das zentrale
[Trizyklische Antidepressiva (TCA500) Nortriptylin 500 Nervensystem sind bei Methamphetamin stérker. Methamphetamin wird in illegalen Labors hergestellt und birgt
m dol (TRA100) I dol 100 ein hohes \ 1s- und a ial. Das i 1t kann oral eingenommen, injiziert oder
ramadol ( ) ramadol inhaliert werden. Akute hohere Dosen fiihren zu einer verstarkten Stimulierung des zentralen Nervensystems und
[Tramadol (TRA300) [Tramadol 1300 bewwken Euphorie, Wachsamkeit, verminderten Appetit und ein Gefiihl von gesteigerter Energie und Kraft. Zu den
- llaren Reaktionen auf Methamphetamin gehéren erhohter Blutdruck und Herzrhythmusstérungen.
[Ketamin (KET 1.000) Ketamin 1,000 Akutere Reaktionen fiilhren zu Angstzustdnden, Paranoia, Halluzinationen, psychotischem Verhalten und
Ketamin (KET 500) IKetamin 500 schlieBlich zu Depression und Erschépfung.
Die Wirkung von Methamphetamin halt im Allgemeinen 2 bls 4 Stunden an, und das Medikament hat eine
[Ketamin (KET 300) [Ketamin 300 Halbwertszeit von 9 bis 24 Stunden im Kérper. Mett wird im Urin &chlich als A 1 sowie
als oxidierte und deaminierte Derivate ausgeschieden. Allerdings werden 10-20 % des Methamphetamins
[Oxycodon (OXY¥100) (Oxycodon 100 unverandert wieder ausgeschieden. Das Vorhandensein der Ausgangsverbindung im Urin deutet also auf den
[Cotinin(COT200) Kotinin 200 Konsum von Methamphetamin hin. Methamphetamin ist im Allgemeinen 3-5 Tage lang im Urin r L je
" " nach pH-Wert des Urins.
[Cotinin(COT100) [Kotinin 100 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines
[2-ethylidene-1,5-dimethyl- l2-ethylidene-1,5-dimethyl- 0o Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikérper zum selektiven
13,3-Diphenylpyrrolidin (EDDP300) 13.3-diphenylpyrrolidine Nachweis erhéhter Methamphetaminwerte im Urin. Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein
l2-ethylidene-1,5-dimethyl- l2-ethylidene-1,5-dimethyl- 100 positives Ergebnis, wenn das Methamphetamin im Urin 1.000ng/mL Gberschreitet.
13,3-Diphenylpyrrolidin (EDDP100) 13,3-diphenylpyrrolidine in (MET 500)
Fentanyl(FYL20) Norfentany! o Dle Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
etamin  im  Urin  500ng/ml  {berschreitet. Siehe Methamphetamin  (MET1.000) fir die
Fentanyl(FYL10) INorfentanyl 10 Zusammenfassung.
- Methamphetamin (MET 300)
[Synthetisches Marinuana (K2-50) WH-018. JWHO73 50 Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
ISynthetisches Marihuana (K2-30) WH-018. JWH-073 30 Methamphetamin im  Urin  300ng/ml  {berschreitet. Siehe Methamphetamin  (MET1.000) fur die
L Ing
[Ethyl-Glucuronid (ETG) Ethyl-Glucuronid 1500 (MDMA500)
IPregabalin(PGB700) Pregabalin 700 Methylendioxymethamphetamin (Ecstasy) ist eine Designerdroge, die erstmals 1914 von einem deutschen
Ar ersteller zur Behandlung von Fettleibigkeit synthetisiert wurde® Diejenigen, die das Medikament
[Pregabalin(PGB2000) Pregabalin 2000 einnehmen, berichten haufig Gber unerwiinschte Wirkungen wie erhdhte Muskelspannung und
" SchweiBausbriiche. MDMA ist kein eindeutiges Stimulans, obwohl es wie Amphetamin-Medikamenten in der
Pregabalin(PGB500) Pregabalin 500 Lage ist, den Bludruck und die Herzirequenz zu erhohen. MDMA fhrt bei einigen Konsumenten zu
ISynthetischesMarihuana K2+(AB-Pinaca10) ISynthetisches Marihuana K2+ 10 Wahrnehmungsveranderungen in Form von erhohter Li indlichkeit, Schwi iten beim F i und
) 1em Sehen. Man nimmt an, dass der Wirkmechanismus auf der Freisetzung des Neul
[Zopiclone (ZOPS0) [Zopiclone 50 Serotonin beruht. MDMA kann auch Dopamin freisetzen, obwohl die allgemeine Meinung ist, dass dies eine
Lysergséurediethylamid (LSD) lLysergséurediethylamid 50 sekundare Wirkung des Medikaments ist (Nichols und Oberlender, 1990). Die am weitesten verbreitete Wirkung
von MDMA, die bei praktisch allen Personen auftrat, die eine Dosis des Medik einnahmen,
|Alkohol(ALC) ALC [ 40mg/dL war das Zusammenpressen der Kiefer.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Methylendioxymethamphetamin im Urin 500ng/ml tberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir positive
Methylendioxymethamphetamin-Proben.

Methylendioxymethamphetamin (MDMA1,000)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Methylendioxymethamphetamin im Urin 1.000ng/ml berschreitet. ~ Siehe Methylendioxymethamphetamin
(MDMAS500) fir eine Zusammenfassung.

Morphium (MOP 300)

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

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

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Morphin
im Urin 300ng/ml tiberschreitet.

Morphin (MOP 100)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Morphin
im Urin 100ng/ml Uberschreitet.  Siehe Morphin (MOP300) fiir die Zusammenfassung.

Morphin/Opiate (OPI 2.000)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Morphin
im Urin 2.000ng/ml Gberschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben” Siehe Morphin (MOP 300) fir eine
Zusammenfassung.

Morphin/Opiate (OPI 1.000)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Morphin
im Urin 1.000ng/ml berschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fir positive Proben” Siehe Morphin (MOP 300) fir eine
Zusammenfassung.

Methaqualon (MQL300)

Methaqualon (Quaalude, Sopor) ist ein Chinazolin-Derivat, das erstmals 1951 synthetisiert und 1956 als
Sedativum und Hypnotikum klinisch wirksam wurde''® Es gewann bald an Popularitét als Missbrauchsdroge und
wurde 1984 in den USA wegen umfangreichen 1s vom Markt Es kommt gelegentlich in
illegaler Form vor und ist in européischen Landern auch in Kombmanon mit Dlphenhydramln (Mandrax) erhaltlich.

oder K2 ist ein psychoaktives pflanzliches und chemisches Produkt, das beim Konsum
die Wirkung von Marihuana nachahmt.  Am bekanntesten ist es unter den Markennamen K2 und Spice, die beide
weitgehend zu Gattungsbezeichnungen fir alle synthetischen Marihuana-Produkte geworden sind. Die Studien
deuten darauf hin, dass eine Vergiftung mit synthetischem Marihuana mit einer akuten Psychose und einer
Verschlimmerung von zuvor stabilen psychotischen Stérungen einhergeht und bei gefahrdeten Personen, z. B.
solchen mit einer familiaren Vorgeschichte von psychischen Erkrankungen, auch eine chronische (langfristige)
psychotische Stérung auslosen kann.

Erhéhte Konzentrationen von Metaboliten im Urin werden innerhalb von Stunden nach der Exposition festgestellt
und bleiben bis zu 72 Stunden nach dem Rauchen nachweisbar (je nach Konsum/Dosierung). Seit dem 1. Marz
2011 sind fiinf 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
fur die ffentliche Sicherheit darstellen.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn der synthetische
Marihuana-Metabolit im Urin mehr als 50ng/mL betragt.

Synthetisches Marihuana (K2-30)

Die Muln Medlkamen(en Schnell(es( Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration des
iten im Urin 30ng/ml tberschreitet.  Siehe K2-50 fiir die Zusammenfassung.

Ethylglucuromd (ETG 500)

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

das Zeitfenster kann bei hohem Alkoholkonsum 80 Stunden betragen.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives
Ethylglucuronidkonzentration im Urin 500ng/mL tberschreitet.
Pregabalin(PGB700)

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

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Barbituraten im Urin 700ng/mL Uberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fir positive Pregabalin-Proben.
Pregabalin(PGB2000)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Pregabalin-Konzentration
im Urin 2000ng/ml tiberschreitet. = Siehe Pregabalin(PGB700) fir die Zusammenfassung.

Pregabalin(PGB500)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Pregabalin-Konzentration
im Urin SOOng/mI uberschreitet. Siehe Pregabalin(PGB700) fiir die Zusammenfassung.

Methaqualon wird in vivo in groBem Umfang t, hat lich durch H: g an allen mo6 1
Stellen des Molekiils. Mindestens 12 Metaboliten wurden im Urin nachgewiesen.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Methaqualon im Urin 300ng/ml tiberschreitet.

Phencyclidin (PCP25)

Phencyclidin, auch bekannt als PCP oder Angel Dust, ist ein Halluzinogen, das erstmals in den 1950er Jahren als
chirurgisches Anasthetikum vermarktet wurde. Es wurde vom Markt genommen, weil Patienten, die es erhielten, in
ein Delirium verfielen und Halluzinationen bekamen.

PCP wird in Pulver-, Kapsel- und Tablettenform verwendet. Das Pulver wird entweder geschnupft oder geraucht,
nachdem es mit Marihuana oder pflanzlichen Stoffen gemischt wurde. PCP wird am haufigsten durch Inhalation
verabreicht, kann aber auch intravenés, intra-nasal und oral eingenommen werden. Nach niedrigen Dosen denkt
und handelt der Konsument schnell und erlebt Stimmungsschwankungen zwischen Euphorie und Depression.
Selbstverletzendes Verhalten ist eine der verheerenden Auswirkungen von PCP.

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

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Phencyclidin im Urin 25 ng/ml tiberschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben’!

Propoxyphen (PPX300)

Propoxyphen (PPX) ist ein narkotisches Analgetikum, das strukturelle Ahnlichkeit mit Methadon aufweist. Als
Ar ikum kann Propoxyphen 50-75 % so stark sein wie orales Codein. Darvocet™, einer der gangigsten

Absetzen kann zu wie ingen, Magen-D: hwerden, Unwohlsein,
Schwitzen, Zittern, Schwache, Angstzustanden und Wahrnehmungsveranderungen fuhren.

Markennamen fir das Medikament, enthalt 50-100 mg Propoxyphen-Napsylat und 325-650 mg Paracetamol. Die
Pl

tration von Propoxyphen wird 1 bis 2 Stunden nach der Einnahme erreicht. Im Falle einer

Die meisten Benzodiazepine werden nur in Spuren (weniger als 1 %) t mit dem Urin at
der groBte Teil der Konzentration im Urin ist konjugierter Wirkstoff. Die Nachweiszeit fir Benzodiazepine im Ur|n
betragt 3-7 Tage.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Benzodiazepinen im Urin 500ng/mL Uberschreitet. Gegenwartig gibt es von der Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fir positive Benzodiazepin-Proben.
Benzodiazepine (BZO 300)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn Oxazepam im Urin mehr als
300ng/ml betragt.  Siehe Benzodiazepine (BZO 500) fir die Zusammenfassung.

Benzodiazepine (BZO 200)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn Oxazepam im Urin mehr als
200 ng/ml betragt. Siehe Benzodiazepine (BZO 500) fir die Zusammenfassung.

Benzodiazepine (BZO 100)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn Oxazepam im Urin tiber 100
ng/ml liegt. Siehe Benzodiazepine (BZO 500) fiir die Zusammenfassung.

Buprenorphin (BUP)

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das haufig zur Behandlung von Opioidabhéngigkeit eingesetzt wird. Das
Medikament wird unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und Suboxone™ verkauft, die
Buprenorphin HCI allein oder in Kombination mit Naloxon HCI enthalten. Therapeutisch wird Buprenorphin als
Substitutionsbehandlung fiir Opioidabhangige Die Substituti ing ist eine Form der
medizinischen Versorgung von Opiatabhangigen (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 MaB an

Uberdosierung kann die Propoxyphen-Blutkonzentration deutl\ch héhere Werte erreichen.

Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-D ylierung hen t. Norpropoxyphen
hat eine langere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das ursprungllche Propoxyphen (6 bis 12 Stunden), und die
Akkumulation von Norpropoxyphen bei wiederholter Verabreichung kann weitgehend fiir die daraus resultierende
Toxizitét verantwortlich sein.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Propoxyphen oder Norpropoxyphen im Urin 300ng/ml tiberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fir positive
Propoxyphen-Proben.

Trizyklische Antidepressiva (TCA1000)

TCA (Trizyklische Antidepressiva) werden haufig zur Behandlung von depressiven Stérungen eingesetzt.
TCA-Uberdosierungen konnen zu einer tiefgreifenden ZNS-Depression, Kardiotoxizitat und annchollnergen
Wirkungen fiihren. Die Uberdosierung von TCA ist die haufi Tor

Medikamenten. TCAs werden oral oder manchmal durch Injektion eingenommen. TCAs werden in der Leber
metabolisiert. Sowohl TCAs als auch ihre Metaboliten werden bis zu zehn Tage lang hauptsachlich in Form von
Metaboliten tiber den Urin ausgeschieden.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
trizyklischen Antidepressiva im Urin 1.000ng/ml Uberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir positive Proben von
trizyklischen Antidepressiva.

Trizyklische Antidepressiva (TCA500)

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von

ei verschreibur

Marihuana K2+ (AB-Pinaca 10)

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

naphthoylindole (z. B. JWH-018, JWH-073)

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

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

. Naphthylmethylindene (JWH-176)

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

Cyclohexylphenole (z. B. CP 47.497)

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

Neue strukturelle Gruppe: Aminoalkylindazole (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, usw.)

In ihrem urspriinglichen, chemischen Zustand sind synthetische Cannabinoide 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.

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives
AB-PINACA-Pentanséure-Metabolit im Urin 10ng/mL tberschreitet.
Zopiclone(ZOP50)

Zopiclone (Markennamen Imovane, Zimovane und Dopareel) ist ein Nicht-Benzodiazepin-Hypnotikum, das zur
Behandlung von Schlaflosigkeit eingesetzt wird. Zopiclon unterscheidet sich auf molekularer Ebene von den
Benzodiazepinen und wird als Cyclopyrrolon eingestuft. Zopiclon erhéht jedoch die normale Ubertragung des
Neurotransmitters ~ Gamma-Aminobuttersdure  im  zentralen
Benzodiazepin-Rezeptoren auf die gleiche Weise moduliert wie Benzodiazepin-Medikamente.

Der ZOP-Schnelltest Dip Card Strip (Urin) ist ein schneller Urin-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines

Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikrper zum selektiven
Nachweis erhdhter Zopiclon-Konzentrationen im Urin. Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein
positives Ergebnis, wenn Zopiclone im Urin mehr als 50ng/mL betrégt.

Lysergsauredielhylamid (LSD50)

LSD (L id), eines der H e, das jedoch nicht slichtig macht, wird
hauptsachlich als Entheogen und Freizeitdroge verwendet. LSD ist sehr stark, wobei 20-30 pg die
Schwellendosis darstellen.  Nach einer Einnahme von 30 bis 120 Minuten tritt die Wirkung ein, die normalerweise
8-12 Stunden anhélt. Allerdings sind akute unerwiinschte psychiatrische Reaktionen wie Angstzustande, Paranoia
und Wahnvorstellungen maglich. LSD wird sehr schnell und in groBem Umfang metabolisiert, wobei es 24 Stunden
dauert, bis 90 % des Stoffwechsels tiber die Leber in 2-Oxo-3-Hydroxy-LSD umgewandelt sind "'

Die Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von
Lysergsaurediethylamid im Urin 50ng/ml tiberschreitet.

Alkohol (ALC)

Eine Alkoholvergiftung kann zu Bewusstseinsverlust, Koma, Tod und auch zu Geburtsschaden fiihren.

Die BAK, bei der eine Person intréchtigt wird, ist ur ich. Das US-Verkehrsministerium (DOT) hat eine
BAK von 0,02 % (20 mg/dL) als Grenzwert festgelegt, ab dem der Alkoholgehalt einer Person als positiv
angesehen wird. Die Bestimmung von Ethylalkohol in Urin, Blut und Speichel wird Gblicherweise zur Messung
von Rechtsbeugung, Alkoholvergiftung usw. verwendet. Fir die Bestimmung von Ethylalkohol in menschlichen

Noo,w@p

dass die Alkoholkonzentration im Urin 0,04% (40mg/dL) oder mehr betragt.

Verfalschungs-Pad Reaktiver Indikator Puffer und nicht reaktive Bestandteile unterzogen. MutmaBlich positive Ergebnisse wurden durch GC/MS bestatigt.
Kreatini .04% .95%
’;?"'r'i?'" ggr’; iv Viothode oS MDMA [MDMA| MOP | MOP [ MaL | PCP | PPX | KET | KET | KET | k2
= e - - %ige U i Ing mit 1,000 | 500 300 100 300 25 300 | 1,000 [ 500 300 50
Glutaraldehyd 0.02% .97% Mult- ten-Schnelltest Positiv Negativ GC/MS oot
PH 0.06% .94% Dip-Karte C"S""’e 599.9%|>99.9%>99.9% >99.9% [>99.9% | >99.9% |>99.9%[>99.9% >99.9% | >99.9%  *
Spezifische Schwerkraft 0.25% .78% AMP Positiv 161 4 97.0% ko)
[Pgn;?g;'“s”‘“‘e' /PCC 0.36% . 70% 1,000 Negativ 5 210 98.1% geganve 599.9%|>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%[>99.9%|>99.9%|>99.9% [>99.9%|>99.9%|  *
9
Waéhrend des Tests wandert eine Urinprobe durch Kapillarwirkung nach oben. Eine Substanz, die in der Urinprobe AMP Positiv 165 5 98.8% i N
unterhalb ihrer Grenzwert-Konzentration vorhanden ist, sattigt die Bindungsstellen ihres spezifischen Antikérpers 500 Negativ 2 208 97.7% 1isse]>99.9%|>99.9%|>99.9%|>99.9%|>99.9% | >99.9% | >99.9% (>99.9% >99.9%(>99.9%
nicht. Der Antikdrper reagiert dann mit dem Arzneimittel-Protein-Konjugat und eine sichtbare farbige Linie AP Positiv 168 3 99.4%
erscheint in der Testregion des spezifischen Arzneimittelstreifens. Das Vorhandensein eines Medikaments R
oberhalb der Grenzwert-Konzentration fiihrt zur Sattigung aller Bindungsstellen des Antikérpers. Daher wird sich 300 Negativ 1 208 98.6% K2 | OPI | OPI | TCA | TOA | TRA | OXY | COT | COT | EDDP | EDDP| FYL
h I . o — 30 | 2000 | 1000 | 1000 [ 500 | 100 | 100 | 200 | 100 | 300 | 100 20
die farbige Linie nicht in der Testregion bilden. BAR Positiv 129 2 93.5% -
Eine drogenpositive Urinprobe erzeugt aufgrund der Medikamentenkonkurrenz keine farbige Linie in der 300 - — Positive . * * * . * * * * * * *
spezifischen Testregion des Streifens, wahrend eine drogennegative Urinprobe eine Linie in der Testregion Negativ 9 160 98.8% d g
erzeugt, da es keine Medikamentenkonkurrenz gibt. BAR Positiv 135 2 94.4% Negative * B B B * B * N B N B B
Zur Verfahrenskontrolle erscheint in der Kontrollregion immer eine farbige Linie, die anzeigt, dass das richtige 200 Negativ 8 155 98.7% 9
Pr ] 1 wurde und die Membran mit dem Docht verbunden ist. — Sk i - * * * - * - - * - * *
Fiir ALC-Streifen: BZO Positiv 135 2 96.4%
Der Alkohol-Schnellteststreifen basiert auf der hohen Sperifitat der Alkohol-Oxidase (ALOXx) fiir Ethylalkohol in 500 Negativ 5 158 98.8%
Gegenwart von Peroxidase und Enzymsubstrat wie Tetramethylbenzidin (TMB), wie im Folgenden — - FYL | ETG | PGB PGB PGB ZopP THC TRA | Ao | LSD
. BZO Positiv 136 2 97.1% 10 | 500 | 2000 700 500 50 20 300 50
ALOx/Peroxidase 300 Negaiv . py o5 5% —
EtOH + TMB CH;CHO + Colored TMB P — UEZI:;is(immung |t |>99.9% | >99.9% | >99.9% | - . . . .
itV o
Die deutliche Farbung auf dem reaktiven Pad konnte in weniger als 60 Sekunden beobachtet werden, nachdem Bzé(oj - 187 2 97.2%
das Reaktionspad mit Urinproben mit einer Ethylalkoholkonzentration von mehr als 0,04% (40mg/dL) benetzt Negativ 4 157 98.7% Esgan_ve_ - * >99.9% | >99.9% | >99.9% * * * * *
worden war. Es ist darauf hinzuweisen, dass andere Alkohole wie Methyl-, Propanyl- und Ethylalkohol eine BZO Positiv 138 2 97.9% ereinstimmung
ahnliche Farbe auf dem reaktiven Pad entwickeln wiirden. Diese Alkohole sind jedoch normalerweise nicht im 100 -
i i Negativ 3 157 98.7% |t [>99.9% | >99.9% | >99.9% . . . . .
Bei diesen Personen enthélt eine menschlichen Urin enthalten. Posit 3 3 :
[REAGENZIEN] § i BUP ositlv 9 1 99.0% * Anmerkung: Basierend auf GC/MS-Daten anstelle des kommerziellen Kits.
Jede Testreihe enthdlt monoklonale  Anti-Medikamenten-Maus-Antikérper ~ und  entsprechende Negativ 1 149 99.3%
Arzneimittel-Protein-Konjugate. Die Kontrolllinie enthalt polyklonale Antikérper gegen Kaninchen-lgG von der — -
Ziege und Kaninchen-IgG. Ccoc Positiv 120 8 97.6% SMP10
[S.V.T-REAGENZIEN] 300 Negativ 3 169 95.4% Positive Ubereinstimmung -
Verfélschungs-Pad Reaktiver Indikator Puffer und nicht reaktive Bestandteile coc Positiv 105 0 99.1% Negative
Kreatinin 0.04% .95% 150 Negativ 1 144 -99.9% ¥] g
i 9 o " N
g‘l:;(aral ey g ;f’ - ‘7‘; coc Positiv 126 12 98.4% IGesamtergebnisse
.02% .97% . N .
oH-Wert 0.06% 94% 100 Negativ 2 165 93.2% Anmerkung: Basierend auf LQC MS/MS Daten ansli?(lié(s:/l'ﬁgmemellen Kits.
— 3 > — -
P 8'32;" gg‘;gof :gg Positiy 127 5 S7.7% AMP | AMP | AMP | BAR | BAR | BZO | BZO | BZO | BZO | BUP | COC
o S Negativ 3 185 97.4% 1,000 | 500 300 300 200 500 300 200 100 10 300
[ VORSICHTSMASSNAHMEN] Positi Positive
« Fir Angehorige der Gesundheitsberufe, einschlieBlich derjenigen, die am Ort der Behandlung tatig sind. THC ositfv 137 6 97.8% - 97.0% | 98.8% | 99.4% | 93.5% | 94.4% | 96.4% | 97.1% [97.2% | 97.9% [99.0% | 97.6%
e Immunoassay at 1 fUr invitro- e Zwecke. Der Test sollte bis zur Verwendung im 50 Negativ 3 184 96.8% - 4
versiegelten Beutel bleiben. Positiv Pt 98.1% | 97.7% | 98.6% | 98.8% | 98.7% | 98.8% | 98.8% | 98.7% | 98.7% |99.3%| 95.4%
+  Alle Proben soliten als potenziell gefahriich angesehen und wie ein infektises Agens behandelt werden. Tszc k 17 9 99:2% U 19
*  Der gebrauchte Test sollte geméB den bundes-, landes- und ortsrechtlichen Vorschriften entsorgt werden. Negativ 1 193 95.5% i 97.6% | 98.2% | 98.9% | 96.3% | 97.1% | 97.7% | 98.0% | 98.0% | 98.3% [99.2%| 96.3%
[LAGERUNG UND STABILITAT] THC Positiv 117 9 99.2%
Wie verpackt im versiegelten BeL_ne\ bei 2-30°C lagern. Der Test ist bis zu dem auf dem vers\eg_ehen Beutel 20 Negativ ] 193 95.5% COC | COC | THC | THC | THC | MTD | MTD | MET | MET | MET | MQL
aufgedruckten Verfallsdatum stabil. Der Test muss bis zur Verwendung im versiegelten Beutel bleiben. NICHT — 150 100 150 50 25 300 200 | 1,000 | 500 300 300
EINFRIEREN. Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden. MTD Positiv 123 4 99.2% Fositive
[PROBENENTNAHME UND -VORBEREITUNG] 300 Negativ 1 172 97.7% -‘ g 99.1% | 98.4% | 97.7% | 97.8% [ 99.2% | 99.2% | 99.2% [>99.9%|>99.9%(>99.9%| 99.0%
Urin Assay — = s
Die Urinprobe sollte in einem sauberen und trockenen Behalter gesammelt werden. Es kann zu jeder Tageszeit MTD Positiv 123 4 99.2% Negative >99.9%| 93.2% | 97.4% | 96.8% | 95.5% | 97.7% | 97.7% | 95.1% | 96.7% | 97.2% | 98.7%
gesammelter Urin verwendet werden. Urinproben, die sichtbare Ausfallungen aufweisen, sollten zentrifugiert, 200 Negativ 1 172 97.7% L
filtriert oder abgesetzt werden, um eine klare Probe flr den Test zu erhalten. VET Positiv 165 9 99.9% i 99.6% | 95.4% | 97.5% | 97.3% | 96.9% | 98.3% | 98.3% | 97.4% | 98.3% | 98.6% | 98.8%
Probenlagerung - .9%
Urinproben konnen bis zu 48 Stunden vor dem Test bei 2-8°C aufbewahrt werden. Fir eine langere Lagerung 1,000 Negativ 0 176 95.1% oVATVOVAT Mor Tvor T orr T or T Fer TkeT T Rer TReT T 2
konnen die Prober_\ eingefroren und unter -20°C gelagert werden. Eingefrorene Proben sollten aufgetaut und vor MET Positiv 168 6 599.9% 1,000 | 500 300 100 | 2000 | 1000 25 1,000 | 500 300 50
dem Test gut gemischt werden. 500 Negaliv o 76 96.79% Positive
[MATERIALIEN] ] 0l 199.2% [>99.9% | 99.3% |>99.9%|>99.9%(>99.9%|>99.9%| 94.4% | 96.6% | 94.0% | 96.9%
Bereitgestellte Materialien MET Positiv 169 5 >99.9% - =
¢ 1 Sekunde Dip-Karte *  Beipackzettel 300 Negativ 0 176 97.2% 01 = 99.9% [99.4% | 97.6% | 97.0% | 93.5% | 93.5% [ 99.5% | 93.7% | 93.2% | 91.8% | 98.7%
o Farbkarte fiir Verfalschungen (falls zutreffend) o ALC-Farbkarte (falls zutreffend) — = L]
Er i aber nicht iali MDMA Positiv 129 0 99.2% bni 99.7% | 99.7% | 97.8% | 98.4% | 96.0% | 96.0% | 99.7% | 94.0% | 94.8% | 92.8% | 98.3%
«  Behdlter fir die Probensammlung «  zeitschaltuhr 1,000 Negativ 1 180 599.9%
[HINWEISE ZUR VERWENDUNG] -

. Ve ] MDMA Positiv 132 1 299.9% K2 | PPX | TCA | TCA | TRA | OXY | COT | COT | EDDP | EDDP | FYL
k:;s:gr?le den Test, die Urinpl die K vor dem Test auf Raumtemperatur (15-30°C) 500 Nogalv o p " 40/° 30 300 1000 | 500 100 100 200 100 300 100 20
1. Entnehmen Sie die Dip-Karte aus dem versiegelten Beutel. Falls Ihr Verfahren es erfordert, tragen Sie den VoP Positiv P 5 99.5% E"s‘""e 98.5% | 96.0% | 97.6% | 97.6% | 99.0% | 98.1% | 94.6% | 95.8% | 98.8% | 96.7% | 99.1%

Namen oder die ID des Spenders in das vorgesehene Feld ein. 300 " - Negati 4
2. Sammeln Sie den Urin in einem sauberen Behalter. Negativ 1 164 97.6% b 98.7% | 98.0% | 93.3% | 93.3% | 98.7% | 99.3% | 97.4% | 98.1% | 95.7% | 94.5% | 92.9%
. Nehmen Sie die Kappe ab und tauchen Sie die Karte mit den Pfeilen nach unten in die Urinprobe. MOP ositiv 142 5 >99.9% —
3. Nehmen Sie die K b und tauchen Sie die Karte mit den Pfeil h in die Urinprob Positi 9 . _ . _ _ _ _ _
4. Wenn das Volumen der Urinprobe das Probenahmefenster Uberschreitet, tauchen Sie die Dip-Karte 100 N n il 98.6% | 97.2% | 94.9% | 94.9% | 98.8% | 98.8% | 96.4% | 97.2% | 97.0% | 95.5% | 95.6%
. P . . A . o legativ 0 163 97.0%
mindestens 1 Sekunde lang in die Urinprobe ein. Bringen Sie die Kappe wieder an und legen Sie die Karte auf —
eine ebene Fliche. MQL Positiv 98 2 99.0% FYL ETG PGB | PGB [ PGB [ THC | ZOP TRA ALC LSD
5. Ist das Volumen der Urinprobe Kleiner als das Probenahmefenster, tauchen Sie die Karte mindestens 20 300 Negativ 1 149 98.7% 10 500 [ 2000 | 700 | 500 20 50 300 50
Sekunden lang in die Urinprobe ein. Setzen Sie die Karte wieder ein und legen Sie sie auf eine ebene Flache. — Positive 19 7.8% | >99% | >99% | =999 29 7.29 o 7.3
Alternativ kann die Dip-Karte wahrend des gesamten Testverfahrens in der Probe verbleiben. 2%':)"0 Positiv 95 10 >99.9% U g 99:1% | 97.8% | > 99% | >99% | >99% | 99.2% | 97.2% | 99.0% 96% 3%
) ) 6. Lesen SI? die Verfalschungsstrelfeq ;w1schen 3-5 Minuten (falls zut(effend) und verglelcher_\_ Sie die quben auf legativ 0 145 93.5% Negative 90.6% | 99.1% | >99% | >99% | >99% | 95.5% | 95.8% | 98.7% |=>99.9% | 99.1%
Ergebnis, wenn die den Verfalschungspads mit der beiliegenden Farbkarte. Wenn die Probe auf eine Verflschung hindeutet, OPI Positiv 95 10 599.9% 9
lesen Sie bitte die ichﬂlmen zu verfalschten Proben in lhrer Drug Free Policy. Wir empfehlen, die 1000 - - i 94.4% | 98.5% | >99% | >99% | >99% | 96.9% | 96.4% | 98.8% 98% 98.4%
Ergebnisse des tests nicht zu interpretieren und entweder den Urin emeut zu testen oder eine Negativ 0 145 93.5% % Ubereinstimmung mit LC-MS/MS
weitere Probe zu entnehmen. PCP Positiv 131 1 >99.9% SMP
25 i 0/
Negativ 0 181 99.5% Positive oo
Interpretieren Sie die Verfalschungsstreifen PPX Positiv 95 3 96.0% Ubereinstimmung %
ischen 3-5 Minuten. Siehe beiliegende "
Farbkarte fir die Auswertang. 300 Negativ 4 148 98.0% Negative ~99%
oX NIT Positi " Ubereinstimmung
(" Mot Drug Screen Test TcA il 'Y 122 15 97.6% IGesamtergebnisse >99%
o ey p . N 1000 Negativ 3 210 93.3% Klinische Proben fiir jedes Medikament wurden mit jeder der Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte von einem
.G. GLUT Werten Sie die ALC-Streifen zwischen 2-3 Minuten aus. —
Sieh belllegende Farbtabele f0r die Auswertung TCA Positiv 122 15 97.6% ungeschulten Bediener an einem professionellen Point-of-Care-Standort durchgefihrt. - Auf der Grundlage der
500 Negativ 3 210 93.37 GC/MS-Daten erzielte der Bedlener s(anstlsch gesehen ahnliche positive Ubereinstimmungsraten, negative
pH  CRE Meundes grin 9 X U 1gsraten und ingsraten wie geschultes L
D D I D D TRA Positiv 98 2 99.0% Prézision
100 Negativ o, Eine Studie wurde in drei Krankenhdusern von ungeschulten Bedienern mit drei verschiedenen Produktchargen
Lesen Sie die Medikamentenstreifen nach 5 Minuten ab. Positiv. Negativ. Ungiitig g“ ! 149 98.7% durchgefiihrt, um die Prazision innerhalb eines Laufs, zwischen den Laufen und zwischen den Bedienern zu
RN TRA Positiv 98 2 99.0% demonstrieren.  Eine identische Karte mit kodierten Proben, die Medikamenten in Konzentrationen von +50 %
;J Eg @EHC ,“E Qc 300 Negativ 1 149 98.7% und +25 % enthielten, wurde beschriftet, verblindet und an jedem Standort getestet. Die Ergebnisse sind
T 1 T nf T — o nachstehend aufgefihrt:
A 1"5&) Positiv 102 9 94.4% AMPHETAMIN (AMP 1.000)
iv() itiv it - o
. Negativ 3 133 93.7% Amphetamin n pro Standort A Standort B Standort C
7. Lesen Sie die ALC-Streifen zwischen 2-3 Minuten ab (falls zutreffend) und vergleichen Sie die Farben auf den KET Positiv 113 9 96.6% konz. (ng/mL) Standort N 4 N 4
ALC-Pads mit der beiliegenden Farbkarte. 500 Negativ 4 124 93.2%
8. Lesen Sie die Ergebnisse des Medikamententests nach 5 Minuten ab. Die Ergebnisse bleiben fir 10 Minuten — - 0 10 10 0 10 0 10 0
stabil. KET Positiv 109 11 94.0% 500 10 10 0 10 0 10 0
[INTERPRETATION DER ERGEBNISSE] 300 Negativ 7 123 91.8% s m 5 y > >
Lesen Sie die Ergebnisse nach 5 Minuten ab. Lesen Sie die Ergebnisse nicht Ianger als 10 Minuten.  Auf allen Positi 104 ] 98.1%
Teststreifen muss neben dem ,C" (Kontrolle) eine rote oder rosa Linie erscheinen. Das Erscheinen einer roten OXY ositiv 1% 1,250 10 2 8 2 8 2 8
oder rosa Linie neben dem ,C" auf jedem Teststreifen zeigt an, dass der Test ordnungsgemaR funktionierte. 100 Negativ 2 143 99.3% 1.500 10 0 10 0 10 0 10
Negatives Ergebnis: Positiv 87 4 94.6% N
Eine rote oder rosafarbene Linie neben der ,T1"- oder ,T2"-Linie c Cz(o)g - ou AMPHETAMIN (AMP 500)
(Medikamententestiinie) unter dem Namen des Medikaments zeigt ein m c Negativ S 154 97.4% Amphetamin n pro Standort A Standort B Standort C
gebnis fir dieses il an. Erscheint neben dem ,T1" ™ T CcoT Positiv 91 3 95.8% konz. (ng/mL) Standort - + - + +
oder ,T2" fir alle Medikamenten eine Testlinie, gilt die Probe als negativ. 100 " "
Bestimmte Linien kénnen heller oder diinner erscheinen als andere Linien. Negaliv :2 1:2 98.1% 0 10 10 0 10 0 0 0
. EDDP Positiv 98.8% 250 10 10 0 10 0 0 0
; Negativ(-

Ergebnis, ~ wenn  der gativ(-) 300 Negativ 7 12 5.7% 5 m s 2 5 2 2
Vorlaufiges positives Ergebnis: EDDP Positiv 87 6 96.7% 625 10 2 8 2 8 2 8
Wenn neben dem ,,T1" oder ,,T2" unter dem Medikamentennamen KEINE c 100 Negativ 3 104 94.5% 750 10 0 10 0 10 0 10
rote oder rosa Linie erscheint, kann die Probe diese Substanz enthalten. -

: T 108 10 1% (
Schicken Sie die Probe zur Bestatigung an ein Labor. T2 FYL Positiv 99.1% AMPHETAMIN (AMP 300)

Nervensystem,  indem es die 20 Negativ 1 131 92.9% Amphetamin n pro Standort A Standort B Standort C

TA(+) T2(+) T(+) EYL Positiv 110 13 99.1% konz. (ng/mL) Standort R + + +

Positiv(+) 10 Negativ 1 126 90.6% 0 10 10 0 0 0 0 0

K2-50 Positiv 62 3 96.9% 150 10 10 0 0 0 0 0

Ungiiltiges Ergebnis: _ o Negativ 2 233 98.7% 225 10 7 3 8 2 8 2
Auf jedem Teststreifen sollte immer eine farbige Linie neben dem Buchstaben Cc —

,C" erscheinen. Wenn auf keinem der Teststreifen eine Kontrolllinie erscheint, it ¢ K2-30 Positiv 66 3 98.5% 375 10 2 8 2 8 2 8

ist das Ergebnis ungliltig. T2 T Negativ 1 230 98.7% 450 10 0 10 0 10 0 10

ETG Positiv 178 2 97.8% BARBITURATE (BAR 300)

Ungiiltig 500 Negativ 4 221 99.1% kSECOba”/mT_I Sln péo . Standort A Standort B Standort C

" PGB Positiv 12 0 ~99% onz. (ng/mL) ando - + + +

[S.V.T/ VERFALSCHUNG AUSWERTUNG] 700 - - 0 10 10 0 10 0 10 0

(Bitte beachten Sie die Farbkarte) Negativ 0 75 >99%

Semi-quantitative Ergebnisse werden durch den visuellen Vergleich der reagierten Farbblécke auf dem Streifen PGB Positiv 29 0 >99% 150 10 10 0 0 0 0 0

mit den gedruckten Farbbl6cken auf der Farbkarte erzielt.  Eine Instrumentierung ist nicht erforderlich. 2000 Negativ 0 110 ~99% 225 10 9 1 2 2
ALC: Negativ: Fast keine Farbveranderung im Vergleich zum Hintergrund. Die ein negatives Ergebnis —

bedeutet, dass die Alkoholkonzentration weniger als 0,04 % (40 mg/dL) betragt. PGB Positiv 29 0 >99% 375 10 2 8 1 9 2 8

Positiv Blaue oder griine Farbe hat sich auf dem gesamten Kissen entwickelt. Ein positives Ergebnis bedeutet, 500 Negativ 0 110 >99% 450 10 0 10 0 10 0 10




BARBITURATE (BAR 200)
Secobarbital n Stand 450
pro andort A Standort B Standort C 10 0 10 0
konz. (ng/mL) Standort T - METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMAT, 000) Ecsla|sy | [o] o[ 150 10 9 7 3 7 5 .
+ 5 0% Cut-off
0 o 30[ 0 [3
10 10 0 10 0 10 0 Memwengg\xzy”‘et;‘anhetamm n pro Standort A Standort B Standort C 0 19 ! ° ! o 2 -50% Cut-off 30 010190101901 0191019010 190101%010 (Cannabinol 20,000 [A8-THC
100 10 10 0 10 0 10 0 - (hgimb) Standort + + + COTl 300 10 0 10 0 10 0 70 - 030 0|30 [0([30]0]3]0]|3)0]|3|0/|30(0 [11-nor-a 8-THC-9 COOH 30 A9THC 15,000 [AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl) Metabolit
150 10 9 1 s 1 5 2 0 10 0] 0 | 0] o | 10 o 1NN (COT100) -25% Cut-off 26| 4 |26] 4 |27 |3 |27] 3 |27 3 [26] 4 |27 > [T-nor-a 8-THC-9 COOH 50 15.000 [ADB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl) Metaboii 1o
. Cut- X - 15
250 10 2 8 1 9 1 9 s 0 0 | o | 10| o | 10 Kotinin-Konzentration (ng/mi) n pro Standort A Standort B Standort G ol 1416 | 15[ 15[ 15 | 15]16 14| 15|15 |14 ]| 16|16 |14 |15]15 Cannabi MARIHUANA (THC25) JADB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl) Metabolit o
300 o 5 0 Standort - " 5% Cutoff sz ls T s T annabinol 10,000 [A8-THC 7 I5-Fluoro AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl)
SENZOBIAZERINE (520500 0 10 0 10 0 0 10 2 9 1 8 2 0 - - + + o Guar S 6|3 |27][4 |26 27 [11-nor-a 8-THC-9 COOH 15 RoTHG 71500 [ADB-PINACA Funffach-Saure-Metabolit 20
o 120 10 2 8 2 8 1 9 50 0 10 0 10 0 3007 Cutofl 3010 |30]0[30]0]30]030]0][30]0]30 11-nor-4 9-THC-9 COOH p5 500 AB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl)-Metabolit gg
o Cut- X
konéaz(ip%mL npro Standort A Standort B Standort C 1,500 10 0 10 0 10 0 10 10 0 ’ 19 0 10 ° ° 0]%0]030]0 ]30]0[30]030]0]30]0[30]0]30 IC: i MARIHUANA (THC20) P e ACh 50
. (ng/mL) Standort T - - METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA 500) Ecstasy s 10 1 9 1 3 7 annabm(s)lm 10,000 [A8-THC 7500 :g'P'NACA 100
" i MTD MET -nor-a 8-THC-9 COOH 2 -FUBINACA
220 0 10 0 0 0 0 o Me(hylensgéyr;!:gtmgphetam\n npro oo T Serdors T Serdorc :22 10 1 9 7 5 > 3 esiamenterkonzentaton z00° | 1000 MET T WET T NDVA TMDMA T VOP T WOP TT-nor-a 6.THG-9 GOOH e A9 THO [7.500 [5-fluoro ADB-PINACA 150
10 10 0 0 0 - Standort 10 0 10 0 10 ert-Bereict - 0 200 5-chi 250
10 0 + + N >. n — 0 10 CTe - T+1-T+1 -1+ " " METHADON (MTD300 chloro AB-PINACA
375 10 B 2 9 1 s 3 0 10 10 [ 0 |10 [ 0 [0 o LEdmeh a2 (EDDP 300) 0% Cutoff BRI E RN EI RN EI - pethadon oo |D°iy'am‘" : [r00.000 B o
0 I A 28) 5 >10,
325 10 1 9 ] 3 1 5 250 10 10 0 10 0 0 ) EDDP-Konz. (ng/mL) S{;s{;zn Standort A Standort B Standort C -50% Cut-off 30]o0l30lo0l3lo0laola] o0 l3]o0]30 g %040 Methadon 200 METHADON (MTD200) CED‘?I?"AF:{/;T"?A?A"’ Hydroxypentyl-Metabolit >10,000
50 10 0 375 - 30)0 ) Doxylamin v ’
10 0 10 8 2 * + - + -25% Cut-off J60.000 Fiuor- >100,000
BENZODIAZEPINE (BZ0 300) 10 0 10 625 s o ! 0 10 o o 10 - o7[a|os|4fes[5|27[a[26[ 4 [25]5]26[4a]27]3 —____ METHAMPHETAMIN (MET1, 000) p-FluorAEB 100,000
- 10 z | 8 | 1 ] 5 = o | 1] o Cut-off 5 TisTa T ls s e T T s Tis Tae HySpoty pernopmneropive 5,000 2)-3.4-Methylendioxy- B2 e X
konzaz(izf/ﬂrrnnL) Staree Standort A Standort B Standort C 750 10 0 10 0 o 1 o 10 22 10 10 0 10 0 10 0 +25% Cut-off 27| 3 |27] 4 |26] 3 |27] 5 RRCERLE RLA R = mphetaming 1,000 in 250 PX 1 (5-Fluor APP-PICA) i 881888
. t: i -| - )
‘ andort " — ~ MORPHIN (MOP 300) 5 10 8 2 9 1 9 1 +50% Cut-off 0 [30] 0 Js0f[o]30] o [a0 = = 714 2 = 12,500 [Mephentermine /50,000 :XF\ic(: AFI‘:;J;r 2 ET'PINACA) >100,000
10 0 0 s o m Morphin npro Sardori A SandonB 375 10 1 3 > 5 ] — - 0 |3 [0]30]|0([3]0]30 — — METHAMPHETAMIN (MET500) - (5-Fluor-MDMB-PINACA) >10010
0 K Standort C 9 +300% Cut-off 0 |30| 0 |30]0 |3 HyBpody petnapmetapuve 12,500 [4-cyano CUMYL-BUTINACA ,000
150 10 10 0 10 0 10 0 onz. (ng/mL) Standort " - 450 10 0 10 0 10 0 10 0] 0 [30] 0 |30 |0 |30] 030|030 ID-Methamphetamine ] 500 (2)-3.4-Methylendioxy- [3.000 [MMB-FUBINACA |>100,000
SET : " X X
225 10 0 : 1,5-dimethyl-3.3 EDDP 100) I ! . >100,000
375 9 ! 9 1 9 1 10 10 0 10 0 10 0 L ! ledikamentenkonzentratiof OoPI OPI PCP PPX TCA TCA TRA KET — 9.000 Mephentermine 25,000 CL,JMYL PICA =100,000
10 1 5 7 9 ; 5 150 10 0 o m 5 o 5 EDDP-Konz. (ng/mL) e Standort A Standort B Standort C konzentraion) 2000 | 1000 | 25 300 | 1000 | 500 | 100 | 1,000 — METHAMPHETAMIN (MET300) ’ m“fg’ MIN-18 100,000
450 10 0 225 andort R s N N > —Hydpodypemapmmetapuve [7,500 (£)-3.4-Meth - 4
1 10 + + - + + ~ - ,4-Methylendioxy-
BENZODIAZERINE (20 200) 0 0 10 0 10 5 n 9 1 9 1 9 1 0 10 10 0 10 + 0% Cutoft 2T o T o T o ls b + + + | - |+ E mphetamine 300 in Y 1,800 5-Fluor-PB-22 3-Carboxyindol-Metabolit ilgg’ooo
Oxazepam Standort A S 450 ! o ! 9 ! k4 50 10 10 0 1 - L 0 -50% Cut-off 30| 0 [30] 0 |30 010 (010 %0 0110 %0 — 3.750 [Mephentermine [15,000 ifn-zzzzg{(ﬁr(bomndm'Membd : >1 ooyggg
n pro tandort B Standort C 10 0 1 0 0 10 bk 0|3]0]|3]|0 METHYLENEDIOXYMETHA > -(4-Hydroxypentyl)-Metaboli -
Konz. (ng/mL) Stamot - ° MORPRIN (ROP 100} 0 0 10 0 10 75 0 3 2 5 ; s ? 25% Cutorf o5 o s T Ta 1o s Tas s 20 0|3 [o0]30fo0 os MPHETAMIN (MDMA1, 000) Ecstasy y) olit — =100,000
N - 5|5 [27] 3 [26] 4 +) 3 [Zopicl
0 10 10 0 10 0 0 o Morphin npro StandortA | StandortB | StandortC 125 10 1 9 1 9 1 9 Cut-off 15 | 15 [ 15 | 15 | 14 [ 16 | 14 [ 16 | 15 | 15 [ 15 | 1 methamphetamin HCI 1,000 6.4-Methyler yl 00 S5 5
100 o konz. (ng/mL) Standort ! 150 +25% Cutoff S|t4j16j16 |14 Lysergsauredi (LD
= 10 0 10 0 10 0 o + + - ENTARYLI 10 0 10 0 10 ) 0 - Cut-of 264|263 |27 4263 |27 27 2| 4 | 26 [(#)  3,4-Methylendioxyamphetamin] [Lysergsiurediethylamid - 20
10 8 2 3 2 5 3 0 10 10 - - . - : +50% Cut-off o[sof[o]s0]0o[s0]of3[ofs]o]a0]o0]s]o]s0 HCl 000 Flr ALC-Streifen: ko
250 50 - St o - Starke Oxidati i N
= :g 1 9 7 3 ] 5 > 10 0 | o | 10 ] o | 10| o Norfentanyl-Konz. (ng/m) K andortA_ | StandonB | StandortC +300% Cut-off 020 o l30] 030 0] a0 o a0 3]0 300 e METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMAS00) Ecstasy e oyaationsmite Ascorbinsaure
0 10 0 10 9 1 N + + - = 9 ndioxy o olyphenol-Verbindungen
BENZODIAZEPINE (BZO 100) 19 0 10 125 ’ ! o ! 0 10 10 - i T KeT | KeT | maL [methamphetamin HCI £ [B:4-Methyler yl 00 pieapane Harnséure
10 1 0 10 0 10 ledikamen OXY coT coT n Bilirubin -
o 9 2 ) 1 3 m 0 entenkonzentration| 500 300 300 % EDDP | EDDP () 3,4-Methylendioxyamphetamir| Oxals&ure
kon);az(iz?',““u s‘n p:jo Standort A Standort B Standort C T 150 10 0 10 0 10 0 10 T 10 10 0 10 0 10 0 Grenzwert Bereich " 200 100 300 100 HCI 13,000 A
- andort THAQUALO _ B I I s - - uswirkung d ifi i i
5 + , N N " N (MQL 300) = 10 8 2 9 1 9 1 0% Cut-off 30| 0 [30[0]3]0]3 g b + Rl s Rodein MORPHIN (MOP 300) Funfzehn (15) Urinproben mit normalem, hghe(: iﬁzml:;?;enm[);cz‘;zsﬁ U"gs i
10 10 0 10 0 0 0 :/Iethaqualon n pro Standort A Standort B Standon G 10 1 9 1 9 2 3 "50% Cutot 15 300 (|3 |0]|3|0(|3]f0 Covoronand! 200 Norcodein 6,000 i iten versetzt, die zu 50 % unter und zu 550 °‘/a z?e, eé";cht (1(;,000'1,037) wurden mit
50 0 m 5 m 5 o 5 onz. (ng/mL) Standort - " - R prS s 5 n 5 = 5 = P = 30] 0130 o0l30o0 3]0 3]0l3]o]l3]|o0 MOrprin 3‘[7; S Geord ;05000 Normorfon 150,000 zﬂoh;;;aen oot Ev;SChntheer\p—Kane wurde mit fiinfzehn drogentreien Urinm undre&;‘?ggn ‘Zg,?:bmgle
YLA0) -25% Cut- 3 |26 -3-B-D- - getestet. Die Ergebni i ol ° en
75 0 ) 7 s > S ; 0 0 o o m 5 m . ( ) oo e EAEE 146 273273273273 (27| 3 |27] 3 [Ethyimorphin 5 000 83::"0;?;1% 130,000 Keinon Einfluss auf die Tegtergleszﬁiszse;g:;}:nass unterschiedliche Bereiche des spezifischen Gewichts des Urins
125 10 1 150 Norf npro Standort A St _ 15 (15|16 |14 [15[ 15[ 15 [Hydrocod 2 60,000 -
9 1 9 2 8 10 10 0 10 0 10 0 lorfentanyl-Konz. (ng/ml) p andort B Standort C > 15 (14 |16 | 14| 16 ydrococon 50,000 Pro Wirkung des pH-W. i i
5% Cut- > cain - ) g des pH-Werts im Urin
150 o 5 m 5 225 o S Standort - " - - +25% Cut-off 27| 4 |26| 3 |27| 4 |26]| 4 |26 26 26 % y n 5,000 Fhobains 15,000 Der pH-Wert eines aliquotierten negativen Urinpools wurde in Schritten von 1 pH- . . .
- 10 0 10 1 9 1 9 1 + 0% Cut I6-Monc 6.000 von 5 bis 9 eingestell it Medi " on 1 pH-Einheit auf einen pH-Bereich
Buprenorphin (BUP) 375 10 1 ) > 0 10 10 0 10 0 m 5 +50% Cut-off 03003 0|30]|0]3]|o0|30|0][3]o0]30]o0]30 e 400 Morphin Boo Der aulgestoclgtss ep—‘uund mit Medikamenten versetzt, die 2u 50 % unter und 2u 50 % ber dem Grenzwert lagen
- 8 1 9 +300% Cut-off MORPI e, pH-angepasste Urin wurde mit der Multi-Medikam - - L
E:npzre(":’x:[‘ n pro Standort A Standort B Standort C 450 10 0 10 0 10 0 10 5 10 10 0 10 0 10 0 o 0[30]|0(3]0|3(f0]|30|0(f3]|0]|3]|0]|3(0]30 [Kodein B0 ol HINN(oNrIcoZ 100) Ergebnisse zeigen, dass unterschiedliche pH-Bereiche die Durchfﬂhrun?!ﬁ?s ?’Ce};?sel::iecf\'t E\e[:iﬁsqehgetestet_ pe
~ (ng/ml) Standort — - - - 2 MORPHINOPIAT (OPI 2.000) 75 10 8 2 9 ] 5 ; . Levorphanol 500 N 2.000 £« wurde eine Studie durchasfa * Cross-Reactivity achtigen-
0 10 I o m 5 " Morphin Py -y Pe—— 12.5 0 7 5 ] 3 > ledikamentenkonzentratior o F1‘g|_ K2 K2 ETG PGB PGB e [Morphin-3-p-D-Glucuronid 500 Orycodon 20,000 roger el Bril: urchgefiihrt, um _dle Kreuzreak_nvilé'\t des Tests mit Verbindungen in drogenfreiem oder
5 o m 5 e 5 0 konz. (ng/mL) Standort Standon © 15 10 0 10 0 8 Grenzwert Bereich 50 30 50 | 700 | 2000 | 500 [Ethylmorphin [2.000 o ;8’000 Marihuana. Methadon,  Methagualon de_Amphetamin, Babilrate, Bonzodiazepine, Buprenorphin. Kokain
m o N " n . N o 10 ) 0 - + 4 N N N N " " [Fydrocodon a ,000 Cotini h » ,  Methamphetamin, Morphin, Methylendioxymethamphetami ) )
75 m 5 ; 0 . o s -T+]-T+ 20,000 Procain otinin, Fentanyl, Tramadol, Ketamin, 2-Ethyliden-1,5-di mphetamin, Opiate,
8 2 ) > 0 10 0 10 0 0 0 o Cut-off 30l0]30]0/ 300300 20]0 y 000 15,000 Propoxyphen, Ph " dol, 3 yliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin, Phencyclidin
125 Synthetisch 30/ 030]0]30]o0 . | [Thebaine yphen, Phencycl |dm,> trizyklische Antidepressiva, synthetisch i o .
: 10 1 3 ] 3 7 s 1,000 10 0 0 0 0 m o Marihuana—&onze:;aﬁun (gl o :r:gon Standort A Standort B Standort G -50% Cut-off 300 013001301 0l30 012009 3003003010 l6-Monoacethylmorphine 100 Morphin 33)000 Zq'pf\jclon oder Lysergsaurediethylamid. ~Die folgenden Ver}t;indu,:gene;e’:/slz;h;;::Kimrgelgﬁa\r;i’tgtd . Tfegabah_n,
KOKAIN (COC 300? 10 o | 10 [ o | 10| o m 1500 10 9 | 1 9 | 1 s | 2 0 - - B N -25% Cutoff 27| 3 |27] 3 |27 |3 |27 3 |18 2 27| 8 27|27 3 Methaguaion B METHAGUALON (MG, 500) T e e krousreagterond vorbindungon /0 2o verden.
2,500 10 10 10 Cut-off 00 - icht kreuzreagierende Verbindungen ’
Benzoylecgonin 3 ! ° ! 9 ! 9 25 o oo jmw]o 2 15 (15| 15| 15|15 15[ 15| 15]12| 8 |14 |16 | 15| 15|14 |16 MORPHIN/OPIAT (OPI 2.000) l Acetophenelidin Kortison Roopraton )
p npro Standort A Standort B Standort C ,000 10 0 10 0 0 0 10 10 0 10 0 10 0 +25% Cut-off 27| 3 |27 |3 |27] 3 317 [Kodein £,000 OP1 2.000) N-Acetylprocainamid Kreatini P d-Pseudoephedrine
onz. (ng/mL) Standort T - MORPHIN/OPIAT (OPI 1.000) 10 375 ] 507 z 26 26 26 [Ethyimorphin Y Morphin [2.000 prosanamice reatinin Labetalol Quinidin
0 10 5 - - Morphi 0 i ! 9 1 9 1 +50% Cut-off 0 30| 0|30 0 [30]0[30]0 |20 300 [30]0 30 Hydrocodon e Norcodein 25,000 A ure Deoxycorticosteron Loperamid Chinin
10 0 10 0 10 0 K P |/n npro Standort A Standort B Standort C 62.5 10 1 9 1 9 2 +300% Cut-off o3[ o[30[o[30]0]3]0]20 £0.000 Normorfon 150,000 Aminopyrine Dextromethorphan M I
150 10 10 0 10 0 0 o onz. (ng/mb) Standort , n - 75 m 5 8 0f30]ofsofo]3 pudrom: 12,500 [Oxycodon £5.000 Amoxicillin Diciof leprobamat Salicylséure
- + 10 0 - evorphanol s iclofenac Methi i
225 10 3 7 5 > s > 0 10 10 0 10 0 10 0 K2-30 0 0 10 Vedikamentonkonzent]  SMP Z0P THC TRA [SD o Moromsetylmariine ;50830 (F:roc [25.000 Ampicillin Diflunisal oxyphenamin iemmmn
7 i 1 ~ _ A ain L idat L \azi
452 o ; 5 . 5 - - igg 0 m o m 5 " 5 . Synthetische - pe— pe— S GrenvaE::gereich - 0 n 50 20 300 50 Morphin-3- -D-Glucuronid 2,000 [Thebaine ggggg I-Ascorbinsaure Digoxin Nalidixins&ure Tetrac chnazm
m T T T T m T T 5T Marihuana Konzentration (ng/ml) St - e T -1 T+ MORPHIN/GPIAT (OPI 1.000) : Apomorphin Diphenhydrami 9
KOKAIN (COC 150) 10 1,250 0 7 9 8 2 o + + + 0% Cut-off 30 [ 0 [3 ] 0|3 |0]|3|0|3]|0 Kodein 1000 Niorom Aspartam Eiat ¢ in Naproxen Tetrahydrocortison,
" g 1 9 1 10 0o - ) lorphin T yl-p-aminobenzoate Niacinamid ¥
Benzoylecgonin npro Standort A Sandor B em— 1,500 m 5 m 5 = 9 = 10 0 10 0 10 0 50% Cut-off 30| 0|30 |0 |3 |0|3]0] 3]0 E‘hY""Ofth 1,500 Norcodein 1fgg 5 Atropin p-Estradiol Nifedi S-acetate
konz. (ng/mL) Standort Y N PHENCYCLIDIN (PCP25) o [ 10 10 o T o T 0o o 0 o ncaar 1271 s =12 23 23 (23 pidocodon [25.000 Normorfon B5.000 Benzylsaure Estrone-3-sulfate N :: md Tetrahydrocortison
_ N + 225 lydromorphon 16,250 i o orethindron Tetrahyd
0 . 10 - 2 Oxyc: " etrahydrozolin
10 0 | o | 10 ] o | 10| o Phencyclidin npro StandortA | StandoB | Standort 375 o [ 1+ [ e [ 1 [ e |1 2 o 161416116 | 141141161515 [Levorphanol 12,500 ot 550 o Enntromyoin Moscapin Thiamin
= = I o} o o [ o e e - B ] m ; P T +25% Cut-off 2| 3 |27 | 4 |26| 4 | 26| 4 | 2 -Monoacetyimorphine 1,500 Brocain e Bilirubin Fenoprofen d-Octopamin Thioridazin
1125 m 3 > s > s > " m - + = 45 10 0 10 0 10 0 10 +50% Cut-off 0 [3 ] 0 |3 |0 |3(fO0]3]|0/(30 Morphin-3-' -D-Glucuronid 1,000 [Thebaine 12'500 d,I-Brompheniramin Furosemid Oxalséure d-T
1875 10 1 9 T 5 7 5 125 o] o [ 10| o | 0] o G-500 7300% Cutoff | 0 | 30| 0 |30 | 0 |30| 0 |80 | 0 | %0 [Phencycidin PHENCYCLIDIN (PCP25) : Koftein Gentisinsaure Oalinsure Tobutamia
225 10 0 10 0 0 : 10 0 | o 10 | o o T o Ethyl-Glucuronid pro Standort A StandoriB p———— 5 _J4-Hydroxyphencyclidine [.250 Chioralhydrat Hamoglobin Oxymetazolin Triamt I
KOKAIN (COC 100) 0 10 1875 10 8 2 9 1 8 2 Kanzentration (ng/mt) Standort - + Analytische Spezifitat D PROPOXYPHEN (PPX300) Chloramphenicol Hydralazin Papaverin e
Benzoyl i 31.25 0 + + In der folgenden Tabelle sind die Konzentrationen der Verbindungen (ng/ml) aufgefd e mi [s00 [p-Norpropoxyphene [oo Chlorothiazid Hyd P Triluoperazin
s n pro Standort A Standort B Standort G 10 1 9 1 9 > s 10 0] o | 10| 0o | 0] o Multi-Medikamenten-Schnelltest-Dip-Karte nach 5 Minuten als positiv im Urin nacﬁgew’ J2ufgefuir, die. it der Norwouh TRIZYKLISCHE ANTIDEPRESSIVA (TCA1000) d.-Chiorph yarochlorothiazia Penicilin-G Trimethoprim
1z. (ng/m Standort 375 250 — iesen werden. riptylin 1,000 I ,I-Chlorpheniramin Hydrokortison
+ 10 0 10 10 10 lAnalyten [Konzentration - 0 mipramin 4 0 Phenelzine d,-Ti
0 10 10 0 10 S 0 ; PROPOXYPHEN (PPX300) o 10 0 0 375 10 3 2 17O - i 2 . (ng/mL) finatvien i(vﬂg/mL) Frimipramin oo (C in 580000 Chlorpromazin o-Hydroxyhippurséure  Prednison H,amrsy;,::: rer
3 6 4 AMPHETAM L 13,000 [Doxepin : Cholesterin X ;
50 10 10 0 10 0 10 Propoxyphen n pro Standort A Standort B Standort C 625 10 2 ID,L-Amphetamin-Sulfat B0 IN (AMP 1.000) [Amitriptylin 1,500 oo 1,500 8-Hydroxytyramine d.|-Propanolol Verapamil
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