Zeitfenster fiir den Nachweis der Ausgangsdroge im Urin etwa 3 Tage betragt. Tramadol (TRA) 4-Methylnorephedrin einer der méglichen Metaboliten, das durch den Abbau von Keto entsteht. Methode GC/MS, LC/MS oder LC-LC/MS o - ; ppx | Tca | TRA | oxy COT | COT | EDDP | EDDP FyL20 | FyL10 ETG
Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel In vielen Landern, in denen verschi Formen des i erhaltlich sind, wurde auch tber erheblichen Tramadol (TRA) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von méBigen bis starken Schmerzen Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Mephedron Muli-Modikamenten-SchnalitestPan] %ige Ubereinstimmung mit 200 100 300 100 500
® o Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, Arztbesuche und betriigerische eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber eine geringe Bindungsaffinitat zu den im Urin 500ng/ml tiberschreitet. Positive N o N N o o N o N N o
EXactSlgn (U"n) Verschreibungen aus legalen Kanalen abgezweigt und tber intravendse, sublinguale, intranasale und inhalative mu-Opioid-Rezeptoren. Bei hohen Dosen von Tramadol kdnnen sich Toleranz und physiologische Abhangigkeit UR-144 — U g 96.0% | 97.6% | 99.0% | 98.1% (94.6% [95.8% [98.8% [96.7% [99.1% (99.1% | 97.8%
Beipackzettel Wege missbraucht. entwickeln und zu Missbrauch fiihren. Tramadol wird nach oraler Verabreichung extensiv metabolisiert. Etwa UR-144 5-Pentanséure-Metabolit, ein primérer Metabolit im Urin von UR-144, einem synthetischen Cannabinoid, Positiv 99.2% gati N N N N N N N O N ~ N
Deutsch Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn der Buprenorphinwert im Urin 30 % der Dosis werden als unverdnderter Wirkstoff im Urin ausgeschieden, wéhrend 60 % als Metaboliten das in vielen Mischungen der Krautermischung Spice, auch bekannt als K2, Genie oder Demon en(hal(en ist und Negativ 95.5% 0] g 98.0% | 93.3% | 98.7% | 99.3% (07.4% (98.1% (95.7% [94.5% [92.9% |90.6% |99.1%
10ng/_m|uberschre|te(, ausggschledgn werden. Die wichtigsten Wege scheinen N- und O-Demethylierung, Glucoronidierung oder das in vielen ,Legal Highs" nachgewiesen wurde, die seit Anfang 2012 auf dem kt MTD Positiv 123 4 99.2% i 97.2% | 94.9% | 98.8% | 98.8% | 96.4% | 97.2% | 97.0% | 95.5% | 95.6% | 94.4% | 98.5%
Merkblatt fir den Test einer der ﬁo:@n(tioc 3?0)k Stimulans d tral d ein | ikum. Anfanglich fihrt gu!fanaml?gwllg;ir Lebfr Zussim'm t-Panel handelt es sich um ei hnellen Urin-Screening-Test, der oh ge'scr(]:agpnawmu'm: nl 3-y1)(2,2,3,3-tetramethylcycl ))meth: (UR-144) handelt ich i 300 Negativ 1 172 97.7%
okain ist ein starkes Stimulans des zentralen Ner und ein etikum. Anfanglich fiihrt es zu eim Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel handelt es sich um einen schnellen Urin-Screening-Test, der ohne ei  (1-Pentyl-1H-indol-3-yl)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)methanon - andelt es sich um einen 1%
cm;;?é.?é?ég Z%Ea%%::ggm:{?ﬂ&%MNMOP/MQUOPI/PCP/PPX/TCA/TRNKET/OXWCOT/EDDP/F extremer Energie und Unruhe, wahrend es nach und nach zu Zittern, Uberempfindlichkeit und Krampfen fahrt. In den Elnsatz eines Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikdrper synthetischen Cannabinoidrezeptor-Agonisten (SCRA), der sich an CB1- und CB2-Rezeptoren bindet und diese MTD Positiv 123 4 99.2% 1%::) Z&."DOL K2+ T;]C MES’\SA Mg:)l\gA h:lgg\(;l’ '\ggg URZ';M L;]D
Ein Schnemest far  den ; - is mehrerer Medikamenten und groBgn Menggn \_/erursach( Kokain Fieb_er. F_{eaktionﬁuméhigkgin Atemnot und Bewuss_tlosigk_eit, 2um \ is erhohter Ti X im Urin. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein aktiviert, wobei die qerzei( vermgbaren_Daten auch da_rau! _h'\ndeulen. dass UR-144 Selektivitat fur dep 200 Negativ ] 172 97.7% Posiive
iten in . Ur/n fur A F | e ieBlich Fachle am Kokal_n wird haufig (_iurch nasale Inha\atlon,umlr‘avsnose Injektion und Rauchen auf 1re|er3Eias|s selbst konsgm\erl. pcsmve's Ergebnis, wenn Tramadol im Urin mehr als 100ng/mL betragt. CBE__-F{e_zep?cr aufweist. Ok_)wohl es immer rTvehr Hinweise darauf g_lbt, das_s einige SCF{A_S mit g. - LR Ubereinstimmun 94.3% | 98.0% | >99% | 99.2% | 96.9% | 96.9% [>99.9% [ >99.9% | 96.0% | 97.3%
Ort der fiir invitro-dli o Zwecke. Es wird im Urin in kurzer Zeit hauplfachhch ‘als _Benzoylecgonm agsgesch\eden g in, ein ET1.000) abhangigkeitserzeugenden Eigenschaften in Verbindung gebracht werden, liegen keine Studien speziell zu MET Positiv 165 9 >99.9% ~ 9
(EINGESETZLICHER VERWENDUNGSZWECK] Hauptmetabolit von Kokain, hat eine langere biologische Halbwertszeit (5-8 Stunden) als Kokain (0,5-1,5 Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz fir PCP (Phencyclidin) entwickelt wurde. Ketamin UR-144 vor. . . ) . _ 1,000 Negativ 0 176 95.1% & 9 rung | 91:3% | 99.2% | >09% | 95.5% | 95.9% | 95.9% |>99.9% | >99.9%  98.0% | 99.1%
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel ist ein chromalographlscher Schnelltest fir den qualitativen Nachweis Stunden) l_md kgnn im Allgemeinen noch 24—48_Slunden nach (?er Kokainexposition nachgewiesen werde_n wird zwar nach wie vor in der Humananasthesie und in der Veterinarmedizin eingesetzt, doch wird es zunehmend Mlssbrauchspcten_zlal:_ Kllnlsche Studien am Menschen konme_n mf:hl ern_unell werqen. Pbarmakolgglsch_e Posi 68 5 99.97% ! 9 — — _ - - — - _ _ —
von  mehreren und . im  Urn bei den folgenden Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von als StraBendroge missbraucht. Ketamin &hnelt auf molekularer Ebene dem PCP und erzeugt daher ahnliche Untersuchungen (in vitro und in vivo) bestétigten, dass UR-144 in seinen Wirkmechanismen Ahnlichkeiten mit MET ositiv >99.9% Gésamlergebmsse 92.8% | 98.7% | >99% | 96.9% | 96.4% | 96.4% | >99.9%]>99.9% | 97.0% | 98.4%
Grenzwert-Konzentrationen: Benz_oylecgonln_ im Urin 300ng/ml Uberschreitet. Dies ist der von de_r Subs(ancg Abuse and Mental Health erkung_en wie '[aybhelt, Koordmaﬂonsyerlusl, das _Geﬁ]hl der Unvgrwundbarke\l, I\A__uske\slelf_hsn, A9-THC und gnderen Cannablnold_—Rezep}or-A_gongsten au(_welst, was mit der dokumentierten Geschichte seiner 500 Negativ 0 176 96.7% K‘ID\SChe Proben fur jedes MEd'kam?m wurden von einem ungeschulten BEC‘IE_PET an einem professionellen
Grenzwert Servu_:es Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben aggregswes/gewalttan_ges Verhalten, undeut_hche oder blgcklene Sprache, ein uperme_benes Gefiihl der Starke Verwe"ndung uber_meh_rere Jahre hlnw_eg bereinstimmt, seit es um “2012 a_\s wForschungschemikalie" auftauchte. VET Positiv 169 5 299.9% Point-of-Care-Standort mit dem MumrMed_\kamemeanchne_HtestrPanel vdx_uchgetuhrtv Auf q_er (_Erund\age von
[Test Kalibrator (ng/mi) Kokain (COC 150) und einen leeren Blick. Es kommt zu einer Depression der Atmungsfunktion, nicht aber des zentralen Am héaufigsten wird diese Substanz in Form von rauchbaren ,Kréutermischungen" angetroffen, obwohl auch - - GC/MS-  oder LC—MS/MSrPateQ efme\}e der Bediener stan?nsch_ gesehen ahnliche positive
9 Die Mult i K tte liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Nervensystems, und die Herz-Kreislauf-Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Ketamin halt im Allgemeinen andere Formen identifiziert worden sind 300 Negativ 0 176 97.2% u 1gsraten, negative U \gsraten und Gesamtt ingsraten wie geschulte
IAmphetamin (AMP1.000) (d-Amphetamine 1,000 Benzoylecgonin im Urin 150ng/mL Uberschreitet. Siehe Kokain (COC 300) fur die Zusammenfassung. 4-6 Stunden nach der Einnahme an. Ketamin wird im Urin als unveréndertes Medikament (2,3%) und als Beim UR-144-Schnelltest handelt es sich um einen Urin-Schnelltest, der ohne den Einsatz eines Instruments MDMA Positiv 129 0 99.2% Laborpersonal. .
IAmphetamin (AMP 500) ld-Amphetamine 500 Kokain (COC 100) Metaboliten (96,8%) ausgeschieden''® durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikérper zum selektiven Nachweis erhGhter 1,000 - v X . . . Préazision X . . .
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Beim Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel handelt es sich um einen schnellen Urin-Screening-Test, der ohne Konzentrationen des UR-144 5-Pentansaure-Metaboliten im Urin. ! Negativ 1 180 >99.9% Eine Studie wurde in drei Krankenh&usern von ungeschulten Bedienern mit drei verschiedenen Produktchargen
IAmphetamin (AMP 300) ld-Amphetamine 300 Benzoylecgonin im Urin 100ng/mL Giberschreitet.  Siehe Kokain (COC 300) fiir die Zusammenfassung. den Einsatz eines Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikorper Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel  liefert ein  positives Ergebnis, wenn der UR-144 MDMA Positiv 132 1 >99.9% durchgefihrt, um die Prézision innerhalb eines Laufs, zwischen den L&ufen und zwischen den Bedienern zu
” (THC150) zum selektiven Nachweis erhohter Ketaminwerte im Urin. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein 5-Pentansaure-Metabolit im Urin 25 ng/ml erreicht. 500 Negativ 0 172 99.4% demonstrieren.  Eine identische Karte_mil kodier}en Proben, di_e Medikamenten in Konzentrgl\onen von i50_ %
Barbiturate (BAR 300) [Secobarbital 300 THC (A9-tetrahydrocannabinol) ist der wichtigste Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn THC geraucht oder positives Ergebnis, wenn Ketamin im Urin mehr als 1.000ng/ml betragt. Lysergsaurediethylamid (LSD50) g“ addd und +25 % enthielten, wurde beschriftet, verblindet und an jedem Standort getestet. Die Ergebnisse sind
Barbiturate (BAR 200) ISecobarbital 200 oral verabreicht wird, hat es eine euphorisierende Wirkung. Konsumenten haben ein beeintrchtigtes Ketamin (KET500) LSD (Lysergséurediethylamid), eines der wirksamsten Halluzinogene, das jedoch nicht stichtig macht, wird MDMA Positiv 125 S 96.9% nachstehend aufgefiihrt:
Kur und verlangsamtes Lernen. Sie kénnen auch voriibergehende Episoden von Verwirrung und Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Ketamin im hauptséchlich als Entheogen und Freizeitdroge verwendet. LSD ist sehr stark, wobei 20-30 pg die 250 Negativ 4 116 95.9% AMPHETAMIN (AMP 1.000)
Benzodiazepine (BZO 500) [Oxazepam 500 Angstzustanden erleben. Langfristiger, relativ starker Konsum kann mit Verhaltensstérungen einhergehen. Die Urin 500ng/mL tiberschreitet. Siehe Ketamin(KET1.000) fiir die Zusammenfassung. Schwellendosis darstellen. Nach einer Einnahme von 30 bis 120 Minuten tritt die Wirkung ein, die normalerweise — S Amphetamin n pro Standort A Standort B Standort C
Benzodiazepine (BZO 300) lOxazepam 300 Spitzenwirkung von Marihuana, das durch Rauchen verabreicht wird, tritt innerhalb von 20-30 Minuten ein, und die Ketamin (KET300) 8-12 Stunden anhéit. Allerdings sind akute unerwiinschte psychiatrische Reaktionen wie Angstzustande, Paranoia MDMA Positiv 125 5 96.9% konz. (ng/mL) Standort " " "
Dauer betragt 90-120 Minuten nach einer Zigarette. Erhdhte Konzentrationen von Metaboliten im Urin werden Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Ketamin im und Wahnvorstellungen méglich. LSD wird sehr schnell und in groBem Umfang metabolisiert, wobei es 24 300 Negativ 4 116 95.9%
Benzodiazepine (BZO 200) (Oxazepam 200 innerhalb von Stunden nach der Exposition festgestellt und bleiben 3-10 Tage nach dem Rauchen nachweisbar. Urin 300ng/mL iiberschreitet. - Siehe Ketamin(KET1.000) fir die Zusammenfassung. Stunden dauert, bis 90 % des Stoffwechsels tiber die Leber in 2-Oxo-3-Hydroxy-LSD umgewandelt sind'*'*'¢ MOP Positiv 7T 5 99.3% 0 10 10 0 10 0 10 0
[Benzodiazepine (BZO 100) lox m 100 Der Hau der im Urin 1 wird, ist 11-Nor-A9-Tetrahydrocannabinol-9-Carbonsaure Oxycodon (OXY) N Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von 300 - - v 500 10 10 0 10 0 10 0
enzodiazepine azepal (THC-COOH). Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit einer strukturellen Ahnlichkeit zu Codein. Das Medikament wird Lysergsaurediethylamid im Urin 50ng/ml tiberschreitet. Negativ 1 164 97.6% 750 10 1 8 2 8 2
Buprenorphin (BUP) Buprenorphin 10 Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die THC-COOH-| Konzemrahon im durch die Anderung des Baine, eines Alkaloids aus dem Schlafmohn, hergestellt. Oxycodon wirkt wie alle [PRINZIP] MOP Positiv 142 5 >99.9%
- Urin 150ng/ml Giberschreitet. Dies ist der von der Subs(anoe Abuse and Mental Health Services i 1 Opi isten schmerzlindernd, indem es auf Opioidrezeptoren im Riickenmark, im Gehirn und méglicherweise Wahrend des Tests wandert eine Urinprobe durch Kapillarwirkung nach oben. Eine Substanz, die in der Urinprobe 100 Negati 0 163 97.0% 1,250 10 2 8 2 8 2 8
[Kokain (COC 300) [Benzoylecgonin 300 (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben’! direkt in den betroffenen Geweben wirkt. Oxycodon wird zur Linderung méBiger bis starker Schmerzen unter den unterhalb ihrer G t-Kor Ve ist, séttigt die Bindungsstellen ihres spezifischen Antikérpers gativ i 1,500 10 0 10 0 10 0 10
[okain (COC150) Benzoylecgonin 150 Marihuana (THC50) bekannten pharmazeutischen Handelsnamen OxyContin®, Tylox®, Percodan® und Percocet® verschrieben. nicht. Der Antikérper reagiert dann mit dem Arzneimittel-Protein-Konjugat und eine sichtbare farbige Linie vaL Positiv 98 2 99.0% AMPHETAMIN (AMP 500)
- Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die THC-COOH-Konzentration im Wahrend Tylox®, Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen von O hydrochlorid in k ion mit erscheint in der Testregion des spezifischen Arzneimittelstreifens. Das Vorhandensein eines Medikaments Negativ 1 149 98.7% Standort A Standort B Standort C
[Kokain (COC 100) [Benzoylecgonin 100 Urin 50ng/ml (iberschreitet. Siehe Marihuana (THC150) fiir eine Zusammenfassung. anderen Schmerzmitteln wie Paracetamol oder Aspirin enthalten, besteht OxyContin ausschlieBlich aus oberhalb der Grenzwert-Konzentration flihrt zur Sattigung aller Bindungsstellen des Antikérpers. Daher wird sich — w Amphetamin npro ando andort andort
[-ethylidene-1,5-dimethyl- Marihuana (THC25) Oxycodonhydrochlorid in einer zeitlich begrenzten Form. Es ist bekannt, dass Oxycodon durch Demethylierung in die farbige Linie nicht in der Testregion bilden. OPI Positiv 9 10 >99.9% konz. (ng/mL) Standort - + + +
EDDP300 13.3-diphenylpyrrolidine [300 Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die THC-COOH-Konzentration im Oxymorphon und Noroxycodon metabolisiert wird. In einem 24-Stunden-Urin werden 33-61 % einer oralen Eine drogenpositive Urinprobe erzeugt aufgrund der Medikamentenkonkurrenz keine farbige Linie in der 2000 Negativ 0 145 93.5% 0 10 10 0 10 0 10 0
[2-ethylidene-1,5-dimethyl- Urin 25ng/ml Uberschreitet.  Siehe Marihuana (THC150) fiir die Zusammenfassung. Einzeldosis von 5 mg ausgeschieden, wobei die Hauptbestandteile unverdndertes Medikament (13-19 %), spezifischen Testregion des Streifens, wahrend eine drogennegative Urinprobe eine Linie in der Testregion Positiv 599.9% 250 10 0 0 10 0 0 0
[EDDP100 13,3-diphenylpyrrolidine 100 Marihuana (THC20) konjugiertes Medikament (7-29 %) und konjugiertes Oxymorphon (13-14 %) sind. Das Nachweisfenster fiir erzeugt, da es keine Medikamentenkonkurrenz gibt. .
- Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die THC-COOH-Konzentration im Oxycodon im Urin durfte ahnlich groB sein wie bei anderen Opioiden wie z. B. Morphin. Zur Verfahrenskontrolle erscheint in der Kontrollregion immer eine farbige Linie, die anzeigt, dass das richtige Negativ 93.5% 375 10 2 8 2 8 2
Ethyl-Glucuronid (ETG) Ethyl-Glucuronid [500 Urin 20 ng/ml tiberschreitet. - Siehe Marihuana (THC150) fiir die Zusammenfassung. Beim Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel handelt es sich um einen schnellen Urin-Screening-Test, der ohne Probenvolumen zugegeben wurde und die Membran mit dem Docht verbunden ist. Positiv >99.9% 625 10 2 ) 2 8 2 )
Marihuana (THC150) 11-nor-A9-THC-9 COOH 150 Methadon (MTD300) den Elnsatz eines Instrumems durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikdrper [REAGENZIEN] Negati 99.5% 750 10 0 0 0 ) 0 0
Methadon ist ein isches Ar das zur Behandlung von méaBigen b\s starken Schmerzen und 2ur zum erhohter Oxy trationen im Urin. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel Jede  Testreihe  enthalt monoklonale  Anti-Medikamenten-Maus-Antikérper ~ und  entsprechende egativ A
Marihuana (THC 50) 11-nor-A9-THC-9 COOH 50 Behandlung von Op\alabhanglgke\l (Heroin, Vicodin, Percocet, Morphin) 1 wird. Die F liefert ein positives Ergebnis, wenn Oxycodon im Urin 100ng/mL tiberschreitet. Arzneimittel-Protein-Konjugate. Die Kontrolllinie enthalt polyklonale Antikérper gegen Kaninchen-gG von der Positiv 95 3 96.0% AMPHETAMIN (AMP 300)
Marihuana (THC 25) 11-nor-A9-THGC-9 COOH los von oralem Methadon unterscheidet sich stark von intravendsem Methadon. Oral eingenommenes Methadon wird Cotinin (COT 200) Ziege und Kaninchen-IgG. PPX Negativ 4 148 98.0% Amphetamin n pro Standort A Standort B Standort C
zum Teil in der Leber fiir die spatere Verwendung gespeichert. [V-Methadon wirkt eher wie Heroin. In den meisten Cotinin ist das erste Metabolit von Nikotin, einem giftigen Alkaloid, das beim Menschen eine Stimulation der [VORSICHTSMASSNAHMEN] — > konz. (ng/mL) Standort + + +
Marihuana (THC 20) 11-nor-A9-THC-9 COOH 20 Bundesstaaten miissen S\e eine Schmerzklinik oder eine Methadon-Erhaltungsklinik aufsuchen, um Methadon vegetativen Ganglien und des zentralen Nervensystems hervorruft. Bei Nikotin handelt es sich um eine Droge, der Fir Angehorige der Gesundheitsberufe, einschlieBlich derjenigen, die am Ort der Behandlung tatig sind. TCA Positiv 122 15 97.6% ) ) 0 0 ) 0 0 0
ieben zu praktisch jedes Mitglied einer tabakrauchenden Gesellschaft ausgesetzt ist, sei es durch direkten Kontakt oder e Immunoassay ausschlieBlich fir invitro-diagnostische Zwecke. Die Testtafel sollte bis zur Verwendung im Negativ 3 210 93.3%
[Mephedron (MEP) [Mephedron [500 Methadon ist ein lang wwrkendes Schmerzmittel mit einer Wirkungsdauer von zwdlf bis achtundvierzig Stunden. Im durch Einatmen aus zweiter Hand. Neben Tabak ist Nikotin auch als Wirkstoff in Nikotinersatztherapien wie versiegelten Beutel bleiben. Posil S 150 10 10 0 10 0 10 0
ot . e . S o ositiv 98 2 99.0%
Methadon (MTD 300) Methadon 1300 Idealfall befreit Methadon den Patienten von dem Druck, sich illegales Heroin zu beschaffen, von den Gefahren Nikotinkaugummis, transdermalen Pflastern und Nasensprays im Handel erhaltlich. *  Alle Proben sollten als potenziell geféhrlich angesehen und wie ein infektiéses Agens behandelt werden. TRA - 205 10 3 8 2 8 2
der Injektion und von dem Wechselbad der Gefiihle, das die meisten Opiate ausldsen. Methadon kann, wenn es In einem 24-Stunden-Urin werden etwa 5 % einer Nikotindosis als unverénderte Droge ausgeschieden, 10 % als « Die gebrauchte Testtafel sollte gemaB den bundesstaatlichen, staatlichen und drtlichen Vorschriften entsorgt Negativ 1 149 98.7%
Methadon (MTD 200) Methadon 200 {iber einen langeren Zeitraum und in hohen Dosen eingenommen wird, zu einer sehr langen Entzugszeit fihren. Cotinin und 35 % als Hydroxycotinin; die Konzentrationen anderer Metaboliten machen vermutlich weniger als werden. KET Positiv 102 9 94.4% 375 10 2 8 2 8 2 8
. T . Der Entzug von Methadon ist langwieriger und problematischer als der von Heroin, dennoch ist die Substitution 5 % aus'"® Obwohl Cotinin als inaktiver Metabolit gilt, ist sein Ausscheidungsprofil stabiler als das von Nikotin, das [LAGERUNG UND STABILITAT] " 450 10 0 10 0 10 0 10
Methamphetamin (MET 1.000) d-Methamphetamine 1.000 und der schrittweise Entzug von Methadon fir Patienten und Therapeuten eine akzeptable Methode der weitgehend vom pH-Wert des Urins abhangig ist. Daher gilt Cotinin als ein guter biologischer Marker fir die Wie verpackt im versiegelten Beutel bei 2-30°C lagern. Der Test ist bis zu dem auf dem versiegelten Beutel 1,000 Negativ U 133 93.7% BARBITURATE (BAR 300)
Methamphetamin (MET 500) d-Methamphetamine 1500 Entgiftung” Bestimmung des Nikotinkonsums. Die Plasmahalbwertszeit von Nikotin betragt etwa 60 Minuten nach Inhalation aufgedruckten Verfallsdatum stabil. Die Prifplatten missen bis zur Verwendung im versiegelten Beutel bleiben. KET Positiv 113 9 96.6% Secobarbital Standort A Standort B Standort C
Moth hetamin (MET 300 lo-Meth hetami 500 Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Methadon oder parenteraler Verabreichung'' Nikotin und Cotinin werden rasch (iber die Nieren ausgeschieden; das NICHT EINFRIEREN. Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden. 500 Negativ 4 124 93.2% P €co! ar/\aL s" p;o
sthamphetamin ( ) ethamphetamine im Urin 300ng/ml Gberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health Services Zeitfenster fir den Nachweis von Cotinin im Urin bei einem Grenzwert von 200ng/ml betragt voraussichtlich bis zu [PROBENENTNAHME UND -VORBEREITUNG] — onz. (ng/mL) tandort - + + +
Methcathinon (MCAT) Methcathinon 1,000 Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir methadonpositive Proben. 2-3 Tage nach dem Nikotinkonsum. Urin Assay KET Positiv 109 Ll 94.0% 0 10 10 0 10 0 10 0
Methylendioxymethamphetamin - - : (MTDZOO) ) _ ‘ ) Dgs Multi-Medikamen(en}-SchneII(es(-PaneI liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Cotinin im Die Urinprobe sqllte in einem sauberen uryd trockenen Behalter gesammelt werden. E§ kann zu jeder Tages;eit 300 Negativ 7 123 91.8% 150 ) 10 0 10 0 10 0
MDMA 500) |d.I-Methylendioxymethamphetamin 1500 Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Methadon Urin 200ng/ml tiberschreitet. gesammelter Urin verwendet werden. Urinproben, die sichtbare Ausfallungen aufweisen, sollten zentrifugiert, Positiv 104 ] 98.1%
{(MDMA 50 - im Urin 200ng/ml tberschreitet. ~ Fiir die Zusammentassung siehe Methadon (MTD300). Kotinin (COT 100) filtriert oder abgesetzt werden, um eine klare Probe fiir den Test zu erhalten. OXY R 225 10 1 8 2 8 2
mﬂe[i)rzfqd&gmelhamphelamm ld.I-Methylendioxymethamphetamin 1,000 Methamphetamln (MET 1.000) Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Cotinin im Probenlagerung Negativ 2 143 99.3% 375 10 2 8 1 9 2 8
- ) - \etamin ist eine siichtig machende Stimulansdroge, die bestimmte Systeme im Gehirn stark aktiviert. Urin 100ng/m| ﬁberschreitet Slehe Colmm(COTZOO) fir die Zusammenfassung. Urinproben kénnen bis zu 48 Stunden vor dem Test bei 2-8°C aufbewahrt werden. Fiir eine langere Lagerung coT Positiv 87 4 94.6% 250 10 0 10 0 10 0 10
Methylendioxymethamphetamin ld,l-Methylendioxymethamphetamin 1250 A \etamin st i eng mit A in verwandt, doch die Auswirkungen auf das zentrale 45 y (EDDP 300) kénnen die Proben eingefroren und unter -20°C gelagert werden. Eingefrorene Proben sollten aufgetaut und vor 200 -
(MDMA 25_0) _ Nervensystem sind bei Methamphetamln starker Methamphetamm wird in illegalen Labors hergestellt und birgt Methadon ist insofern ein ungewohnhohes Medikament, als seine primaren Metaboliten im Urin (EDDP und dem Test gut gemischt werden. Negativ S 154 97.4% BARBITURATE (BAR 200)
Methylendioxymethamphetamin ld,--Methylendioxymethamphetamin 1300 ein hohes Missbrauchs- und Abhar zial. Das kann oral eingenommen, injiziert oder EMDP) eine zyklische Struktur aufweisen, so dass sie mit Inmunoassays, die auf die native Verbindung abzielen, [MATERIALIEN] coT Positiv 91 3 95.8% Secobarbital n pro Standort A Standort B Standort C
(MDMA 300) | inhaliert werden. Akute hohere Dosen filhren zu einer verstarkten Stimulierung des zentralen Nervensystems und nur sehr schwer nachgewiesen werden konnen' Erschwerend kommt hinzu, dass es einen Teil der Bevolkerung Bereitgestellte Materialien 100 Negativ 2 152 98.1% konz. (ng/mL) Standort , + , + +
Morphium (MOP 300) Morphin 1300 bewwken Euphorie, Wachsamkeit, verminderten Appetit und ein Geflihl von gesteigerter Energie und Kraft. Zu den gibt, der als ,extensiver Metabolisierer" von Methadon eingestuft wird. ~ Bei diesen Personen enthalt eine e Test-Panels . Belpackzet(el g” i 0 10 10 0 10 0 0 0
- - llaren R 1 auf Methamphetamin gehéren erhdhter Blutdruck und Herzrhythmusstorungen. Urinprobe maglicherweise nicht geniigend Methadon, um ein positives Medikamentenscreening zu ergeben, Er iche, aber nicht Materialien EDDP Positiv 82 5 98.8%
Morphin (MOP 100) Morphin 100 Akutere Reaktionen fihren zu Angstzustanden, Paranoia, Halluzinationen, psychotischem Verhalten und selbst wenn die Person ihre Methadon-Erhaltung einhalt. EDDP ist ein besserer Urinmarker fir o Behilter fir die Probensammiung e« zeitschaltuhr Negativ 95.7% 100 10 10 0 10 0 10 0
Methaqualon (MQL) Methaqualon 1300 schlieBlich zu Depression und Erschdpfung. Methadon-Erhaltung als nicht metabolisiertes Methadon. [HINWEISE ZUR VERWENDUNG] Positiv 96.7% 150 10 9 1 9 1 8 2
Die Wirkung von Methamphetamin halt im Allgemeinen 2 bis 4 Stunden an, und das Medikament hat eine Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die EDDP-Konzentration im Urin Lassen Sie das Testfeld, die Urinp die vor dem Test auf Raumtemperatur TR
Opiate (OPI 2.000) Morphin 2,000 Halbwertszeit von 9 bis 24 Stunden im Kérper. Methamphetamin wird im Urin hauptséchlich als Amphetamin 300ng/ml iiberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health Services Administration (15-30°C) kommen. Negativ 94.5% 250 10 2 8 1 9 1 9
lOpiate (OPI 1.000) Morphin 1,000 sowie als oxidierte und deaminierte Derivate ausgeschieden. Allerdings werden 10-20 % des Methamphetamins (SAMHSA) kemen  empfohlenen Grenzwert fir EDDP-positive Proben. 1. Bringen Sie den Beutel auf Raumtemperatur, bevor Sie ihn &ffnen. Nehmen Sie die Testplatte aus dem FYL Positiv 108 10 99.1% 300 10 0 10 0 10 0 10
unverdndert wieder ausgeschieden. Das Vorhandensein der Ausgangsverbindung im Urin deutet also auf den 1,5 3,3 (EDDP 100) versiegelten Beutel und verwenden Sie sie innerhalb einer Stunde. 20 - v BENZODIAZEPINE (BZO 500)
Phencyclidin (PCP) Phencyclidin 125 Konsum von Methamphetamin hin. Methamphetamin ist im Allgemeinen 3-5 Tage lang im Urin nachweisbar, je Das Multi-| Medlkamenten Schnelltest-| Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von EDDP im 2. Entfernen Sie die Kappe. Negativ 1 131 92.9% Oxazepam  pro Standort A Standort B Standort C
b hen (PPX b h 500 nach pH-Wert des Urins. Urin 100ng/mL iiberschreitet. ~Siehe EDDP 300 fiir die Zusammenfassung. 3. Tauchen Sie die Testtafel mit dem Pfeil in Richtung der Urinprobe flir mindestens 10 bis 15 Sekunden FYL Positiv 110 13 99.1% konxz Z(nP/mL) Stasdorl
ropoxyphen ( ) ropoxyphen Beim Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel handelt es sich um einen schnellen Urin-Screening-Test, der ohne Fentanyl (FYL20) senkrecht in die Urinprobe ein. Tauchen Sie den Streifen mindestens bis zur Hohe der Wellenlinien ein, jedoch 10 Negativ 1 126 90.6% - (ng * * *
[Trizyklische Antidepressiva (TCA) Nortriptylin 1,000 den Einsatz eines Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikérper Fentanyl gehort zu den starken Betéubungsmitteln und ist ein p-Spezialopiat-Rezeptorstimulans. Fentanyl ist eine nicht Uber den Pfeil auf der Testtafel. g} - dls 0 10 10 0 10 0 10 0
zum selektiven Nachweis erhéhter Methamphetaminwerte im Urin. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel der Sorten, die in der ,Single Convention of narcotic drug in 1961" der Vereinten Nationen aufgefiihrt sind. Unter 4. Bringen Sie die Kappe wieder an und legen Sie die Priftafel auf eine nicht saugfahige, ebene Flache. Positiv 62 3 96.9% 250 10 10 0 10 0 10 0
[Tramadol (TRA) [Tramadol 100 liefert ein positives Ergebnis, wenn die Methamphetamin-Konzentration im Urin 1.000ng/ml Giberschreitet. den Opiaten, die unter internationaler Kontrolle stehen, ist Fentany\ einer der am héufigsten verwendeten 5. Starten Sie den Timer und warten Sie, bis die farbige(n) Linie(n) erscheinen. K2-50 Negativ 2 233 98.7%
[Ketamin (KET 1.000) Ketamin 1,000 Methamphetamin (MET 500) Wirkstoffe zur Behandlung mittelschwerer bis starker Schmerzen Nach der kontinuierlichen Injektion von 6. Das Ergebnis sollte nach 5 Minuten abgelesen werden. Interpretieren Sie das Ergebnis nach 10 Minuten nicht Positly 6 3 98.5% 375 10 2 9 1 9 1
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Fentanyl kommt es bei den Betroffenen zu einem pt ] inenzsyndrom wie Ataxie, Reizbarkeit mehr. K2-30 7 625 10 1 9 1 9 1 9
Ketamin (KET 500) Ketamin 500 Methamphetamin im  Urin  500ng/ml  Uberschreitet. Siehe  Mett in (MET1.000) fir die usw.?®, das die Abhangigkeit nach der Emnahme von Fen(anyl Uber einen langeren Zeitraum darstellt. Im Negativ 1 230 98.7% 750 10 0 10 0 10 0 10
" " Zusammenfassung. Vergleich zu 1angigen haben N tenabhar gige, die Fentanyl einnehmen, vor allem die = c it o =
[Ketamin (KET 300) [Ketamin 300 in (MET 300) Maglichkeit einer hdheren HIV-Infektionsrate, eines gefahrlicheren Inj haltens und einer T ﬁ Positiv ETG POSI"Y 178 2 97.8% BENZODIAZEPINE (BZO 300)
lOxycodon (OXY) [Oxycodon 100 Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Kor 1 von i i ierung * 500 Negativ 4 221 99.1% Oxazepam n pro Standort A Standort B Standort C
- - \etamin im Urin  300ng/ml (berschreitet.  Siehe Methamphetamin (MET1.000) fir die Beim FYL-Schnelltestpanel (Urin) handelt es sich um einen Schnelltest fiir das Urin-Screening, der ohne den Maximale Linie ZoL Positiv 148 2 98.0% konz. (ng/mL) Standort + + +
[Cotinin (COT200) [Kotinin 200 L Einsatz eines Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen monoklonalen Antikérper zum Minimale Linie ), C c Negativ 50 Negat 3 236 99.2% 0 0 10 0 ) 0 0 0
[Cotinin (COT100) Kotinin 100 Methylendioxymethamphetamin (MDMA500) selektiven Nachweis erhohter Norfentanylkonzentrationen im Urin. Der FYL-Schnelltest (Urin) liefert ein T T & coat il
Methylendloxyme(hamphe(amln (Ecstasy) ist eine Designerdroge, die erstmals 1914 von einem deutschen positives Ergebnis, wenn der Norfentanylgehalt im Urin 20ng/ml iiberschreitet. Positiv 4 0 >99% 150 10 10 0 10 0 10 0
Fentany! (FYL20) Norfentany! lpo ‘ersteller zur Behandlung von Fettleibigkeit synthetisiert wurde® Diejenigen, die das Medikament Fentanyl (FYL10) M e K2+(SMP) Negaliv 0 m 299% 225 10 9 1 9 1 9 1
elnnehmen berichten haufig Uber unerwiinschte Wirkungen wie erhohte Muskelspannung und Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Norfentany! Q D Ungiiltig —
Fentanyl (FYL10) [Norfentanyl 0 SchweiBausbriiche. MDMA ist kein eindeutiges Stimulans, obwohl es wie Amphetamin-Medikamenten in der im Urin 10ng/ml Uberschreitet. ~ Siehe FYL20 fir eine Zusammenfassung. T T MCAT Positiv 18 0 >99% 375 10 ! 9 ! ki ! 9
ISynthetisches Marihuana (K2-50) WH-073, JWH-018 150 Lage ist, den Blutdruck und die Herzfrequenz zu erhohen MDMA luhn bel elmgen Konsumenten zu Synthetisches Marihuana (K2-50) 1000 Negativ 0 132 >99% 450 10 0 10 0 10 0 10
N Wahrnehmungsveranderungen in Form von erhéhter Li beim Fokussieren und Beim synthetischen Marihuana oder K2 handelt es sich um ein psychoaktives pflanzliches und chemisches ™ " BENZODIAZEPINE (BZO 200)
[Synthetisches Marihuana (K2-30) [JWH-073. JWH-018 0 1em Sehen. Man nimmt an, dass der Wi I auf der Freisetzung des Neurotransmitters Produkt, das beim Konsum die Wirkung von Marihuana nachahmt. Am bekanntesten ist es unter den MEP Positiy 15 0 >99% o Standort A Standort B Standort C
ISynthetisches Marihuana (K2+) IAB-PINACA Fiinffach-Saure-Metabolit 10 Serotonin beruht. MDMA kann auch Dopamin freisetzen, obwohl die allgemeine Meinung ist, dass dies eine Markennamen K2 und Spice, die beide weitgehend zu ichnungen firr alle syntheti ) [INTERPRETATION DER ERGEBNISSE] 500 Negativ 0 135 >99% konxzaz(izzrn;‘L) Stnar?;?)r(
— - sekundare Wirkung des Medikaments ist (Nichols und Oberlender, 1990). Die am weitesten verbreitete Wirkung Marihuana-Produkte geworden sind. Die Studien deuten darauf hin, dass eine Vergiftung mit synthetischem " " " UR-144 Positiv 48 1 96.0% ) - + - + - +
UR-144 UR-144 5-Pentansaure-Metabolit 25 von MDMA, die bei praktisch allen Personen auftrat, die eine ar e Dosis des i einnahmen, Marihuana mit einer akuten Psychose und einer Verschlimmerung von zuvor stabilen psychotischen Stérungen N B o (Siehe die Abblldun_g oben) L . . R 25 - S 0 10 10 0 10 0 10 0
[Zolpidem (ZOL) [Zolpidem 50 war das Zusammenpressen der Kiefer. einhergeht und bei gefahrdeten Personen, z. B. solchen mit einer familidren Vorgeschichte von psychischen NEGATI_ Es t_arschelr_ien zwel Zellgn. In‘der Konlro_llreglon (©) ersch_elnl eine farplge L.Ime unq in der Negativ 2 49 96.0%
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Erkrankungen, auch eine chronische (langfristige) psychotische Storung auslésen kann. Testregion (T) eine farbige Linie. Ein "ega""e_s Ergebnis bedeutet, dass die Konzentrationen in der Urinprobe LSD Positiv 143 2 97.3% 100 10 10 0 10 0 10 0
Lysergsaurediethylamid (LSD) Lysergsaurediethylamid 50 Methylendioxymethamphetamin im Urin 500ng/ml {iberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Erhahte Konzentrationen von Metaboliten im Urin werden innerhalb von Stunden nach der Exposition festgestellt unter dan ten fr eine testete Droge liegen. 50 Negativ 2 218 991% 150 0 s 2 s 2 ) ]
Die Konfigurationen des Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panels enthalten jede beliebige Kombination der oben Mental Health Services ~Administration (SAMHSA) keinen ~empfohlenen  Grenzwert ~fir ~positive und bleiben bis zu 72 Stunden nach dem Rauchen nachweisbar (je nach Konsum/Dosierung). Seit dem 1. Marz nz"‘;mi'ﬁ esz':eff;‘::s:;“’;?e::'alacrs'gs?e%r']':es';r“’\:v::r:e-rﬁ?":g:’:e(hnenk@:‘” variieren. Das Ergebnis sollte als i Tolgonden Ergebnisse wurden 2us disen Kniachen Studien Zusammengeniager: .
aufgefiihrten Medikamentenanalyten. Dieser Test liefert nur ein vorléufiges analytisches Testergebnis. Um ein Methylendioxymethamphetamin-Proben. 2011 sind finf Cannabinoide, JWH-018, JWH- 073, CP-47, JWH-200 und Cannabicyclohexanol, in den USA POgSI11V' Ign der Kontrollregion (C heint eine farbige Lini d in der Testregi heint KEINE 9 9 % U N it dem G bl hg K? 250 10 1 9 1 9 1 9
bestatigtes Analyseergebnis zu erhalten, muss eine spezifischere alternative chemische Methode verwendet Methylendioxymethamphetamin (MDMA1,000) illegal, weil diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schadlich zu sein und daher eine unmittelbare Gefahr P o ,9'°"( ) ersc eint eine farbige Linie und in der Testregion M erschein i mit dem Gewerblichen Ki
9! yseergf 3 _ pezilischer IS " M e y y N . . It . Linie. Ein positives Ergebnis bedeutet, dass die Medikamentenkonzentration in der Urinprobe hoher ist als der AP | amP | amP | BAR | BAR | BzO | BzOo | BzO | BZO coc 300 10 0 10 0 10 0 10
werden. Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS) ist die bevorzugte Bestatigungsmethode. Klinische Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von fur die offentliche Sicherheit darstellen. » . _ . festgelegte Grenzwert far ein bestimmtes Medikament BUP
Erwéigungen und professionelles Urteilsvermagen sollten bei allen Testergebnissen zu | \tenmissbrauch Methylendioxymethamphetamin im Urin 1.000ng/ml iiberschreitet. ~ Siehe Methylendioxymethamphetamin Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel  liefert ein positives ~Ergebnis, wenn der synthetische UNgULgnG_ In der Kontrollregion (G) erscheint \eine Linie. Unzureichendes Probenvolumen oder falsche 1,000 | 500 | 300 | 300 | 200 | 500 | 300 | 200 | 100 300 BENZODIAZEPINE (BZO 100)
angewandt werden, insbesandere, wenn voriaufige positive Ergebnisse angezeigt werden. (MDMASO0) fir eine Zusammenfassung. Marihuana-Metabolitim Urin S0ng/mL. Giberschreitet. Verfahrenstechniken sind dieexahrschemlichs(en Grande fir das Versagen der Kontrolllinie. Lesen Sie die Positive Oxazepam npro Standort A Standort B Standort ©
[ZUSAMMENFASSUNG] » ) gethvleHQjoxvme!hampffetamIn (MI?MA250)_ ’ ) Svmhehs?hes _Marlhuan§ (K2-30) ' _ ! ) : ) _ Anweisungen noch einmal durch und wiederholen Sie den Test mit einer neuen Testtafel. Wenn das Ergebnis Ubereinstimm |>99.9% [ >99.9%>99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% >99.9% konz. (ng/mL) Standort N N ” N ” N
Beim Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel handelt es sich um einen schnellen Urin-Screening-Test, der ohne as  Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration des h Itig ist, den Si h an thren Herstell lung
den Einsatz eines Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet monoklonale Antikérper zum Methylendioxymethamphetamin im Urin  250ng/ml {berschreitet. ~ Siehe Methylendioxymethamphetamin synthetischen Marihuana-Metaboliten im Urin 30ng/mL Uberschreitet. ~Siehe K2-50 fiir die Zusammenfassung. ITES;\’S?’A#Q?(‘BE‘I‘%O{T.”E;” 1€ sich an fnren Herstefler. Negative 0 10 10 Y 10 0 10 Y
selektiven Nachweis erhohter Konzentrationen bestimmter Medikamenten im Urin. (MDMAS00) fiir eine Zusammenfassung. Ethylglucuronid (ETG 500) Eine Verfahrenskontrolle ist in den Test integriert. Eine Linie, die in der Kontrollregion (C) erscheint, wird als Ubereinstimm |>99.9% | >99.9% | >99.9% [ >99.9% [ >99.9% | >99.9%| >99.9% | >99.9% [ >99.9% | >99.9%| >99.9% 50 10 10 0 10 0 10 0
Amphetamin (AMP 1.000) Methylent_ﬁioxyme!hamphe!amin (MDMA300)_ ’ ‘ Ethylglucuronid (ETG) ist ein Metabol!i von Ethylalkohol, der im Kérper durch Glucuronidierung gebildet wird, int Verfah Kontrolle betrachtet. Sie bgslatl t, dass die Membrane ausrelchengd Feuchti ken transportiert. lung 75 10 9 1 8 2 9 1
Amphetamin ist eine kontrollierte Substanz der Liste II, die verschreibungspflichtig ist (Dexedrine®) und auch auf Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von nachdem er Ethanol ausgesetzt war, in der Regel durch den Konsum alkoholischer Getranke. Nachdem der 'Qe""e" [e”; 'Z"S or(\j pt i cht enthat gE L iedoch emotatlon Postiv. und N g PO b s 5 m ] 5 . 5 > 3
dem illegalen Markt erhalich ist. Amphetamine sind eine Klasse potenter Sympathomimetika, die therapeutisch Methylendioxymethamphetamin im Urin 300ng/ml Gberschreitet.  Siehe Methylendioxymethamphetamin Alkohol vom Karper aufgenommen wurde, werden 90-95% des Alkohols mit Hilfe von Enzymen oxidiert. Nur °[" rf sa" arcs S"t‘ 't" |esemd ‘T"‘C‘ ef"ha en bS ";’"‘ Jex chzmio el?l ,If’s'['; u:’ b l’;‘“"“"fas isse >99.9% (>99.9% [ >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% ( >99.9%
eingesetzt werden.  Sie sind chemisch mit den natiirlichen Katecholaminen des menschlichen Kérpers verwandt: WDM;\SOOHAD&Tneoaéusammenlassung 0,5-1,5 % AIL(:IEOLVIerbinden sich T\( G\uﬂt;o(se;u thy/ls\L)icuronid. dETGE'tIJ"éi?\: Ié:ger i;n Urin als Alrl:oho1l. V\Lenn g;;Ngcﬁgﬁﬁiat“gsEzr; um das Testverfahren zu bestatigen und die korrekte Testdurchfil rung zu Uberprifen. 150 10 0 10 0 10 0 10
i i in. 6 G i 5 i 0 lorphium 3 eine geringe Alkoholmenge getrunken wird (z. B. 0,1 g/kg), variiert das -Nachweisfenster zwischen 13 und 20 . . - . . BUP)
P {“;{,Zﬁ'”jﬁﬂ"@eﬁﬁgi "Eﬁegi,ii’“@lc'h“shfm"keﬁﬂ ot e e yen Opiate sind alle \ \, die aus dem n gewonnen werden, einschiieBlich der natirlichen Stunden nach dem Trinken.  Allerdings ist die maximale ETG-Erkennung 1. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert nur ein qualitatives, vorlaufiges analytisches Ergebnis. - Um coc [ coc [ THC [ THC | THC | MTD | MTD | MET | MET [ MET = (BUP) e— e e
A - " _Euphorie, @ N App ! P " : : : PRI " : ein bestatigtes Ergebnis zu erhalten, muss eine sekundare Analysemethode verwendet werden. Die 1 1 Buprenorphin n pro tandort tandort tandort
gesteigerter Energie und Kraft. Die kardiovaskularen Reaktionen auf Amphetamine umfassen erhdhten Blutdruck rodukte Morphin und Codein sowie halbsynthetischer Medikamenten wie Heroin. Der Begriff Opioid ist das Zeitfenster kann bei hohem Alkoholkonsum 80 Stunden betragen. Gasdl (GC/MS) ist die bevorzugte Bestatigungsmethode 50 100 150 50 25 300 200 ,000 | 500 300 Konz. (ng/mL) Standort
und Herzrhythmusstorungen. Akutere Reaktionen filhren zu Angstzustinden, Paranoia, Halluzinationen und allgemeiner und bezieht sich auf jedes Medikament, das auf den Opioidrezeptor wirkt. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn das Ethylglucuronid im Urin 2 Es b;s(eh( die Mbglichkelt, dace Iec‘ll':‘r:lvsl;::e oder verlahrenstechmsghe Fehlergsovgle stronde Substanzen in Positive ) . . . . . - (N9 - + - + - +
psychotischem Verhalten. Die Wirkung von Amphetaminen hélt im Allgemeinen 2-4 Stunden nach dem Konsum Opioid-Analgetika umfassen eine groBe Gruppe von Substanzen, die Schmerzen durch eine Dampfung des ZNS 500ng/mL dberschreitet. g der Urinprobe (th h f'{ 1 Ergebrissen fahron Ubereinstimmung >99.9% | >99.9% [ >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% 0 10 10 0 10 0 10 0
an, und das Medikament hat eine Halbwertszeit von 4-24 Stunden im Korper. Etwa 30 % der Amphetamine kontrollieren. Hohe Dosen von Morphin kénnen 2zu einer hoheren Toleranz und physiologischen Abhangigkeit bei Synthetisches Marihuana (K2+) : ) ) ’ 3 Veerunrei‘:\iou?\ :nivi: BTeiihmittge!e\ unzs/(e)de? Afau’n in Urinoroben kannen unabhangig von der verwendeten Noaat 5 10 10 0 10 0 10 )
werden in unveranderter Form mit dem Urin ausgeschieden, der Rest als hydroxylierte und deaminierte Derivate. den Konsumenten fiihren, was wiederum zu Medikamentenmissbrauch fiihren kann. Morphin wird unmetabolisiert Synthetische Cannabinoide sind Designerdrogen, die sich strukturell von THC (dem akiiven Bestandteil von " vl semgtho%e 4 fehlerhaften Ergebnissen fahren Best’;ht Wor Verdacht auf sineg ?/ertélschun ollto dor Usgal'_ve . 599.9% | >99.9% | >99.9% | 599.9% | >99.9% | 599.9% | 599.9% | 99.9% | 599.9% | >99.9% 75 o 5 7 5 2 5 2
Das Mult-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Kor jon von au . i jen un: |s_l auzg da[zwlpht\gs:]e S‘tokfjiwechsslprodukt von Codein und Heroin. Morphin ist im Urin noch IC?;nablj)'l]mlershcflelder’]] e;ber auk‘ahnllche Well:)se auf dzs CannablncldrezeploIr‘syst[erE |:n bG‘ehlm mgrken hIn deg Test);nit einer anderen Urinprobe wigderho\t e - 9, ereinstimmung 12. - = : . - . - .
X vl itet. Dis mehrere Tage nach einer Opiatdosis nachweisbar letzten Jahren hat sicl iese iasse von eslgner rogen zu einem weltwel eliebten und zunehmen . . " N - ; " . . . -
g?sgz:n;g:?mgagg:‘(;E&?gzr‘b;ie)r:fnh‘;zﬁ:}n?gie:;ﬁ; é?l:;;;ﬁz‘sgﬁ Abuse and Mental Health Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Morphinkonzentration im Urin o en Mainstream Synthetische Cannabinoide lassen sich in sieben groBe strukturelle 4 E:nz:?i:\‘f:; iiguer?::u:ag‘ nichts Ober den Grad der Intoxikation, den Verabreichungsweg oder die nissel >99.9% ( >99.9% [ >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% | >99.9% ( >99.9% 5 0 0 0 0 70 0 70
i 300ng/ml Uberschreitet. ruppen einteilen: N " g . . " . .
gi:spfmitmne éﬁl:r: e‘iygg)nsghnemeswane‘ liofort ein posilives Ergebnis, wenn die Amphtamine im Urin Morphin (MOP 100) 1. naphthoylindole (z. B. JWH-018, JWH-073) 5. Ein negatives Ergebnis bedeutet nicht unbedingt, dass der Urin drogenfrei ist. Negative Ergebnisse konnen KOKAIN (COC 300)
500ng/ml iberschreiten. ~ Siehe Amphetamin (AMP 1.000) fir die Zusamme}]fassung. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Morphinkonzentration im Urin 2. Naphthylmethylindole (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199) s Llajrizlellr\n?erd(enr;twren: d‘:s(l\:l“edrrgxen:‘vzr:Aaer;c‘lsnr:‘s(;‘:ii‘nm?rel;\:we: dﬁs ges:;{xoihn:néisﬁ.hr:?? ’\f%’\oﬂg Mgo’\gA ’\gg; ’\13; MQL | PCP PPX 1K(;E[;r0 :Sg };Sg Benzoylecgonin n pro Standort A Standort B Standort
Amphetamin (AMP 300) 100ng/ml tiberschreitet. ~ Siehe Morphin (MOP300) fiir die Zusammenfassung. 3. naphthoylpyrrole (JWH-145, JWH-146, JWH-147, usw.) > Eir?seosifi?/e: _? scheide \isckann sgurech ame eLeb::sn?::(cel uoder e:lahrune sereénzaljnesrr?\ﬁel erziolt B B konz. (ng/mL) Standort . + . . +
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Amphetamine im Urin Morphin/Opiate (OPI 2.000) ) o ) ) ) - 4. Naphthylmethylindene (JWH-176) " wer dﬁn, o gerganzung Positive 299.9% | 599.9% | 569.9% | 599.9% | 599.9% | 599.9% | 99.9% | 599.9% | 599.9% | 99 9% 0 0 0 0 0 0 0 0
300ng/ml Giberschreiten. Siehe Amphetamin (AMP 1.000) fiir die Zusammenfassung. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Morphin im 5. Phenylacetylindole (JWH-250, JWH-251, JWH-302) [ERWARTETE WERTE] Ubereinstimmung
Barbiturate (BAR 300) Urin 2.000ng/mL (iberschreitet. Dies ist der von der Substance Abuse and Mental Health Services Administration 6. Cyclohexylphenole (z. B. CP 47.497) Di negative Ergebnis zeigt an, dass di . nter dem Wert liegt 150 10 10 0 10 0 10 0
Barbiturate sind ZNS-Depi . Sie werden ther als Beruhigungsmittel, Hypnotika und Antikonvulsiva (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben’ Siehe Morphin (MOP 300) firr eine 7. Dibenzopyrane (klassische Cannabinoidstruktur wie z.B.. HU-210 und HU-211) Eiﬁse;msg: Ere ebgies b:deligl Zaé SZA?: Koen e e Mooamants ﬁ‘:};de: e V‘Verlelie fg~ >99.9% >99.9% | >99.9% | >99.9% 225 10 9 1 8 2 8 2
eingesetzt. Barbiturate werden fast immer oral als Kapseln oder Tabletten eingenommen. Die Wirkungen &hneln Zusammenfassung. Neue strukturelle Gruppe: Aminoalkylindazole (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA usw.) In ihrem [LEISTUNGSSIEHKMALE] ’ ot 375 10 1 9 1 ) ] 9
denen eines Alkoholrausches. Der chronische Gebrauch von Barbituraten fihrt zu Toleranz und kérperlicher Morphin/Opiate (OPI 1.000) ) : _ _ ) _ = urspriinglichen chemischen Zustand sind synthetische Cannabinoide fliissig. Die Medikamenten werden in der Prizision >99.9% >99.9% | >99.9% | >99.9% 250 0 0 m 0 m 0 m
Abhéngigkeit. Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Morphin im Begel in Kombination mit ge!rpckneten Krautern verkauﬂ.kdle Marihuana nachahmep und zum Rauchen bgstlmmt Es wurde ein direkter Verglsich zwischen dem Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel und -
Kurz wirksame Barbiturate, die in einer Dosierung von 400 mg/Tag iber einen Zeitraum von 2-3 Monaten Urin 1.000ng/mL (berschreitet.  Dies ist der von der Substance Aliuse and Mental Health Services sind, obwohl es auch pulverlslgng Versnonen‘ gibt. Da die Gesetze zur Kontrolle dieser Medlkamenteq mit jeder Medikamentenschnelitests gurch ofitrt.  Die Tests wurden an etwa 250 Proben bro ! en KOKAIN (COC 150)
eingenommen werden, kénnen ein klinisch bedeutsames MaB an kérperlicher Abhéngigkeit erzeugen. Die Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert flir positive Proben' Siehe Morphin (MOP 300) fir eine neuen synthetischen Cannabinoidklasse, die auf dev Markt kommt, angepasst werden, werden die é'?ltergn durchaefdhrt. di P g den ent o die sich el Mpd'k " TP K2 EDDP | EDDP | FYL Benzoylecgonin n pro Standort A Standort B Standort C
Entzugssymptome, die wahrend einer Medikamentenabstinenz auftreten, kénnen so schwerwiegend sein, dass Zusammenfassung. Versionen (JWH-018, JWH-073) seltener gesehen als in den vergangenen Jahren.  Der aktuelle Trend zeigt die o M e e IS LOIMS o LOLCIMS hantareroc eenng 50 300 | 100 | 20
gssymptome, g 9 g M . : . " : ! unterzogen. MutmaBlich positive Ergebnisse wurden durch GC/MS, LC/MS oder LC-LC/MS bestatigt. konz. (ng/mL) Standort + + +
sie zum Tod fihren. lethaqualon (MQL) auf Aminoalkylindazol basierenden Medikamente wie AB-PINACA, AB-FUBINACA und AB-CHMINACA. Beim
Nur eine geringe Menge (weniger als 5 %) der meisten Barbiturate wird unveréndert mit dem Urin ausgeschieden. Methaqualon (Quaalude, Sopor) ist ein Chinazolin-Derivat, das erstmals 1951 synthetisiert und 1956 als Schnelltest fir synthetisches Marihuana K2+ (AB-Pinaca) (Urin) handelt es sich um einen Schnelltest fiir das * * " * 0 10 10 0 10 0 10 0
Die ungefahren Nachweisgrenzen fir Barbiturate sind: Sedativum und Hypnotikum Klinisch wirksam wurde® Es gewann bald an Popularitat als Missbrauchsdroge und Urin-Screening, der ohne den Einsatz eines Instruments durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet einen Methode GC/MS, LC/MS oder LC-LC/MS ssige Ubereinstimmung mit " " N - 75 10 10 0 10 0 10 0
Kurz wirkende (z. B. Secobarbital) 100 mg PO (oral) 4.5Tage wurde 1984 in den USA wegen umfangreichen Missbrauchs vom Markt genommen. Es kommt gelegentlich in monoklonalen Antikdrper zum selektiven Nachweis erhohter Konzentrationen des Metaboliten von synthetischem Multi-Medikamenten-Schnelltest-Pan| Positiv Negativ GC/MS 1125 10 > 8 > 8 >
Langwirkend (z.B. Phenobarbital) 400 mg PO (oral) 7Tage2 illegaler Form vor Emd ist in europaischen Landern auc_h in Kombi?almn mit D\phenhydrgmm (Mandrax) s[hé_hlich. Mal_'ihue?na (K_2_+) im mens_chlichen Urin.  Der Schnelltest I‘E]r synthet\sc_hgs Mgnhuana KZT(AB—Pingca) (Urin) el ©0 n T N N .
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Methaqualon wird in vivo in groBem Umfang me t, haupts 1 durch Hydroxylierung an allen méglichen ergibt ein positives Ergebnis, wenn der AB-PINACA-Pentanséure-Metabolit im Urin 10ng/mL tberschreitet. AMP Positiv 161 4 97.0% 187.5 10 1 9 1 9 1 9
Secobarbital im Urin 300ng/ml Gberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health Stellen des Molekdls. - Mindestens 12 Metaboliten wurden im Urin nachgewiesen. _ Zolpidem (ZOL50) : o _ 1,000 Noaativ 5 210 9817 225 10 0 10 0 10 0 10
Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert filr positive Barbiturat-Proben. Das Multl—Medlkar_nenlen—Schrlelltest—Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Be_lm Zolpidem handelt es sich um ein N\chl—Benzcdla_zepl_n—Hypnotlku_m, da_s unter den Hgndelsnamgn Amb\gn@, 59‘ - i YL lete wmcaT | mee | Lso KOKAIN (COC 100)
Barbiturate (BAR 200) Methaqualon im Urin 300ng/ml Uberschreitet. Stilnox® und Edluar® zur Behandlung von Schiaflosigkeit verkauft wird. Die Wirksamkeit von Zolpidem bei der AMP Positiv 165 5 98.8% " Standort A Standort B Standort C
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn der Secobarbitalgehalt im Urin Phencyclidin (PCP) ) ) ) Aufrechterhaltung des Schlafs ist nicht ausreichend nachgewiesen, es sei denn, es wird in einer Form mit 500 Negativ 2 208 97.7% 10 | 500 1000 | 500 | S0 Bl?::;y(‘sc/gr:'cl)n s&.f;%n
200ng/ml Giberschreitet. ~ Siehe Barbiturate (BAR 300) fiir die Zusammenfassung. Phencyclidin, auch bekannt als PCP oder Angel Dust, ist ein Halluzinogen, das erstmals in den 1950er Jahren als kontrollierter Freisetzung (CR) verabreicht. Es wirkt jedoch schnell, in der Regel innerhalb von 15 Minuten, und hat — — R R N R - (ng - + - + - +
Benzodiazepine (BZO 500) chirurgisches Anasthetikum vermarktet wurde. Es wurde vom Markt genommen, weil Patienten, die es erhielten, einen hohen Wirkungsgrad AMP Positiv 168 3 99.4% 0 10 10 0 10 0 10 0
Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fir die symptomatische Behandlung von Angstzustanden und in ein Delirium verfielen und Halluzinationen bekamen. kurze Halbwertszeit von 2-3 Stunden. Denn das Merkmal der schne\len W|rkung geringe Nebenwirkung, etc, 300 Negativ 1 208 98.6% N N " N 50 0 0 0 0 0 0 0
Schlafstérungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung iiber spezifische Rezeptoren, an denen eine PCP wird in Pulver-, Kapsel- und Tablettenform verwendet. Das Pulver wird entweder geschnupft oder geraucht, Zolpidem hat die Tendenz, die Barbiturate und B zu ersetzen Positly 129 > 93.57%
Neu ikalie namens G Aminobuttersure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und wirksamer sind, nachdem es mit Marihuana oder pflanzlichen Stoffen gemischt wurde. PCP wird am haufigsten durch Inhalation pillen. Infolge der weit verbreiteten Verwendung und der leichten Erlangung des Medikaments ist bei den BAR D70 " - - - 75 10 9 1 9 1 9 1
haben die Benzodiazepine die Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und Schiaflosigkeit ersetzt. verabreicht, kann aber auch intravends, intra-nasal und oral eingenommen werden. Nach niedrigen Dosen denkt Strafverfahren eine steigende Tendenz zu verzeichnen. Zolpidem Phenyl-4-Carbonsaure ist der wichtigste 300 Negativ 9 160 98.8% 125 10 2 8 1 9 1 9
Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor bestlmmten chirurgischen und medizinischen Eingriffen und handelt der Konsument schnell und erlebt Stimmungsschwankungen zwischen Euphorie und Depression. Metabolit von Zolpidem im Urin und macht 51 % einer verabreichten Dosis aus. Literaturangaben zufolge kann der BAR Positiv 135 2 94.4% Anmerkung: Baslerend aut GC/MS oder LC-MS/MS-Daten anstelle von kommerziellen Kits. 150 70 0 0 0 10 0 10
sowie zur Behandlung von i und Selbstverletzendes Verhalten ist eine der verheerenden Auswirkungen von PCP. Metabolit 200 " - 9 mit GC/MS, LC/MS oder LC-MS/MS
Das Risiko einer kérperlichen a it steigt, wenn Benzodi ine r (2.B. taglich) Gber mehr als PCP kann innerhalb von 4 bis 6 Stunden nach dem Konsum im Urin nachgewiesen werden und verbleibt je nach nach Einnahme einer therapeutischen Einzeldosis Zolpidem 2-3 Tage lang im Urin nachgewiesen werden. Nur 1% Negativ 8 155 98.7% AMP | AMP BZO coC MARIHUANA (THC150)
ein paar Monate eingenommen werden, insbesondere bei htheren als den Gblichen Dosen. Ein abruptes Faktoren wie Stoffwechselrate, Alter, Gewicht, Aktivitat und Erndhrung des Konsumenten 7 bis 14 Tage im Urin.6 Zolpidem wurde in der Originalversion mit dem Urin extrahiert ™% BZO Positiv 135 2 96.4% 1,000 | 500 BUP 300 11-nor-A%-COOH n pro Standort A Standort B Standort C
Absetzen kann zu Symptomen wie Schlafstorungen Magen-Darm-Beschwerden, Unwohisein, Appetitiosigkeit, PCP wird als unverandertes Medikament (4 % bis 19 %) und als konjugierte Metaboliten (25 % bis 30 %) mit dem Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Zolpidem 500 Negativ 5 158 98.8% konz. (ng/mL) Standort - + - + - +
Schwitzen, Zittern, Schwéche, Ar den und Wahrnet anderungen fihren. Urin ausgeschieden® Phenyl-4-Carbonsaure im Urin 50ng/mL tberschreitet. — : 97.0% | 98.8% 97.9% | 99.0% | 97.6% 0 m m 0 m 0 m o
Die meisten Benzodiazepine werden nur in Spuren (weniger als 1 %) unverandert mit dem Urin ausgeschieden; Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Methcathinon (MCAT 1000) BZO Positiv 136 2 97.1%
der groBte Teil der Konzentration im Urin ist konjugierter Wirkstoff. Die Nachweiszeit fiir Benzodiazepine im Urin Phencyclidin im Urin 25 ng/ml berschreitet. Dies ist der von der Substanse Abuse and Mental Health Services Bei Methcathinon, ein Methylderivat von Cathinon, handelt es sich um eine illegale Droge, die auch als Ephedron 300 Negativ 4 158 98.8% 75 10 10 0 10 0 10 0
betragt 3-7 Tage. Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Grenzwert fiir positive Proben bekannt ist. Es ist ein Stimulans, das in der Khat-Pflanze (Catha edulis) vorkommt und leicht aus Pset Posit 137 2 97 2% 98.1% | 97.7% 98.7% | 99.3% | 95.4% 1125 10 9 1 9 1 9 1
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Kor ion von O (PPX) R synthetisiert werden kann. Es wird aufgrund seiner stark stimulierenden und euphorisierenden Wirkung als BZO ositivy 2% 575 m 7 3 7 3 7 9
im Urin 500ng/mL iiberschreitet. Gegenwirtig gibt es von der Substance Abuse and Mental Health Services Propoxyphen (PPX) ist ein narkotisches Ana\get\kum._das_ strukturelle Ahnlichken mit Methadon auf\(yeis_(, Als Freizeitdroge _verwendet und gilt als stchtig macheng, wobei sowohl physwschg als auc_h psychist_:he 200 Negativ 4 157 98.7% .
Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir positive Benzodiazepin-Proben. Analgetikum kann Propoxyphen 50-75 % so stark sein wie orales Codein. Darvocet™, einer der gangigsten Entzugserscheinungen auftreten, wenn der Konsum nach léngerer oder hochdosierter Einnahme eingestellt wird. 820 Positiv 138 > 97.9% 97.6% | 98.2% 98.3% | 99.2% | 96.3% 225 10 0 10 0 10 0 10
Benzodiazepine (BZO 300) Markennamen fiir das Medikament, enthalt 50-100 mg Propoxyphen-Napsylat und 325-650 mg Paracetamol. Die Es wird normalerweise geschnupft, kann aber auch geraucht, injiziert oder oral eingenommen werden. Die 100 - MARIHUANA (THC50)
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn Oxazepam im Urin mehr als maximale Plasmakonzentration von Propoxyphen wird 1 bis 2 Stunden nach der Einnahme erreicht. Im Falle einer Wirkung dieser Droge halt in der Regel 4 bis 6 Stunden an. Negativ 3 157 98.7% e Standort A Standort B Standort C
N ) - y — CcOoC MET | MET 11-nor-A"-COOH n pro andol landort andol
300ng/mL betragt. Siehe Benzodiazepine (BZO 500) fiir die Zusammenfassung. Uberdosierung kann die Propoxyphen-Blutkonzentration deutlich hdhere Werte erreichen. Methcathinon ist im Ubereinkommen dber psychotrope Stoffe und im US-amerikanischen Gesetz (iber Positiv 99 1 99.0% 150 500 300 MaL konz. (ng/mL) Standort
Benzodiazepine (BZO 200) Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-Demethylierung zu Norpropoxyphen metabolisiert. Norpropoxyphen kontrollierte Substanzen (Controlled Substances Act) als kontrollierte Substanz der Liste | aufgefihrt und gilt als BUP Negativ 7 129 99.3% ' ~ * + *
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn Oxazepam im Urin mehr als hat eine langere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das urspriingliche Propoxyphen (6 bis 12 Stunden), und die solche nicht als sicher oder wirksam fiir die Behandlung, Diagnose, Vorbeugung oder Heilung von Ki eg‘ - dd 99.1% 599.9%|>99.9% 99.0% 0 10 10 0 10 0 10 0
200ng/mL betragt. Siehe Benzodiazepine (BZO 500) fiir die Zusammentassung. Akkumulation von Norpropoxyphen bei wiederholter Verabreichung kann weitgehend fir die daraus resultierende und hat keine genehmigte medizinische Verwendung. Der Besitz und Vertrieb von Methcathinon zum Zwecke des coc Positiv 120 8 97.6% 25 10 10 0 10 0 10 0
Benzodiazepine (BZO 100) Toxizitat verantwortlich sein. ) ) ) menschlichen Konsums ist in den Vereinigten Staaten unter allen Umsténden illegal und in den meisten L&ndern 300 Negativ 3 169 95.4% ~99.9% 96.7% | 97.2% | 98.7% 375 m 3 7 3 2 3 7
Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn Oxazepam im Urin mehr als Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von der Welt entweder illegal oder stark reglementiert. Posit 105 0 9919 -
100ng/mL betragt. Siehe Benzodiazepine (BZO 500) fiir die Zusammenfassung. Propoxyphen oder Norpropoxyphen im Urin 300 ng/ml tberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse Das Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von coc ositiv 1% 99.6% 98.3% | 98.6% | 98.8% 62.5 10 1 9 1 9 1 9
Buprenorphin (BUP) :nd Mer;‘(al PHeslth Services Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fir positive methrtl:a;hinor&rrééJllraJ)OOOng/ml Gberschreitet. 150 Negativ 1 144 >99.9% 75 10 0 10 0 10 0 10
i i aufi ioidabhéngigkeit ei ird. ropoxyphen-Proben. lephedron — >
g:zr:ﬂngﬁlz:]e\it‘ ar;dst‘anrlk:rsd:: ﬂg;\(ljl(el:;,a('i"aesnfga:ggtez:& B;Zi::ﬁiigmvﬁegsgiavsh::g |gﬁz|;)$:g$:e\:§kv:l:g Trizyklische Antidepressiva (TCA) Bei Mephedron, auch bekannt als 4-Methylmethcathinon (4-MMC) oder 4-Methylephedron, handelt es sich um ?gg; PosmY 126 12 96.4% DVA e T W2 Pl MARIHUANA (THC25)
die Buprenorphin HCI allein oder in Kombination mit Naloxon HCI enthaten. Therapeutisch wird Buprenorphin als TCA (Trizyklische Antidepressiva) werden héufig zur Behandlung von depressiven Stérungen eingesetzt. eine synthetische Stimulansdroge aus der Klasse der Amphetamine und Cathinone. Zu den t 1en Negativ 2 165 93.2% 1 000 200 | 50 % 11-nor-A°-COOH n pro Standort A Standort B Standort C
St ionsbehandlung fiir Opit gige Die Substituti andlung ist eine Form der TCA-Uberdosierungen kénnen zu einer tiefgreifenden ZNS-Depression, Kardiotoxizitat und anticholinergen Bezeichnungen gehdren Badesalz, Drone, M-CAT, White Magic und Meow Meow. Chemisch &hnelt es den THC Positiv 127 5 97.7% > konz. (ng/mL) Standort + + +
medizinischen Versorgung von Opiatabhngigen (in erster Linie Heroinabhngigen) auf der Grundlage einer Wirkungen fiihren. Die Uberdosierung von TCA ist die haufigste Todesursache bei verschreibungspflichtigen Cathinon-Verbindungen, die in der ostafrikanischen Khat-Pflanze vorkommen. 150 Negali 3 185 97 4% 99.2% 94.0% | 96.9% | 98.5% 0 10 10 0 10 0 10 0
ahnlichen oder identischen Substanz wie das normalerweise eingenommenes Medikament. In  der Medikamenten. TCAs werden oral oder manchmal durch Injektion eingenommen. TCAs werden in der Leber Mephedron wird seit 2007 in Europa und anderen Teilen der Welt als Freizeitdroge verwendet. Es wird in Form egativ il
Substitutionstherapie ist Buprenorphin ebenso wirksam wie Methadon, weist aber ein geringeres MaB an metabolisiert. Sowohl TCAs als auch ihre Metaboliten werden bis zu zehn Tage lang hauptsachlich in Form von von Tabletten oder Pulver angeboten, das geschluckt, geschnupft oder injiziert werden kann und &hnliche THC Positiv 137 6 97.8% ~99.9% 91.8% | 98.7% | 98.7% 125 10 10 0 10 0 10 0
kérperlicher Abhéngigkeit auf. Die Konzentration von freiem Buprenorphin und Norbuprenorphin im Urin kann Metaboliten tber den Urin ausgeschieden. ) ) ) o Wirkungen wie MDMA, Amphetamine und Kokain hat. Neben seiner stimulierenden Wirkung hat Mephedron auch 50 Negativ 3 184 96.8% 18.75 10 2 8 2 9 1
nach therapeutischer Verabreichung weniger als 1 ng/ml betragen, kann aber in Missbrauchssituationen bis zu 20 Der Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panely liefert ein positives Ergebnis, wenn die Konzentration von Nortriptylin Nebenwirkungen, von denen das Z&hneknirschen die haufigste ist. Es gibt eine Reihe von Metaboliten, aber der — 99.7% 92.8% | 98.3% | 98.7% 31.25 10 1 9 1 9 2 8
ng/ml erreichen. Die Plasmahalbwertszeit von Buprenorphin betragt 2-4 Stunden” Wahrend die vollsténdige im Urin 1.000 ng/ml Gberschreitet. Derzeit gibt es von der Substance Abuse and Mental Health Services n-Demethyl-Metabolit ~ von ~ Mephedron st ~ 4-Methylcathinon. ~ Dieser ~ Metabolit ~ scheint ~als THC Positiv 17 9 99.2%
Ausscheidung einer Einzeldosis des Medikaments bis zu 6 Tage dauern kann, wird angenommen, dass das Administration (SAMHSA) keinen empfohlenen Grenzwert fiir positive Proben von trizyklischen Antidepressiva. Monoamin-Oxydase-Hemmer nahezu inaktiv zu sein. Bei der weiteren Ver ing dieses iten ist 25 Negativ 1 193 95.5% 37.5 10 0 10 0 10 0 10
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MARIHUANA (THC20) 50 10
11-nor-A%COOH npro Standort A Standort B Standort C i 0 10 0 10 0 125 10 10 0 10 0 D
konz. (ng/mL) Standort 75 10 9 1 8 2 8 2 10 0 esglkylflurazepam 120 [T 70 WH-018 5-Hydro: ityl-Metabolit 360
n - " " = = = . - - 18.75 10 9 1 8 2 9 1 [Flunitrazepam 120 Diazepam 1,000 WH-073 4-Hydroxybutyl-Metabolit
0 10 10 0 10 0 0 0 T 2 8 31.25 10 0 10 1 ] () Lorazepam 12,000 [Estazolam [¢.200 WH-018 N-Propanséure 150
10 10 10 0 0 0 0 o KETAVIN (RETT-000) 10 0 10 0 10 0 10 s m 5 m 5 - 5 IRS-Lorazepam-Glucuronid 120 [Triazolam 2,000 WH-019 6-Hydroxyhexyl :530
3 - g 10 Midazolam 4,200
15 10 s [+ [8 [ 2 9 [ _ pro StandoiA | StandoiB | StandoriC LSD-50 BENZODIAZEPINE (BZ0 100) e ooy £00
25 10 2 8 1 9 2 8 Ketamin-Konzentration (ng/mi) Standort " N N LsD pro StandotA | StandortB | StandortC |Alprazolam [0 60 Dif,ég'ofﬁaé‘;ﬁfﬁiﬁ.‘{' 27000
30 10 0 10 0 10 0 10 0 0 Konzentration (ng/mL) Standort N . N la-hydroxyalprazolam 500 IChic 260 WH-210 N5, ° 39
METHADON (MTD300) o 10 [ 0 | 0] 0 [ 0] o S 5 — 1 . Clobazam b0 Nitrazepam B0 210 NS Carboxypont 240
10 10 0 0 0 10 il - -Pentansiure
Methadon npro Standort A StandotB_ | Standort G 50 VLN BT HUH 25 o 1o Gonazepam 190 Norchlo 4o WH-200 6-Hydroxyindole e
konz. (ng/mL) Standort n " 10 9 1 B 2 9 1 10 0 10 0 10 (Clorazepat Dikalium 130 No [260 WH-073 N-2-Hydroxybutyl 560
0 10 10 0 = 1,250 10 1 9 1 9 2 3 375 10 4 6 4 6 4 6 Delorazepam [260 100 WH-019 5-H d‘r’ox hix \y 600
150 LA HL LA B 1500 10 0 [ 10| 0 | 0] 0|10 625 10 N R I I B B Desalkylurazepam 60 I 40 T R 00
5 ]g 1;) o | 10 | 0 | 10 | o KETAMIN (KET500) 75 10 [ 0 [0 | 0 |00 P azopam e plazepam - AM2201 R4 Hydronypenty) -
2 9 1 9 1 _ + [1.000 [2.100 073 N-(3-
775 m 3 5 S S - S Ketamin-Konzentration (ng/mi) n pro Standort A Standort B Standort C ) ] ) ~ Analytische Empfindlichkeit IRS-Lorazepam-Glucuronid 60 [Triazolam 000 WH-073 N-(3-Hydroxybutyl) 270
= Standort " " ~ Ein drogenfreier Urinpool wurde mit  in den Konzentrationen versetzt. Die Midazolam B.10 - - (ETG 500)
METRADON (WD 10 0 10 0 10 0 10 0 10 70 0 0 0 m o Ergebnisse sind im Folgenden zusammengefasst. ESUPRENORFHIN (BUF) [Ethylglucuronid Boo
(MTD200) 250 m m 5 o 5 5 5 Medikamentenkon 1A(r\]/IOF(‘] AMP | AMP | BAR | BAR | BZO | BZO | BZO | BZO [Buprenorphin [io [Norbuprenorphin 50 B PINACATD _ _ K2+(AB-PINACA)
Methadon npro Standort A Standort B Standort C 375 entration . 500 | 300 ] 300 | 200 | 500 | 300 | 200 | 100 [Buprenorphin-3-D-Glucuronid __[50 [Norbuprenorphin-3-D-GI q PINACA Punflach Saure Metabolit 10
konz. (ng/mL) Standort 10 9 1 9 1 8 2 Grenzwert-Bereich| - | + | - | + | - | + | - | + | - _ prenorphin-3-D-Glucuronid [100 AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl) Metabolit o
0 10 : - hd 625 10 1 9 1 9 2 B . 1 S [Benzoylecgonin B0 KOKAR(CE ST ADB-PINAGA N-(4-Hydroxypentyl) Metabali 15
= 10 :g 0 10 0 10 0 750 m 5 m 5 5 > - 0% Cutofft 30| 0 |30[ 0 [30|0[30]0|s0[0o][3]o0fs0]0]s]|o0[a0]o KokainyH Cgl |2og I:g'g‘z::y‘e" ';;3288 [ADB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl)-Metabolit 0
0 10 0 10 0 -50% Cut- A I5-Fluoro AB-PINACA N-(4-Hydi
5 o s - . : . 1 KETAMIN (KET300) _ 50% Cut-off (30| 0 |30| 0 [30[ 0 |30| 0 [30[0]|30]0(f30|0]|30]0(30]0 I— KOKAIN (COC 150) A Famiach (s éur{,\- hr;);:)g;eon‘:tyl) gg
— 2 : : : ! : ! Ketamin-Konzentration (ng/m) K tandort A | Standort B | Standort C -25% Cutoff |27 3 |26 4 [27] 3 [27] 3 [26| 4 27| 3|27 3 ]27] 3|27 oo H > I:"kaemy‘e" I5v25° [AB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl)-Metabolit B0
" " = - - cgonin 15,000 5-fluoro AB-PINACA
300 m o m o I 5 s 5 - = . — ; - : Cut-off 14|16 [ 15[ 15 (15| 15|16 [ 14 [15]| 15| 15[ 15|14 |16 |14 [16] 15|15 KOKAIN (COC 100) ABPINACA ?80
ME: " 5 -
THAMpr’:AET:Mmh(TEn_ooo) — _ 150 m m 5 m 5 o 5 +25% Cutoff | 3 |27| 3 |27 | 4 |26| 4 [26| 3 |27| 4 |26 3 |27| 3 [27] 3 |27 KEE:?nYﬁEQIOmn I; go I:glg(aethy\en I?O ggg [AB-FUBINACA 150
lethamphetamin npro andol tandort B Standort G 22 +50% Cut-off onin A I5-fluoro ADB-PINACA
Konz, (ng/mL) PLA - . - 37: 10 9 1 9 1 9 1 o [30]ofs0|oa0]o]s0]|o]a|o][3]ofs]0o]a]o]s0 E— MARIHUANA (THC150) E-chioro AB-PINAGA fggo
0 10 o o [ 0 o [ 0] o 10 1 9 | 1 9 | 2 | s +300% Cut-off | 0 | 30| 0 [30] 0 |30 0 |30| o0 |30|o]30]0][30]0s0]0 30 cannabing £0.000 28 THO }45.000 [APINACA (AKB-48) >10,000
=0 450 10 0 10 0 10 0 10 -nor-4 8-THC-9 COOH 90 [A9-THC l45,000 [APINACA (AKB-48) 5-Hydroxypentyl-Metabolit X
10 10 0 10 0 10 0 [} (OXY) =56 =56 550 e G T 11-nor- 9-THC-9 COOH 150 ICUMYL-THPINACA R
zen - =
750 10 9 1 9 1 9 1 n pro StandotA_| StandortB_ | Standort C tration BUP | 300 150 100 150 50 25 %00 ; MARIHUANA (THC50) p-Fluor-AEB >}ggggg
1,250 0 1 ) 7 3 1 3 Oxycodon-Konz. (ng/ml) Standort - " " Grenzwert-Bereich n " T P S P A " - ?fl:]r::bm(s)ITHC e :238,000 |/\8-THC 15,000 JAB-CHMINACA-Metabolit M2 >1001000
1,500 + _ “nor-4 8- THG- [A9-THC 15,000 | 3 -
I 10 0 0 | o 0 o 0 o m T o T T o 0o 0% Cut oft 30| 0 30| 0 |30] 03| 0]3]0]3]0|3]|0]|3]o0 [T-nor-a 8-THC-9 GOOH 50 P (o Puor AP RO 100,000
METHAMPHETAMIN (MET 500) 50 10 10 0 10 50% Cutoff  [30] 0 [30] 0 [30[0[30]o0 MARIHUANA (THC25 PX 2 (5 Fluor APP_PINACA) >100,000
Methamphetamin Py e— e pe— 0 10 0 i 30| 0[3]o0[3][0of3]o ot 15550 AB-THC) [5-Fluor-ADB (5-Fluor-MDMB-PINACA) >100,000
konz. (ngimL) St - 75 10 9 1 9 1 9 7 -25% Cut-off 26| 4 |26 4 |27| 3|27 3 [27[3[26]4|27]3][27]3 TTnor-a 877109 GO0 e e [7.500 l4-cyano CUMYL-BUTINACA =7100.000
" “nor-a 8-THC- % I
5 - - - - - = ; 125 10 T 3 7 3 2 3 Cutoff 14|16 | 15| 15| 15 | 15 | 16 | 14 | 15| 15 | 14 | 16 | 14 | 16 | 15 | 15 T1-nor-a 9-THC-9 COOH s 7,500 ’(‘:"L“J”aiugl'g‘:c“ >100,000
750 m m _ 150 10 0 10 0 10 0 10 +25% Cut-off 3 (27| 3 |27]|3 |27| 4 |2 26 27 27| 3 |27 MARIHUANA (THC20) X - 100,000
2 0 10 0 10 0 Cotinin (COT 200) ~50% Cutofl o T30 o TaoTo Tao o T30 o T30 o [Cannabinol 10,000 [A8-THC 7500 f,l,'\‘,uféo W18 >100,000
75 ) A 2 3 7 3 7 - 30| 03] o030 T : d . - =
— “nor-4 8-THC-9 COOH [i5 5 - - 100,000
o - - S - < - - Kotinin-Konzentration (ng/ml) g Standort A Standort B Standort C +300% Cut-off 03003 [o [30]of30]o]3]o[3]|o]3]o]a 11-nor-a 9-THC-9 COOH [P0 [A9-THC 7,500 g;;;répg-zs 3-Carboxyindol-Metabolit =100,000
- -Carboxyindol-Metabolit >1
750 0 0 0 o 7 + + + METHADON (MTD300 - 00,000
METAHERETANIN (HETS00; 0 0 10 ) 0 0 0 70 0 70 ) Medikamentenkon hgg ch;EoTo MET MET MDMA | MDMA | MOP MOP Methadon [300 |I§>0xy\amir)1 {00,000 JAM 2201 N-(4-Hydroxypentyl)-Metabolit >100,000
ntration . 500 300 1,000 500 300 10 . Zolpidem (ZOL50)
Methamphetamin P SEndort A Fe— e— 100 10 10 0 10 0 0 ) Grenawert Bereich | - " - " =T - - - " - - 0+ Y |200 METHAD°N||§>MTE\,209) | IZolpidem Phenyl-4-carboxylséure |50
konz. (ng/mL) Standort ~ - i, oxylamin [60.000
- + + + 150 10 9 1 9 1 9 1 0% Cut-off 30 |0 [30[o0fs0]0]|3 |0 3o 3]|o0]3]o0][|3]o0 METHAMPHETAMIN (MET1, 000) Methcathinon 1,000 |M(M: ﬁ“
< 10 ° | o | 10 | o | 10| o 250 10 T 9] 1|92 ]38 50% Cut-off_ | 30 | 0 30| 0 [30] 0 |30 | 0 |30 | o [30] 0 |30] 0 |30] 0 e (2341 ioxy- 6,250 MDPV 100,000 athinon {Z?go 000
10 10 0 10 ) 10 0 —oro 9 -Methamphetamine 1,000 Imethamphetamin - P
25 m s ; 9 1 - > J E— 300 10 0 10 0 10 0 10 25% Cut-off |26 | 4|26 4 ]25| 5|25 |5 26| 4 |25|5[25]|5|27]3 [-Methamphetamine [12,500 N - o oo b Wephedron (MEP) _
= 0 CH N N N R €O 100) Curol 14 [16] 14 |16 [ 15[ 15 15 [ 15| 15 [ 15 |14 |16 | 1515 [ 16 [ 14 METHAMPHETAMIN (MET500) MDPV ST fraeio: po
w50 m 5 - 5 " 5 - Kotinin-Konzentration (ng/mi) anpro StandotA | StandotB | StandortC +25%Cutoff | 3 [27] 3 [27|4 (26| 4 [26] 5 [ 25 26 27 26 o Hyopos el &) 3.4 Methylendioy- 3,000 " UR-144 (UR-144 -25) ZIO000
+ - + - +50% Cut-off retamine Imethamphetamin n E m
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMAT, 000) Ecstasy 0 10 10 0 10 0 10 ; 300; C (0 ff g ;g T e e e e - Methamphetamine 2000 ! ‘ 125,000 32122 2 ::z:zz;;:;‘e'y:\ﬂa;zggm e
+i ut-of i - -
Methylendioxymethamphetamin npro Standort A | Standort B | Standont C 50 10 0] 0 [ 0] 0 | 10 0 - 019001500 %[0 [%]0]%]0]%]0]% - METHAMPHETAMIN (MET300) Lysergs SD50) —
konz. (ng/mL) Standort + N " " 75 3 - —Hy3pog neTavE 7,500 I()-3,4-N ioxy- 1,800 Lysergséurediethylamid
- d 10 1 9 1 9 1 Medikamentenkon: OPI PCP PPX TCA TRA KET KET KET D-Methamphetamine [300 Imethamphetamin ko
0 0] 0 0] o 10 0 125 10 1 9 1 9 2 3 ntration 2000 1,000 500 300 |L-Methamphetamine 8.750 \ i 15,000 Auswirkung der spezifischen Dichte des U
- | i &l ZITISe i
500 10 10 0 0 0 0 0 150 0 0 0 ) 70 ) ) Grenzwert-Bereich | - [ + + | -]+ + + s - T+ -1+ _ METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA1, 000) Ecstasy Finfzehn (15) Urinproben mit normalem, hghem u':d nie:nge:m ;;ezeihsg:err:":ewicht (1,000-1,037) wurden mit
750 ) A 2 3 7 3 > ETHYLIDEN-1,5-DIMETHYL-3,3-DIPHENYLPYRROLIDIN (EDDP 300) 0% Cut-off 30| 013010130 3]o0l3|o0l3]ol3]ols]o 1A 3[,4 » m in HCI 1,000 Medikamenten versetzt, die zu 50 % unter und zu 50 % Uber dem G;'enzwér( lagen. Das
1,250 10 2 A 2 3 ] 3 oo Standort A Standon B S "50% Cut-off 2010 |30 030 X thyl-amphetamine 600 Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel wurde mit fiinfzehn drogenfreien Urin- und dotierten Uri d
T500 o = - . = - 1 EDDP-Konz. (ng/mL) Sta:don - . tandort C o - 0 [3) 0|3 0/|3(f0]|3]0(3]0 +) 3,4-Methylendioxyamphetamin HCI /6,000 getestet. Die Ergebnisse zeigen, dass unterschiedliche Bereiche des spezifischen Gewichts :jrgﬁ?:sdgﬁjn'
0 _ o - - - B / Cut-o 7|3 | 26| 4 |27| 3 |25| 5 |27| 3 |26| 4 |27] 3 |26] 4 METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA500) Ecstasy Einfluss auf die Testergebnisse haben.
10 0 10 0 10 0 Cut-off 151514 |16 |14 [ 16 | 16 ) 3,4-\ in HCI Wirkung des Urinph
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA 1414116161415 15|14 |16 y 500 ines aliquoli o erkung des Urinp
: ( 500) Ecstasy 150 10 0 0 0 0 0 0 ~25% Cutoff T 213 (2 %3 T2 % % - 4 thyl-amphetamine 500 Der pH:Wen_ eines ahqucnerlen n_eganven Urinpools wurde in Schritten von 1 pH-Einheit auf einen pH-Bereich
Methylendioxymethamphetamin npro Standort A Standort B Standort C 225 0 3 2 3 7 5 ] o7 oot 5 4 | 26 ) 3,4-Methylendioxyamphetamin HCI 5,000 von 5 bis 9 eingestellt und mit Medlkarr_\emen versetzt, die zu 50 % unter und zu 50 % iber dem Grenzwert lagen.
konz. (ng/mL) Standot | T 1 " " 225 10 O +50% Cuto 30| 0 |30 0 [30] 0 |30 0|30 0 [30]o0[30]0]30 METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMAZ50) Ecstasy Der aufgestookte, pH-angepasste Urin wurde mit dem Multi-Medikamenten-Schneltest-Panel getestet. = Die
- R 8 1 9 +300% Cut-off 0 T30 0 30 0 3]0 l3 ol 3ol 0 /00 BEE) - T HCT 55 Ergebnisse zeigen, dass unterschiedliche pH-Bereiche die Durchfihrung des Tests nicht beeintréchtigen.
10 [ o [10] o0 [10] o 450 10 o[ 10| o 10| o 10 4-Methylenedioxyethyl-amphelamine 150 E Cross-Reactivity
ETHY -1.5- 33 > a s wurde eine Studi hgefii ivita i i i i
250 10 0] o |1w0] o]0 o LIDEN-1,5-DIMETHYL-3,5-DIPHENYLPYRROLIDIN (EDDP 100) Medkamentenkonzl waL | oxy | COT | COT | EDDP | EDDP | FYL | FYL 2) 3.4-Methylendioxyamphetamin HCI 1,500 Grogenposiivem Ui 24 besimmen. die Amphatamin, Barbiurate, Benzodaseping, Euprenerpnin. Kokain
375 10 8 2 [ 9 1 9 1 EDDP-Konz. (ng/mL) n pro StandortA | StandortB | StandortC ntration 200 100 300 100 20 10 METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA300) Ecstasy Marinuans, Methadon, ~ Methamphetamin,  Methylendioxymethamphetamin,  Morghin, Tramacol, Ketamin.
— = Standort " " " Grenzwert Bereich | - . N N . N N N N N N R +) 3,4-\ in HCI 300 Phencyclidin, Propoxyphen, trizyklische Antidepressiva, Oxycodon Co(inin' EDDP, F’entanyl syﬁ(het?s?:helgy
2 8 1 9 1 9 0 10 0 0 70 0 0 ) 0% Cutoff 3010 130 10 13010 T30 o 1301013003010 300 ;) Lolvdoro: o thyl-a;nphe[an:rée 180 g_:rlhu?r‘a, Eéhylgluc\t;roglda K2+, Zolpidem, Methcathinon, Mephedron, UR-144 oder Lysergsaurediethylamid.
750 10 0 10 0 10 50 10 10 0 y +) 3,4-Methylendioxyamphetamin HCI 1,800 i folgenden erbindungen  weisen  keine  Kreuzreaktivitit ~auf, wenn sie mit d
WETY CENEDIORYHETHANHETAWIN (i bHA Z50] Exsins 0 10 = - . 2 10 0 10 0 50% Cut-off 30] 0 ]30] 0 30|030]o0 ] 3]0l3]o0] 3]o0]l3]o0 MORPHIN (MOP 300) Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel in einer Konzentration von 100 pg/ml getestet werden. I e
i L y = 9 1 9 1 25%Cutoff (27| 3 |27 [ 3 |27 3 |27 |3 |27 3 |27]|3|27[3|27]3 [Kodein [r00 [Norcodein 5,000 » Nicht kreuzreagierende Verbindungen
e g npro | StandotA | StandortB | StandorC 10 1 9 | 1 9 [ 1 9 Cut-off 15 | 15 [ 16 | 14 | 15 [ 15 | 16 | 14 | 16 | 14 | 16 | 14 [ 16 [ 14 | 16 | 14 Levorphanol 1,500 Normarion 50,000 Acetopheneltidin Dextromethorphan 3-Hydroxytyramine Quinidin
. (ng/mL) Standort , N N N L 150 10 0 10 0 10 0 10 snouot 13 12712 [ AR 2 [Morphin-3-B-D-Glucuronid lg00 [Oxycodon 30.000 icylsaure Diclofenac Isoxsuprin Chinin
0 10 10 0 0 0 0 0 FENTANYL (FYL20) oo et 6| 4 [ 26 27| 3 |27 [Ethylmorphin 16.000 [Oxymorphon 50,000 Aminopyrine Diflunisal Ketoprofen Salicylsure
125 10 10 [ 0 |10 ] 0 100 Norfentanyl-Konz. (ng/mi) n pro StandotA_| StandortB_| _Standort G +50%Cutofft |0 13010 |30} 0130} 0]30}030}0]}30]0]30}0}30 Hydrocodon 50,000 PProcain 15,000 Ampicilln Digoxin Labetalol ;
: Standort +300% Cutoff |0 [30[ 0 [s0] 0o [30| o3 o]s0 [Hydromorphon 3,000 [Thebaine ! : Serotonin
187.5 10 8 2 9 ] 9 1 + + + 03] 03] 0|30 - 6,000 Apomorphin Diphenhydramin L
3125 10 2 0 10 10 0 10 0 ] [6-Monoacethylmorphine 400 [Morphin 300 Aspart ly " operamid Sulfamethazin
375 8 ] 9 ] 3 - . 0 0 ‘ e o =6 o or 5 e — : MORPHIN (MOP 100) Da> am Ethyl-p-aminobenzoate Nalidixinsaure Sulindac
METAVLENEDIOKYMETRAMPRET ARIN il 10 o JnjJojno]o |10 0] 0] 1] 0] 10} © ntration 50 30 500 | (sMP) | 50 1000 20 250 [Kodein B0 Norcodein £.000 Atropin - B-Estradiol Norethindron Tetracycin
LENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA 300) Ecstasy 15 10 8 2 9 1 9 1 GrenzwertBereich | - | + | - |+ | - |+ | - |+ ] -]+ -]+ PR I — kﬂev"?hano' 500 Normorfon [20,000 Benzylséure Estrone-3-sulfate Noscapin Tetrahydrozolin
Methylendioxymethamphetamin n pro StandortA | StandortB | Standort C 25 10 1 9 1 9 2 8 % Cut- orphin-3--D-Glucuronid 300 [Oxycodon 10,000 Benzoeséure " -
konz. (ng/mL) Standort , N R 30 10 [ 10 0 10 0 1 e ) o0]30j020]0/%}0]%]0]30j0]30]0]w0]o0 [Ethyimorphin [2.000 [Oxymorphon 20,000 Bilirubin ,Emmom»ycm gHrOdopamin Thiamin
. i .- + TR, 0 50% Cutoff | 30| 0 | 30| 0 |20] 0 [30| 0 [30] 0 |a0| 0 |30 0 |30] 0 Fydrocodon 20,000 Procain 5,000 Ghioramahenicol urosemid Oxalsaure Thioridazin
= : 10 0 10 0 Y - wsncuot 1221 a7 s @212 (323 2213 12713 25153 [Hydromorphon 7,000 Fhebaine b.000 orampnenicol Gentisinséure Oxolinsaure Tolbutamid
0 10 0 10 0 70 0 Norfentanyl-Konz. (ng/mi) Stna:;O ( andol tandort B Standort C Cutolf T e e T2 e 55 5 5 T35 (s v 37 5 s l6-Monoacethylmorphine 100 [Morphin 100 Chlorpromazin Ha i ) n Triamteren
225 10 8 2 9 ort - + - + - Cholesterin i .
7 3 7 - 4 5% Cutor s o s 37 1725 m > o | (MQL 300) i Hydralazin Penicillin-G Trimethoprim
375 10 2 8 ] 9 ] 3 10 10 0 10 0 10 0 — 6[4 |26 sthagualon 300 [ Kortison Hydrochlorothiazid Perphenazin d,--Tryptophan
%50 m 5 o 5 m 5 - 5 0 0 o m o m 0 +50% Cutoff | 0 |30| 0 |30| O [20] 0 [30[ 0 [30] 0 |30 0|30 0|30 _ MORPHIN/OPIAT (OPI 2.000) Kreatinin Hydrokortison Phenelzine Harnsa
MORPHIN (MOP 300) 75 0 ) 2 3 +300% Cutoff | 0 [30 [ 0 [30| 0 [20]0]30]0]30[0]3[o0o]3]o0 Kodein 2.000 Morphin [2.000 Deoxycorticost ippursé omeare
1 9 1 30 [Ethyimorphin 5.000 Norcodein 2;5 000 Y osteron ©o-Hydroxyhippursaure Prednison Verapamil
Morphin npro Standort A Standort B Standort C 125 10 1 9 1 9 2 8 o VONMA T [Hydrocodon 150,000 Normorfon 5000 [BIBLIOGRAPHIE]
konz. (ng/mL) Standort n . " . " 15 i) 0 0 o 0 0 0 I u-.-umar:;:.ti\;:muu 00 1g0AOT l\ggg‘ UFZ;M LSS(;:) [Fydromorphon 12,500 Oxycodon 25~000 1. I;awks RL, CN Chlang._ Urintests auf Medikamentenmissbrauch. National Institute for Drug Abuse (NIDA),
0 10 1o [ o [ 0] o |t ] o K250 Grenawert Bereich Levorphanol [25.000 [oxymorphon 5000 o T L e st Ch
- + - + - - ~ - i) A - . Lehrbuch der Klinischen ie. W.B. Fi -
150 10 10 0 10 0 10 0 Synthetische pro Standort A Standort B Standort C 0% Cut-off 30| 0 - 2 - [6-Monoacetylmorphine [3.000 [Procain 50,000 3. Stewart DJ, Inaba T, Lucassen M, Kalov?nvv.e Klinik. ‘é?iﬁiiﬂf?i’e:%i :iﬁg%e- 25: 464, 264-8.
225 10 9 1 9 1 9 1 Marihuana-Konzentration (ng/mi) Standort " " e 30| 0|3%]0[3%][o0]8]o0 Morphin-3-7 -D-Glucuronid [2.000 [Thebaine 25,000 4. AmbreJ. J.Anal. Toxicol.1985; 9:241. ) Snen o i
— : + -50% Cut-off 300 30| 030|030 0/3]o0 MORPHIN/OPIAT (OPI 1.000) 5. Winger, Gail, A Handbook of Drug and Al i i i
0 1 9 1 9 1 9 0 I m 0 P o m Roda ] ) g X X g Icohol Abuse, Third Edition, Oxford Press, 1992, Seite 146.
750 m o m 5 0 5 - 0 ~25% Cut-off 2515 (2713 127]3 191127 3 odein __ 1000 [Morphin 1000 6. Robert DeCresce. Medikamententests am Arbeitsplatz, 1989, Seite 114.
MORPHIN (MOP 100) 25 10 10 0 0 0 0 0 Cutoff IR AR EEGED E;Z‘/:;Zlg;: ;55820 Eorcodein 12,500 7. (23::5‘ IB. Das Internationale Handbuch des Suchtverhaltens. Routledge Publishing, New York, NY. 1991;
375 10 8 A lormorfon 25,000
Morphin npro Standort A Standor B Standori C e 2 1 1 1+25% Cut-off 4 |26 4 | 26| 4 | 26| 0 |30 4 | 26 [Hydromorphon 16,250 Oxycodon 12500 8. B. Cod‘y‘ J.T., ,Specimen Adulteration in drug urinalysis. Forensic Sci. Rev., 1990, 2:63.
konz. (ng/mL) Standort N N n n - " : 10 1 9 1 9 2 8 +50% Cut-off 0130|0130 3]0 ]l3]o0]a0 [Levorphanol 12,500 [Oxymorphon 12'500 ? g Tsai, SC. e{.al., J. Anal. TOX'CO.I' 1998; 22 (,6): 474
0 10 10 0 10 0 70 0 75 10 0 10 0 10 0 10 +300% Cut.off o 12010 130101301 01l3 o3 |6-Monoacetylmorphine 1,500 IProcain 125,000 ¢ Bi}s:‘;dizg.P:bl Foster C‘)/\lt)yn él:\x?ggzen Med und Ct im Menschen. 6. Auflage.
K2-30 [Morphin-3-~ -D-Glucuronid 1,000 i X - : -
50 10 10 0 10 0 10 0 P B [Thebaine 12,500 11, Hardman JG, Limbird LE. Goodman und Gilman's: Di i
8 . s 3 ilman's: Die ph: i
75 0 ) T 3 ] 5 T Synthetische pro Standort A Standort B Standort C Analytische Spezifitit Sromea PHENCYCLIDIN (PCP) _ Auflage. McGraw Hill Medical Publishing, 2001 ?2508)2603 armakologischen Grundlagen der Therapeutik. 10.
25 o . 3 > 5 : 5 Marihuana-Konzentration (ng/ml) Standort N N N In der folgenden Tabelle sind die Konzentrationen der Verbindungen (ng/mL) aufgefiihrt, die mit dem . k5 B Ji-Hydroxyphencyclidine fe.250 12. JH. Lewis und JH. Rebe. ,Eine einfache und schnelle Methode zur Identifizierung von
150 0 0 0 o m 5 < 0 0 m o m 5 I 5 Multi-Medikamenten-Schnelltest-Panel nach 5 Minuten als positiv im Urin nachgewiesen werden. b g ROPOXVPTDE:: (PPX) ; " éﬂpldem'ca‘bO"SaWE in Urin" Zeitschrift fir analytische Toxikologie, Band 31, Mai 2007.
[Konzentration K - -Norprop [300 8 LVAP,COSTAJ. Klinische Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von Zolpidem. The tisch
METHAQUALON (MQL 300) 15 10 0] 0o |10 ] o |10 ] o (Analyten l{ng/mL) lAnalyten onzentration — TRIZYKLISCHE ANTIDEPRESSIVA (TCA) mplikationen] ] .ClinPharmacokinet, 1995, 29(3): 142 -153. " rapeutische
Methagualon npro Standort A Standort B Sandort C 225 0 A > P 7 ] AMPHETAMIN (AMP 1.000) Nortnptyhr\ [1,000 imipramin 00 14.  Libong D Bquchonng( S, Ricordel I. Eine selektive und empfindliche Methode zur Quantifizierung von
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