Multi-Drogen-Schnelltestbecher
mit Indikator und ALC-Streifen

Exact517n®

(Mundflussigkeit)
Packungsbeilage

und Inhalationswege missbraucht.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene BUP-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn Buprenorphin
im Speichel 10 ng/ml Gbersteigt

Benzodiazepine (BZO10)

Benzodi i sind die haufig zur symptomatischen Behandlung von Angst- und
Schlafstérungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung tber spezifische Rezeptoren, an denen

Ein Schnelltest zum gleichzeitigen, qualitativen Nachweis mehrerer Drogen oder Droger iten in
menschlicher Mundflssigkeit. Zur In-vitro-Diagnostik durch medizinisches Fachpersonal, I

eine i namens G inobuttel (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und
wirksamer sind, haben Benzodiazepine Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und
ct igkeit ersetzt. Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor einigen chirurgischen und

Fachpersonal am Point-of-Care-Standort. Auch anwendbar fir die Sicherheit am Arbeitsplatz und dle
Strafverfolgung.

[VERWENDUNGSZWECK]

Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher fiir
AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/SMA/SMP/THC/TML/ZOP/

1en Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko
einer korperlichen Abhangigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmaRig (z. B. taglich) langer als ein paar
Monate eingenommen werden, insbesondere in hoheren Dosen als normal. Abruptes Absetzen kann zu
Symptomen wie Schlafstorungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein und Appetitiosigkeit, Schwitzen,
Zittern, Schwache, Angst und Wahrnehmungsstérungen fiihren.
Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene BZO-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Oxazepam-

6- MAM/ALC ist ein chromalogvaphlscher Lateral-Flow-I; inoassay zum g 1 Nachweis mehrerer Konzentration im Speichel 10 ng/ml tibersteigt.
Drogen oder iten in i bei den folgenden Cut-Off- Konze ionen: Benzodiazepine (BZO20)
Grenzwert Benzodi i sind die haufig zur symptomatischen Behandlung von Angst- und
[Prufen Kalibrator (ng/ml) Schlafstérungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung tiber spezifische Rezeptoren, an denen
eine i namens G inobuttel (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und
jmphetamin (AMP) (d-Amphetamin 25 wirksamer sind, haben Benzodiazepine Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und
JAmphetamin (AMP) (d-Amphetamin 50 ct igkeit ersetzt. Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor einigen chirurgischen und
[Barbiturate (BAR) [Secobarbital 50 \en Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko
[Buprenorphin (BUP) Buprenorphin 5 einer krperlichen Abhéngigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmaRig (z. B. taglich) langer als ein paar
[Buprenorphin (BUP) Buprenorphin 10 Monate eingenommen werden, insbesondere in héheren Dosen als normal. Abruptes Absetzen kann zu
[Benzodiazepine (BZO) () 10 1 wie Srungen, Magen-D: werden, Unwohlsein und Appetitiosigkeit, Schwitzen,
[Benzodiazepine (BZO) o 20 Zittern, Schwéche, Angst und Wahrnehmungsstérungen fiihren.
IBenzodiazepine (BZO) lo 30 Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene BZO-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
[Kokain (COC) Kokain 15 Oxazepam-Konzentration im Speichel 20 ng/ml (ibersteigt.
[okain (COC) [Kokain 20 Benzodiazepine (8Z030) o !
[Kokain (COC) Kokain 50 Benzodia sind v die haufig Zl.Jr syn.\plomal.lschen Eghandlung von Angst- und
[Cotinin (coT) [Cotinin 30 S.chla1slorungen Yerschneben werden. Sie er!tfaJlen ihre Wirkung tber spgzlflsc.he Rezep(orer}, an denen
eine namens G inobuttel (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und
(Cotinin (COT) (Cotinin 50 wirksamer sind, haben Benzodiazepine Barbiturate bei der Behandlung von Angstzustanden und
[Fentanyl (FYL) Fentanyl 10 ct igkeit ersetzt. Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor einigen chirurgischen und
[Ketamin (KET) Ketamin 30 \en Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko
[Ketamin (KET) Ketamin 50 einer korperlichen Abhangigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmaBig (z. B. taglich) langer als ein paar
IMethylendioxymethamphetamin (MDMA) |d,I-Methylendioxymethamphetamin 50 Monate eingenommen werden, insbesondere in hoheren Dosen als normal. Abruptes Absetzen kann zu
IMethamphetamin (MET) ld: 25 1 wie Srungen, Magen-D: werden, Unwohlsein und Appetitlosigkeit, Schwitzen,
IMethamphetamin (MET) |d: etal 50 Zittern, Schwéche, Angst und Wahrnehmungsstérungen fiihren.
IMethadon (MTD) Methadon 30 Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene BZO-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Oxazepam-
Opiate (OPI) [Morphium 30 Konzentration im Speichel 30 ng/ml (ibersteigt.
[opiate (OP) [Morphium 20 Kokain (COC15) , _ , o
[Opiate (OP) Morphium 50 Kokain ist ein starkes Stimulans fiir das zentrale Ne.rvensyslem (ZNS) und gln Lokalanasthetikum, das ‘aus
[Oxycodon (OXY) [Oxycodon 20 der K (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation,
— — intravenose Injektion und Rauchen der freien Base selbst icht. Je nach ichungsweg konnen
Phencyclfd!n(PCP) Phencycl!d!n 3 Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgoninmethylester bereits 5-10 Minuten nach der
[Phencyclidin (PCP) [Phencyclidin 10 g in der Mur it nachgewiesen werden. ? Kokain und Benzoylecgonin kénnen bis zu 24
[Propoxyphen (PPX) /d-Propoxyphen 30 Stunden nach der Einnahme in Mundfliissigkeiten nachgewiesen werden. 2
[Propoxyphen (PPX) |d-Propoxyphen 50 Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene COC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn der
ISynthetisches Marihuana (SMA/K2) JJWH-018 5-P« nsaure-Metabolit 25 in der Mundfliissigkeit 15 ng/ml tibersteigt.
ISynthetisches Marihuana (SMA/K2) lJWH-018 5-Pentansaure-Metabolit 30 Kokain (COC20)
ISynthetisches Marihuana K2+(AB- ) Kokain ist ein starkes Stimulans fiir das zentrale Nervensystem (ZNS) und ein Lokalanasthetikum, das aus
Piynaca)(SMP) ¢ [AB-PINACA-Pentansaure-Metabolit 10 der Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation,
Marihuana (THC 15 ) lA9-THC 15 intravenose Injektion und Rauchen der freien Base selbst icht. Je nach ichungsweg kénnen
[Marihuana (THC 40) AO-THC 40 Kokain und‘die Melaboli.len‘ Bevzoylecgon‘in und Ecgoninmelh»y\esler bereits 5-10‘ Minuten ngch der
[Marihuana (THC 50) A9-THC 50 Anwendung in der Mundflus;lgkel! na.chgewmsen werden.» Kokain und E}enzoylecgonln konnen bis zu 24
ramadol(TML) [Cis-Tramadol 30 Slum‘ien nach der Elnnahme»ln Mundfltissigkeiten nachgewiesen werdgn. - 3 »
- Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene COC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn der
Tramadol(TML) Cls—Tramadol 50 in der Mundflssigkeit 20 ng/ml dbersteit.
[Zopiclon (ZOP) |Zopiclon 20 Kokain (COC50)
[6-Monoacetylmorphin (6-MAM) [6-Monoacetylmorphin 3 Kokain ist ein starkes Stimulans fiir das zentrale Nervensystem (ZNS) und ein Lokalanésthetikum, das aus
[6-Monoacetylmorphin (6-MAM) [6-Monoacetylmorphin 5 der K (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation,
I6-Monoacetylmorphin (6-MAM) [6-Monoacetylmorphin 10 intravenose Injektion und Rauchen der freien Base selbst icht. Je nach ichungsweg konnen
[Alkohol (ALK) JAlkohol 0,02 % (20 mg/dl) Kokain und die Melabolnen Benzoylecgonln und Ecgomnmelhylesler bereits 5-10 Minuten nach der
Dieser Assay liefert nur ein vorlaufiges analytisches gebnis. Eine ifi alternative g in der Mundfli werden. 2 Kokain und Benzoylecgonin kénnen bis zu 24
Methode sollte verwendet werden, um ein vorlaufig positives Analyseergebnis zu bestatigen. Stunden nach der Einnahme in Mundfliissigkeiten nachgewiesen werden.
Gasch ! p:n\uumeule (GC/MS) Gaschromatographie/Tandem-Massenspektrometrie Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene COC-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn der
(GC/MS/MS) i 1spektrometrie (LCIMS) oder Kokaingehalt in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml tbersteigt.
Flussi phie/Tand ie (LCIMS/MS). die bevorzugten Cotinin (COT 30)
Bestangungsmelhoden Bei allen Screening- lissen fir Droger 1 sollte professionelle: Cotinin ist der Metabolit der ersten Stufe von Nikotin, einem toxischen Alkaloid, das beim Menschen eine
Urteil werden, ir e wenn vorlaufige positive Ergebnisse angezeigt werden. Stimulation der autonomen Ganglien und des zentralen Nervensystems bewirkt. Nikotin ist eine Droge, der
[ZUSAMMENFASSUNG] praktisch jedes Mitglied einer tabakrauchenden Gesellschaft ausgesetzt ist, sei es durch direkten Kontakt
Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher far oder Inhalation aus zweiter Hand. Neben Tabak ist Nikotin auch im Handel als Wirkstoff in

AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/SMA/SMP/THC/TML/ZOP/
6- MAM/ALC oder ihre Metaboliten ist ein schneller Screening-Test fiir orale Flissigkeiten, der ohne die
Verwendung eines Inslrumens durchgefuhn werden kann. Der Test verwendet monoklonale Antlkorper um

Rauct ien wie | is, trar 1 Pflastern und Nasensprays erhaltlich.
Obwohl Nikotin in den Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des i

einnehmen, berichten haufig iber Nebenwirkungen wie erhohte Muskelspannung und Schwitzen. MDMA ist
nicht eindeutig ein Stimulans, obwohl es, wie Amphetamine, die Fahigkeit hat, den Blutdruck und die
Herzfrequenz ~ zu  erhohen. MDMA  filhrt  bei manchen  Konsumenten zu  einigen
Wahrnehmungsveranderungen in  Form von erhohter Lichtempfindlichkeit, Schwierigkeiten beim
Fokussieren und verschwommenem Sehen. Es wird angenommen, dass der Wirkmechanismus tiber die
Freisetzung des Neurotransmitters Serotonin erfolgt. MDMA kann auch Dopamin freisetzen, obwohl die
allgemeine Meinung ist, dass dies eine sekundare Wirkung der Droge ist (Nichols und Oberlender, 1990).
Der im Multi-Drug Rapid Tesl Cup enthaltene MDMA-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die d,I-
Methylendi ion im Speichel 50 ng/ml tibersteigt.
Methamphetamin (MET25)
Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandt ist, aber starkere ZNS-
stimulierende Eigenschaften hat. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation, Rauchen oder orale
Einnahme selbst icht. Je nach Verabrei kann bereits 5-10 Minuten
nach der Anwendung und bis zu 72 Stunden nach der Anwendung in der Mundfliissigkeit nachgewiesen
werden. *
Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene MET-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
ion in der ML i 25 ng/ml Gbersteigt.

Mett in-Kor
Methamphetamin (MET50)
Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandit ist, aber starkere ZNS-
stimulierende Eigenschaften hat. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation, Rauchen oder orale
Einnahme selbst it. Je nach Verabrei kann bereits 5-10 Minuten
nach der Anwendung und bis zu 72 Stunden nach der Anwendung in der Mundfiiissigkeit nachgewiesen
werden. *

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene MET Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
ion in der ML ussigkeit 50 ng/ml U

Mett in-Kor
Methadon (MTD30)
Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von maBigen bis starken Schmerzen und
zur Behandlung von Opiatabhangigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet, Morphin) verschrieben wird.

Methadon ist ein lang wirkendes Schmerzmittel mit Wirkungen, die 12-48 Stunden anhalten. Im Idealfall
befreit Methadon den Klienten von dem Druck, sich illegales Heroin zu beschaffen, von den Gefahren der
Injektion und von der emotionalen Achterbahnfahrt, die die meisten Opiate hervorrufen. Methadon kann bei
langerer Einnahme und in hohen Dosen zu einer sehr langen Wartezeit fiihren. Eine Studie mit 414 Proben
von 16 Spendern, die therapeutisches Methadon in Dosen zwischen 30-100 mg/Tag einnahmen, zeigte alle
Methadonkonzentrationen im Speichel von tiber 20 ng/ml. ¢

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene MTD-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Methadonkonzentration im Speichel 30 ng/ml tbersteigt.

Opiate (OPI30)

Die Drogenklasse Opiate bezieht sich auf alle Drogen, die aus Schlafmohn gewonnen werden,

Synthetisches Marihuana (SMA25)

Synthetisches Marihuana oder K2 ist ein psychoaktives pflanzliches und chemisches Produkt, das, wenn es
konsumiert wird, s nachahmt die Wirkung von Marihuana. Es ist am besten unter den Markennamen K2 und
Spice bekannt, die beide weitgehend zu generischen Marken geworden sind, die fir alle synthetischen
Marihuana-Produkte verwendet werden. Die Studien deuten darauf hin, dass die Vergiftung mit
synthetischem Marihuana mit akuter Psychose und einer Verschlechterung zuvor stabiler psychotischer
Stérungen einhergeht und auch die Fahigkeit haben kann, eine chronische (langfristige) psychotische
Stérung bei gefahrdeten Personen auszul6sen, z. B. bei Personen mit psychischen Erkrankungen in der
Familienanamnese .

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

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene SMA-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn JWH-018
5-Pentansaure-Metabolit im Speichel 25 ng/ml tbersteigt .

Synthetisches Marihuana (SMA30)

Synthetisches Marihuana oder K2 ist ein psychoaktives pflanzliches und chemisches Produkt, das beim
Konsum die Wirkung von Marihuana nachahmt. Es ist am besten unter den Markennamen K2 und Spice
bekannt, die beide weitgehend zu generischen Marken geworden sind, die fir alle synthetischen
Marihuana-Produkte verwendet werden. Die Studien deuten darauf hin, dass die Vergiftung mit
synthetischem Marihuana mit akuter Psychose und einer Verschlechterung zuvor stabiler psychotischer
Stérungen einhergeht und auch die Fahigkeit haben kann, eine chronische (langfristige) psychotische
Stérung bei gefahrdeten Personen auszulésen, z. B. bei Personen mit psychischen Erkrankungen in der
Familienanamnese .

Seit dem 1. Marz 2011 sind fiinf Cannabinoide, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 und
Cannabicyclohexanol, in den USA jetzt illegal, da diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schadlich
zu sein und daher eine unmittelbare Gefahr darstellen Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit.

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene SMA-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn JWH-018 5-
Pentansaure-Metabolit im Speichel 30 ng/ml tibersteigt .

Synthetisches Marihuana K2+(AB-Pinaca)(SMP10)

Synthetische Cannabinoide sind Designerdrogen, die sich strukturell von THC (der aktiven Komponente von
Cannabis) unterscheiden, aber auf ahnliche Weise wirken, um das Cannabinoidrezeptorsystem im Gehimn
zu beeinflussen. In den letzten Jahren hat sich diese Klasse von Designerdrogen etabliert und ist weltweit
popular und zunehmend problematisch geworden. Synthetische Cannabinoide fallen in sieben
Hauptstrukturgruppen:

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

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

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

Naphlhylmelhyllndene (JWH-176)

[

einschlieRlich natirlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halb:

Drogen wie Heroin. Opiate wirken schmerzlindernd, indem sie das zentrale Nervensystem unterdriicken.
Die Drogen zeigen suchterzeugende Eigenschaften, wenn sie tiber einen langeren Zeitraum eingenommen
werden; Ent ingen konnen 1, Zittern, Ubelkeit und Reizbarkeit sein. Opiate kénnen
oral oder durch Injektionswege eingenommen werden, einschlieBlich intravends, intramuskular und
subkutan; lllegale Benutzer konnen das Arzneimittel auch intravends oder durch nasale Inhalation
einnehmen. Bei einem Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Codein innerhalb von 1 Stunde nach
einer oralen Einzeldosis in der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden und kann 7 bis 21 Stunden nach der
Dosis nachweisbar bleiben. ® Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) findet sich haufiger in
Mundfliissigkeit als im Urin.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene OPI-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Morphinkor ion in der Mundfiiissigkeit 30 ng/ml ( i

Opiate (OPI40)

Die Drogenklasse Opiate bezieht sich auf alle Drogen, die aus Schlafmohn gewonnen werden,
einschlieRlich natirlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer
Drogen wie Heroin. Opiate wirken schmerzlindernd, indem sie das zentrale Nervensystem unterdriicken.

| lindole (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

Cyclohexylphenole (z. B. CP 47.497)

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

Neue Strukturgruppe: Aminoalkylindazole (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, etc)

Synthetische Cannabinoide sind in ihrem urspriinglichen, chemischen Zustand fliissig. Die Drogen werden
normalerweise in Kombination mit getrockneten Krautern verkauft, die Marihuana nachahmen und zum
Rauchen bestimmt sind, obwohl auch Pulverversionen erhaltlich sind. Da Gesetze geschrieben werden, um
diese Medikamente mit jeder neuen Klasse synthetischer Cannabinoide zu kontrollieren, wenn sie auf den
Markt kommen, werden die alteren Versionen (JWH-018, JWH-073) wenlger haufig gesehen als in den
vergangenen Jahren. Der aktuelle Trend zeigt die auf Amir lindazol Ite wie AB-
PINACA, AB-FUBINACA und AB-CHMINACA.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene SMP-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Konzentration des AB-PINACA-Pentansaure-Metaboliten in der Mundfliissigkeit 10 ng/ml tibersteigt.
Marihuana (THC 15)

THC ( A9-Tetrahydrocannabinol) ist der priméare Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn es geraucht oder
oral verabreicht wird, erzeugt THC euphorische Wirkungen. Benutzer haben ein beeintrachtigtes
Kurzzei a is und langsames Lernen. Sie konnen auch voriibergehende Episoden von Verwirrung und

NoopwN

Die Drogen zeigen suchterzeugende Eigenschaften, wenn sie tiber einen langeren Zeitraum
werden; Ent inungen kénnen itzen, Zittern, Ubelkeit und Reizbarkeit sein. Opiate kénnen
oral oder durch Injektionswege eingenommen werden, einschlieBlich intravends, intramuskular und
subkutan; lllegale Benutzer konnen das Arzneimittel auch intravends oder durch nasale Inhalation
einnehmen. Bei einem Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Codein innerhalb von 1 Stunde nach
einer oralen Einzeldosis in der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden und kann 7 bis 21 Stunden nach der
Dosis nachweisbar bleiben. Der Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird haufiger in
Mundfliissigkeit als im Urin gefunden.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enlhallene OPI- Tesl liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Morphinkor ion in der Mundfiiissigkeit 40 ng/ml (

Opiate (OPI50)

Die Drogenklasse Opiate bezieht sich auf alle Drogen, die aus Schlafmohn gewonnen werden,
einschlieRlich natirlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer
Drogen wie Heroin. Opiate wirken schmerzlindernd, indem sie das zentrale Nervensystem unterdriicken.
Die Drogen zeigen suchterzeugende Eigenschaften, wenn sie tber einen langeren Zeitraum eingenommen
werden; Ent inungen kénnen itzen, Zittern, Ubelkeit und Reizbarkeit sein. Opiate kénnen
oral oder durch Injektionswege eingenommen werden, einschlieBlich intravends, intramuskular und
subkutan; lllegale Benutzer konnen das Arzneimittel auch intravends oder durch nasale Inhalation
einnehmen. Bei einem Immunoassay-Grenzwert von 40 ng/ml kann Codein innerhalb von 1 Stunde nach
einer oralen Einzeldosis in der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden und kann 7 bis 21 Stunden nach der
Dosis nachweisbar bleiben. Der Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird haufiger in

es zu einem unzuverlassigen Faktor fir den Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich langere
it auf als Nikotin, tragt eine hohe Korrelation mit Plasma-Cotinin-Spiegeln und hat sich im

erhohte K en ite in menschlicher Mundfliissigkeit selektiv r
Amphetamin (AMP25)
Amphetamin ist ein imetisches Amin mit ther 1 Indikationen, insbesondere zur

Verwendung bei der Behandlung von Aufmer orungen. Das wird oft durch
nasale Inhalation oder orale Einnahme selbst verabreicht. Je nach Verabreichungsweg kann Amphetamin
bereits 5-10 Minuten nach der Anwendung und bis zu 72 Stunden nach der Anwendung in der
Mundfliissigkeit nachgewiesen werden. *

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene AMP-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die
Amphetaminkonzentration in der Mundfliissigkeit 25 ng/ml tibersteigt.

Amphetamin (AMP50)

Amphetamin ist ein imetisches Amin mit ther 1 Indikationen, insbesondere zur
Verwendung bei der Behandlung von Aufmer izitstérungen. Das 1 wird oft durch
nasale Inhalation oder orale Einnahme selbst verabreicht. Je nach Verabreichungsweg kann Amphetamin
bereits 5-10 Minuten nach der Anwendung und bis zu 72 Stunden nach der Anwendung in der
Mundfliissigkeit nachgewiesen werden. *

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene AMP-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die
Amphetaminkonzentration in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml tibersteigt.

Barbiturate (BAR50)

Barbiturate sind Beruhigt des zentralen Ner Sie werden tt 1 als Sedativa,
Hypnotika und Antikonvulsiva eingesetzt. Barbiturate werden fast immer oral als Kapseln oder Tabletten
eingenommen. Die Wirkungen ahneln denen einer Alkoholvergiftung. Die chronische Einnahme von
Barbituraten fiihrt zu Toleranz und kérperlicher A Kur die 2-3 Monate
lang in einer Dosis von 400 mg/Tag eingenommen werden, erzeugen ein klinisch signifikantes MaR an
korperlicher Abhéngigkeit. Eine Studie mit einer oralen Einzeldosis eines Barbiturats: Butalbital,
Phenobarbital oder Secobarbital zeigte, dass das Medikament nach 15-60 Minuten Einnahme in der
Mundfliissigkeit nachweisbar ist und 52 Stunden lang in der Mundfliissigkeit nachweisbar blieb. *

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene BAR-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Secobarbital-
Konzentration im Speichel 50 ng/ml iibersteigt.

Buprenorphin (BUP5)

Verglelch zu Speichel-Nikotin-Messungen, Atem-Kohlenmonoxid-Tests und Plasma-Thiocyanat-Tests als der
beste Faktor fir den Raucherstatus erwiesen.

Mundfliissigkeit als im Urin gefunden.
Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enlhaltene OPI-/ Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Morphinkor ion in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml

Oxycodon (OXY20)
Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit struktureller Ahnlichkeit zu Codein. Das Medikament wird

Das Nachweisfenster fiir Cotinin im Speichel bei einem Cutoff-Wert von 30 ng/ml betragt ichtlich bis
zu 1-2 Tage nach dem Nikotinkonsum.

Cotinin (COT50)

Cotinin ist der Metabolit der ersten Stufe von Nikotin, einem toxischen Alkaloid, das beim Menschen eine
Stimulation der autonomen Ganglien und des zentralen Nervensystems bewirkt. Nikotin ist eine Droge, der
praktisch jedes Mitglied einer tabakrauchenden Gesellschaft ausgesetzt ist, sei es durch direkten Kontakt
oder Inhalation aus zweiter Hand. Neben Tabak ist Nikotin auch im Handel als Wirkstoff in
Rauct 1 wie P is, trar 1 Pflastern und Nasensprays erhaltlich.
Obwohl Nikotin in den Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des Medikaments
es zu einem unzuverlassigen Faktor fiir den Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich langere
Halbwertszeit auf als Nikotin, tragt eine hohe Korrelation mit Plasma-Cotinin-Spiegeln und hat sich im
Vergleich zu Speichel-Nikotin-Messungen, Atem-Kohlenmonoxid-Tests und Plasma-Thiocyanat-Tests als der
beste Faktor fir den Raucherstatus erwiesen.

Das Nachweisfenster fiir Cotinin im Speichel bei einem Cutoff-Wert von 50 ng/ml betragt voraussichtlich bis
zu 1-2 Tage nach Nikotinkonsum.

Fentanyl (FYL10)

Fentanyl gehort zu den starken Betdubungsmitteln und Analgetika und ist ein u spezielles Opiatrezeptor-
Stimulans. Fentanyl ist eine der Sorten, die in der Verwaltung des ,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 haufigsten verwendeten, um maRige bis starke Schmerzen zu heilen. Nach
kontinuierlich Injektion von Fentanyl, wird der Betroffene die Leistung einer langwierigen Opioid-Abstinenz
haben Syndrom, wie Ataxie und Reizbarkeit usw., das die Sucht nach der Einnahme von Fentany! darstellt
eine lange Zeit. Im Vergleich zu Amphetamin-Drogenabhéangigen nehmen Drogenabhéngige hauptséachlich
Fentanyl ein haben die Maoglichkeit einer hoheren HI srate,  eines |

indem das Baine modifiziert wird, ein Alkaloid, das im Schlafmohn vorkommt. Oxycodon bietet,
wie alle Opiatagonisten, eine Schmerzlinderung, indem es auf Opioidrezeptoren im Riickenmark, im Gehirn
und moglicherweise direkt in den betroffenen Geweben einwirkt. Oxycodon wird zur Linderung méagiger bis
starker Schmerzen unter den bekannten pharmazeutischen Handelsnamen OxyContin®, Tylox®,
Percodan® und Percocet® verschrieben. Wahrend Tylox®, Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen
Oxycodonhydrochlorid in Kombination mit anderen Analgetika wie Paracetamol oder Aspirin enthalten,
besteht OxyContin ausschlieBlich aus Oxycodonhydrochlorid in zeitverzégerter Form. Es ist bekannt, dass
Oxycodon durch Demethylierung zu Oxymorphon und Noroxycodon metabolisiert wird.
Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene OXY-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Oxycodon-
Konzentration im Speichel 20 ng/ml tibersteigt.
Phencyclidin (PCP10)
Phencyclidin, das allgemein als Angel Dust bezeichnete Halluzinogen, kann als Ergebnis des Austauschs
des Medikaments zwischen dem Kreislaufsystem und der Mundhohle im Speichel nachgewiesen werden. In
einer Serum- und Speichelpr 1g von 100 Patienten in einer Notaufnahme wurde PCP
im Speichel von 79 Patienten in Konzentrationen von so niedrig wie 2 ng/ml und so hoch wie 600 ng/ml
nachgewiesen. *
Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene PCP-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Phency 1in oralen Fli 10 ng/ml @
Phencyclidin (PCP3)
Phencyclidin, das allgemein als Angel Dust bezeichnete Halluzinogen, kann als Ergebnis des Austauschs
des Medikaments zwischen dem Kreislaufsystem und der Mundhéhle im Speichel nachgewiesen werden. In
einer Serum- und Speichelpr 1g von 100 Patienten in einer Notaufnahme wurde PCP
im Speichel von 79 Patienten in Konzentrationen von so niedrig wie 2 ng/ml und so hoch wie 600 ng/ml|
3

Injektionsverhaltens und einer lebenslangen Uberdosierung von Medikamenten.
Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene FYL-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das haufig zur Behandlung von O angigkeit

Fe 1 im Speichel 10 ng/ml ibersteigt.

wird. Das Medikament wird verkauft unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und
Suboxone™, die enthalten Buprenorphin-HCI allein oder in Kombination mit Naloxon-HCI. Therapeutisch,
Buprenorphin wird verwendet als Substitutionsbehandlung fur Opioidabhéngige. Die
Substitutionsbehandlung ist eine Form der medizinischen Versorgung, die angeboten wird Opiatabhéngige
(in erster Linie Heroinsiichtige) basieren auf einer dhnlichen oder identischen Substanz wie die Droge
normalerweise gebraucht. In der Substitutionstherapie ist Buprenorphin genauso wirksam wie Methadon,
weist aber ein geringeres Niveau auf der kérperlichen Abhangigkeit.

Aus vielen Landern, in denen verschiedene Formen des Arzneimittels erhdltlich sind, wurde auch uber
erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, Arztkaufe und
betriigerische Rezepte von legitimen Kanalen abgezweigt und Uber intravenése, sublinguale, intranasale
und Inhalationswege missbraucht.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene BUP-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn Buprenorphin
im Speichel 5 ng/ml tibersteigt .

Buprenorphin (BUP10)

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das haufig zur Behandlung von Opioidabh&ngigkeit eingesetzt
wird. Das Medikament wird unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und verkauft
Suboxone™, die enthalten Buprenorphin-HCI allein oder in Kombination mit Naloxon-HCI. Therapeutisch,
Buprenorphin wird verwendet als Substitutionsbehandlung fur Opioidabhéngige. Die
Substitutionsbehandlung ist eine Form der medizinischen Versorgung, die angeboten wird Opiatabhangige
(in erster Linie Heroinsiichtige) basieren auf einer &hnlichen oder identischen Substanz wie die Droge
normalerweise gebraucht. In der Substitutionstherapie ist Buprenorphin genauso wirksam wie Methadon,
weist aber ein geringeres Niveau auf der kérperlichen Abhangigkeit.

Aus vielen Landern, in denen verschiedene Formen des Arzneimittels erhéltlich sind, wurde auch tber
erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, Arztkaufe und
betriigerische Rezepte von legitimen Kanélen abgezweigt und Uber intravendse, sublinguale, intranasale

Ketamin (KET30)

Ketamin ist ein dissoziatives Anasthetikum, das 1963 entwickelt wurde, um PCP (Phencyclidin) zu ersetzen.

Waéhrend Ketamin immer noch in der Humananasthesie und in der Veterindrmedizin verwendet wird Medizin

wird sie zunehmend als StraBendroge missbraucht. Ketamin ist molekular ahnlich wie PCP und erzeugt

daher &hnliche Effekte, 1 Taubheit, K sverlust, Gefthl der Unverwundbarkeit,
eit, ! Verhalten, undeutliche oder blockierte Sprache, (ibertriebenes

Kraftgefiihl und einen leeren Blick. Es kommt zu einer Depression der Atmungsfunktion, aber nicht des

entralr und die kal are Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Ketamin hélt im

Allgemeinen 4-6 Stunden nach der Anwendung an.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene KET-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die

Ketaminkonzentration im Speichel 30 ng/ml tibersteigt.

Ketamin (KET50)

Ketamin ist ein dissoziatives Anasthetikum, das 1963 entwickelt wurde, um PCP (Phencyclidin) zu ersetzen.

Waéhrend Ketamin immer noch in der Humananasthesie und in der Veterindrmedizin verwendet wird Medizin

wird sie zunehmend als StraBendroge missbraucht. Ketamin ist molekular &hnlich wie PCP und erzeugt

daher &hnliche Effekte, 1 Taubheit, K sverlust, Gefthl der Unverwundbarkeit,
eit, ! a Verhalten, undeutliche oder blockierte Sprache, Ubertriebenes

Kraftgefuhl und einen leeren Blick. Es gibt Depression der Atmungsfunktion, aber nicht des

Zentralnervensystems, und die kardiovaskuldre Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Ketamin halt im

Allgemeinen 4-6 Stunden nach der Anwendung an.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene KET-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die

Ketaminkonzentration im Speichel 50 ng/ml tibersteigt.

Methylendioxymethamphetamin (MDMA50)

Mett ist eine Designerdroge, die erstmals 1914 von einem deutschen

Pharmaunternehmen zur Behandlung von Fettleibigkeit synthetisiert wurde. Diejenigen, die das Medikament

[ 1.
Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene PCP-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Phency tration in oralen FIU 3 ng/ml Ubersteigt.

Propoxyphen (PPX30)

Propoxyphen (PPX) ist eine narkotische analgetische Verbindung mit Struktur Ahnlichkeit mit Methadon. Als
Analgetikum kann Propoxyphen von 50-75 % als stark wie orales Codein. Darvocet™, einer der
gebréuchlichsten Markennamen fiir das Medikament, enthéalt 50-100 mg Propoxyphen Napsylat und 325—
650 mg P Es werden Pl von Propoxyphen erreicht 1 bis 2
Stunden nach der Einnahme. Im Falle einer Uberdosierung Propoxyphen-Blut Konzentrationen kénnen
deutlich hohere Werte erreichen.

Angst erleben. Langfristiger, relativ starker Konsum kann mit Verhaltensstérungen einhergehen.

Das Eltern-THC, auch bekannt als A9-THC, ist nach der Anwendung in der Mundfliissigkeit vorhanden.

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene THC-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die A9-THC-
Konzentration in Mundfliissigkeit 15 ng/ml tibersteigt .

Marihuana (THC 40)

THC ( A9-Tetrahydrocannabinol) ist der primare Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn es gerauch! oder

auch eine relativ Affinitat zu p-Opi ptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die fiir eine effektive
Bindung an den Rezeptor wesentlich ist, durch die Acetylgruppe maskiert ist. Daher wirkt Heroin als Prodrug
und dient als lipophiler Transporter fiir die systemische Abgabe von Morphin, das aktiv an p-
Opioidrezeptoren bindet.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene 6-MAM-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 6-
Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflssigkeit 10 ng/ml tibersteigt.

Alkohol (ALK)

Zwei Drittel aller Erwachsenen trinken Alkohol. Eine Alkoholvergiftung kann jedoch zu Wachsamkeitsverlust,
Koma, Tod und Geburtsfehlern fiihren. Die Blutalkoholkonzentration (BAK), bei der eine Person
beeintrachtigt wird, ist variabel. Das Verkehrsministerium der Vereinigten Staaten (DOT) hat einen BAC von
0,02 % (20 mg/dl) als Grenzwert festgelegt, bei dem eine Person als positiv fir das Vorhandensein von
Alkohol gilt. Die Bestimmung von Ethylalkohol in Urin, Blut und Speichel wird Gblicherweise zur Messung
von 1gen,  Alkot iftungen usw. verwendet. Gaschromatographietechniken und
enzymatische Verfahren sind fiir die Bestimmung von Ethylalkohol in menschlichen Fliissigkeiten im Handel
erhaltlich.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene ALC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn der
Ethylalkohol im Speichel 0,02 % (20 mg/dL) Gbersteigt.

[ASSAY-PRINZIP]

Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher fur
AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/SMA/SMP/THC/TML/ZOP/
6- MAM ist ein Immunoassay, der auf dem Prinzip der kompetitiven Bindung basiert. Medikamente, die
moglicherweise in der Mundfliissigkeitsprobe vorhanden sind, konkurrieren mit ihrem jeweiligen
Medikamentenkonjugat um Bindungsstellen an ihrem spezifischen Antikérper.

Wahrend des Tests wandert ein Teil der Mundfliissigkeitsprobe durch Kapillarwirkung nach oben. Ein
Medikament, das in der Mundfliissigkeitsprobe unterhalb seiner Cut-Off-Konzentration vorhanden ist, wird
die Bindur seines i 1 Antikorpers nicht sattigen. Der Antikorper reagiert dann mit dem
Drogen-Protein-Konjugat und eine sichtbare farbige Linie erscheint im Testlinienbereich des spezifischen
Drogenstreifens. Das Vorhandensein des Arzneimittels oberhalb der Cutoff-Konzentration in der
Mundfliissigkeitsprobe séttigt alle Bindungsstellen des Antikorpers. Daher bildet sich die farbige Linie nicht
im Bereich der Testlinie.

Eine ar; e Mundflssigkei erzeugt aufgrund der Arzneimittelkonkurrenz keine farbige
Linie im spezifischen Testlinienbereich des Streifens, wahrend eine arzneimittelnegative
Mundfliissigkeitsprobe aufgrund des Fehlens des Arzneimittels eine Linie im Testlinienbereich erzeugt
Wettbewerb.

Als Verfahrenskontrolle erscheint im Bereich der Kontrolllinie immer eine farbige Linie, die anzeigt, dass die
richtige Menge an Probe hinzugeftigt wurde und ein Durchsickern der Membran stattgefunden hat.

Der Alcohol Strip (Saliva) basiert auf der hohen Sperzifitdit von Alkoholoxidase (ALOXx)/Peroxidase auf

Ethyl und En: wie 1zidin (TMB). Das Prinzip wird unten gezeigt:
ALOx/Peroxidase
EtOH + TMB CH3CHO + gefarbtes TMB.
[REAGENZIEN]

Der Test enthdlt mit Arzneimittel-Protein-Konjugaten (gereinigtes Rinderalbumin) beschichtete

Membranstreifen auf der Testlinie, einen polyklonalen Ziegen-Antikorper gegen Gold-Protein-Konjugat auf

der Kontrolllinie und ein Farbkissen, das kcIIcldaIe Goldpartikel enthalt, die mit spezifischen monoklionalen

Maus-Antikérpern beschichtet sind zu Buprenorphin, O: Kokain, Cotinin,

Fentanyl, Ketamin, Methylendioxymethamphetamin, Methamphetamin, Methadon, Morphin, Oxycodon,

Phencyclidin, Propoxyphen, synthetisches Marihuana, AB-Pinaca, THC, Tramadol, Zopiclon bzw. 6-

Monoacetylmorphin.

Fur Alkoholstreifen enthalten die Reagenzien Tetramethylbenzidin (TMB), Alkoholoxidase, Peroxidase,

Alkoholoxidase und andere Zusétze.

[VORSICHTSMASSNAHMEN]

1. Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.

2. Der Test sollte bis zur Verwendung im versiegelten Beutel verbleiben.

3. Speichel wird nicht als biologisch gefahrlich eingestuft, es sei denn, er stammt aus einem
zahnarztlichen Eingriff.

4. Der gebrauchte Auffangbehalter und der Becher sollten gemaR den bundesstaatlichen, staatlichen und
ortlichen Vorschriften entsorgt werden.

[LAGERUNG UND STABILITAT]

Wie verpackt im versiegelten Beutel bei 2-30°C lagern. Das Produkt enthalt Alkoholstreifen sollte im

versiegelten Beutel bei 2-27 °C gelagert werden, wenn die Lagertemperatur 27 °C ubersteigt, kann die

Testleistung beeintrachtigt werden. Der Test ist bis zum auf dem versiegelten Beutel aufgedruckten

oral verabreicht wird, erzeugt THC euphorische Wirkungen. Benutzer haben ein
Kurzzeitgedachtnis und langsames Lernen. Sie kdnnen auch voriibergehende Episoden von Verwirrung und
Angst erleben. Langfristiger, relativ starker Konsum kann mit Verhaltensstérungen einhergehen.

Das Eltern-THC, auch bekannt als A9-THC, ist nach der Anwendung in der Mundfliissigkeit vorhanden.

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene THC-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die A9-
THC-Konzentration in Mundfliissigkeit 40 ng/ml tibersteigt .

Marihuana (THC50)

THC ( A9-Tetrahydrocannabinol) ist der priméare Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn es geraucht oder
oral verabreicht wird, erzeugt THC euphorische Wirkungen. Benutzer haben ein beeintrachtigtes
Kurzzeitgedachtnis und langsames Lernen. Sie kdnnen auch voriibergehende Episoden von Verwirrung und
Angst erleben. Langfristiger, relativ starker Konsum kann mit Verhaltensstorungen einhergehen.

Das Eltern-THC, auch bekannt als A9-THC, ist nach der Anwendung in der Mundfluissigkeit vorhanden.

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene THC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die A9-
THC-Konzentration in Mundfliissigkeit 50 ng/ml tibersteigt.

Tramadol(TML30)

Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von maRigen bis starken
Schmerzen eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber eine geringe
Bindungsaffinitdt zu den Mu-Opioid-Rezeptoren. GroRe Dosen von Tramadol kénnen Toleranz und
physiologische Abhangigkeit entwickeln und zu dessen Missbrauch fiihren. Tramadol wird nach oraler
Verabreichung umfassend metabolisiert. Die Hauptwege scheinen die N- und O-Demethylierung, die
Glukosidierung oder die Sulfatierung in der Leber zu sein .

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene TML-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die
Tramadolkonzentration in der Mundfliissigkeit 30 ng/ml ibersteigt.

Tramadol(TML50)

Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von maRigen bis starken
Schmerzen eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber eine geringe
Bmdungsaﬁlnltat zu den Mu-Opioid-Rezeptoren. GroBe Dosen von Tramadol kénnen Toleranz und
ph ische Abhangigkeit i und zu dessen Missbrauch fiilhren. Tramadol wird nach oraler Gabe
weitgehend metabolisiert. Die Hauptwege scheinen die N- und O-Demethylierung, die Glukosidierung oder
die Sulfatierung in der Leber zu sein .

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene TML-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die
Tramadolkonzentration in der Mundfliissigkeit 50 ng/ml tibersteigt.

Zopiclon (ZOP20)

Zopiclon ist eine Art Benzodiazepin-Sedativum, sprich von der Chemie, zu der es gehért Cyclopyrrolidon, es
verbindet sich mit dem Benzodiazepin-Rezeptor in einem Teil des GABA-Rezeptors, wird nach oraler
Verabreichung schnell resorbiert, erreicht seine maximale Konzentration im Plasma 1-1,5 Stunden spéter,
die orale Bioverfligbarkeit liegt bei 80%,45%-80% von Zopiclon bindet an Plasmaproteine und wird im
ganzen Korper verteilt. Seine Konzentration im Speichel ist hoher als die im Plasma. Sein bitterer
Geschmack ist proportional zur Konzentration im Speichel. Seit Zopiclon 1985 klinisch angewendet wurde,
ist seine Missbrauchs- und Suchtneigung ein kontroverses Thema. Einige Studien haben darauf
hingewiesen, dass das Risiko gering oder gering ist, aber gibt es in 1en Landern
immer mehr individuelle Berichte Uber Missbrauch, Sucht und Entzugskomplikationen.

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene ZOP-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Zopiclon-Kor in der Mundflii 20 ng/ml @

6-Monoacetylmorphin (6-MAM3)

6-Monoacetylmorphin (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM) ist einer von drei aktiven Metaboliten von
Heroin (Diacetylmorphin), die anderen sind Morphin und das viel weniger aktive 3-Monoacetylmorphin (3-
MAM). 6-MAM kommt als Metabolit von Heroin vor, das entsteht schnell aus Heroin im Kérper. Heroin wird
schnell durch Esterase-Enzyme im Gehirn metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat
auch eine relativ schwache Affinitat zu p-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die firr eine effektive
Bindung an den Rezeptor wesentlich ist, durch die Acetylgruppe maskiert ist. Daher wirkt Heroin als Prodrug
und dient als lipophiler Transporter fir die systemische Abgabe von Morphin, das aktiv an p-

Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-D Ing zu Ausbeute en.

Norpropoxyphen hat eine langere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das urspriingliche Propoxyphen (6

bis 12 Stunden). Die Akkumulation von Norpropoxyphen bei wiederholter Gabe beobachtet werden, kénnen
1 fur die Toxizitat ve 1 sein.

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene PPX-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn

Propoxyphen im Speichel 30 ng/ml iibersteigt .

Propoxyphen (PPX50)

Propoxyphen (PPX) ist eine narkotische analgetische Verbindung mit struktureller Ahnlichkeit zu Methadon.

Als Analgetikum kann Propoxyphen von 50-75 % als stark wie orales Codein. Darvocet™, einer der

gebréuchlichsten Markennamen fiir das Medikament, enthélt 50-100 mg Propoxyphennapsylat und 325—

650 mg Acetaminophen. Es werden maximale Plasmakonzentrationen von Propoxyphen erreicht 1 bis 2

Stunden nach der Einnahme. Im Falle einer Uberdosierung kénnen die Propoxyphen-Blutkonzentrationen

deutlich hohere Werte erreichen.

Beim Menschen wird Propoxyphen durch N-Demethylierung zu Norpropoxyphen metabolisiert.

Norpropoxyphen hat eine langere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das urspriingliche Propoxyphen (6

bis 12 Stunden). Die Akkumulation von Norpi ), die bei 1 Dosen beobachtet wird, kann
1 fir die Toxizitét ve 1sein.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene PPX-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn der

Propoxyphen-Gehalt im Speichel 50 ng/ml tibersteigt .

Opioi p bindet.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene 6-MAM-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 6-
Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundfliissigkeit 3 ng/ml Ubersteigt.

6-Monoacetylmorphin (6-MAMS)

6-Monoacetylmorphin (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM) ist einer von drei Wirkstoffen Metaboliten von
Heroin (Diacetylmorphin), die anderen sind Morphin und das viel weniger aktive 3-Monoacetylmorphin (3-
MAM). 6-MAM tritt als Metabolit von Heroin auf, das im Korper schnell aus Heroin gebildet wird. Heroin wird
schnell durch Esterase-Enzyme im Gehirn metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat
auch eine relativ schwache Affinitdt zu p-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die fiir eine effektive
Bindung an den Rezeptor wesentlich ist, durch die Acetylgruppe maskiert ist. Daher wirkt Heroin als Prodrug
und dient als lipophiler Transporter fir die systemische Abgabe von Morphin, das aktiv an p-
Opioidrezeptoren bindet.

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene 6-MAM-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 6-
Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflissigkeit 5 ng/ml tbersteigt.

6-Monoacetylmorphin (6-MAM10)

6-Monoacetylmorphin (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM) ist einer von drei Wirkstoffen Metaboliten von
Heroin (Diacetylmorphin), die anderen sind Morphin und das viel weniger aktive 3-Monoacetylmorphin (3-
MAM). 6-MAM kommt als Metabolit von Heroin vor, das entsteht schnell aus Heroin im Kérper. Heroin wird
schnell durch Esterase-Enzyme im Gehirn metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat

haltbar. Die Testbecher missen bis zur Verwendung im versiegelten Beutel verbleiben.
NICHT EINFRIEREN. Nicht tiber das Verfallsdatum hinaus verwenden.

[PROBENENTNAHME UND -VORBEREITUNG]

Die Mundfliissigkeitsprobe sollte mit dem mit dem Kit geli alter werden.
Befolgen Sie die detaillierte Gebrauchsanweisung unten. Bei diesem Assay sollten keine anderen
Sammelgefale verwendet werden. Zu jeder Tageszeit gesammelte Mundflssigkeit kann verwendet werden.
[MATERIALIEN]

Materialien zur Verfligung gestellt

Testbecher Sammler
Verfahrenskarte Farbkarte ( wenn fiir Alkoholstreifen)
Erforderliche, aber nicht bereitgestellte Materialien

Packungsbeilage

Timer
[GEBRAUCHSANWEISUNG]

Lassen Sie Testbecher, Probe und/oder Kontrollen vor dem Test Raumtemperatur (15-27 °C) erreichen.

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

eir ich Nahri ), Getra Ki is oder Tabakprodukten.

1. Bringen Sie den Beutel vor dem Offnen auf Raumtemperatur. Nehmen Sie den Test aus dem
versiegelten Beutel und verwenden Sie ihn innerhalb einer Stunde nach dem Offnen.

2. Entfernen Sie den Testbecher aus dem versiegelten Beutel und weisen Sie den getesteten Person an,
die Zunge gegen die Wurzel des Ober- oder Unterkiefers zu legen um den Speichel im Mund zu
sammeln.

3. Weisen Sie den getesteten Person an, den Schwamm zwischen die untere Wange und dem
Zahnfleisch zu legen und ihn zwischen der linken und rechten Wange und dem Zahnfleisch hin und her
zu reiben, bis der Schwamm vollstandig mit Speichel gesattigt ist. BeiRen, lutschen oder kauen Sie
nicht auf dem Schwamm, da er sonst brechen kann.

4. Nach ca. 4 Minuten ist der gesattigt. G andert sich die Farbe des
Indikators von farblos auf rosa.

5. Entfernen Sie den Kollektor aus dem Mund. Setzen Sie den At Mundfliissigkei in die
Kammer und driicken Sie den Schwamm vollstandig gegen das Sieb, um die Mundfiiissigkeit zu

sammeln.

Befestigen Sie die Kappe, schiitteln Sie sie dreimal und starten Sie den Timer. Siehe Abbildung unten.

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

8. Bei Alkoholstreifen: Lesen Sie das Ergebnis nach zwei (2) Minuten ab, vergleichen Sie die Farbe des
Reaktionskissens mit der Farbkarte, um den relativen Alkoholgehalt im Speichel zu bestimmen.

Hinweis: Der Speichelsammler kann einen leichten Geschmack haben, der von Person zu Person

unterschiedlich ist, da er zur Stimulierung der Speichelsekretion vorbehandelt wurde.

Wk e

o
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[INTERPRETATION DER ERGEBNISSE] Positiv 92 3 95,8 % Naltrexon 2.500 Phencyclidin 100 d,10-Desmethyl-Venlafaxin |15.000 |0-Desmelhy\-c|s-lramadol |1.500
) (Siehe vorherige Abbildung) ) ) PPXS50 Negativ 2 11 97.4% 96.7% Wirkstoffkonz. SMA25 SMA30 SMP10 THC15 _ EDDP (2-Ethylden-L5-dmetyi-33-[ T [ - 000 ZOPICLON (ZOP20)
NEGATIV:* ;s erscheinen zwei Ze\!en . Eine farbige L\n.le spllle sich in der Kontrollregion (C) bef!nden, Positiv =2 2 92.9% (Abschaltbereich) N " " " " - n " " diphenylpyrrolidin) . 1y X Zopicion |20 | |
und eine weitere sichtbare farbige Linie déneben s‘oII.Ie sich in der. Testregion (Med\kame.mﬂj beflhden. SMA25 py— " > & -~ 96% 0% Abschaltung o o o P o o o o o Normorphin 50.000 Heroin (Diacetylmorphin) 50.000 6-MONOACETYLMORPHIN (6-MAM 3)
IDlefes negative Ergebnis zeigt an, dass die Arzneimittelkonzentration unter dem nachweisbaren Niveau EQIaFIV 97,9 % P TST— - - 5 - 5 - 5 - 5 Oxymorphon 1.000 Methamphetaminhydrochlorid 50.000 6-Monoacetylmorphin |3 |D|acely|mor hin (herion) |1D
fiegt. } _ _ . ) SMA 30 Positiv 52 2 92,9 % 96% 230 % Unterbrechung Pheniramin 50.000 | R(-)-Methamphetamin 50.000 6-MONOACETYLMORPHIN (6-MAM 5)
HINWEIS : Der Farbton im Bereich der Testlinie (Medikament/T) variiert, solite jedoch als negativ " 250
Negativ 4 92 97,9% 25 % Abbruch 30 26 4 26 4 27 3 26 4 KETAMIN (KET 50) 6-Monoacetylmorphin [5 [ Diacetylmorphin (herion) [15
angesehen werden, wenn auch nur eine schwache Linie vorhanden ist. - ‘Abgeschnitten 30 5 5 5 5 5 5 e 8 e ET 50 Nork 500
POSITIV: Eine farbige Linie erscheint im Kontrollbereich (C). In der Testregion (Medikament/T) SMP10 Positiv 4 0 >99% >09% 9 etamin (KET) - orketamin _ G'MONOACETYLMORF_'H‘N (6-MAM10)
erscheint keine Linie. Dieses positive Ergebnis zeigt an, dass die Arzneimittelkonzentration iiber dem Negativ 0 40 >99% +25 % Unterbrechung 30 4 26 4 26 3 27 8 22 (+F-)-Chlorpheniramin 85000 |Pantoprazol-Natrium 85.000 6-Monoacetylmorphin [10 [D orphin (herion) [25
nachweisbaren Niveau liegt. Positiv 75 5 96.2% +50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Levorphanol 85 Hydromorphon 4.000
UNGULTIG: Die Kontrolllinie erscheint nicht. Unzureichendes Probenvolumen oder falsche THC 15 - 96,8 % +300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 20 0 30 Meperidin (Pethidin) 85.000 Promethazin 85.000 Die folgenden Substanzen konnen den Alkoholstreifen (Speichel) beeintrachtigen:
Verfahrenstechniken sind die wahrscheinlichsten Griinde fiir das Versagen der Kontrolliinie. Uberpriifen Sie Negativ 3 167 97,1 % Naloxon 15.000 | d-Pseudoephedrin >100.000 Starke Oxidationsmittel Askorbinsaure
das Verfahren und wiederholen Sie den Test mit einer neuen Testplatte. Wenn das Problem weiterhin Positiv 84 1 >99% Naltrexon 4.000 Phencyclidin 150 Gerbsaure Polyphenolische Verbindungen
9 -
besteht, stellen Sie die Verwendung der Charge sofort ein und wenden Sie sich an den Hersteller. THC 40 Negativ 0 165 99,4 % 99.6% Wirkstoffkonz. N THC 40 THCS0 TML30 TMLSO EDDP (2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3- Mercaptane Harnsaure
Alkoholstreifen: - P c 2 0/° (Abschaltbereich) - + - + - + - + diphenylpyrrolidin) 8.500 | Tetrahydrozolin 8.500 i bp ol
" " ; : ositiv o ilirubin xalséure
Positiv: Der Alkoholstreifen (Speichel) erzeugt eine Farbveranderung basierend auf dem Vorhandensein THC 50 - 96,8 % 0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Normorphin 85.000 Heroin (Diacetylmorphin) 85.000
; " i " - - Diese Verbindungen kommen normalerweise nicht im Speichel vor und storen den Test méglicherweise
von Speichelalkohol. Der Farbbereich reicht von hellblau (0,02 % (20 mg/dL)) bis dunkelblau (0,30 %). Negatiy 3 167 97.1% 50% Unterorechung | 30 o o o o T30 1 o o o Oxymorphon 1500 | Methamphetaminhydrochiorid 35.000 e 9 P d
HINWEIS: Der Alkoholstreifen (Speichel) reagiert sehr empfindlich auf das Vorhandensein von Alkohol. Eine Positiv 80 6 96,4 % Pheniramin 85.000 R(-)-Methamphetamin 85.000 . K K
blaue Farbe, die heller als das 0,02 % Farbfeld ist, sollte als positiv interpretiert werden, aber weniger als TML50 95,7 % -25 % Abbruch 30 26 4 27 3 25 5 26 4 reuzreaktivitat
0,02 % (20 mg/dL) Negativ 3 121 953% itten 30 e 8 I 8 1 6 1 6 METHYLENDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMAS0) Es wurde eine Studie durchgefiihrt, um die Kreuzreaktivitat des Tests mit Verbindungen zu bestimmen, die
. X g —
Negativ: Der Alkoholstreifen (Speichel) zeigt keine Farbanderung. Es bedeutet, dass kein Alkohol erkannt ™ML 30 Positiv 89 0 >99% 200% 725 % Unterbrechum o s > S > 7 % " % (B3 HCI (MDMA) 50 wirkstofffreiem PBS-Stamm zugesetzt wurden. Die folgenden Verbindungen zeigten keine falsch positiven
wird Negativ 0 121 >99% ° 9 (+) 3,4-Methylendioxyamphetamin-HCI (MDA) 50 Ergebnisse im Multi-Drug Rapid Test Cup, wenn sie mit Konzentrationen von bis zu 10 pg/ml getestet
Ungiiltig: Wenn das Farbfeld vor dem Auftragen der Speichelprobe eine blaue Farbe aufweist, verwenden Positiv 36 0 >99% +50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 3.4-Methylendioxyethylamphetamin (MDE) 250 wurden.
Sie den Test nicht. ZOOP 20 Negativ ) T4 >09% >99% +300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 METHAMPHETAMIN (MET25) Paracetamol Acetophenetidin N-Acetylprocainamid
[QUALITATSKONTROLLE] g d \etamin 25 Procain 12.500 Isalicylsaure Aminopyrin Amoxicillin
Im Test ist eine Verfahrenskontrolle enthalten. Eine im Kontrollbereich (C) erscheinende farbige Linie gilt als 6-MAM 3 PosmY 36 0 >99% >99% Wirkstoffkonz. ZOP20 6-MAM 3 6-MAM 5 6-MAM10 3,4-Methylendioxymethamphetamin 250 L-Phenylephrin 1.250 Ampicillin |-Ascorbinsaure Aspartam
ir;leme Vevfa_hrenskomrollle. Es bestétigt eine ausreichende Dochtwirkung der Membran, Negativ 0 128 >99% (Abschaltbereich) N " " N " " N " " (MDMA) Atropin Benzilséure Benzoesaure
EINSCHRANKUNGEN Positiv 36 0 ~99% (1R,2S) - (-) Ephedrin 200 Ephedrin 500 d/-Brompheniramin Koffein Chioralhydrat
1. Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher liefert nur ein qualitatives, vorlaufiges analytisches Ergebnis. Um 6-MAM 5 >99% 0% Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 P v
) . . Negativ 0 128 >99% Chloramphenicol Chlorothiazid Kortison
ein bestatigtes Ergebnis zu erhalten, sollte eine sekundare Analysemethode verwendet werden. -50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 METHAMPHETAMIN (METS0)
- . i " .
e o, | ot |y | o | w1 T e T, T T R R = B R [ e C—cr DN S
i ! ometrie egatlv > i 3,4-Methylendioxymethamphetamin .
g itschromatographie/Tand ometrie  (LC/MSIMS).  die  bevorzugten oholsreien Abgeschnitten S0 | 14 ] 16 | 15 1 14| 16 14 16 (MDMA 4 v s 500 L-Phenylephrin 2500 Diflunisal Digoxin Diphenhydramin
At i i ist ni i i i i +25 % Unterbrechun 30 4 26 4 26 4 26 4 26 ,
Bestatigungsmethoden. E\n.posmves Tesl.ergebms weist nicht auf die Konzentration des Arzneimittels in Ergebnisse 50,02 % (Spitze) 0 isse o g (1R.25) - () Ephedrin 200 Ephedrin 1,000 |()-Epinephrin Erythromycin B-Ostradiol
der Probe oder den Verabreichungsweg hin. Alkoholstreifen Positiv 30 0 30 +50 % Sperririst 0 10 13010 |30 1013010130 METHADON (MTD30) Estron-3-sulfat Ethyl-p-aminobenzoat Fenoprofen
2. Ein negatives Ergebnis weist nicht unbedingt auf eine arzneimittelfreie Probe hin. Das Medikament (Speichel) Negativ T 2 20 +300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 20 0 30 50 Io S [Eom ’ yl-p ' P! .
kann in der Probe unterhalb des Cutoff-Levels des Assays vorhanden sein. = _Neg ! Isopyrami i Gentisinsaure Hydralazin p-Hydroxytyramin
Alkoholstreifen TRV Dnisse 9371/ 102090/ ;;(0)/ Analytische Spezifitat Doxylamin [50.000 Hydrochlorothiazid o-Hydroxyhippurséure Hydrocortison
1. Die Speichelprobe solte 15 Minuten nach der Einnahme von Speisen, Getranken oder anderen 6 Vereinbarung il il il . . N " " . OPIATE (OPI30) Ibuprofen d/l-Isoproterenol Isoxsuprin
Materialien (einschlieflich Rauchen) entnommen werden, der Rest kann die Testergebnisse Die folgende Tabelle listet die Cutoff-Konzentration von Verbindungen (ng/ml) auf, tiber denen der Multi- Morphium 30 Morphin 3-B-D-Glucuronid 50 , azid « : Labetalol
boeinflsaen g Analytische Sensitivitat Drug  Rapid Test Cup  fir  AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/ odein m Normorphin <2500 proniazi etoprofen abetalo
2. Einige Hat ke wie D ionsmittel. D Parfums und Glasreiniger Ein Pool mit phosphatgepufferter Kochsalzlésung (PBS) wurde mit ten auf Zielkor en OPI/QXY/PCP/PPX/SMA/SMPITHCITML/ZOPISVMAM/ALC b?l einer Lesezeit von jeweils 10 Minuten. Ethyimorphin 20 Nalorphin 75.000 Loperamlg Meprobamat M‘eth‘ylph‘emdat
enthalten Alkohol. Diese Faktoren sollten vor dem Test ausgeschlossen werden. von +50 % Cut-off, +25 % Cut-off, +300 % Cut-off und Cut-off versetzt und mit dem Multi-Drug Rapid Test Verbindung [ng/mi__[verbindung [ng/mr Hydr - 150 Oxymorphon 37.500 ! Naproxen Niacinamid
3. Die Einnahme oder allgemeine Verwendung von rezeptfreien Medikamenten und alkoholhaltigen Cup getestet. Die Ergebnisse sind unten zusammengefasst. - AMPHETAMIN (AMP25) Hydrocodon 75 Thebain 18.750 Norethindrone Nifedipin d/I-Octopamin
Produkten kann zu positiven Ergebnissen fiihren. D-Amphetamin 25 p-h ! _ 200 Levorphanol 600 Diacetylmorphin (Heroin) 35 Oxalsaure Oxymetazolin Penicillin-G
; ERWARTETE WERTE ] ) ) ‘ Wirkstoffkonz. N AMP25 AMP50 BAR50 BUP5 DL 500 Eag:}-Methwendloxyamphetamm 250 Oxycodon 45,000 _|6-Monoacetylmorphin 100 Papaverin Phenelzine Phenylpropanolamin
I‘?'Efe; nelganveEErgbebmz Zs'gl[i"'ddassdq‘eK' ation d tration unter ‘?ebm Id °n Niveau (Abschaltbereich) - + - + - + - + T 35.000 OPIATE (OPI40) Trans-2-Phenylcyclopropylamin-Hydrochlorid Prednisolon Prednison
legt. Positives Ergebnis bedeutet, dass die Konzentration des uber dem nact 1 o a N " R0 " - x . . .
Niveau liegt. 0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 AMPHETAMIN (AMP50) Morpﬁlum 40 Morphin 3-B-D-Glucuronid 70 d/l vPrt?prano\oI d ?sgudoephedrm Chm‘z-vmrln
[LEISTUNGSMERKMALE] -50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 D-Amphetamin 50 o-F 200 Kodein 50 Normorphin 70.000 Quindine Chinin Ranitidin
Genauigkeit -25 % Abbruch 30 25 5 27 3 26 4 27 3 b L-Amphetami 1,000 (+)3,4-Methylendioxyamphetamin 00 F!hyimorphlrj 50 Nalorphin 100.000 licylséure Serotonin Sulfamethazin
Setzen Sie jeden einzelnen Test vor dem Testen in den Becher ein und werten Sie den Becher mit ungefahr Abgeschnitten 30 15 15 15 15 19 11 15 15 \L-Amphetamin o (MDA) Hydr 200 Oxymorphon 50.000 Sulindac Tetracyclin Tetrahydrocortison-3-
44-280 Proben pro Drogentyp aus, die zuvor von Probanden gesammelt wurden, die sich fir einen 25 % Unterbrech P 7 % 7 3 5 2 7 3 L 70.000 Hydrocodon 100 Thebain 25.000 4 acetat
Drogenscreeningtest vorstellten, die durch GC/MS bestatigt wurden. Diese Proben wurden randomisiert und © Unter recv ung BARBITURATE (BARS50) Levorphanol 800 Di phin (Heroin) 50 Tetrahydrocortison3-(B-D-glucuronid) Thiamin Tolbutamid
mit d?mbMqu-lD[rug R;flrpldl Teslbf:‘up ge%ezlgl.lee Pr%bfnhwu;denTnzclrl 10 er?u:en entweder als positiv oder *5f % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 250 Pentobarbital 70 Oxycodon 60.000 _|6-Monoacetylmorphin 125 Triamteren Trifluoperazin d/I-Tryptophan
negativ bewertet. Die Testergebnisse sind in der nachstehenden Tabelle gezeigt. +300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 ‘Aprobarbital 80 Phenobarbital 30 - 0OP\ATE OPISO; 5o - = Tyramin d/I-Tyrosin Harnsaure
" v Morphium 5 Morphin 3-B-D-Glucuronif "
) 25 Secobarbital 50 Verapamil Zomepirac
Tabelle : Probenkorrelation - i
Wirkstoffkonz. N BU 10 BZO10 BZ020 BZO30 Butalbital 500 Kodein__ 85 Normorphin 90.000 [LITERATURVERZEICHNIS]
Methode GCIMS % % Volistandige (Abschaltbereich) B + B + B + B + BUPRENORPHINE(BUPS) Ethyimorphin 65 Nalorphin >100.000 1. Schramm, W. et al., ,Drugs of Abuse in Saliva: A Review", J Anal Tox , 1992 Jan-Feb; 16 (1), S. 1-9
YIT— Ubereinstimmun: Ubereinstimmu 0% Abschaltung 30 30 ) 30 o |30 | o 30 0 Norbuprenorphine [o0 [Buprenorphine [s Hydr 250 Oxymorphon 65.000 2. Scheidweiler, K, et al, ,Pharmacokinetics of Cocaine and Metabolites in Human Oral Fiuid and
9 Positiv Negativ mit GC/IMS ng mit GC/MS 50 % Unterbrech 2 o o 2 o o o o o Buprenorphine-3-p-D-glucuronide [50 [Norbuprenorphine-3-p-D-glucuronide | 300 Hydrocodon 150 Thebain 35.000 Correlation with Plasma Concentrations following Controlled Administration®, Ther Drug Monit 2010,
Schnelltestbecher - nterbrechung BUPRENORPHINE(BUP10) Levorphanol 1.000 Diacetylmorphin (Heroin) 65 Oktober; 32 (5) 628-637.
Ampere Positiv 56 2 96,6 % 975% -25 % Abbruch 30 27 3 27 3 27 3 27 3 Norbuprenorphine [180 [Buprenorphine [0 Oxycodon 75.000 | 6-Monoacetylmorphin 150 3. McCarron, MM, et al., ,Nachweis der Verwendung von Pt in durch ioimmunoassay von
25 Negativ 2 100 98,0 % Abgeschnitten 30 15 15 15 15 15 15 15 15 Buprenorphine-3-p-D-glucuronide | 100 | Norbuprenorphine-3--D-glucuronide |600 OXYCODON (OXY‘ZO) Speichel”, J Anal Tox . 1984 S.ep(.—C.)ktv; 3(5) S. 19?/—201.. . )
Positiv 90 6 94,7 % +25 % Unterbrechung 30 7 23 7 23 7 23 7 23 BENZODIAZEPINES(BZO10) Oxycodon 20 Kodein 25.000 4. Gray, T, et efl., .Methadone Disposition in Oral Fluid during Pharmacotherapy for Opioid-Dependence”,
AM 50 - o 94,8 % 0% Sperrtri 20 2 20 ) 20 ) 20 ° 20 5 o - 0 500 Oxymorphon 20 Dihydrocodein 6.250 Forensic Scilnt , 2011, 20. Mérz; 206(1-3): 98-102.
Negativ 5 109 94.8% +50 % Sperrfrist Xazepam 1 7-Amino-clonazepam 5. Levorphanol 10.000 Naloxon 5.000 5. Fritch, D, et al, ,Barbiturat-Nachweis in Mundfliissigkeit, Plasma und Urin“. Ther Drug Monit 201 Feb;
Positiv 80 6 96,4 % +300 % Unterbrechung | 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Alprazolam 100 Bromazepam 10 33(1): 72-79.
STAB 50 95,7 % Chlordiazepoxid 50 Clonazepam 1.000 Hydrocodon 1.500 Naltrexon 5.000
Negativ 3 121 95,3 % Desal =00 o 56 Hydromorphon 10.000 Thebain 25.000 Index der Symbole
N D: iazepam - 2
Positiv 86 5 95,6 % Wirkstoffkonz. COC15 Coc20 COC50 COT30 — PHENCYCLIDIN (PCP3 i achti
BUPS » o 057 % (Abschaltbereich) N - n N T N " N " 80 Flunitrazepam 500 o= 0 s ( ) I DE-] Konsultieren W Tests pro Kit Bevollméachtigter
Negativ 4 115 95,8 % e Absonal Fi 5.000 Lorazepam 700 encyclidin S ENCTCLDN PoPIo Bedienungsanleitung Vertreter
0 Positiv 86 5 95,6 % 0579 0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 | 0] 0 30 0 Midazolam 1000 | Midaz 2.500 — ( ) Fr invitro o
BU1 Negativ 2 s 95.8% 5.7 % -50 % Unterbrechung | 30 | 30 0 30 o [3] o 30 o Nefopam 1.000 | Nitrazepam 25 Phencyclidin [10 | Nur diagnostische g Verwenden von ® Nicht
— - 25 9% Abbruch 30 26 4 25 5 | 25| s 27 3 Norchlordiazepoxid 25 Oxolinsaure 50.000 PROPOXYPHEN (PPX30) Verwendung wiederverwenden
Positiv 94 5 94,0 % - - " D-Propoxyphen |30 |D-Norpropoxyphen |30
BZO10 - 94,8 % Ab hnitten 1! 1! 1! 1! 1! 1! 2 1 Pheniramin 50.000 Theophyllin 50.000 -
Negativ 6 105 95,5% geschnitte 30 5 5 = N T ) 0 0 PROPOXYPHEN (PPX50) hen 2-30°C | ch REF I
. Py a-Hydroxyalprazolam 50 . _,H/- Zwischen 2-30°C lagern argennummer Katalog #
82020 Positiv 94 5 94,0 % 008% +25% Unterhrechung 30 5 25 3 2z 3 27 4 26 BENZODIAZEPINE (B2020) D-Propoxyphen [50 [D-Norpropoxyphen [50 >
Negativ 6 105 95,5 % e +50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 | 0] 30 0 30 5 20 7-Amino-clonazepam 10.000 SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA25) ) )
— +300 % Unterbrechung | 30 0 30 0 30 0 30 0 30 A 200 B 20 JWH-018 5-Pentansaure 25 MAM2201 N-Pentanséure 35 Nicht verwenden, wenn die
Positiv 94 5 94,0 % romazepam = -
BZO 30 - - 94,8 % C xid 100 Clonazepam 2.000 JWH-073 4-Butanséure 25 JWH-210 N-5-Carboxypentyl 210 Verpackung beschadigt ist
Negativ 6 105 959,2;;0 Wirkstoffkonz. . COT50 GJ10 KET30 KET50 Desall 1.000 Diazepam 100 JWH-018 4-Hydroxypentyl 210 JWH-398 N-Pentanséure 175
itiy > . - - - - |
cocis Posity 4 0 >09% (Abschaltbereich) _ ; _ ; B A B A Estazolam 160 Flunitrazepam 1000 JWH-018 5-Hydroxypenty! 300 JWH-200 6-Hydroxyindol 300
Negativ 0 109 >99% 09% Abschaltung P P o 30 o B o B o Furosemid 10.000 | Lorazepam 1.400 JWH-073 4-Hydroxybutyl 170 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 500
— - idaze JWH-018 N-Propansaure 20 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 500
CcoCc20 Positv 38 2 92.7% 96,7 % -50 % Unterbrechung | 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Midazolam 20%0 ul 5000 JWH-019 6-Hydroxyhexyl 500 JWH-018 42.000 Hangzhou Biotest Biotech Co., Ltd Shanghai International
Negativ 3 107 98.2% 25 % Abbruch 20 28 2 2 5 ) 2 25 5 Nefopam 2.000 Nitrazepam 50 WH122 N4Hyd " =00 AM2201 N-(a-Fvd vr 350 17#, Futai Road, Zhongtai Street, Holding Corp. GmbH (Europe)
Posity e > 027% d Norchlordiazepoxid 50 Oxolinséure 100.000 -122 N-4-Hydroxypentyl -(4-Hydroxypentyl) oo, Yuhang District, Hangzhou, P. R. China Eiffestrasse 80,
KOK 50 pY— 3 - 2 96,7 % Abgeschnitten 30 16 14 15 15 5 5 16 14 Pheniramin 100.000 | Theophyliin 100.000 RCS4 N-5-C tyl 22.500 | IWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) 225 20537 Hamburg, Germany
egatiy 98.2% 25 % Unterbrechung | 30 5 2 3 27 1 9 2 26 a-Hydroxyalprazolam 100 _ SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA30) _
coT30 Positiv 131 2 99,2 % 98.7 % +50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 BENZODIAZEPINE (BZ030) jx:g;i i-:entatan?aure gg g/lvcrzzzl(:)lNN-spzmznsaurel | ;120
i ! : - -Butansaure - I-5-Carboxypent
Negatiy E %6 98,0 % +300 % Unterbrechung | 30 0 30 0 30 [ o [ 30 0 30 Oxazepam 50 7-Amino-clonazepam 25.000 WH-O18 4-HydroxypenD] 200 W398 N-Pentan m: = 210
Kinderbett Positiv 131 2 99,2 % 08706 Al 500 Bromazepam 50 Wiois Hyd OXypet [y| 0 et Hed al saz eI e
e i -018 5-Hydroxypenty| -200 6-Hydroxyindol
50 Negativ 1 9% 98,0% Wirkstoffkonz. N MDMAS0 MET25 MET50 MTD30 Do oxid 25:00 E!""azepam 2';)00 JWH-073 4-Hydroxybuty! 200 IWH-073 N-2-Hydroxybutyl 600
" . . lazepam
Positiv 53 1 98,1 % (Abschaltbereich - - - - = - - 4 - -
10 o > = - Bn/ﬂ 96,7% ( ) + + + + 200 Flunitrazepam 2.500 JWH-018 N-Propansaure 25 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 600
Q. .0 7o 0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Furosemid 25.000 Lorazepam 3.500 JWH-019 6-Hydroxyhexyl 600 JWH-018 50.000 Number: RP5509400
KE 30 Positiv 49 3 94,2 % 005% 50 % Unterbrechung | 30 30 0 30 0 30 ) 30 0 Midazolam 5.000 12.500 JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 600 AM2201 N-(4-Hydroxypentyl) 420 Effective date: ~ 2023-03-17
Negativ 5 88 94,6 % -25 % Abbruch 30 | 25 5 24 6 |28 [ 2 27 3 Nefopam 5.000 | Nitrazepam 125 RCS4 N-5-C: "Y'SYNTHEHSCHESZJ:’QFHUA SZV:'ZO?\Q"S'HY“"’;K;’;’V') 270
" -+(AB-|
‘e 5 Positiv 90 6 93,8 % 01.8% Abgeschnitten 30 20 10 14 16 16 4 13 17 Norchlordiazepoxid 125 Oxolinséure 250.000 = P|N(ACANm(2c::z,(dmxy)pemy\)
Negativ 5 109 95,6 % ' +25 % Unterbrechung 30 7 23 2 26 6 24 7 23 Pheniramin 250.000 | Theophyllin 250.000 AB-PINACA-Pentansaure-Metabolit 10 Metabolit 10
" a-Hydroxyalprazolam 250
MDMAS0 Positiv 96 1 97,0% 08.3% +50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 e e KOKAIN (COC15) ADB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl)- ADB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl)-
_ Negativ 3 130 99,2 % +300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Kokan HCl 15 EcgonintiCl 25.000 Metabolit 15 Metabolit 20
MET 25 Positiv 43 2 95,6 % 96.4% Benzov] n 5 Ecgoni 75.000 5-Fluor-AB-PINACA-N-(4-hydroxypentyl) |20 ADB-PINACA Pentanséure-Metabolit 20
Negativ 3 92 96,8 % ' Wirkstoffkonz. N OPI30 OPIO OPISO OXY20 Cocaethylen 550 ::E:::g: N (5 Hydroxypentyly Metaholi ig S SA:}:E;TEEQACA i: S
WETS0 Positiv 126 4 99.2% 08.2% (Abschaltbereich) - + - + - + - + KOKAIN (COC20) 5 Fluor-ADB-PINACA 250 5-Chlor-AB-PINACA 1000
Negativ 1 149 97.4% ' 0% Abschaltung 30 30 0 30 o |3 ] o 30 0 Kokain HCI 20 EcgoninHC 60.000 MARIHUANA (THC 15 )
B - - -
Positiv 116 3 975% -50 % Unterbrechung | 30 | 30 0 30 o [30 ] o 30 0 CNZ0VECOOT 2 — 100000, A9THC 15 11- oder -A 9-THC9 COOH 125
MT 30 97,4 % Cocaethylen 700 "
Negativ 3 108 97.3% -25 % Abbruch 30 24 6 27 3 27 3 25 5 KOKAIN (COC50) Cannabinol 20.000 |()A 8-THC 100
Positiv 61 3 95,3 % Abgeschnitten 30 14 16 15 15 15 15 15 15 (+/-)-11-Hydroxy-A 9-THC 400 (£)A 8-THC 40
oP30 96.8 % Kokain HCI 50 EcgoninHCI 60.000 MARIHUANA (THC 40)
Negativ 2 89 97,8% : +25 % Unterbrechung 30 4 26 8 22 8 22 7 23 Benzoylecgonin 50 Ecgonir 100.000 A9THC 20 11- oder -A 9-THC-9 COOH 2
Positiv 89 7 93,7 % +50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Cocaethylen 1.750
OPI40 - 93,8% COTININ (COT 30) Cannabinol 40.000 _|()A 8-THC 250
Negativ 6 108 93.9% +300 % Unterbrechung | 30 0 30 0 30 0 30 0 30 (+/)-11-Hydroxy-A 9-THC 800 () 8THC 80
P = . FEr (-)-Cotinin [30 [ (9)-Nikotin [15.000 MARITOANA (THC50)
ositiv 3
OPI50 Negativ s 08 95.9% 93,8% Wirkstoffkonz. PCP3 PCP10 PPX30 PPX50 — COTININ (KINDERBETT 50) A9-THC 50 11- oder -A 9-THC-0 COOH 40
g - (Abschaltbereich) N ()-Cotinin [s0 [)-tikotin [25.000 Cannabinol 5000 |()A 8-THC 300
0X20 Posity St L 78% 98,7 % v > v - v > v - FENTANYL (FYL10) /-)-11-Hyd A 9-THC 1’000 +)A 8-THC 100
+/-)-11- -A 9- . -
Negativ 2 136 99,3% ' 0% Abschaltung 30 | 30 0 30 0 [3] o 30 o Fentanyl [10 [Norfentanyl [a (+F)-11-Hydroxy TRAMADOLE;&LSW
Positiv 107 2 96.4 % -50 % Unterbrechung | 30 30 0 30 0 30 0 30 0 Perphenazin [20.000 | [
PCP3 97,4% 25 % Abbruch P % 7 % 7 pys S pys 5 KETAMIN (KET 30) Cis-Tramadol 50 n-Desmethyl-cis-tramadol 25
Negativ 4 uz 983 % Ketamin (KET) ) Norketamin 200 Procyclidin 5.000 Phencyclidin 10.000
Positiv 107 2 96,4 % j Abgeschnitten 30 14 16 14 16 15 15 15 15 +1)-Chioron 50,000 | Pant Nt 0,000 d,10-Desmethyl-Venlafaxin 25.000 | o-Desmethyi-cis-tramadol 2.500
PCP 10 Negativ 2 17 98.3% 97.4% +25 9% Unterbrechung | 30 5 25 5 s | 4 | 26 4 26 (#h)-Chiorpheniramin . antoprazo-Natrium - TRAMADOL(TML30)
- - Levorphanol 50 Hydromorphon 2.500
oo Positiv %2 3 95,8% o700 +50 % Sperrfrist 30 0 30 0 20 | 0 | 30 [ 30 e ) 0000 TPromethazin 55000 Cis-Tramadol [30 [n-Desmethy-cis-tramadol [15
Negativ 4 1m 97,4 % 0 +300 % Unterbrechung | 30 0 30 0 30 | o 30 0 30 Naloxon 10.000 | d-Pseudoephedrin 100.000 Procyclidin [3.000 [Phencyciidin [6.000
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