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Ein Schnelltest zum gleichzeitigen, qualitativen Nachweis mehrerer Drogen oder Drogenmetaboliten in 

menschlicher Mundflüssigkeit. Zur In-vitro-Diagnostik durch medizinisches Fachpersonal, einschließlich 

Fachpersonal am Point-of-Care-Standort. Auch anwendbar für die Sicherheit am Arbeitsplatz und die 

Strafverfolgung. 

【VERWENDUNGSZWECK】 

Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher für  

AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/OPI/OXY/PCP/PPX/SMA/SMP/THC/TML/ZOP/

6- MAM/ALC ist ein chromatographischer Lateral-Flow-Immunoassay zum qualitativen Nachweis mehrerer 

Drogen oder Metaboliten in Mundflüssigkeit bei den folgenden Cut-Off-Konzentrationen: 

Prüfen Kalibrator 
Grenzwert 

(ng/ml) 

Amphetamin (AMP) d-Amphetamin 25 

Amphetamin (AMP) d-Amphetamin 50 

Barbiturate (BAR) Secobarbital 50 

Buprenorphin (BUP) Buprenorphin 5 

Buprenorphin (BUP) Buprenorphin 10 

Benzodiazepine (BZO) Oxazepam 10 

Benzodiazepine (BZO) Oxazepam 20 

Benzodiazepine (BZO) Oxazepam 30 

Kokain (COC) Kokain 15 

Kokain (COC) Kokain 20 

Kokain (COC) Kokain 50 

Cotinin (COT) Cotinin 30 

Cotinin (COT) Cotinin 50 

Fentanyl (FYL) Fentanyl 10 

Ketamin (KET) Ketamin 30 

Ketamin (KET) Ketamin 50 

Methylendioxymethamphetamin (MDMA) d,l-Methylendioxymethamphetamin 50 

Methamphetamin (MET) d-Methamphetamin 25 

Methamphetamin (MET) d-Methamphetamin 50 

Methadon (MTD) Methadon 30 

Opiate (OPI) Morphium 30 

Opiate (OPI) Morphium 40 

Opiate (OPI) Morphium 50 

Oxycodon (OXY) Oxycodon 20 

Phencyclidin (PCP) Phencyclidin 3 

Phencyclidin (PCP) Phencyclidin 10 

Propoxyphen (PPX) d-Propoxyphen 30 

Propoxyphen (PPX) d-Propoxyphen 50 

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

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

Synthetisches Marihuana K2+(AB-

Pinaca)(SMP) 
AB-PINACA-Pentansäure-Metabolit 10 

Marihuana (THC 15 ) 9-THC 15 

Marihuana (THC 40 ) 9-THC 40 

Marihuana (THC 50 ) 9-THC 50 

Tramadol(TML) Cis-Tramadol 30 

Tramadol(TML) Cis-Tramadol 50 

Zopiclon (ZOP) Zopiclon 20 

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

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

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

Alkohol (ALK) Alkohol 0,02 % (20 mg/dl) 

Dieser Assay liefert nur ein vorläufiges analytisches Testergebnis. Eine spezifischere alternative chemische 

Methode sollte verwendet werden, um ein vorläufig positives Analyseergebnis zu bestätigen. 

Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS), Gaschromatographie/Tandem-Massenspektrometrie 

(GC/MS/MS), Flüssigkeitschromatographie/Massenspektrometrie (LC/MS) oder 

Flüssigkeitschromatographie/Tandem-Massenspektrometrie (LC/MS/MS). die bevorzugten 

Bestätigungsmethoden. Bei allen Screening-Testergebnissen für Drogenmissbrauch sollte professionelles 

Urteilsvermögen angewendet werden, insbesondere wenn vorläufige positive Ergebnisse angezeigt werden. 

【ZUSAMMENFASSUNG】 

Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher für 

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 für orale Flüssigkeiten, der ohne die 

Verwendung eines Instruments durchgeführt werden kann. Der Test verwendet monoklonale Antikörper, um 

erhöhte Konzentrationen bestimmter Medikamente in menschlicher Mundflüssigkeit selektiv nachzuweisen. 

Amphetamin (AMP25) 

Amphetamin ist ein sympathomimetisches Amin mit therapeutischen Indikationen, insbesondere zur 

Verwendung bei der Behandlung von Aufmerksamkeitsdefizitstörungen. Das Medikament 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 

Mundflüssigkeit nachgewiesen werden. 1 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene AMP-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die 

Amphetaminkonzentration in der Mundflüssigkeit 25 ng/ml übersteigt. 

Amphetamin (AMP50) 

Amphetamin ist ein sympathomimetisches Amin mit therapeutischen Indikationen, insbesondere zur 

Verwendung bei der Behandlung von Aufmerksamkeitsdefizitstörungen. Das Medikament 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 

Mundflüssigkeit nachgewiesen werden. 1 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene AMP-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die 

Amphetaminkonzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml übersteigt. 

Barbiturate (BAR50) 

Barbiturate sind Beruhigungsmittel des zentralen Nervensystems. Sie werden therapeutisch als Sedativa, 

Hypnotika und Antikonvulsiva eingesetzt. Barbiturate werden fast immer oral als Kapseln oder Tabletten 

eingenommen. Die Wirkungen ähneln denen einer Alkoholvergiftung. Die chronische Einnahme von 

Barbituraten führt zu Toleranz und körperlicher Abhängigkeit. Kurzwirksame Barbiturate, die 2-3 Monate 

lang in einer Dosis von 400 mg/Tag eingenommen werden, erzeugen ein klinisch signifikantes Maß an 

körperlicher Abhängigkeit. Eine Studie mit einer oralen Einzeldosis eines Barbiturats: Butalbital, 

Phenobarbital oder Secobarbital zeigte, dass das Medikament nach 15-60 Minuten Einnahme in der 

Mundflüssigkeit nachweisbar ist und 52 Stunden lang in der Mundflüssigkeit nachweisbar blieb. 5 

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

Konzentration im Speichel 50 ng/ml übersteigt. 

Buprenorphin (BUP5) 

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das häufig zur Behandlung von Opioidabhängigkeit eingesetzt 

wird. Das Medikament wird verkauft unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und 

Suboxone™, die enthalten Buprenorphin-HCl allein oder in Kombination mit Naloxon-HCl. Therapeutisch, 

Buprenorphin wird verwendet als Substitutionsbehandlung für Opioidabhängige. Die 

Substitutionsbehandlung ist eine Form der medizinischen Versorgung, die angeboten wird Opiatabhängige 

(in erster Linie Heroinsüchtige) basieren auf einer ähnlichen oder identischen Substanz wie die Droge 

normalerweise gebraucht. In der Substitutionstherapie ist Buprenorphin genauso wirksam wie Methadon, 

weist aber ein geringeres Niveau auf der körperlichen Abhängigkeit. 

Aus vielen Ländern, in denen verschiedene Formen des Arzneimittels erhältlich sind, wurde auch über 

erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, Arztkäufe und 

betrügerische Rezepte von legitimen Kanälen abgezweigt und über intravenöse, 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 übersteigt . 

Buprenorphin (BUP10) 

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das häufig zur Behandlung von Opioidabhängigkeit eingesetzt 

wird. Das Medikament wird unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und verkauft 

Suboxone™, die enthalten Buprenorphin-HCl allein oder in Kombination mit Naloxon-HCl. Therapeutisch, 

Buprenorphin wird verwendet als Substitutionsbehandlung für Opioidabhängige. Die 

Substitutionsbehandlung ist eine Form der medizinischen Versorgung, die angeboten wird Opiatabhängige 

(in erster Linie Heroinsüchtige) basieren auf einer ähnlichen oder identischen Substanz wie die Droge 

normalerweise gebraucht. In der Substitutionstherapie ist Buprenorphin genauso wirksam wie Methadon, 

weist aber ein geringeres Niveau auf der körperlichen Abhängigkeit. 

Aus vielen Ländern, in denen verschiedene Formen des Arzneimittels erhältlich sind, wurde auch über 

erheblichen Missbrauch von Buprenorphin berichtet. Das Medikament wurde durch Diebstahl, Arztkäufe und 

betrügerische Rezepte von legitimen Kanälen abgezweigt und über intravenöse, sublinguale, intranasale 

und Inhalationswege missbraucht. 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene BUP-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn Buprenorphin 

im Speichel 10 ng/ml übersteigt 

Benzodiazepine (BZO10) 

Benzodiazepine sind Medikamente, die häufig zur symptomatischen Behandlung von Angst- und 

Schlafstörungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung über spezifische Rezeptoren, an denen 

eine Neurochemikalie namens Gamma-Aminobuttersäure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und 

wirksamer sind, haben Benzodiazepine Barbiturate bei der Behandlung von Angstzuständen und 

Schlaflosigkeit ersetzt. Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor einigen chirurgischen und 

medizinischen Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko 

einer körperlichen Abhängigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmäßig (z. B. täglich) länger als ein paar 

Monate eingenommen werden, insbesondere in höheren Dosen als normal. Abruptes Absetzen kann zu 

Symptomen wie Schlafstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein und Appetitlosigkeit, Schwitzen, 

Zittern, Schwäche, Angst und Wahrnehmungsstörungen führen. 

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

Konzentration im Speichel 10 ng/ml übersteigt. 

Benzodiazepine (BZO20) 

Benzodiazepine sind Medikamente, die häufig zur symptomatischen Behandlung von Angst- und 

Schlafstörungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung über spezifische Rezeptoren, an denen 

eine Neurochemikalie namens Gamma-Aminobuttersäure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und 

wirksamer sind, haben Benzodiazepine Barbiturate bei der Behandlung von Angstzuständen und 

Schlaflosigkeit ersetzt. Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor einigen chirurgischen und 

medizinischen Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko 

einer körperlichen Abhängigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmäßig (z. B. täglich) länger als ein paar 

Monate eingenommen werden, insbesondere in höheren Dosen als normal. Abruptes Absetzen kann zu 

Symptomen wie Schlafstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein und Appetitlosigkeit, Schwitzen, 

Zittern, Schwäche, Angst und Wahrnehmungsstörungen führen. 

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

Oxazepam-Konzentration im Speichel 20 ng/ml übersteigt. 

Benzodiazepine (BZO30) 

Benzodiazepine sind Medikamente, die häufig zur symptomatischen Behandlung von Angst- und 

Schlafstörungen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung über spezifische Rezeptoren, an denen 

eine Neurochemikalie namens Gamma-Aminobuttersäure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer und 

wirksamer sind, haben Benzodiazepine Barbiturate bei der Behandlung von Angstzuständen und 

Schlaflosigkeit ersetzt. Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor einigen chirurgischen und 

medizinischen Eingriffen sowie zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug eingesetzt. Das Risiko 

einer körperlichen Abhängigkeit steigt, wenn Benzodiazepine regelmäßig (z. B. täglich) länger als ein paar 

Monate eingenommen werden, insbesondere in höheren Dosen als normal. Abruptes Absetzen kann zu 

Symptomen wie Schlafstörungen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein und Appetitlosigkeit, Schwitzen, 

Zittern, Schwäche, Angst und Wahrnehmungsstörungen führen. 

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

Konzentration im Speichel 30 ng/ml übersteigt. 

Kokain (COC15) 

Kokain ist ein starkes Stimulans für das zentrale Nervensystem (ZNS) und ein Lokalanästhetikum, das aus 

der Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation, 

intravenöse Injektion und Rauchen der freien Base selbst verabreicht. Je nach Verabreichungsweg können 

Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgoninmethylester bereits 5-10 Minuten nach der 

Anwendung in der Mundflüssigkeit nachgewiesen werden. 2 Kokain und Benzoylecgonin können bis zu 24 

Stunden nach der Einnahme in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden. 2 

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene COC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn der 

Kokaingehalt in der Mundflüssigkeit 15 ng/ml übersteigt. 

Kokain (COC20) 

Kokain ist ein starkes Stimulans für das zentrale Nervensystem (ZNS) und ein Lokalanästhetikum, das aus 

der Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation, 

intravenöse Injektion und Rauchen der freien Base selbst verabreicht. Je nach Verabreichungsweg können 

Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgoninmethylester bereits 5-10 Minuten nach der 

Anwendung in der Mundflüssigkeit nachgewiesen werden. 2 Kokain und Benzoylecgonin können bis zu 24 

Stunden nach der Einnahme in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden. 2 

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene COC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn der 

Kokaingehalt in der Mundflüssigkeit 20 ng/ml übersteigt. 

Kokain (COC50) 

Kokain ist ein starkes Stimulans für das zentrale Nervensystem (ZNS) und ein Lokalanästhetikum, das aus 

der Kokapflanze (Erythroxylum coca) gewonnen wird. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation, 

intravenöse Injektion und Rauchen der freien Base selbst verabreicht. Je nach Verabreichungsweg können 

Kokain und die Metaboliten Benzoylecgonin und Ecgoninmethylester bereits 5-10 Minuten nach der 

Anwendung in der Mundflüssigkeit nachgewiesen werden. 2 Kokain und Benzoylecgonin können bis zu 24 

Stunden nach der Einnahme in Mundflüssigkeiten nachgewiesen werden. 2 

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

Kokaingehalt in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml übersteigt. 

Cotinin (COT 30) 

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 

Raucherersatztherapien wie Nikotinkaugummis, transdermalen Pflastern und Nasensprays erhältlich. 

Obwohl Nikotin in den Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des Medikaments 

es zu einem unzuverlässigen Faktor für den Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich längere 

Halbwertszeit auf als Nikotin, trägt 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 für den Raucherstatus erwiesen. 

Das Nachweisfenster für Cotinin im Speichel bei einem Cutoff-Wert von 30 ng/ml beträgt voraussichtlich 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 

Raucherersatztherapien wie Nikotinkaugummis, transdermalen Pflastern und Nasensprays erhältlich. 

Obwohl Nikotin in den Speichel ausgeschieden wird, macht die relativ kurze Halbwertszeit des Medikaments 

es zu einem unzuverlässigen Faktor für den Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch eine wesentlich längere 

Halbwertszeit auf als Nikotin, trägt 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 für den Raucherstatus erwiesen. 

Das Nachweisfenster für Cotinin im Speichel bei einem Cutoff-Wert von 50 ng/ml beträgt voraussichtlich bis 

zu 1-2 Tage nach Nikotinkonsum. 

Fentanyl (FYL10) 

Fentanyl gehört zu den starken Betäubungsmitteln und Analgetika und ist ein μ spezielles Opiatrezeptor-

Stimulans. Fentanyl ist eine der Sorten, die in der Verwaltung des „Single Convention of narcotic Drug in 

1961“ der Vereinten Nationen aufgeführt sind. Unter den Opiaten, die unter internationaler Kontrolle stehen, 

ist Fentanyl einer der am häufigsten verwendeten, um mäßige 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 Fentanyl darstellt 

eine lange Zeit. Im Vergleich zu Amphetamin-Drogenabhängigen nehmen Drogenabhängige hauptsächlich 

Fentanyl ein haben die Möglichkeit einer höheren HIV-Infektionsrate, eines gefährlicheren 

Injektionsverhaltens und einer lebenslangen Überdosierung von Medikamenten. 

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

Fentanylkonzentration im Speichel 10 ng/ml übersteigt. 

Ketamin (KET30) 

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

Während Ketamin immer noch in der Humananästhesie und in der Veterinärmedizin verwendet wird Medizin 

wird sie zunehmend als Straßendroge missbraucht. Ketamin ist molekular ähnlich wie PCP und erzeugt 

daher ähnliche Effekte, einschließlich Taubheit, Koordinationsverlust, Gefühl der Unverwundbarkeit, 

Muskelsteifheit, aggressives / gewalttätiges Verhalten, undeutliche oder blockierte Sprache, übertriebenes 

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

Zentralnervensystems, und die kardiovaskuläre Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Ketamin hält 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 übersteigt. 

Ketamin (KET50) 

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

Während Ketamin immer noch in der Humananästhesie und in der Veterinärmedizin verwendet wird Medizin 

wird sie zunehmend als Straßendroge missbraucht. Ketamin ist molekular ähnlich wie PCP und erzeugt 

daher ähnliche Effekte, einschließlich Taubheit, Koordinationsverlust, Gefühl der Unverwundbarkeit, 

Muskelsteifheit, aggressives / gewalttätiges Verhalten, undeutliche oder blockierte Sprache, übertriebenes 

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

Zentralnervensystems, und die kardiovaskuläre Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Ketamin hält 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 übersteigt. 

Methylendioxymethamphetamin (MDMA50) 

Methylendioxymethamphetamin (Ecstasy) ist eine Designerdroge, die erstmals 1914 von einem deutschen 

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

einnehmen, berichten häufig über Nebenwirkungen wie erhöhte Muskelspannung und Schwitzen. MDMA ist 

nicht eindeutig ein Stimulans, obwohl es, wie Amphetamine, die Fähigkeit hat, den Blutdruck und die 

Herzfrequenz zu erhöhen. MDMA führt bei manchen Konsumenten zu einigen 

Wahrnehmungsveränderungen in Form von erhöhter Lichtempfindlichkeit, Schwierigkeiten beim 

Fokussieren und verschwommenem Sehen. Es wird angenommen, dass der Wirkmechanismus über die 

Freisetzung des Neurotransmitters Serotonin erfolgt. MDMA kann auch Dopamin freisetzen, obwohl die 

allgemeine Meinung ist, dass dies eine sekundäre Wirkung der Droge ist (Nichols und Oberlender, 1990). 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene MDMA-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die d,l-

Methylendioxymethamphetamin-Konzentration im Speichel 50 ng/ml übersteigt. 

Methamphetamin (MET25) 

Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandt ist, aber stärkere ZNS-

stimulierende Eigenschaften hat. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation, Rauchen oder orale 

Einnahme selbst verabreicht. Je nach Verabreichungsweg kann Methamphetamin bereits 5-10 Minuten 

nach der Anwendung und bis zu 72 Stunden nach der Anwendung in der Mundflüssigkeit nachgewiesen 

werden. 1 

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

Methamphetamin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 25 ng/ml übersteigt. 

Methamphetamin (MET50) 

Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit Amphetamin verwandt ist, aber stärkere ZNS-

stimulierende Eigenschaften hat. Das Medikament wird oft durch nasale Inhalation, Rauchen oder orale 

Einnahme selbst verabreicht. Je nach Verabreichungsweg kann Methamphetamin bereits 5-10 Minuten 

nach der Anwendung und bis zu 72 Stunden nach der Anwendung in der Mundflüssigkeit nachgewiesen 

werden. 1 

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

Methamphetamin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml übersteigt. 

Methadon (MTD30) 

Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von mäßigen bis starken Schmerzen und 

zur Behandlung von Opiatabhängigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet, Morphin) verschrieben wird. 

Methadon ist ein lang wirkendes Schmerzmittel mit 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 

längerer Einnahme und in hohen Dosen zu einer sehr langen Wartezeit führen. 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 über 20 ng/ml. 4 

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

Methadonkonzentration im Speichel 30 ng/ml übersteigt. 

Opiate (OPI30) 

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

einschließlich natürlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer 

Drogen wie Heroin. Opiate wirken schmerzlindernd, indem sie das zentrale Nervensystem unterdrücken. 

Die Drogen zeigen suchterzeugende Eigenschaften, wenn sie über einen längeren Zeitraum eingenommen 

werden; Entzugserscheinungen können Schwitzen, Zittern, Übelkeit und Reizbarkeit sein. Opiate können 

oral oder durch Injektionswege eingenommen werden, einschließlich intravenös, intramuskulär und 

subkutan; Illegale Benutzer können das Arzneimittel auch intravenös 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 Mundflüssigkeit nachgewiesen werden und kann 7 bis 21 Stunden nach der 

Dosis nachweisbar bleiben. 3 Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) findet sich häufiger in 

Mundflüssigkeit als im Urin. 

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

Morphinkonzentration in der Mundflüssigkeit 30 ng/ml übersteigt. 

Opiate (OPI40) 

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

einschließlich natürlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer 

Drogen wie Heroin. Opiate wirken schmerzlindernd, indem sie das zentrale Nervensystem unterdrücken. 

Die Drogen zeigen suchterzeugende Eigenschaften, wenn sie über einen längeren Zeitraum eingenommen 

werden; Entzugserscheinungen können Schwitzen, Zittern, Übelkeit und Reizbarkeit sein. Opiate können 

oral oder durch Injektionswege eingenommen werden, einschließlich intravenös, intramuskulär und 

subkutan; Illegale Benutzer können das Arzneimittel auch intravenös 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 Mundflüssigkeit nachgewiesen werden und kann 7 bis 21 Stunden nach der 

Dosis nachweisbar bleiben. Der Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird häufiger in 

Mundflüssigkeit als im Urin gefunden. 

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

Morphinkonzentration in der Mundflüssigkeit 40 ng/ml übersteigt. 

Opiate (OPI50) 

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

einschließlich natürlich vorkommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halbsynthetischer 

Drogen wie Heroin. Opiate wirken schmerzlindernd, indem sie das zentrale Nervensystem unterdrücken. 

Die Drogen zeigen suchterzeugende Eigenschaften, wenn sie über einen längeren Zeitraum eingenommen 

werden; Entzugserscheinungen können Schwitzen, Zittern, Übelkeit und Reizbarkeit sein. Opiate können 

oral oder durch Injektionswege eingenommen werden, einschließlich intravenös, intramuskulär und 

subkutan; Illegale Benutzer können das Arzneimittel auch intravenös 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 Mundflüssigkeit nachgewiesen werden und kann 7 bis 21 Stunden nach der 

Dosis nachweisbar bleiben. Der Heroin-Metabolit 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) wird häufiger in 

Mundflüssigkeit als im Urin gefunden. 

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

Morphinkonzentration in der Mundflüssigkeit 50 ng/ml übersteigt. 

Oxycodon (OXY20) 

Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit struktureller Ähnlichkeit zu Codein. Das Medikament wird 

hergestellt, indem das Baine modifiziert wird, ein Alkaloid, das im Schlafmohn vorkommt. Oxycodon bietet, 

wie alle Opiatagonisten, eine Schmerzlinderung, indem es auf Opioidrezeptoren im Rückenmark, im Gehirn 

und möglicherweise direkt in den betroffenen Geweben einwirkt. Oxycodon wird zur Linderung mäßiger bis 

starker Schmerzen unter den bekannten pharmazeutischen Handelsnamen OxyContin®, Tylox®, 

Percodan® und Percocet® verschrieben. Während Tylox®, Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen 

Oxycodonhydrochlorid in Kombination mit anderen Analgetika wie Paracetamol oder Aspirin enthalten, 

besteht OxyContin ausschließlich aus Oxycodonhydrochlorid in zeitverzögerter 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 übersteigt. 

Phencyclidin (PCP10) 

Phencyclidin, das allgemein als Angel Dust bezeichnete Halluzinogen, kann als Ergebnis des Austauschs 

des Medikaments zwischen dem Kreislaufsystem und der Mundhöhle im Speichel nachgewiesen werden. In 

einer gepaarten Serum- und Speichelprobensammlung 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. 3 

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

Phencyclidin-Konzentration in oralen Flüssigkeiten 10 ng/ml übersteigt. 

Phencyclidin (PCP3) 

Phencyclidin, das allgemein als Angel Dust bezeichnete Halluzinogen, kann als Ergebnis des Austauschs 

des Medikaments zwischen dem Kreislaufsystem und der Mundhöhle im Speichel nachgewiesen werden. In 

einer gepaarten Serum- und Speichelprobensammlung 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. 3 

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

Phencyclidin-Konzentration in oralen Flüssigkeiten 3 ng/ml übersteigt. 

Propoxyphen (PPX30) 

Propoxyphen (PPX) ist eine narkotische analgetische Verbindung mit Struktur Ähnlichkeit mit Methadon. Als 

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

gebräuchlichsten Markennamen für das Medikament, enthält 50–100 mg Propoxyphen Napsylat und 325–

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

Stunden nach der Einnahme. Im Falle einer Überdosierung Propoxyphen-Blut Konzentrationen können 

deutlich höhere Werte erreichen. 

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

Norpropoxyphen hat eine längere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das ursprüngliche Propoxyphen (6 

bis 12 Stunden). Die Akkumulation von Norpropoxyphen bei wiederholter Gabe beobachtet werden, können 

maßgeblich für die resultierende Toxizität verantwortlich sein. 

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

Propoxyphen im Speichel 30 ng/ml übersteigt . 

Propoxyphen (PPX50) 

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

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

gebräuchlichsten Markennamen für das Medikament, enthält 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 Überdosierung können die Propoxyphen-Blutkonzentrationen 

deutlich höhere Werte erreichen. 

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

Norpropoxyphen hat eine längere Halbwertszeit (30 bis 36 Stunden) als das ursprüngliche Propoxyphen (6 

bis 12 Stunden). Die Akkumulation von Norpropoxyphen, die bei wiederholten Dosen beobachtet wird, kann 

maßgeblich für die resultierende Toxizität verantwortlich sein. 

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

Propoxyphen-Gehalt im Speichel 50 ng/ml übersteigt . 

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 für 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 

Störungen einhergeht und auch die Fähigkeit haben kann, eine chronische (langfristige) psychotische 

Störung bei gefährdeten Personen auszulösen, z. B. bei Personen mit psychischen Erkrankungen in der 

Familienanamnese . 

Seit dem 1. März 2011 sind fünf Cannabinoide, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 und 

Cannabicyclohexanol, in den USA jetzt illegal, da diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schädlich 

zu sein und daher eine unmittelbare Gefahr darstellen Gefahr für die öffentliche Sicherheit. 

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene SMA-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn JWH-018 

5-Pentansäure-Metabolit im Speichel 25 ng/ml übersteigt . 

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 für 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 

Störungen einhergeht und auch die Fähigkeit haben kann, eine chronische (langfristige) psychotische 

Störung bei gefährdeten Personen auszulösen, z. B. bei Personen mit psychischen Erkrankungen in der 

Familienanamnese . 

Seit dem 1. März 2011 sind fünf Cannabinoide, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 und 

Cannabicyclohexanol, in den USA jetzt illegal, da diese Substanzen das Potenzial haben, extrem schädlich 

zu sein und daher eine unmittelbare Gefahr darstellen Gefahr für die öffentliche Sicherheit. 

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene SMA-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn JWH-018 5-

Pentansäure-Metabolit im Speichel 30 ng/ml übersteigt . 

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

Synthetische Cannabinoide sind Designerdrogen, die sich strukturell von THC (der aktiven Komponente von 

Cannabis) unterscheiden, aber auf ähnliche Weise wirken, um das Cannabinoidrezeptorsystem im Gehirn 

zu beeinflussen. In den letzten Jahren hat sich diese Klasse von Designerdrogen etabliert und ist weltweit 

populär und zunehmend problematisch geworden. Synthetische Cannabinoide fallen in sieben 

Hauptstrukturgruppen: 

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

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

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

4. Naphthylmethylindene (JWH-176) 

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

6. Cyclohexylphenole (z. B. CP 47.497) 

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

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

Synthetische Cannabinoide sind in ihrem ursprünglichen, chemischen Zustand flüssig. Die Drogen werden 

normalerweise in Kombination mit getrockneten Kräutern verkauft, die Marihuana nachahmen und zum 

Rauchen bestimmt sind, obwohl auch Pulverversionen erhältlich sind. Da Gesetze geschrieben werden, um 

diese Medikamente mit jeder neuen Klasse synthetischer Cannabinoide zu kontrollieren, wenn sie auf den 

Markt kommen, werden die älteren Versionen (JWH-018, JWH-073) weniger häufig gesehen als in den 

vergangenen Jahren. Der aktuelle Trend zeigt die auf Aminoalkylindazol basierenden Medikamente 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-Pentansäure-Metaboliten in der Mundflüssigkeit 10 ng/ml übersteigt. 

Marihuana (THC 15 ) 

THC ( 9-Tetrahydrocannabinol) ist der primäre Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn es geraucht oder 

oral verabreicht wird, erzeugt THC euphorische Wirkungen. Benutzer haben ein beeinträchtigtes 

Kurzzeitgedächtnis und langsames Lernen. Sie können auch vorübergehende Episoden von Verwirrung und 

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

Das Eltern-THC, auch bekannt als 9-THC, ist nach der Anwendung in der Mundflüssigkeit vorhanden. 

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene THC-Test liefert ein positives Ergebnis, wenn die 9-THC-

Konzentration in Mundflüssigkeit 15 ng/ml übersteigt . 

Marihuana (THC 40 ) 

THC ( 9-Tetrahydrocannabinol) ist der primäre Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn es geraucht oder 

oral verabreicht wird, erzeugt THC euphorische Wirkungen. Benutzer haben ein beeinträchtigtes 

Kurzzeitgedächtnis und langsames Lernen. Sie können auch vorübergehende Episoden von Verwirrung und 

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

Das Eltern-THC, auch bekannt als 9-THC, ist nach der Anwendung in der Mundflüssigkeit vorhanden. 

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene THC-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 9-

THC-Konzentration in Mundflüssigkeit 40 ng/ml übersteigt . 

Marihuana (THC50) 

THC ( 9-Tetrahydrocannabinol) ist der primäre Wirkstoff in Cannabis (Marihuana). Wenn es geraucht oder 

oral verabreicht wird, erzeugt THC euphorische Wirkungen. Benutzer haben ein beeinträchtigtes 

Kurzzeitgedächtnis und langsames Lernen. Sie können auch vorübergehende Episoden von Verwirrung und 

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

Das Eltern-THC, auch bekannt als 9-THC, ist nach der Anwendung in der Mundflüssigkeit vorhanden. 

Der in The Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene THC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn die 9-

THC-Konzentration in Mundflüssigkeit 50 ng/ml übersteigt. 

Tramadol(TML30) 

Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von mäßigen bis starken 

Schmerzen eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber eine geringe 

Bindungsaffinität zu den Mu-Opioid-Rezeptoren. Große Dosen von Tramadol können Toleranz und 

physiologische Abhängigkeit entwickeln und zu dessen Missbrauch führen. 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 Mundflüssigkeit 30 ng/ml übersteigt. 

Tramadol(TML50) 

Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur Behandlung von mäßigen bis starken 

Schmerzen eingesetzt wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber eine geringe 

Bindungsaffinität zu den Mu-Opioid-Rezeptoren. Große Dosen von Tramadol können Toleranz und 

physiologische Abhängigkeit entwickeln und zu dessen Missbrauch führen. 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 Mundflüssigkeit 50 ng/ml übersteigt. 

Zopiclon (ZOP20) 

Zopiclon ist eine Art Benzodiazepin-Sedativum, sprich von der Chemie, zu der es gehört 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 später, 

die orale Bioverfügbarkeit liegt bei 80%,45%-80% von Zopiclon bindet an Plasmaproteine und wird im 

ganzen Körper verteilt. Seine Konzentration im Speichel ist höher 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 gleichzeitig gibt es in verschiedenen Ländern 

immer mehr individuelle Berichte über Missbrauch, Sucht und Entzugskomplikationen. 

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

Zopiclon-Konzentration in der Mundflüssigkeit 20 ng/ml übersteigt. 

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 Körper. Heroin wird 

schnell durch Esterase-Enzyme im Gehirn metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat 

auch eine relativ schwache Affinität zu μ-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die für eine effektive 

Bindung an den Rezeptor wesentlich ist, durch die Acetylgruppe maskiert ist. Daher wirkt Heroin als Prodrug 

und dient als lipophiler Transporter für die systemische Abgabe von Morphin, das aktiv an μ-

Opioidrezeptoren bindet. 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene 6-MAM-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 6-

Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 3 ng/ml übersteigt. 

6-Monoacetylmorphin (6-MAM5) 

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 Körper 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 Affinität zu μ-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die für eine effektive 

Bindung an den Rezeptor wesentlich ist, durch die Acetylgruppe maskiert ist. Daher wirkt Heroin als Prodrug 

und dient als lipophiler Transporter für die systemische Abgabe von Morphin, das aktiv an μ-

Opioidrezeptoren bindet. 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene 6-MAM-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 6-

Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 5 ng/ml übersteigt. 

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 Körper. Heroin wird 

schnell durch Esterase-Enzyme im Gehirn metabolisiert und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. Es hat 

auch eine relativ schwache Affinität zu μ-Opioidrezeptoren, da die 3-Hydroxygruppe, die für eine effektive 

Bindung an den Rezeptor wesentlich ist, durch die Acetylgruppe maskiert ist. Daher wirkt Heroin als Prodrug 

und dient als lipophiler Transporter für die systemische Abgabe von Morphin, das aktiv an μ-

Opioidrezeptoren bindet. 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene 6-MAM-Assay liefert ein positives Ergebnis, wenn die 6-

Monoacetylmorphin-Konzentration in der Mundflüssigkeit 10 ng/ml übersteigt. 

Alkohol (ALK) 

Zwei Drittel aller Erwachsenen trinken Alkohol. Eine Alkoholvergiftung kann jedoch zu Wachsamkeitsverlust, 

Koma, Tod und Geburtsfehlern führen. Die Blutalkoholkonzentration (BAK), bei der eine Person 

beeinträchtigt 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 für das Vorhandensein von 

Alkohol gilt. Die Bestimmung von Ethylalkohol in Urin, Blut und Speichel wird üblicherweise zur Messung 

von Rechtsbehinderungen, Alkoholvergiftungen usw. verwendet. Gaschromatographietechniken und 

enzymatische Verfahren sind für die Bestimmung von Ethylalkohol in menschlichen Flüssigkeiten im Handel 

erhältlich. 

Der im Multi-Drug Rapid Test Cup enthaltene ALC-Assay ergibt ein positives Ergebnis, wenn der 

Ethylalkohol im Speichel 0,02 % (20 mg/dL) übersteigt. 

【ASSAY-PRINZIP】 

Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher für 

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 

möglicherweise in der Mundflüssigkeitsprobe vorhanden sind, konkurrieren mit ihrem jeweiligen 

Medikamentenkonjugat um Bindungsstellen an ihrem spezifischen Antikörper. 

Während des Tests wandert ein Teil der Mundflüssigkeitsprobe durch Kapillarwirkung nach oben. Ein 

Medikament, das in der Mundflüssigkeitsprobe unterhalb seiner Cut-Off-Konzentration vorhanden ist, wird 

die Bindungsstellen seines spezifischen Antikörpers nicht sättigen. Der Antikörper 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 

Mundflüssigkeitsprobe sättigt alle Bindungsstellen des Antikörpers. Daher bildet sich die farbige Linie nicht 

im Bereich der Testlinie. 

Eine arzneimittelpositive Mundflüssigkeitsprobe erzeugt aufgrund der Arzneimittelkonkurrenz keine farbige 

Linie im spezifischen Testlinienbereich des Streifens, während eine arzneimittelnegative 

Mundflüssigkeitsprobe 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 hinzugefügt wurde und ein Durchsickern der Membran stattgefunden hat. 

Der Alcohol Strip (Saliva) basiert auf der hohen Spezifität von Alkoholoxidase (ALOx)/Peroxidase auf 

Ethylalkohol und Enzymsubstrate wie Tetramethylbenzidin (TMB). Das Prinzip wird unten gezeigt: 

       ALOx/Peroxidase 

EtOH + TMB                                                       CH3CHO + gefärbtes TMB. 

【REAGENZIEN】 

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

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

der Kontrolllinie und ein Farbkissen, das kolloidale Goldpartikel enthält, die mit spezifischen monoklonalen 

Maus-Antikörpern beschichtet sind zu Amphetamin, Secobarbital, Buprenorphin, Oxazepam, Kokain, Cotinin, 

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

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

Monoacetylmorphin. 

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

Alkoholoxidase und andere Zusätze. 

【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 gefährlich eingestuft, es sei denn, er stammt aus einem 

zahnärztlichen Eingriff. 

4. Der gebrauchte Auffangbehälter und der Becher sollten gemäß den bundesstaatlichen, staatlichen und 

örtlichen Vorschriften entsorgt werden. 

【LAGERUNG UND STABILITÄT】 

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

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

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

Verfallsdatum haltbar. Die Testbecher müssen bis zur Verwendung im versiegelten Beutel verbleiben. 

NICHT EINFRIEREN. Nicht über das Verfallsdatum hinaus verwenden. 

【PROBENENTNAHME UND -VORBEREITUNG】 

Die Mundflüssigkeitsprobe sollte mit dem mit dem Kit gelieferten Sammelbehälter gesammelt werden. 

Befolgen Sie die detaillierte Gebrauchsanweisung unten. Bei diesem Assay sollten keine anderen 

Sammelgefäße verwendet werden. Zu jeder Tageszeit gesammelte Mundflüssigkeit kann verwendet werden. 

【MATERIALIEN】 

Materialien zur Verfügung gestellt 

Testbecher Sammler Packungsbeilage 

Verfahrenskarte Farbkarte ( wenn für Alkoholstreifen)  

Erforderliche, aber nicht bereitgestellte Materialien 

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, 

einschließlich Nahrungsmitteln, Getränken, Kaugummis oder Tabakprodukten. 

1. Bringen Sie den Beutel vor dem Öffnen auf Raumtemperatur. Nehmen Sie den Test aus dem 

versiegelten Beutel und verwenden Sie ihn innerhalb einer Stunde nach dem Öffnen. 

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 vollständig mit Speichel gesättigt ist. Beißen, lutschen oder kauen Sie 

nicht auf dem Schwamm, da er sonst brechen kann. 

4. Nach ca. 4 Minuten ist der Schwamm vollständig gesättigt. Gleichzeitig ändert sich die Farbe des 

Indikators von farblos auf rosa. 

5. Entfernen Sie den Kollektor aus dem Mund. Setzen Sie den gesättigten Mundflüssigkeitssammler in die 

Kammer und drücken Sie den Schwamm vollständig gegen das Sieb, um die Mundflüssigkeit zu 

sammeln. 

6. Befestigen Sie die Kappe, schütteln 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. 
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【INTERPRETATION DER ERGEBNISSE】 

(Siehe vorherige Abbildung) 

NEGATIV:* Es erscheinen zwei Zeilen . Eine farbige Linie sollte sich in der Kontrollregion (C) befinden, 

und eine weitere sichtbare farbige Linie daneben sollte sich in der Testregion (Medikament/T) befinden. 

Dieses negative Ergebnis zeigt an, dass die Arzneimittelkonzentration unter dem nachweisbaren Niveau 

liegt. 

*HINWEIS : Der Farbton im Bereich der Testlinie (Medikament/T) variiert, sollte jedoch als negativ 

angesehen werden, wenn auch nur eine schwache Linie vorhanden ist. 

POSITIV: Eine farbige Linie erscheint im Kontrollbereich (C). In der Testregion (Medikament/T) 

erscheint keine Linie. Dieses positive Ergebnis zeigt an, dass die Arzneimittelkonzentration über dem 

nachweisbaren Niveau liegt. 

UNGÜLTIG: Die Kontrolllinie erscheint nicht. Unzureichendes Probenvolumen oder falsche 

Verfahrenstechniken sind die wahrscheinlichsten Gründe für das Versagen der Kontrolllinie. Überprüfen Sie 

das Verfahren und wiederholen Sie den Test mit einer neuen Testplatte. Wenn das Problem weiterhin 

besteht, stellen Sie die Verwendung der Charge sofort ein und wenden Sie sich an den Hersteller. 

Alkoholstreifen: 

Positiv: Der Alkoholstreifen (Speichel) erzeugt eine Farbveränderung basierend auf dem Vorhandensein 

von Speichelalkohol. Der Farbbereich reicht von hellblau (0,02 % (20 mg/dL)) bis dunkelblau (0,30 %). 

HINWEIS: Der Alkoholstreifen (Speichel) reagiert sehr empfindlich auf das Vorhandensein von Alkohol. Eine 

blaue Farbe, die heller als das 0,02 % Farbfeld ist, sollte als positiv interpretiert werden, aber weniger als 

0,02 % (20 mg/dL). 

Negativ: Der Alkoholstreifen (Speichel) zeigt keine Farbänderung. Es bedeutet, dass kein Alkohol erkannt 

wird. 

Ungültig: Wenn das Farbfeld vor dem Auftragen der Speichelprobe eine blaue Farbe aufweist, verwenden 

Sie den Test nicht. 

【QUALITÄTSKONTROLLE】 

Im Test ist eine Verfahrenskontrolle enthalten. Eine im Kontrollbereich (C) erscheinende farbige Linie gilt als 

interne Verfahrenskontrolle. Es bestätigt eine ausreichende Dochtwirkung der Membran. 

【EINSCHRÄNKUNGEN】 

1. Der Multi-Drogen-Schnelltestbecher liefert nur ein qualitatives, vorläufiges analytisches Ergebnis. Um 

ein bestätigtes Ergebnis zu erhalten, sollte eine sekundäre Analysemethode verwendet werden. 

Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS), Gaschromatographie/Tandem-

Massenspektrometrie (GC/MS/MS), Flüssigkeitschromatographie/Massenspektrometrie (LC/MS) oder 

Flüssigkeitschromatographie/Tandem-Massenspektrometrie (LC/MS/MS). die bevorzugten 

Bestätigungsmethoden. Ein positives Testergebnis weist nicht auf die Konzentration des Arzneimittels in 

der Probe oder den Verabreichungsweg hin. 

2. Ein negatives Ergebnis weist nicht unbedingt auf eine arzneimittelfreie Probe hin. Das Medikament 

kann in der Probe unterhalb des Cutoff-Levels des Assays vorhanden sein. 

Alkoholstreifen 

1. Die Speichelprobe sollte 15 Minuten nach der Einnahme von Speisen, Getränken oder anderen 

Materialien (einschließlich Rauchen) entnommen werden, der Rest kann die Testergebnisse 

beeinflussen. 

2. Einige Haushaltsprodukte wie Desinfektionsmittel, Desodorierungsmittel, Parfums und Glasreiniger 

enthalten Alkohol. Diese Faktoren sollten vor dem Test ausgeschlossen werden. 

3. Die Einnahme oder allgemeine Verwendung von rezeptfreien Medikamenten und alkoholhaltigen 

Produkten kann zu positiven Ergebnissen führen. 

【 ERWARTETE WERTE 】 

Dieses negative Ergebnis zeigt an, dass die Arzneimittelkonzentration unter dem nachweisbaren Niveau 

liegt. Positives Ergebnis bedeutet, dass die Konzentration des Medikaments über dem nachweisbaren 

Niveau liegt. 

【LEISTUNGSMERKMALE】 

Genauigkeit 

Setzen Sie jeden einzelnen Test vor dem Testen in den Becher ein und werten Sie den Becher mit ungefähr 

44-280 Proben pro Drogentyp aus, die zuvor von Probanden gesammelt wurden, die sich für einen 

Drogenscreeningtest vorstellten, die durch GC/MS bestätigt wurden. Diese Proben wurden randomisiert und 

mit dem Multi-Drug Rapid Test Cup getestet. Die Proben wurden nach 10 Minuten entweder als positiv oder 

negativ bewertet. Die Testergebnisse sind in der nachstehenden Tabelle gezeigt. 

 

Tabelle : Probenkorrelation 

Methode GC/MS % 

Übereinstimmung 

mit GC/MS 

% Vollständige 

Übereinstimmu

ng mit GC/MS 
Multi-Drogen-

Schnelltestbecher 
Positiv Negativ 

Ampere 

25 

Positiv 56 2 96,6 % 
97,5 % 

Negativ 2 100 98,0 % 

AM 50 
Positiv 90 6 94,7 % 

94,8 % 
Negativ 5 109 94,8 % 

STAB 50 
Positiv 80 6 96,4 % 

95,7 % 
Negativ 3 121 95,3 % 

BUP5 
Positiv 86 5 95,6 % 

95,7 % 
Negativ 4 115 95,8 % 

BU 10 
Positiv 86 5 95,6 % 

95,7 % 
Negativ 4 115 95,8 % 

BZO10 
Positiv 94 5 94,0 % 

94,8 % 
Negativ 6 105 95,5 % 

BZO 2 0 
Positiv 94 5 94,0 % 

94,8 % 
Negativ 6 105 95,5 % 

BZO 30 
Positiv 94 5 94,0 % 

94,8 % 
Negativ 6 105 95,5 % 

COC15 
Positiv 41 0 >99% 

>99% 
Negativ 0 109 >99% 

COC20 
Positiv 38 2 92,7 % 

96,7 % 
Negativ 3 107 98,2 % 

KOK 5 0 
Positiv 38 2 92,7 % 

96,7 % 
Negativ 3 107 98,2 % 

COT30 
Positiv 131 2 99,2 % 

98,7 % 
Negativ 1 96 98,0 % 

Kinderbett 

50 

Positiv 131 2 99,2 % 
98,7 % 

Negativ 1 96 98,0 % 

GJ10 
Positiv 53 1 98,1 % 

96,7 % 
Negativ 4 92 95,8 % 

KE 30 
Positiv 49 3 94,2 % 

94,5 % 
Negativ 5 88 94,6 % 

KE 50 
Positiv 90 6 93,8 % 

94,8 % 
Negativ 5 109 95,6 % 

MDMA50 

_ 

Positiv 96 1 97,0 % 
98,3 % 

Negativ 3 130 99,2 % 

MET 25 
Positiv 43 2 95,6 % 

96,4 % 
Negativ 3 92 96,8 % 

MET 5 0 
Positiv 126 4 99,2 % 

98,2 % 
Negativ 1 149 97,4 % 

MT 30 
Positiv 116 3 97,5 % 

97,4 % 
Negativ 3 108 97,3 % 

OP 30 
Positiv 61 3 95,3 % 

96,8 % 
Negativ 2 89 97,8 % 

OPI40 
Positiv 89 7 93,7 % 

93,8 % 
Negativ 6 108 93,9 % 

OPI 5 0 
Positiv 89 7 93,7 % 

93,8 % 
Negativ 6 108 93,9 % 

OX 20 
Positiv 91 1 97,8 % 

98,7 % 
Negativ 2 136 99,3 % 

PCP 3 
Positiv 107 2 96,4 % 

97,4 % 
Negativ 4 117 98,3 % 

PCP 10 
Positiv 107 2 96,4 % 

97,4 % 
Negativ 4 117 98,3 % 

PPX30 
Positiv 92 3 95,8 % 

96,7 % 
Negativ 4 111 97,4 % 

PPX50 
Positiv 92 3 95,8 % 

96,7 % 
Negativ 4 111 97,4 % 

SMA25 
Positiv 52 2 92,9 % 

96% 
Negativ 4 92 97,9 % 

SMA 30 
Positiv 52 2 92,9 % 

96% 
Negativ 4 92 97,9 % 

SMP10 
Positiv 4 0 >99% 

>99% 
Negativ 0 40 >99% 

THC 15 
Positiv 75 5 96,2 % 

96,8 % 
Negativ 3 167 97,1 % 

THC 40 
Positiv 84 1 >99% 

99,6 % 
Negativ 0 165 99,4 % 

THC 50 
Positiv 75 5 96,2 % 

96,8 % 
Negativ 3 167 97,1 % 

TML50 
Positiv 80 6 96,4 % 

95,7 % 
Negativ 3 121 95,3 % 

TML 30 
Positiv 89 0 >99% 

>99% 
Negativ 0 121 >99% 

ZOOP 20 
Positiv 36 0 >99% 

>99% 
Negativ 0 114 >99% 

6-MAM 3 
Positiv 36 0 >99% 

>99% 
Negativ 0 128 >99% 

6-MAM 5 
Positiv 36 0 >99% 

>99% 
Negativ 0 128 >99% 

6-MAM 10 
Positiv 36 0 >99% 

>99% 
Negativ 0 128 >99% 

Alkoholstreifen 

Alkoholstreifen 

(Speichel) 

Ergebnisse >0,02 % (Spitze) 0 Gesamtergebnisse 

Positiv 30 0 30 

Negativ 1 29 30 

Gesamtergebnisse 31 29 60 

% Vereinbarung 97% 100% 98% 

 

Analytische Sensitivität 

Ein Pool mit phosphatgepufferter Kochsalzlösung (PBS) wurde mit Medikamenten auf Zielkonzentrationen 

von 50 % Cut-off, 25 % Cut-off, +300 % Cut-off und Cut-off versetzt und mit dem Multi-Drug Rapid Test 

Cup getestet. Die Ergebnisse sind unten zusammengefasst. 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

AMP25 AMP50 BAR50 BUP5 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 25 5 27 3 26 4 27 3 

Abgeschnitten 30 15 15 15 15 19 11 15 15 

+25 % Unterbrechung 30 4 26 7 23 6 24 7 23 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

BU 10 BZO10 BZO20 BZO30 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 27 3 27 3 27 3 27 3 

Abgeschnitten 30 15 15 15 15 15 15 15 15 

+25 % Unterbrechung 30 7 23 7 23 7 23 7 23 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

COC15 COC20 COC50 COT30 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 26 4 25 5 25 5 27 3 

Abgeschnitten 30 15 15 15 15 15 15 20 10 

+25 % Unterbrechung 30 5 25 3 27 3 27 4 26 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

COT50 GJ10 KET30 KET50 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 28 2 24 6 8 2 25 5 

Abgeschnitten 30 16 14 15 15 5 5 16 14 

+25 % Unterbrechung 30 6 24 3 27 1 9 4 26 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

MDMA50 MET25 MET50 MTD30 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 25 5 24 6 28 2 27 3 

Abgeschnitten 30 20 10 14 16 16 4 13 17 

+25 % Unterbrechung 30 7 23 4 26 6 24 7 23 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

OPI30 OPI40 OPI50 OXY20 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 24 6 27 3 27 3 25 5 

Abgeschnitten 30 14 16 15 15 15 15 15 15 

+25 % Unterbrechung 30 4 26 8 22 8 22 7 23 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

PCP3 PCP10 PPX30 PPX50 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 26 4 26 4 25 5 25 5 

Abgeschnitten 30 14 16 14 16 15 15 15 15 

+25 % Unterbrechung 30 5 25 5 25 4 26 4 26 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

SMA25 SMA30 SMP10 THC15 _ 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 26 4 26 4 27 3 26 4 

Abgeschnitten 30 15 15 15 15 15 15 12 18 

+25 % Unterbrechung 30 4 26 4 26 3 27 8 22 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

THC 40 THC50 TML30 TML50 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 26 4 27 3 25 5 26 4 

Abgeschnitten 30 12 18 12 18 14 16 14 16 

+25 % Unterbrechung 30 8 22 5 25 4 26 4 26 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Wirkstoffkonz. 

(Abschaltbereich) 
N 

ZOP20 6-MAM 3 6-MAM 5 6-MAM10 

- + - + - + - + 

0 % Abschaltung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50 % Unterbrechung 30 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25 % Abbruch 30 26 4 25 5 25 5 27 3 

Abgeschnitten 30 14 16 15 15 14 16 14 16 

+25 % Unterbrechung 30 4 26 4 26 4 26 4 26 

+50 % Sperrfrist 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300 % Unterbrechung 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Analytische Spezifität 

Die folgende Tabelle listet die Cutoff-Konzentration von Verbindungen (ng/ml) auf, über denen der Multi-

Drug Rapid Test Cup für AMP/BAR/BUP/BZO/COC/COT/FYL/KET/MDMA/MET/MTD/ 

OPI/OXY/PCP/PPX/SMA/SMP/THC/TML/ZOP/6-MAM/ALC bei einer Lesezeit von jeweils 10 Minuten. 

Verbindung ng/ml Verbindung ng/ml 

AMPHETAMIN (AMP25) 

D-Amphetamin 25 p-Hydroxyamphetamin 200 

D,L-Amphetamin 500 
(+)3,4-Methylendioxyamphetamin 

(MDA) 
250 

L-Amphetamin 35.000   

AMPHETAMIN (AMP50) 

D-Amphetamin 50 p-Hydroxyamphetamin 400 

D,L-Amphetamin 1.000 
(+)3,4-Methylendioxyamphetamin 

(MDA) 
500 

L-Amphetamin 70.000   

BARBITURATE (BAR50) 

Amobarbital 250 Pentobarbital 70 

Aprobarbital 80 Phenobarbital 30 

Butabarbital 25 Secobarbital 50 

Butalbital 500   

BUPRENORPHINE(BUP5) 

Norbuprenorphine 90 Buprenorphine 5 

Buprenorphine-3-β-D-glucuronide 50 Norbuprenorphine-3-β-D-glucuronide 300 

BUPRENORPHINE(BUP10) 

Norbuprenorphine 180 Buprenorphine 10 

Buprenorphine-3-β-D-glucuronide 100 Norbuprenorphine-3-β-D-glucuronide 600 

BENZODIAZEPINES(BZO10) 

Oxazepam 10 7-Amino-clonazepam 5.000 

Alprazolam 100 Bromazepam  10 

Chlordiazepoxid  50 Clonazepam  1.000 

Desalkylflurazepam  500 Diazepam  50 

Estazolam 80 Flunitrazepam  500 

Furosemid 5.000 Lorazepam 700 

Midazolam 1.000 Midazolammaleat 2.500 

Nefopam 1.000 Nitrazepam 25 

Norchlordiazepoxid 25 Oxolinsäure 50.000 

Pheniramin  50.000 Theophyllin 50.000 

α-Hydroxyalprazolam 50   

BENZODIAZEPINE (BZO20) 

Oxazepam 20 7-Amino-clonazepam 10.000 

Alprazolam 200 Bromazepam  20 

Chlordiazepoxid  100 Clonazepam  2.000 

Desalkylflurazepam  1.000 Diazepam  100 

Estazolam 160 Flunitrazepam  1.000 

Furosemid 10.000 Lorazepam 1.400 

Midazolam 2.000 Midazolammaleat 5.000 

Nefopam 2.000 Nitrazepam 50 

Norchlordiazepoxid 50 Oxolinsäure 100.000 

Pheniramin  100.000 Theophyllin 100.000 

α-Hydroxyalprazolam 100   

BENZODIAZEPINE (BZO30) 

Oxazepam 50 7-Amino-clonazepam 25.000 

Alprazolam 500 Bromazepam  50 

Chlordiazepoxid  250 Clonazepam  5.000 

Desalkylflurazepam  2.500 Diazepam  250 

Estazolam 400 Flunitrazepam  2.500 

Furosemid 25.000 Lorazepam 3.500 

Midazolam 5.000 Midazolammaleat 12.500 

Nefopam 5.000 Nitrazepam 125 

Norchlordiazepoxid 125 Oxolinsäure 250.000 

Pheniramin  250.000 Theophyllin 250.000 

α-Hydroxyalprazolam 250   

KOKAIN (COC15) 

Kokain HCl 15 EcgoninHCl 45.000 

Benzoylecgonin 15 Ecgoninmethylester 75.000 

Cocaethylen 550   

KOKAIN (COC20) 

Kokain HCl 20 EcgoninHCl 60.000 

Benzoylecgonin 20 Ecgoninmethylester 100.000 

Cocaethylen 700   

KOKAIN (COC50) 

Kokain HCl 50 EcgoninHCl 60.000 

Benzoylecgonin 50 Ecgoninmethylester 100.000 

Cocaethylen 1.750   

COTININ (COT 30) 

(-)-Cotinin 30 (-)-Nikotin 15.000 

COTININ (KINDERBETT 50) 

(-)-Cotinin 50 (-)-Nikotin 25.000 

FENTANYL (FYL10) 

Fentanyl 10 Norfentanyl 4 

Perphenazin 20.000   

KETAMIN (KET 30) 

Ketamin (KET) 30 Norketamin 400 

(+/-)-Chlorpheniramin 50.000 Pantoprazol-Natrium 50.000 

Levorphanol 50 Hydromorphon 2.500 

Meperidin (Pethidin) 50.000 Promethazin 50.000 

Naloxon 10.000 d-Pseudoephedrin 100.000 

Naltrexon 2.500 Phencyclidin 100 

EDDP (2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-

diphenylpyrrolidin) 
5.000 Tetrahydrozolin 5.000 

Normorphin 50.000 Heroin (Diacetylmorphin) 50.000 

Oxymorphon 1.000 Methamphetaminhydrochlorid 50.000 

Pheniramin 50.000 R(-)-Methamphetamin  50.000 

KETAMIN (KET 50) 

Ketamin (KET) 50 Norketamin 600 

(+/-)-Chlorpheniramin 85.000 Pantoprazol-Natrium 85.000 

Levorphanol 85 Hydromorphon 4.000 

Meperidin (Pethidin) 85.000 Promethazin 85.000 

Naloxon 15.000 d-Pseudoephedrin >100.000 

Naltrexon 4.000 Phencyclidin 150 

EDDP (2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-

diphenylpyrrolidin) 
8.500 Tetrahydrozolin 8.500 

Normorphin 85.000 Heroin (Diacetylmorphin) 85.000 

Oxymorphon 1.500 Methamphetaminhydrochlorid 85.000 

Pheniramin 85.000 R(-)-Methamphetamin 85.000 

METHYLENDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA50) 

( ) 3,4-Methylendioxymethamphetamin-HCl (MDMA) 50 

( ) 3,4-Methylendioxyamphetamin-HCl (MDA) 50 

3,4-Methylendioxyethylamphetamin (MDE) 250 

METHAMPHETAMIN (MET25) 

d-Methamphetamin 25 Procain 12.500 

3,4-Methylendioxymethamphetamin 

(MDMA) 
250 L-Phenylephrin 1.250 

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

    

METHAMPHETAMIN (MET50) 

d-Methamphetamin 50 Procain 25.000 

3,4-Methylendioxymethamphetamin 

(MDMA) 
500 L-Phenylephrin 2.500 

(1R,2S) - (-) Ephedrin 400 Ephedrin 1.000 

METHADON (MTD30) 

Methadon 30 Disopyramid 5.000 

Doxylamin 50.000   

OPIATE (OPI30) 

Morphium 30 Morphin 3-β-D-Glucuronid 50 

Kodein 40 Normorphin 52.500 

Ethylmorphin 40 Nalorphin 75.000 

Hydromorphin 150 Oxymorphon 37.500 

Hydrocodon 75 Thebain 18.750 

Levorphanol 600 Diacetylmorphin (Heroin) 35 

Oxycodon 45.000 6-Monoacetylmorphin 100 

OPIATE (OPI40) 

Morphium 40 Morphin 3-β-D-Glucuronid 70 

Kodein 50 Normorphin 70.000 

Ethylmorphin 50 Nalorphin 100.000 

Hydromorphin 200 Oxymorphon 50.000 

Hydrocodon 100 Thebain 25.000 

Levorphanol 800 Diacetylmorphin (Heroin) 50 

Oxycodon 60.000 6-Monoacetylmorphin 125 

OPIATE (OPI50) 

Morphium 50 Morphin 3-β-D-Glucuronid 90 

Kodein 65 Normorphin 90.000 

Ethylmorphin 65 Nalorphin >100.000 

Hydromorphin 250 Oxymorphon 65.000 

Hydrocodon 150 Thebain 35.000 

Levorphanol 1.000 Diacetylmorphin (Heroin) 65 

Oxycodon 75.000 6-Monoacetylmorphin 150 

OXYCODON (OXY20) 

Oxycodon 20 Kodein 25.000 

Oxymorphon 40 Dihydrocodein 6.250 

Levorphanol 10.000 Naloxon 5.000 

Hydrocodon 1.500 Naltrexon 5.000 

Hydromorphon 10.000 Thebain 25.000 

PHENCYCLIDIN (PCP3) 

Phencyclidin 3   

PHENCYCLIDIN (PCP10) 

Phencyclidin 10   

PROPOXYPHEN (PPX30) 

D-Propoxyphen 30 D-Norpropoxyphen 30 

PROPOXYPHEN (PPX50) 

D-Propoxyphen 50 D-Norpropoxyphen 50 

SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA25) 

JWH-018 5-Pentansäure 25 MAM2201 N-Pentansäure 35 

JWH-073 4-Butansäure 25 JWH-210 N-5-Carboxypentyl 210 

JWH-018 4-Hydroxypentyl 210 JWH-398 N-Pentansäure 175 

JWH-018 5-Hydroxypentyl 300 JWH-200 6-Hydroxyindol 300 

JWH-073 4-Hydroxybutyl 170 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 500 

JWH-018 N-Propansäure 20 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 500 

JWH-019 6-Hydroxyhexyl 500 JWH-018 42.000 

JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 500 AM2201 N-(4-Hydroxypentyl) 350 

RCS4 N-5-Carboxypentyl 22.500 JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) 225 

SYNTHETISCHES MARIHUANA (SMA30) 

JWH-018 5-Pentansäure 30 MAM2201 N-Pentansäure 45 

JWH-073 4-Butansäure 30 JWH-210 N-5-Carboxypentyl 300 

JWH-018 4-Hydroxypentyl 300 JWH-398 N-Pentansäure 210 

JWH-018 5-Hydroxypentyl 350 JWH-200 6-Hydroxyindol 360 

JWH-073 4-Hydroxybutyl 200 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 600 

JWH-018 N-Propansäure 25 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 600 

JWH-019 6-Hydroxyhexyl 600 JWH-018 50.000 

JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 600 AM2201 N-(4-Hydroxypentyl) 420 

RCS4 N-5-Carboxypentyl 27.000 JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) 270 

SYNTHETISCHES MARIHUANA K2+(AB-Pinaca)(SMP) 

AB-PINACA-Pentansäure-Metabolit 
10 

AB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl)-

Metabolit 10 

ADB-PINACA N-(4-Hydroxypentyl)-

Metabolit 15 

ADB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl)-

Metabolit 20 

5-Fluor-AB-PINACA-N-(4-hydroxypentyl) 20 ADB-PINACA Pentansäure-Metabolit 20 

AB-PINACA N-(5-Hydroxypentyl)-Metabolit 30 5-Fluor-AB-PINACA 50 

AB-PINACA 100 AB-FUBINACA 150 

5-Fluor-ADB-PINACA 250 5-Chlor-AB-PINACA 1000 

MARIHUANA (THC 15 ) 

Δ9-THC 15 11- oder -Δ 9-THC-9 COOH 12.5 

Cannabinol 20.000  (-)Δ 8-THC 100 

(+/-)-11-Hydroxy-Δ 9-THC 4 00 (±)Δ 8-THC 40 

MARIHUANA (THC 40 ) 

Δ9-THC 40 11- oder -Δ 9-THC-9 COOH 32 

Cannabinol 40.000 (-)Δ 8-THC 250 

(+/-)-11-Hydroxy-Δ 9-THC 800 (±)Δ 8-THC 80 

MARIHUANA (THC50) 

Δ9-THC 50 11- oder -Δ 9-THC-9 COOH 40 

Cannabinol 5.000 (-)Δ 8-THC 300 

(+/-)-11-Hydroxy-Δ 9-THC 1.000 (±)Δ 8-THC 100 

TRAMADOL(TML50) 

Cis-Tramadol 50 n-Desmethyl-cis-tramadol 25 

Procyclidin 5.000 Phencyclidin 10.000 

d,10-Desmethyl-Venlafaxin 25.000 o-Desmethyl-cis-tramadol 2.500 

TRAMADOL(TML30) 

Cis-Tramadol 30 n-Desmethyl-cis-tramadol 15 

Procyclidin 3.000 Phencyclidin 6.000 

d,10-Desmethyl-Venlafaxin 15.000 o-Desmethyl-cis-tramadol 1.500 

ZOPICLON (ZOP20) 

Zopiclon 20   

6-MONOACETYLMORPHIN (6-MAM 3) 

6-Monoacetylmorphin 3 Diacetylmorphin (herion) 10 

6-MONOACETYLMORPHIN (6-MAM 5) 

6-Monoacetylmorphin 5 Diacetylmorphin (herion) 15 

6-MONOACETYLMORPHIN (6-MAM10) 

6-Monoacetylmorphin 10 Diacetylmorphin (herion) 25 

 

Die folgenden Substanzen können den Alkoholstreifen (Speichel) beeinträchtigen: 

Starke Oxidationsmittel Askorbinsäure 

Gerbsäure Polyphenolische Verbindungen 

Mercaptane Harnsäure 

Bilirubin Oxalsäure 

Diese Verbindungen kommen normalerweise nicht im Speichel vor und stören den Test möglicherweise 

nicht. 

Kreuzreaktivität 

Es wurde eine Studie durchgeführt, um die Kreuzreaktivität des Tests mit Verbindungen zu bestimmen, die 

wirkstofffreiem PBS-Stamm zugesetzt wurden. Die folgenden Verbindungen zeigten keine falsch positiven 

Ergebnisse im Multi-Drug Rapid Test Cup, wenn sie mit Konzentrationen von bis zu 10 g/ml getestet 

wurden. 

Paracetamol Acetophenetidin N-Acetylprocainamid 

Acetylsalicylsäure Aminopyrin Amoxicillin 

Ampicillin l-Ascorbinsäure Aspartam 

Atropin Benzilsäure Benzoesäure 

d/l-Brompheniramin Koffein Chloralhydrat 

Chloramphenicol Chlorothiazid Kortison 

Chlorpromazin Chloroquin Cholesterin 

Kreatinin Desoxycorticosteron Diclofenac 

Diflunisal Digoxin Diphenhydramin 

l(–)-Epinephrin Erythromycin β-Östradiol 

Estron-3-sulfat Ethyl-p-aminobenzoat Fenoprofen 

Gentisinsäure Hydralazin p-Hydroxytyramin 

Hydrochlorothiazid o-Hydroxyhippursäure Hydrocortison 

Ibuprofen d/l-Isoproterenol Isoxsuprin 

Iproniazid Ketoprofen Labetalol 

Loperamid Meprobamat Methylphenidat 

Nalidixinsäure Naproxen Niacinamid 

Norethindrone Nifedipin d/l-Octopamin 

Oxalsäure Oxymetazolin Penicillin-G 

Papaverin Phenelzine Phenylpropanolamin 

Trans-2-Phenylcyclopropylamin-Hydrochlorid Prednisolon Prednison 

d/l-Propranolol d-Pseudoephedrin Chinacrin 

Quindine Chinin Ranitidin 

Salicylsäure Serotonin Sulfamethazin 

Sulindac Tetracyclin 
Tetrahydrocortison-3-

acetat 

Tetrahydrocortison3-(β-D-glucuronid) Thiamin Tolbutamid 

Triamteren Trifluoperazin d/l-Tryptophan 

Tyramin d/l-Tyrosin Harnsäure 

Verapamil Zomepirac  
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