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Ein fiir den si quali is von mehreren Drogen und
deren Metaboliten im menschlichen Urin.

ieBlich fir denp i G und In-vitro-Diagnostik-Gebrauch.
VERWENDUNGSZWECK

Der CLEARTEST® Multi Dip 6 ist ein chromatografischer Inmunoassay fiir den quali-
tativen Nachweis von mehreren Drogen und deren Metaboliten im Urin mit folgenden
Nachweisgrenzen:

. Cut-0ff
Analyten Kalibrator (ng/mL)

Schutzkappe

> wieder aufsetzen Auswerten

>

Paranoia, | inati und psy Verhalten. Diese Reaktionen
auf Amphetamin halten im Normalfall zwischen 2 und 4 Stunden an, die Halbwertzeit
der Droge im Kérper liegt bei 4—24 Stunden. Ungefahr 30% des Amphetamins wird
mit dem Urin in a ter Form i das restliche Amphetamin wird

ydroxiliert und iniert i
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 zeigt ein positives Ergebnis an, wenn der Ampheta-
mingehalt der Urinprobe die Nachweisgrenze {iberschreitet.

BENZODIAZEPINES (BZO 300)

epine sind die hdufig fiir die Symptombehandlung von Angst-
zustdnden und Schlafstérungen verschrieben werden. Ihre Wirkung tritt mithilfe spezi-

®

Eine in der Probe vorhandene Drogensubstanz wird die mit Antikdrpern beschichteten
Bindungsstellen nicht séttigen, sofern die Konzentration unter der jeweili Nach-

Die Tests wurden mit ca. 100 Proben pro Drogentyp durchgefiihrt, die vorab von
D

-Probanden

weisgrenze liegt.

Die mit Antikdrpern beschichteten Partikel werden dann von stillgestellten Drogen-Kon-

jugaten festgesetzt und lassen eine sichtbare farbige Linie in der Testregion erscheinen.

Die Farblinie wird nicht wenn die D

libersteigt, weil alle Bindungsstellen geséttigt werden.

Eine drogenpositive Urinprobe wird keine farbige Linie entstehen lassen, wahrend

eine drogennegative Probe eine Linie entwickeln wird, weil kein kompetitives Ver-

halten vorhanden ist. Zur internen Verfahrenskontrolle wird sich eine farbige Linie

in der Kontrollregion entwickeln. Die C-Linie zeigt korrektes Probenvolumen und

Membrandurchfeuchtung an.

REAGENZIEN

Der Test enthélt anti-Drogen-Partikel und Drogen-Proteinkonjugate auf der Membran.

Ziegen-Antikdrper und Hasen IgG sind auf der Kontrolllinie enthalten.

VORSICHTSMASSNAHMEN

®  Nur fiir izini und pi
nach Ablauf des Verfalldatums verwenden.

*  DerTestsollte bis zum Gebrauch in dem verschlossenen Aluminiumbeutel bleiben.

*  Alle Proben sollten als tund infektios werden.

*  Der gebrauchte Test sollte nach lokalen Vorgaben entsorgt werden.

LAGERUNG UND HALTBARKEIT

Lagern Sie den versi TestbeiF oder gekiihlt (2—30°C). Der Test

ist bis zum Ablauf des aufgedruckten Verfalldatums haltbar. Der Test muss bis zum

Gebrauch in der versiegelten Pouch verbleiben.

NICHT EINFRIEREN. Nicht nach Ablauf des Verfalldatums verwenden.

PROBENSAMMLUNG UND VORBEREITUNG

Die Urinprobe muss in einem sauberen trockenen Behélter gesammelt werden. Proben

von jeglicher Tageszeit konnen fiir den Test genutzt werden. Urinproben mit sichtbarem

Niederschlag sollten zentrifugiert oder gefiltert werden, um eine klare Probe fiir den

Test zu erhalten.

Probenaufbewahrung

Urinproben kdnnen bei einer Temperatur von 2—8 °C bis zu 48 Stunden lang aufbewahrt

werden. Fiir langfristige Lagerung konnen Proben eingefroren und unter —20 °C gelagert

werden. Gefrorene Proben sollten vor dem Test aufgetaut und durchgemischt werden.

MATERIALIEN

MITGELIEFERTE MATERIALIEN

e Testkassette

*  Universalbehalter

*  Gebrauchsanweisung

BENOTIGTE ABER NICHT MITGELIEFERTE MATERIALIEN

e Stoppuhr

TESTDURCHFUHRUNG

Lassen Sie die Urinproben, Testplatten und/oder Kontrollen Raumtemperatur (15—30°C)

erreichen, bevor Sie den Test durchfiihren.

ation die isgrenz

In-Vitro Nicht

Methylenedioxymethamphetamine

mittel durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet Antikdrper, um selektiv erhohte

2-ethylidene: ,5-%|metHy -3,3-diphenylpyr- | 2-ethyl |aene-1,g-almetﬁy -3,3-diphenyl- 100
I rolidine (EDDP100) lidis

Fentanyl(FYL20) Norfentanyl 20
Fentanyl(FYL10) Norfentany! 10

Synthetic Marijuana (K2-50) JWH-018, JWH-073 50
Synthetic Marijuana (K2-30) JWH-018, JWH-073 30
6-mono-aceto-morphine (6-MAM10) 6-MAM 10
()34 ()34 i i 500

(MDA500)
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 ist mit einer Kombination jeglicher oben aufgelisteter
Drogenanalyte ausgestattet.
Dieser Assay bietet nur ein vorldufiges analytisches Ergebnis. Eine genauere
klinische Methode muss zur Bestdtigung angewandt werden. Gaschromatografie,
Massenspektronomie (GC/MS) sind die bevorzugten Methoden. Alle Testergebnisse
sollten klinisch betrachtet und professionell bewertet werden, besonders bei vorlaufig
positiven Ergebnissen.
ZUSAMMENFASSUNG
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 ist ein Urin-Screening-Test, der ohne sonstige Hilfsmittel
durchgefiihrt werden kann. Der Test nutzt monoklonale Antikdrper, um selektiv erhdhte
Werte spezifischer Drogen im Urin nachzuweisen.
AMPHETAMINE (AMP 1,000)
A inist eine verschrei i (Dexedrine®), die zur Kategorie
der synthetischen Drogen zahlt und auBerdem auf dem illegalen Markt verfiigbar
ist. Amphetamine gehdren zur Klasse der potenten sympathomimetischen Vertreter
mit ther i A ogli i Sie sind mit den korper-
eigenen natirlichen Catechoalaminen, Epinephrinen und Norepinephrinen verwandt.
Akut erhdhte Dosen konnen verstarkte Stimulation des Zentralen Nervensystems
(ZNS) und Euphorie, erhhte Aufmerksamkeit, reduzierten Appetit und ein Gefiihl von
Energieschiiben induzieren. Kardiovaskuldre Reaktionen zu Amphetamin beinhalten
erhohten Blutdruck und Herzrhythmusstorungen. Akutere Reaktionen sind Angst-

d,l-Methylenedioxymethamphetamine 500 Kon: i von Kokain: im Urin festzustellen. Der CLEARTEST® Multi
ethylene |uxyme110aﬂng‘p etamine A dI-Methylenedioxymethamphetamine 1,000 Dip 6 zglgt ein p([)jsblg;/secshgﬁg?ms an, wenn der Kokain-Metabolit-Gehalt im Urin die
m°’":?"e ‘ms fgg’ z""":"" ?gg MARIJUANA (THC 50)
orptine ( \) orphine THC (A9-tetrahydr inol) st ein haup il von Cannabis
- - 300 (Marihuana). Wird es geraucht oder oral kann THC euphorisi
Opiate (OP1 2,000) Morphine 2,000 Auswirkungen haben. Konsumenten dieser Droge haben ein begintréchtigtes Kurz-
F idine (PCP) F idi 25 itgeddchtnis und ver Lernprozesse. Sie konnen auBerdem Abschnitte von
P (PPX) P 300 Verwirrung upd Angstgusténden haben. Lal]gfristig kann ein Missbrauch von THC zu
Tricyclic Antid ts (TCA Nortriptyli 1,000 Ver ungen fihren. Der vviln tvon THC, wenn es wird,
el T S04 Pt s o tritt nach 2030 Minuten ein und hilt 90120 Minuten an (nach einer Zigarette). Er-
- ) . o hohte urinale Stoffwechselprodukte konnen einige Stunden nach dem Konsum und bis
Ketamine (KET 1,000) Ketamine 1,000 zu 3-10 Tage danach iesen werden. Das Hauptstoff t, das mit
Ketamine (KET 500) Ketamine 500 dem Urin ausgeschieden wird ist 11-nor-A9-tetrahy inol-9-car icsdure
Ketamine (KET 300) Ketamine 300 (THC-COOH).Marijuana (THC50)
Ketamine (KET 100) Ketamine 100 Der CLEARTEST® Multi Dip 6 liefert ein positives Ergebnis, wenn die THC-COOH-Kon-
Oxycodone (OXY) 100 zentration die Nachweisgrenze iiberschreitet.
Cotining(COT200) Cotinine 200 METHADONE (MTD 300)
Cotinine(COT100) Cotinine 100 ist ein nar das zur Schmer
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyr- | 2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenyl- 300 bis stark) und zur von Opi angigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet und
i id Morphin) eingesetzt wird. Die Phar ie von oralem unterscheidet sich

stark von IV Methadon. Wéhrend orales Methadon teilweise in der Leber fiir spétere
Verwendung gelagert wird, verhélt sich IV Methadon eher wie Heroin. In den meisten
Staaten muss der Patient eine Schmerz- oder Methadonklinik besuchen, um sich Me-
thadon verschreiben zu lassen. Methadon ist ein langfristig wirkendes Schmerzmittel
mit einer Wirkung, die 12-48 Stunden anhalten kann. Im Idealfall befreit den

(AMP1,000) d i 1,000 . ; . ) - S )
MP 500) - : 500 fischer Rezep und dem ne hen Stoff Gamma-Aminobuttersaure (GABA) 1. Bringen Sie die Pouch auf Raumtemperatur, bevor Sie sie dffnen. Entfernen Sie
- ein. Da sie sicherer und effektiver als Barbiturate sind, haben Benzodiazepine diese in die Testplatte aus der versiegelten Pouch und fiihren Sie den Test innerhalb einer
(AMP 300) d 300 der Therapie von Angstzusti und Grungen ersetzt. epine werden Stunde durch.
(BAR 300) i 300 auBerdem als Sedativa vor verschiedenen Operationen und zur Behandlung von Krampf- 2. Entfernen Sie die Kappe.
(BAR 200) i 200 anféllen und Alkoholentzug genutzt. Das Risiko einer physischen Abhangigkeit erhéht 3. Tauchen Sie die Testkassette in Pfeilrichtung fiir mindestens 10-15 Sekunden in
ines (820 500) Oxazepam 500 sich, wenn Benzodiazepine regelméBig (z.B. tégl.) iber mehrere Monate eingenommen . die Probe Sie dabei die Ei 9 die auf den Teststreifen mithilfe
(820300) Oxazepam 300 werden, besonders bei erhdhten Dosen. Das abrupte Absetzen der Medikation kann zum iner W "' Jini gt wird
P Beispiel zu D Magen-Darm den, | Appetitverlust, einer Wellenlinie angezeigt wird.
(BZ0 200) Oxazepam 200 Schwitzen, Zittern, Angstzusti und Wahr 6rungen fiihren. Nur Spuren 4. Setzen Sie die Kappe wieder auf und legen Sie die Testplatte auf eine nicht-absor-
(BZ0 100) Oxazepam 100 (unter 1%) von Benzodiazepinen werden mit dem Urin unverdndert ausgeschieden, bierende Flache.
(BUP10) Buprenorphine 10 das Meiste wird als D j im Urin i Der iszeitraum 5. Starten Sie die Stoppuhr und warten Sie, bis die farbige(n) Linie(n) erscheinen.
Buprenorphine (BUPS) Buprenorphine 5 fiir Benzodiazepine im Urin liegt bei 3~7 Tagen. 6. Lesen Sie die Verfilschungsstreifen und den Alkoholstreifen
Cocaine (COC 300) i 300 Der CLEARTEST® Multi Dip 6 zeigt ein positives Ergebnis an, wenn der iazepin- zwischen 3-5 Mi gemén der sep: dem Foli itgelieferten
Cocaine (COC 100) . 100 gehalt in der Urinprobe die Nachweisgrenze Uberschreitet. Farbkarte ab. Die Richtlinien fiir gepanschte Proben finden Sie in lhrer Drug Free
Cocaine (COC 200) - 200 COCAINE (COC 300) Policy. Wir ! die Er i desf t nicht zu interpretieren und
Cocaine (COC 150) i 150 Kokain ist ein potenter Stimulant des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein lokales :mwggi?i"" gg"EPré’:):i's"?u!"rtezi:éﬁs\}:pf;gg:ﬂ"ig:{t%ﬁi';mtbe 2u entnehmen, falls
Marijuana (THC150) T1-nor-29-THC-9 COOH 150 4 ittel. Zu Beginn bringt es extreme Energieschiibe und Rastlosigkeit und p ) 9 N g X ot . .
T sich nach und nach zu Zittern, Uberempfindlichkeit und Spasmen. In groBen 7. Das Ergebnis sollte nach 5 Minuten ablesbar sein. Ergebnisse sind bis zu eine Stunde
Qi ARQGPE) MisnorzA%;THC;S(CO0H =0 Mengen filhrt Kokain zu Fieber, igkeit und den. Kokain wird nach dem Test auswertbar.
Marijuana (THC 25) 11-nor-A9-THC-9 COOH 25 oft durch nasale Inhalation, intravendse Injektion und Freebase Rauchen konsumiert. INTERPRETATION DER ERGEBNISSE
(MTD 300) 300 Es wird kurze Zeit spéter, zum groBten Teil als Y nin, wieder au Negativ: Eine farbige Linie erscheint in der Kontrollregion (C) und eine weitere farbige
(MTD 200) 200 den. B cgonin ist einer der hauptsachlichen Metaboliten von Kokain und hat | inig erscheint n der Testregion (T). Dieses negative Ergebnis indiziert, dass die Drogen-
VET 1000 : ‘ 900 o im Algomeinen 2445 Stunden nach Kondum nachgawiesen werden Dey Cr2eTralon et der Nacheisonzentration gt
(MET 500) d i 500 S P : e *Notiz: Der Farbton der Linie in der Testregion (T) kann variieren. Das Ergebnis sollte
VT 300) - - 200 CLEARTEST® Multi Dip 6 ist ein Urinscreening-Schnelltest, der ohne weitere Hilfs aber immer als negativ betrachtet werden, sobald eine Linie erscheint.

Positiv: Eine farbige Linie erscheint in der Kontrollregion (C).Es erscheint keine Linie
in der Testregion (T). Dieses positive Ergebnis indiziert, dass die Drogen-Konzentration
die i i f
Ungiltig: Es erscheint keine Kontrolllinie. Unzureichendes Probenvolumen oder in-
korrekte Durchfiihrung sind die hdufigsten Griinde fiir ein Ausbleiben der Kontrolllinie.
Gehen Sie den Testverlauf erneut durch und wiederholen Sie den Test. Sollte das Problem
bestehen bleiben, verwenden Sie die aktuelle Charge nicht weiter und kontaktieren Sie
Ihren Héndler umgehend.
QUALITATSKONTROLLE
Eine Verfahrenskontrolle istim Test inbegriffen. Eine farbige Linie in der Kontrollregion
(C) kann als interne Positivkontrolle beziiglich des Verfahrens gewertet werden. Sie
bestétigt ausreichendes Probenvolumen und erfolgte Membrandurchfeuchtung. Zu-
sétzlich sollte der Hintergrund, bei korrekter Durchfiihrung, klar sein und ein definitives
Ergebnis anzeigen.
Kontrollstandards sind in diesem Kit nicht enthalten; es wird empfohlen, dass labo-
ratorisch positive und negative Kontrollen durchgefiihrt werden, um eine korrekte
Testdurchfiihrung zu bestatigen.
BESCHRANKUNGEN
1. Der CLEARTEST® Multi Dip 6 bietet nur ein vorldufiges analytisches Ergebnis.
Eine zweite analytische Methode muss angewendet werden, um ein bestatigtes
Ergebnis zu erhalten. Gaschromatografie/ ie (GC/MS) oder
Fliissigchromatografie (HPLC) sind bevorzugte Methoden.*
2. Es ist moglich, dass i oder ver Probleme
oder storende Substanzen in der Probe falsche Ergebnisse anzeigen.
3. Substanzen, wie Bleiche und/ oder Aluminium, in der Urinprobe konnen falsche

Patienten von dem Druck Heroin auf illegalem Weg zu erwerben, von den Gefahren einer
Infektion, sowie der emotionalen Belastung, die die meisten Opiate zur Folge haben.
Methadon kann, sollte es iiber einen I&ngeren Zeitraum in groBen Dosen eingenommen
werden, zu starken Entzugserscheinungen fiihren. Der Methadonentzug ist langer und
schwieriger als ein Heroi ug ings sind die und der kurzzeitige
Entzug von Methadon ein akzeptabler Weg der Entgiftung fiir Patienten und Arzt. Der

Er isse erzeugen. Wenn storende Substanzen vermutet werden, sollte der Test
mit einer neuen Probe wiederholt werden.

4. Ein positives Ergebnis indiziert die Existenz der spezifischen Droge oder des
Metabolits in der Probe, trifft aber keine Aussage zur Konzentration der jeweiligen
Droge im Urin.

5. Ein negatives Ergebnis indiziert, dass die Konzentration der Droge oder ihres

CLEARTEST® Multi Dip 6 liefert ein positives Ergebnis, wenn die
die Nachweisgrenze iiberschreitet.
MORPHINE (MOP 300)
Jede Droge, die aus dem Schlafmohn gewonnen wird, wird als Opiat bezeichnet,
sowohl natiirliche Produkte, wie Morphium und Codein, als auch semi-synthetische
Produkte, wie Heroin. Die i Opioid ist i und bezieht sich auf
samtliche Drogen, die als Opioid-Rezeptor dienen. Opioid i eine
groBe Gruppe von Substanzen, die schmerzlindernd wirken, indem sie das ZNS unter-
driicken. Hohe Morphiumdosen kdnnen eine hohere Toleranzgrenze zur Folge haben,
zu physiologischer Abhéngigkeit und Missbrauch fiihren. Morphium wird unveréndert
i und ist ein achli Stoff tvon Codein
und Heroin. Morphium istim Urin fiir mehrere Tage nach dem Konsum nachweisbar. Der
CLEARTEST® Multi Dip 6 liefert ein positives Ergebnis, wenn die Morphium-Konzen-
tration die Nachweisgrenze tibersteigt.
TESTPRINZIP

Wéhrend des Tests migriert die Urinprobe durch Kapillarkrafte den Teststreifen hinauf.

bolits unterhalb der liegt, indiziert allerdings nicht, dass die
Probe drogenfreiist. Es indiziert nur, dass die Droge unterhalb der Nachweisgrenze
in der Probe enthalten ist.

6. Der Test unterscheidet nicht zwischen Drogen und Medikationen.

7. Ein positives Testergebnis kann auch durch bestimmte Nahrungsmittel oder
Nahrungsergénzungsmittel verursacht werden.

8. DerTestdient nur dem Nachweis von Alkohol im Urin, der durch gewohnheitsmaBi-
gen Alkoholkonsum oder Medikamente verursacht werden kann und unterscheidet
nicht zwischen beiden.

ERWARTUNGSWERTE

Das negative Ergebnis indiziert, dass die Drogen-Konzentration unterhalb der Nach-

weisgrenze liegt. Positive Ergebnisse zeigen an, dass die Drogen-Konzentration iiber

der Nachweisgrenze liegt.

TESTCHARAKTERISTIKA

GENAUIGKEIT

Es wurde eine Vergleichsstudie zwischen dem CLEARTEST® Multi Dip 6 und markt-

tiblichen Drogen-Schnelltesten durchgefiihrt.

Methode

AMP

1000

AMP
500

AMP
300

BAR
300

BAR i

500 Negativ

BZO Positiv
300 Negativ

BZO Positiv
200 Negativ

Benzoylecgonine
n pro Standor
conc. (ng/mL)
10

— 1 1 ]

BZO Positiv

)
THC 51
oo

THC 25
Negativ

MTD
300 Negativ

MTD
200 Negativ

KET
300 Negativ

KET
100 Negativ

Negativ

Negativ

coT
100 Negativ

EDDP
300 Negativ

EDDP
100 Negativ

FYL20
Negativ

FYL10
Negativ

5 o % Ubereinstimmung mit Py py n
- - LEARTEST® Multi GC/MS
positive Tester wurden durch GC/MS bestétigt. 0 10 0 10 0 10 0
GO/MS Positiv 78 3 975% 50 o 10 0 10 0 10 0
% Ubereinstimmung mit K2-50 75 10 9 1 9 1 1
CLEART;SL@ Multi Negativ GC/MS Negativ 2 167 98.2% 125 o ) s ) s s
103 3 81% Positiv 82 2 97.6% 150 10 0 10 0 10 10
- Negativ 2 164 98.8% MARIJUANA (THC150)
2 42 919%
93 2 98.9%
1 2 %1% I -
1 154 98.7% 10 0 0
1 137 98.6%
P ) sar 103 3 98.1% 75 10 10 0 0
=2 2 142 97.9% 125 10 9 1 1
1 131 98.5% PRAZISION 187.5 10 2 8 1 9
98 2 96.1% - R . i N 225 10 0 10 0 10 0 10
An drei Krankenhdusern wurde eine Studie von ungelernten Personen durchgefiihrt,
4 146 98.6% welche Produkte mit drei verschiedenen LOTs verwendet haben, um den Zusammenhang
101 3 95.3% zwischen Ablauf und Prézision des Operators zu demonstrieren. Eine identische Anzahl
von codierten Proben wurde mit Drogenkonzentrationen von +/— 50% und +/- 25%
5 4 97.9% versetzt, verdeckt markiert und an jeder Seite getestet. Die Ergebnisse finden Sie in
112 3 98.2% der folgenden Tabelle:
2 133 97.8% AMPHETAMINE (AMP 1,000)
(ng/mL)
2 oy Y rgml) I I I N
0 10 10 0 10 0
1 120 98.4% 750 10 9 1 8 2 conc. (ng/mL) - -- --
128 3 99.2% 1250 10 1 9 2 8 0 0 10 0 10 0
1500 0 0 m 0 0 12.5 10 10 0 10 0 10 0
1 118 97.5% 18.75 10 8 2 8 2 8 2
AMPHETAMINE (AMP
105 0 99.1% 31.25 10 1 9 1 9 8
1 144 >99.9% conc. (ng/mL) 375 10 0 10 0 10 10
METHADONE (MTD300)
m 3 98.2% 0 0
250 0 Standort A Standort B
2 134 97.8% 375 ] conc. (ng/mL)
17 4 99.2% 625 0 2 8 ] 0
1 128 97.0% 750 10 0 10 0 10 150 L
86 4 945% AMPHETAMINE (AMP 300) g: :g
5 155 975% 450 10
conc. (ng/mL)
9% 3 97.9% p METHADONE (MTD200)
. - w1 -
conc. (ng/mL)
95 4 96.9% 225
375 0 10
3 148 97.4% W50 100 10 10
89 2 98.9% 150 10 8
1 158 98.8% Secobarbital 250 10 !
91 2 98.7% conc. (ng/mL) 300 10 0
- 0 METHAMPHETAMINE (MET1,000)
1 156 %% -
76 5 96.2% 225 conc. (ng/mL) - + + -
‘ o T o Tw o [l
83 5 97.6% 450 10 0 10 0 10 0 10 50 o . . . . . :
) 160 970% BARBITURATES (BAR 200)
o St 1250 o |+ [ ezl 1]
88 4 97.8% S o n pro Standor " " 1500 10 0 10 0 10 0 10
) 156 97.5% 0 10 0 0 0 METHAMPHETAMINE (MET 500)
5%
w ! 0% o S B R E e B B B T s |1 ]
2 148 99.3% 250 I ] s ] 9 9 10 10 0 10 0 10 0
102 ! 9%81% 300 10 0 10 0 10 0 10 25 10 10 0 10 0 10 0
2 145 99.3% BENZODIAZEPINES (BZO 500) ZZ_ :z ? 19 :’ ; ? ;
9% ’ 95.0% ol - 750 10 0 10 0 10 0 10
5 143 95.3% : 0 0
98 5 97.0% 250 10 0 Methamphetami B
conc. (ng/mL)
3 144 96.6% 375 10 1 o 0 0 o o 0 o
79 n 89.8% 525 AL L
50 m 0 0 0 m 150 10 10 0 10 0 10 0
9 11 93.2% BENZODIAZEPINES (BZO 300) 225 13 ? ; ? ; ? ;
4 121 93.8% conc. (ng/mL) i + + 450 10 0 10 0 10 0 10
0 10 10 0 10 0 10 0 METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA1, 000) Ecstasy
85 5 92.4% Methylenedioxy-met- Standort A Standort C
B 153 96.8% 150 10 10 0 10 0 10 0 hamphetamine [ pro Standor
o 225 10 9 1 9 1 9 1 gnc (/o “
97 9 96.0% 375 10 ] 9 ] 9 ] 9 0 10 10 0 10 0 10 0
4 140 94.0% 450 10 0 10 0 500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 8 2
o 3 94.6% BENZODIAZEPINES (BZO 200) T o : s ; s ; 5
5 141 91.6% conc. (ng/mL) m 1500 10 10
82 12 88.2% 0 0 10 o 0 METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500) Ecstasy
1" 145 92.4% 100 10 10 0 10 0 10 0 Herohetarinalconcs Standort A Standort B Standort C
150 10 s [ 1 | s | 2 1 agn I -
" 3 97.5% 0 10 10 0 0 10 0
250 10 1 9 1 9 8
2 168 98.2% 300 10 250 10 10 0 0 10 0
81 3 97.6% BENZODIAZEPINES (BZO 100) 375 10 8 2 ! 9 1
2 164 98.2% Oxazepam SiandonA 625 10 1 9 9 1 9
] | 750 10 0 10 0 10 0 10
conc. (ng/mL) + +
8 4 96.7% 0 10 0 0 MORPHINE (MOP 300)
s 154 95%
50 10 10 0 0 10 0 f(r|>1 e f)v" pro Stando
97 4 96.0% 75 10 9 1 8 2 7 3 g e s
4 145 97.3% 125 10 1 9 1 9 2 8 0 10 0 0
150 10 10 0 10 0 10 0
84 ! 7% - - - = = 225 10 9 1 9 1 9 1
Buprenorphine (BUP)
n pro Standort 10 0 10 0 10 0 10
" . 7% o i) — T T T
3 155 97.5% 0 10 10 0 10 0 10 0 00' — - :
2 3 a79% 5 10 10 0 10 0 10 0 rphine con pro Stando A
: 75 10 9 1 9 1 8 2 (ng/mL) L] + -
2 152 98.1% 5 m 7 g 1 3 7 9 0 10 10 0 10 0 10 0
92 1 97.9% 15 10 0 10 0 10 0 10 50 10 0 0 10 0 0 0
2 155 99.4% COCAINE (COC 30! ) 10 9 1 9 1 9 1
s ; o 125 10 1 9 1 9 1 9
- 0 G 150 10 0 10 0 10 0 10
3 147 96.7% o 10 10 o 10 0 10 o METHAQUALONE (ML 300)
79 1 98.8% 150 10 10 0 10 0 10 0 Methaﬁ:;a/lr?‘rﬁ conc. andort andor
1 169 99.4% 225 10 9 1 9 1 9 1 -
™ ] 90.8% 375 10 1 9 1 9 1 9 0 0 0
: 450 10 0 10 0 10 0 10 150 10 10
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