
Ein Schnelltest für den simultanen, qualitativen Nachweis von mehreren Drogen und 
deren Metaboliten im menschlichen Urin. 
Ausschließlich für den professionellen Gesundheits- und In-vitro-Diagnostik-Gebrauch.
VERWENDUNGSZWECK
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 ist ein chromatografi scher Immunoassay für den quali-
tativen Nachweis von mehreren Drogen und deren Metaboliten im Urin mit folgenden 
Nachweisgrenzen:

Analyten Kalibrator Cut-Off 
(ng/mL)

Amphetamine (AMP1,000) d-Amphetamine 1,000

Amphetamine (AMP 500) d-Amphetamine 500

Amphetamine (AMP 300) d-Amphetamine 300

Barbiturates (BAR 300) Secobarbital 300

Barbiturates (BAR 200) Secobarbital 200

Benzodiazepines (BZO 500) Oxazepam 500

Benzodiazepines (BZO 300) Oxazepam 300

Benzodiazepines (BZO 200) Oxazepam 200

Benzodiazepines (BZO 100) Oxazepam 100

Buprenorphine (BUP10) Buprenorphine 10

Buprenorphine (BUP5) Buprenorphine 5

Cocaine (COC 300) Benzoylecgonine 300

Cocaine (COC 100) Benzoylecgonine 100

Cocaine (COC 200) Benzoylecgonine 200

Cocaine (COC 150) Benzoylecgonine 150

Marijuana (THC150) 11-nor-Δ9-THC-9 COOH 150

Marijuana (THC 50) 11-nor-Δ9-THC-9 COOH 50

Marijuana (THC 25) 11-nor-Δ9-THC-9 COOH 25

Methadone (MTD 300) Methadone 300

Methadone (MTD 200) Methadone 200

Methamphetamine (MET 1,000) d-Methamphetamine 1,000

Methamphetamine (MET 500) d-Methamphetamine 500

Methamphetamine (MET 300) d-Methamphetamine 300
Methylenedioxymethamphetamine

(MDMA 500) d,l-Methylenedioxymethamphetamine 500
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA 

1,000) d,l-Methylenedioxymethamphetamine 1,000

Morphine (MOP 300) Morphine 300

Morphine (MOP 100) Morphine 100

Methaqualone(MQL) Methaqualone 300

Opiate (OPI 2,000) Morphine 2,000

Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 25

Propoxyphene (PPX) Propoxyphene 300

Tricyclic Antidepressants (TCA) Nortriptyline 1,000

Tramadol (TML) Cis-Tramadol 100

Ketamine (KET 1,000) Ketamine 1,000

Ketamine (KET 500) Ketamine 500

Ketamine (KET 300) Ketamine 300

Ketamine (KET 100) Ketamine 100

Oxycodone (OXY) Oxycodone 100

Cotinine(COT200) Cotinine 200

Cotinine(COT100) Cotinine 100
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyr-

rolidine (EDDP300)
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenyl-

pyrrolidine 300
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyr-

rolidine (EDDP100)
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenyl-

pyrrolidine 100

Fentanyl(FYL20) Norfentanyl 20

Fentanyl(FYL10) Norfentanyl 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
(±) 3,4-Methylenedioxy-Amphetamine 

(MDA500) (±) 3,4-Methylenedioxy-Amphetamine 500

Der CLEARTEST® Multi Dip 6 ist mit einer Kombination jeglicher oben aufgelisteter 
Drogenanalyte ausgestattet.
Dieser Assay bietet nur ein vorläufiges analytisches Ergebnis. Eine genauere 
klinische Methode muss zur Bestätigung angewandt werden. Gaschromatografi e, 
Massenspektronomie (GC/MS) sind die bevorzugten Methoden. Alle Testergebnisse 
sollten klinisch betrachtet und professionell bewertet werden, besonders bei vorläufi g 
positiven Ergebnissen.
ZUSAMMENFASSUNG
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 ist ein Urin-Screening-Test, der ohne sonstige Hilfs mittel 
durchgeführt werden kann. Der Test nutzt monoklonale Antikörper, um selektiv erhöhte 
Werte spezifi scher Drogen im Urin nachzuweisen.
AMPHETAMINE (AMP 1,000)
Amphetamin ist eine verschreibungspfl ichtige Substanz (Dexedrine®), die zur Ka tegorie 
der synthetischen Drogen zählt und außerdem auf dem illegalen Markt ver fügbar 
ist. Amphetamine gehören zur Klasse der potenten sympathomimetischen Vertreter 
mit therapeutischen Anwendungsmöglichkeiten. Sie sind chemisch mit den körper-
eigenen natürlichen Catechoalaminen, Epinephrinen und Norepinephri nen verwandt. 
Akut erhöhte Dosen können verstärkte Stimulation des Zentralen Nervensystems 
(ZNS) und Euphorie, erhöhte Aufmerksamkeit, reduzierten Appe tit und ein Gefühl von 
Energieschüben induzieren. Kardiovaskuläre Reaktionen zu Amphetamin beinhalten 
erhöhten Blutdruck und Herzrhythmusstörungen. Akutere Reaktionen sind Angst-
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zustände, Paranoia, Halluzinationen und psychotisches Ver halten. Diese Reaktionen 
auf Amphetamin halten im Normalfall zwischen 2 und 4 Stunden an, die Halbwertzeit 
der Droge im Körper liegt bei 4 – 24 Stunden. Unge fähr 30 % des Amphetamins wird 
mit dem Urin in unveränderter Form ausgeschie den, das restliche Amphetamin wird 
hydroxiliert und deaminiert ausgeschieden.
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 zeigt ein positives Ergebnis an, wenn der Ampheta-
mingehalt der Urinprobe die Nachweisgrenze überschreitet. 

BENZODIAZEPINES (BZO 300)
Benzodiazepine sind Medikamente, die häufi g für die Symptombehandlung von Angst-
zuständen und Schlafstörungen verschrieben werden. Ihre Wirkung tritt mit hilfe spezi-
fi scher Rezeptoren und dem neurochemischen Stoff Gamma-Amino buttersäure (GABA) 
ein. Da sie sicherer und effektiver als Barbiturate sind, haben Benzodiazepine diese in 
der Therapie von Angstzuständen und Schlafstörungen er setzt. Benzodiazepine werden 
außerdem als Sedativa vor verschiedenen Operatio nen und zur Behandlung von Krampf-
anfällen und Alkoholentzug genutzt. Das Risiko einer physischen Abhängigkeit erhöht 
sich, wenn Benzodiazepine regelmäßig (z.B. tägl.) über mehrere Monate eingenommen 
werden, besonders bei erhöhten Dosen. Das abrupte Absetzen der Medikation kann zum 
Beispiel zu Schlafproblemen, Ma gen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein, Appetitverlust, 
Schwitzen, Zittern, Angstzuständen und Wahrnehmungsstörungen führen. Nur Spuren 
(unter 1 %) von Ben zodiazepinen werden mit dem Urin unverändert ausgeschieden, 
das Meiste wird als Drogenkonjugat im Urin ausgeschieden. Der Nachweiszeitraum 
für Benzodiazepine im Urin liegt bei 3 – 7 Tagen.
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 zeigt ein positives Ergeb nis an, wenn der Benzodiazepin-
gehalt in der Urinprobe die Nachweisgrenze überschreitet. 
COCAINE (COC 300)
Kokain ist ein potenter Stimulant des zentralen Nervensystems (ZNS) und ein lokales 
Betäubungsmittel. Zu Beginn bringt es extreme Energieschübe und Rastlosigkeit und 
entwickelt sich nach und nach zu Zittern, Überempfi ndlichkeit und Spasmen. In großen 
Mengen führt Kokain zu Fieber, Bewusstlosigkeit und Atembeschwerden. Kokain wird 
oft durch nasale Inhalation, intravenöse Injektion und Freebase Rauchen konsumiert. 
Es wird kurze Zeit später, zum größten Teil als Benzoylecgonin, wieder ausgeschie-
den. Benzoylecgonin ist einer der hauptsächlichen Metaboliten von Kokain und hat 
eine längere biologische Halbwertzeit (5 – 8 Stunden) als Kokain (0,5 – 1,5 Stunden) 
und kann im Allgemeinen 24 – 48 Stunden nach Konsum nachgewiesen werden. Der 
CLEARTEST® Multi Dip 6 ist ein Urinscreening-Schnelltest, der ohne weitere Hilfs-
mittel durchgeführt werden kann. Der Test verwendet Antikörper, um selektiv erhöhte 
Konzentrationen von Kokain-Metaboliten im Urin festzustellen. Der CLEARTEST® Multi 
Dip 6 zeigt ein positives Ergebnis an, wenn der Kokain-Metabolit-Gehalt im Urin die 
Nachweisgrenze überschreitet. 
MARIJUANA (THC 50)
THC (Δ9-tetrahydrocannabinol) ist ein hauptsächlicher Bestandteil von Cannabis 
(Marihuana). Wird es geraucht oder oral eingenommen, kann THC euphorisierende 
Auswirkungen haben. Konsumenten dieser Droge haben ein beeinträchtigtes Kurz-
zeitgedächtnis und verlangsamte Lernprozesse. Sie können außerdem Abschnitte von 
Verwirrung und Angstzuständen haben. Langfristig kann ein Missbrauch von THC zu 
Verhaltensstörungen führen. Der Wirkungshöhepunkt von THC, wenn es ge raucht wird, 
tritt nach 20 – 30 Minuten ein und hält 90 – 120 Minuten an (nach einer Zigarette). Er-
höhte urinale Stoffwechselprodukte können einige Stunden nach dem Konsum und bis 
zu 3 – 10 Tage danach nachgewiesen werden. Das Hauptstoffwech selprodukt, das mit 
dem Urin ausgeschieden wird ist 11-nor-Δ9-tetrahydrocanna binol-9-carboxylicsäure 
(THC-COOH).Marijuana (THC50)
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 liefert ein po sitives Ergebnis, wenn die THC-COOH-Kon-
zentration die Nachweisgrenze überschreitet. 
METHADONE (MTD 300)
Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Schmerzbehandlung (mo derat 
bis stark) und zur Behandlung von Opiatabhängigkeit (Heroin, Vicodin, Per cocet und 
Morphin) eingesetzt wird. Die Pharmakologie von oralem Methadon un terscheidet sich 
stark von IV Methadon. Während orales Methadon teilweise in der Leber für spätere 
Verwendung gelagert wird, verhält sich IV Methadon eher wie He roin. 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 Methadon den 
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 über einen länge ren Zeitraum in großen Dosen eingenommen 
werden, zu starken Entzugserschei nungen führen. Der Methadonentzug ist länger und 
schwieriger als ein Heroinent zug, allerdings sind die Substitution und der kurzzeitige 
Entzug von Methadon ein akzeptabler Weg der Entgiftung für Patienten und Arzt. Der 
CLEARTEST® Multi Dip 6 liefert ein positives Ergebnis, wenn die Methadonkonzentration 
die Nachweisgrenze überschreitet. 
MORPHINE (MOP 300)
Jede Droge, die aus dem Schlafmohn gewonnen wird, wird als Opiat bezeichnet, 
sowohl natürliche Produkte, wie Morphium und Codein, als auch semi-syntheti sche 
Produkte, wie Heroin. Die Bezeichnung Opioid ist allgemeiner, und bezieht sich auf 
sämtliche Drogen, die als Opioid-Rezeptor dienen. Opioid-Analgetika umfassen eine 
große Gruppe von Substanzen, die schmerzlindernd wirken, indem sie das ZNS unter-
drücken. Hohe Morphiumdosen können eine höhere Toleranzgrenze zur Folge haben, 
zu physiologischer Abhängigkeit und Missbrauch führen. Morphium wird unverändert 
ausgeschieden und ist außerdem ein hauptsächliches Stoffwechsel produkt von Codein 
und Heroin. Morphium ist im Urin für mehrere Tage nach dem Konsum nachweisbar². Der 
CLEARTEST® Multi Dip 6 liefert ein positives Ergebnis, wenn die Morphium-Konzen-
tration die Nachweisgrenze übersteigt.
TESTPRINZIP
Während des Tests migriert die Urinprobe durch Kapillarkräfte den Teststreifen hinauf.

Eine in der Probe vorhandene Drogensubstanz wird die mit Antikörpern beschichteten 
Bindungsstellen nicht sättigen, sofern die Konzentration unter der jeweiligen Nach-
weisgrenze liegt.
Die mit Antikörpern beschichteten Partikel werden dann von stillgestellten Drogen-Kon-
jugaten festgesetzt und lassen eine sichtbare farbige Linie in der Testregion erscheinen.
Die Farblinie wird nicht entstehen, wenn die Drogenkonzentration die Nachweisgrenze 
übersteigt, weil alle Bindungsstellen gesättigt werden.
Eine drogenpositive Urinprobe wird keine farbige Linie entstehen lassen, während 
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 enthält anti-Drogen-Partikel und Drogen-Proteinkonjugate auf der Membran. 
Ziegen-Antikörper und Hasen lgG sind auf der Kontrolllinie enthalten.
VORSICHTSMASSNAHMEN
•   Nur für medizinischen und sonstigen professionellen In-Vitro-Gebrauch. Nicht 

nach Ablauf des Verfalldatums verwenden.
•   Der Test sollte bis zum Gebrauch in dem verschlossenen Aluminiumbeutel bleiben.
•   Alle Proben sollten als potentiell kontaminiert und infektiös behandelt werden.
•   Der gebrauchte Test sollte nach lokalen Vorgaben entsorgt werden.
LAGERUNG UND HALTBARKEIT
Lagern Sie den versiegelten Test bei Raumtemperatur oder gekühlt (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 Behälter gesammelt werden. Proben 
von jeglicher Tageszeit können für den Test genutzt werden. Urinproben mit sichtbarem 
Niederschlag sollten zentrifugiert oder gefi ltert werden, um eine klare Probe für den 
Test zu erhalten.
Probenaufbewahrung
Urinproben können bei einer Temperatur von 2 – 8 °C bis zu 48 Stunden lang aufbewahrt 
werden. Für langfristige Lagerung können Proben eingefroren und unter – 20 °C gelagert 
werden. Gefrorene Proben sollten vor dem Test aufgetaut und durchgemischt werden. 
MATERIALIEN
MITGELIEFERTE MATERIALIEN
•   Testkassette
•   Universalbehälter
•  Gebrauchsanweisung
BENÖTIGTE ABER NICHT MITGELIEFERTE MATERIALIEN
•   Stoppuhr
TESTDURCHFÜHRUNG
Lassen Sie die Urinproben, Testplatten und/oder Kontrollen Raumtemperatur (15 – 30°C) 
erreichen, bevor Sie den Test durchführen.
1.  Bringen Sie die Pouch auf Raumtemperatur, bevor Sie sie öffnen. Entfernen Sie 

die Testplatte aus der versiegelten Pouch und führen Sie den Test innerhalb einer 
Stunde durch.

2.  Entfernen Sie die Kappe.
3.  Tauchen Sie die Testkassette in Pfeilrichtung für mindestens 10-15 Sekunden in 

die Probe, beachten Sie dabei die Eintauchtiefe, die auf den Teststreifen mithilfe 
einer Wellenlinie angezeigt wird.

4.  Setzen Sie die Kappe wieder auf und legen Sie die Testplatte auf eine nicht-absor-
bierende Fläche.

5.  Starten Sie die Stoppuhr und warten Sie, bis die farbige(n) Linie(n) erscheinen.
6.  Lesen Sie die Verfälschungsstreifen und den Alkoholstreifen 

zwischen 3-5 Minuten gemäß der separat/auf dem Folienbeutel mitgelieferten 
Farbkarte ab. Die Richtlinien für gepanschte Proben fi nden Sie in Ihrer Drug Free 
Policy. Wir empfehlen, die Ergebnisse des Drogentests nicht zu interpretieren und 
entweder den Urin erneut zu testen oder eine weitere Probe zu entnehmen, falls 
ein positives Ergebnis für einen Verfälschungstest vorliegt. 

7.  Das Ergebnis sollte nach 5 Minuten ablesbar sein. Ergebnisse sind bis zu eine Stunde 
nach dem Test auswertbar.

INTERPRETATION DER ERGEBNISSE
Negativ: Eine farbige Linie erscheint in der Kontrollregion (C) und eine weitere farbige 
Linie erscheint in der Testregion (T). Dieses negative Ergebnis indiziert, dass die Drogen-
Konzentration unterhalb der Nachweiskonzentration liegt.
*Notiz: Der Farbton der Linie in der Testregion (T) kann variieren. Das Ergebnis sollte 
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 Nachweiskonzentration übersteigt.
Ungültig: Es erscheint keine Kontrolllinie. Unzureichendes Probenvolumen oder in-
korrekte Durchführung sind die häufi gsten Gründe für 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 Händler umgehend.
QUALITÄTSKONTROLLE
Eine Verfahrenskontrolle ist im Test inbegriffen. Eine farbige Linie in der Kontrollregion 
(C) kann als interne Positivkontrolle bezüglich des Verfahrens gewertet werden. Sie 
bestätigt ausreichendes Probenvolumen und erfolgte Membrandurchfeuchtung. Zu-
sätzlich sollte der Hintergrund, bei korrekter Durchführung, klar sein und ein defi nitives 
Ergebnis anzeigen.
Kontrollstandards sind in diesem Kit nicht enthalten; es wird empfohlen, dass labo-
ratorisch positive und negative Kontrollen durchgeführt werden, um eine korrekte 
Testdurchführung zu bestätigen. 
BESCHRÄNKUNGEN
1.  Der CLEARTEST® Multi Dip 6 bietet nur ein vorläufi ges analytisches Ergebnis. 

Eine zweite analytische Methode muss angewendet werden, um ein bestätigtes 
Ergebnis zu erhalten. Gaschromatografi e/Massenspektronomie (GC/MS) oder 
Flüssigchromatografi e (HPLC) sind bevorzugte Methoden.1,2

2.  Es ist möglich, dass technische oder verfahrenstechnische Probleme auftreten, 
oder störende Substanzen in der Probe falsche Ergebnisse anzeigen.

3.  Substanzen, wie Bleiche und/ oder Aluminium, in der Urinprobe können falsche 
Ergebnisse erzeugen. Wenn störende Substanzen vermutet werden, sollte der Test 
mit einer neuen Probe wiederholt werden.

4.  Ein positives Ergebnis indiziert die Existenz der spezifi schen 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 
Metabolits unterhalb der Nachweisgrenze liegt, indiziert allerdings nicht, dass die 
Probe drogenfrei ist. 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 

Nahrungsergänzungsmittel verursacht werden.
8.  Der Test dient nur dem Nachweis von Alkohol im Urin, der durch gewohnheitsmäßi-

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 über 
der Nachweisgrenze liegt.
TESTCHARAKTERISTIKA
GENAUIGKEIT
Es wurde eine Vergleichsstudie zwischen dem CLEARTEST® Multi Dip 6 und markt-
üblichen Drogen-Schnelltesten durchgeführt.

Die Tests wurden mit ca. 100 Proben pro Drogentyp durchgeführt, die vorab von 
Drogentest-Probanden gesammelt wurden.
Voraussichtliche positive Testergebnisse wurden durch GC/MS bestätigt.

Methode GC/MS
 % Übereinstimmung mit 

GC/MSCLEARTEST® Multi 
Dip 6  Positiv Negativ

AMP 
1000

Positiv 103 3 98.1 %

Negativ 2 142 97.9 %

AMP 
500

Positiv 110 2 99.1 %

Negativ 1 137 98.6 %

AMP 
300

Positiv 116 2 99.1 %

Negativ 1 131 98.5 %

BAR 
300

Positiv 98 2 96.1 %

Negativ 4 146 98.6 %

BAR 
200

Positiv 101 3 95.3 %

Negativ 5 141 97.9 %

BZO 
500

Positiv 112 3 98.2 %

Negativ 2 133 97.8 %

BZO 
300

Positiv 121 1 98.4 %

Negativ 2 126 99.2 %

BZO 
200

Positiv 127 2 99.2 %

Negativ 1 120 98.4 %

BZO 
100

Positiv 128 3 99.2 %

Negativ 1 118 97.5 %

BUP
Positiv 105 0 99.1 %

Negativ 1 144 > 99.9 %

COC 
300

Positiv 111 3 98.2 %

Negativ 2 134 97.8 %

COC 
100

Positiv 117 4 99.2 %

Negativ 1 128 97.0 %

THC 
150

Positiv 86 4 94.5 %

Negativ 5 155 97.5 %

THC 50
Positiv 92 3 97.9 %

Negativ 2 153 98.1 %

THC 25
Positiv 95 4 96.9 %

Negativ 3 148 97.4 %

MTD 
300

Positiv 89 2 98.9 %

Negativ 1 158 98.8 %

MTD 
200

Positiv 91 2 98.7 %

Negativ 1 156 98.7 %

MET 
1000

Positiv 76 5 96.2 %

Negativ 3 166 97.1 %

MET 
500

Positiv 83 5 97.6 %

Negativ 2 160 97.0 %

MET 
300

Positiv 88 4 97.8 %

Negativ 2 156 97.5 %

MDMA 
1000

Positiv 99 1 98.0 %

Negativ 2 148 99.3 %

MDMA 
500

Positiv 102 1 98.1 %

Negativ 2 145 99.3 %

MOP 
300

Positiv 95 7 95.0 %

Negativ 5 143 95.3 %

MOP 
100

Positiv 98 5 97.0 %

Negativ 3 144 96.6 %

MQL
Positiv 79 11 89.8 %

Negativ 9 151 93.2 %

OPI 
2000

Positiv 117 8 96.7 %

Negativ 4 121 93.8 %

PCP 25
Positiv 85 5 92.4 %

Negativ 7 153 96.8 %

PPX 25
Positiv 97 9 96.0 %

Negativ 4 140 94.0 %

TCA 
1000

Positiv 91 13 94.8 %

Negativ 5 141 91.6 %

TML 
100

Positiv 82 12 88.2 %

Negativ 11 145 92.4 %

KET 
1000

Positiv 77 3 97.5 %

Negativ 2 168 98.2 %

KET 
500

Positiv 81 3 97.6 %

Negativ 2 164 98.2 %

KET 
300

Positiv 89 4 96.7 %

Negativ 3 154 97.5 %

KET 
100

Positiv 97 4 96.0 %

Negativ 4 145 97.3 %

OXY 
100

Positiv 84 1 97.7 %

Negativ 2 163 99.4 %

COT 
200

Positiv 88 4 96.7 %

Negativ 3 155 97.5 %

COT 
100

Positiv 93 3 97.9 %

Negativ 2 152 98.1 %

EDDP 
300

Positiv 92 1 97.9 %

Negativ 2 155 99.4 %

EDDP 
100

Positiv 95 5 96.9 %

Negativ 3 147 96.7 %

FYL 20
Positiv 79 1 98.8 %

Negativ 1 169 99.4 %

FYL 10
Positiv 80 1 98.8 %

Negativ 1 168 99.4 %

Methode GC/MS
 % Übereinstimmung mit 

GC/MSCLEARTEST® Multi 
Dip 6  Positiv Negativ

K2-50
Positiv 78 3 97.5 %

Negativ 2 167 98.2 %

K2-30
Positiv 82 2 97.6 %

Negativ 2 164 98.8 %

6-MAM 
10

Positiv 93 2 98.9 %

Negativ 1 154 98.7 %

MDA 
500

Positiv 103 3 98.1 %

Negativ 2 142 97.9 %

PRÄZISION
An drei Krankenhäusern wurde eine Studie von ungelernten Personen durchge führt, 
welche Produkte mit drei verschiedenen LOTs verwendet haben, um den Zu sammenhang 
zwischen Ablauf und Präzision des Operators zu demonstrieren. Eine identische Anzahl 
von codierten Proben wurde mit Drogenkonzentrationen von +/– 50 % und +/– 25 % 
versetzt, verdeckt markiert und an jeder Seite getestet. Die Er gebnisse fi nden Sie in 
der folgenden Tabelle:

AMPHETAMINE (AMP 1,000)

Amphetamine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

– + – + – +

  0 10    10 0 10 0 10 0

500 10 10 0 10 0 10 0

750 10 9 1 8 2 9 1

1250 10 1 9 2 8 2 8

1500 10 0 10 0 10 0 10

AMPHETAMINE (AMP 500)

Amphetamine 
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

250 10 10 0 10 0 10 0

375 10 9 1 9 1 9 1

625 10 2 8 1 9 2 8

750 10 0 10 0 10 0 10

AMPHETAMINE (AMP 300)

Amphetamine 
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 8 2 8 2 8 2

375 10 2 8 2 8 2 8

450 10 0 10 0 10 0 10

BARBITURATES (BAR 300)

Secobarbital
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 8 2 9 1

375 10 2 8 1 9 2 8

450 10 0 10 0 10 0 10

BARBITURATES (BAR 200)

Secobarbital
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

100 10 10 0 10 0 10 0

150 10 9 1 9 1 9 1

250 10 1 9 1 9 1 9

300 10 0 10 0 10 0 10

BENZODIAZEPINES (BZO 500)

Oxazepam
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

250 10 10 0 10 0 10 0

375 10 8 2 9 1 8 2

625 10 1 9 2 8 1 9

750 10 0 10 0 10 0 10

BENZODIAZEPINES (BZO 300)

Oxazepam
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

BENZODIAZEPINES (BZO 200)

Oxazepam
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

100 10 10 0 10 0 10 0

150 10 9 1 8 2 9 1

250 10 1 9 1 9 2 8

300 10 0 10 0 10 0 10

BENZODIAZEPINES (BZO 100)

Oxazepam
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 8 2 7 3

125 10 1 9 1 9 2 8

150 10 0 10 0 10 0 10

Buprenorphine (BUP)

Buprenorphine
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

5 10 10 0 10 0 10 0

7.5 10 9 1 9 1 8 2

12.5 10 1 9 1 9 1 9

15 10 0 10 0 10 0 10

COCAINE (COC 300)

Benzoylecgonine
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

COCAINE (COC 100)

Benzoylecgonine
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 9 1 9 1

125 10 2 8 2 8 2 8

150 10 0 10 0 10 0 10

MARIJUANA  (THC150)

11-nor-D9-COOH
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

75 10 10 0 10 0 10 0

112.5 10 9 1 9 1 9 1

187.5 10 2 8 1 9 1 9

225 10 0 10 0 10 0 10

MARIJUANA (THC50)

11-nor-D9-COOH
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

25 10 10 0 10 0 10 0

37.5 10 9 1 8 2 9 1

62.5 10 1 9 1 9 2 8

75 10 0 10 0 10 0 10

MARIJUANA (THC25)

11-nor-D9-COOH
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

12.5 10 10 0 10 0 10 0

18.75 10 8 2 8 2 8 2

31.25 10 1 9 1 9 2 8

37.5 10 0 10 0 10 0 10

METHADONE (MTD300)

Methadone
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

METHADONE (MTD200)

Methadone
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

100 10 10 0 10 0 10 0

150 10 8 2 8 2 8 2

250 10 1 9 1 9 2 8

300 10 0 10 0 10 0 10

METHAMPHETAMINE (MET1,000)

Methamphetamine 
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

conc. (ng/mL) - + - + - +

  0 10 10 0 10 0 10 0

500 10 10 0 10 0 10 0

750 10 9 1 9 1 9 1

1250 10 1 9 2 8 1 9

1500 10 0 10 0 10 0 10

METHAMPHETAMINE (MET 500)

Methamphetamine  
conc. (ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

  0 10 10 0 10 0 10 0

250 10 10 0 10 0 10 0

375 10 9 1 9 1 9 1

625 10 1 9 1 9 1 9

750 10 0 10 0 10 0 10

METHAMPHETAMINE (MET300)

Methamphetamine 
conc. (ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA1, 000) Ecstasy
Methylenedioxy-met-

hamphetamine
conc. (ng/mL)

n pro Standort
Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

500 10 10 0 10 0 10 0

750 10 9 1 9 1 8 2

1250 10 1 9 1 9 1 9

1500 10 0 10 0 10 0 10

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500) Ecstasy
Methylenedioxymet-
hamphetamine conc. 

(ng/mL)
n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

250 10 10 0 10 0 10 0

375 10 8 2 9 1 9 1

625 10 1 9 1 9 1 9

750 10 0 10 0 10 0 10

MORPHINE (MOP 300)

Morphine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

MORPHINE (MOP 100)

Morphine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 9 1 9 1

125 10 1 9 1 9 1 9

150 10 0 10 0 10 0 10

METHAQUALONE (MQL 300)

Methaqualone conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9
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Analyten Konzentration 
(ng/mL) Analyten Konzentration 

(ng/mL)

(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 100000 3,4-Methylendioxymethamphe-
tamine (MDMA) 100000

Disopyramide 25000 Thioridazine 50000
KETAMINE (KET500)

Ketamine 500 Benzphetamine 12500
Dextromethorphan 1000 (+) Chlorpheniramine 12500
Methoxyphenamine 12500 Clonidine 50000
d-Norpropoxyphene 12500 EDDP 25000

Promazine 12500 4-Hydroxyphencyclidine 25000
Promethazine 12500 Levorphanol 25000
Pentazocine 12500 MDE 25000

Phencyclidine  12500 Meperidine 12500
Tetrahydrozoline 250 d-Methamphetamine 25000
Mephentermine 12500 l-Methamphetamine 25000

(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 50000 3,4-Methylendioxymethamphe-
tamine (MDMA) 50000

Disopyramide 12500 Thioridazine 25000
KETAMINE (KET300)

Ketamine 300 Benzphetamine 6250
Dextromethorphan 600 (+) Chlorpheniramine 6250
Methoxyphenamine 6250 Clonidine 30000
d-Norpropoxyphene 6250 EDDP 15000

Promazine 6250 4-Hydroxyphencyclidine 15000
Promethazine 6250 Levorphanol 15000
Pentazocine 6250 MDE 15000

Phencyclidine  6250 Meperidine 6250
Tetrahydrozoline 150 d-Methamphetamine 15000
Mephentermine 6250 l-Methamphetamine 15000

(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 30000 3,4-Methylendioxymethamphe-
tamine (MDMA) 30000

Disopyramide 6250 Thioridazine 15000
KETAMINE (KET100)

Ketamine 100 Benzphetamine 2000
Dextromethorphan 200 (+) Chlorpheniramine 2000
Methoxyphenamine 2000 Clonidine 10000
d-Norpropoxyphene 2000 EDDP 5000

Promazine 2000 4-Hydroxyphencyclidine 5000
Promethazine 2000 Levorphanol 5000
Pentazocine 2000 MDE 5000

Phencyclidine  2000 Meperidine 2000
Tetrahydrozoline 50 d-Methamphetamine 5000
Mephentermine 2000 l-Methamphetamine 5000

(1R, 2S) - (-)-Ephedrine 10000 Thioridazine 5000

Disopyramide 2000 3,4-Methylendioxymethamphe-
tamine (MDMA) 10000

Oxycodone (OXY100)
Oxycodone 100 Hydromorphone 50000

Oxymorphone 300 Naloxone 25000

Levorphanol 50000 Naltrexone 25000

Hydrocodone 25000    
Cotinine (COT 200)

(-)-Cotinine 200 (-)-Nicotine 5000
Cotinine (COT 100)

(-)-Cotinine 100 (-)-Nicotine 2500
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP300)

2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) 300
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP100)

2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) 100
Fentanyl (FYL 20)

Alfentanyl 600000 Buspirone 15000

Fenfluramine 50000 Fentanyl 100

Norfentanyl 20 Sufentanyl 50000

Fentanyl (FYL 10)

Alfentanyl 300000 Buspirone 8000

Fenfluramine 25000 Fentanyl 50

Norfentanyl 10 Sufentanyl 25000
Synthetic Marijuana (K2-50)

JWH-018 5-Pentanoic 
acid 50 JWH-073 4-butanoic acid 50

JWH-018 4-Hydro-
xypentyl 400 JWH-018 5-Hydroxypentyl 500

JWH-073 4-Hydroxybuty 500    
Synthetic Marijuana (K2-30)

JWH-018 5-Pentanoic 
acid 30 JWH-073 4-butanoic acid 30

JWH-018 4-Hydro-
xypentyl 250 JWH-018 5-Hydroxypentyl 300

JWH-073 4-Hydroxybuty 300    
6-mono-aceto-morphine (6-MAM)

Codeine 10 Morphine 100000
(±) 3, 4-Methylenedioxyamphetamine (MDA 500)

(±) 3,4-Methylenedioxy
500

Methoxyphenamine 5000

amphetamine D-Amphetamine 2000

D,L-Amphetamine sulfate 400 Phentermine 2000

L-Amphetamine  30000 Maprotiline 100000

AUSWIRKUNGEN VON DICHTE
15 Urinproben mit normaler, hoher und niedriger Dichte (1,005 – 1,045) wurden mit 
Drogen in den Konzentrationen von 50 % über und unter der Nachweisgrenze ver setzt. 
Der CLEARTEST® Multi Dip 6 wurde doppelt getestet, mit 15 drogenfreien und 15 
präparierten Proben. Die Ergebnisse zeigen an, dass die verschiedenen Dichten keine 
Auswirkung auf die Ergebnisse hat.
AUSWIRKUNG DES PH-WERTES
Der pH-Wert einer negativen Urinprobe wurde an eine Reihe verschiedener pH-Werte 
angepasst (5 bis 9 in Einerschritten) und mit jeweils 50 % Drogen unterhalb der Nach-
weisgrenze und 50 % oberhalb der Nachweisgrenze versehen.
Die präparierten Proben wurden mit dem CLEARTEST® Multi Dip 6  nach Angaben der 
Packungsbeilage getestet. Die Ergebnisse zeigen an, dass der pH-Wert keine Auswirkung 
auf das Ergebnis des Tests hat.
KREUZREAKTIVITÄT
Eine Studie wurde durchgeführt, um den Grad der Kreuzreaktivität von Verbindungen in 
drogenfreien und drogenhaltigen Proben zu bestimmen, die folgende Präparate enthal-
ten: Amphetamine, Barbiturates, Benzodiazepines, Buprenorphine, Cocaine, Marijuana, 
Methadone, Methamphetamine, Methylenedioxymethamphetamine, Morphine, Metha-
qualone, Tramadol ,Ketamine ,Phencyclidine, Propoxyphene, Tricyclic Antidepressants, 
Oxycodone, Cotinine, EDDP, Fentanyl, Synthetic Marijuana, 6-mono-aceto-morphine and 
3, 4-Methylenedioxyamphetamine. Die folgenden Verbindungen zeigen keine Kreuzre-
aktivität im Test mit dem COC-Schnelltest (Urin), bei einer Konzentration von 100 μg/mL. 

Acetophenetidin Cortisone Zomepirac d-Pseudoephedrine

N-Acetylprocainamide Creatinine Ketoprofen Quinidine

Acetylsalicylic acid Deoxycorticosterone Labetalol Quinine

Aminopyrine Dextromethorphan Loperamide Salicylic acid

Amoxicillin Diclofenac Meprobamate Serotonin

Ampicillin Diflunisal lsoxsuprine Sulfamethazine

l-Ascorbic acid Digoxin d,l-Propanolol Sulindac

Apomorphine Diphenhydramine Nalidixic acid Tetracycline

Aspartame Ethyl-p-aminobenzoate Naproxen Tetrahydrocortisone 

Atropine ß-Estradiol Niacinamide 3-acetate

Benzilic acid Estrone-3-sulfate Nifedipine Tetrahydrocortisone

Benzoic acid Erythromycin Norethindrone Tetrahydrozoline

Bilirubin Fenoprofen Noscapine Thiamine

d,l-Brompheniramine Furosemide d,l-Octopamine Thioridazine

Gentisic acid Oxalic acid d,l-Tyrosine

Cannabidiol Hemoglobin Oxolinic acid Tolbutamide

Chloral hydrate Hydralazine Oxymetazoline Triamterene

Chloramphenicol Hydrochlorothiazide Papaverine Trifluoperazine

Chlorothiazide Hydrocortisone Penicillin-G Trimethoprim

d,l-Chlorpheniramine o-Hydroxyhippuric acid Perphenazine d,l-Tryptophan

Chlorpromazine 3-Hydroxytyramine Phenelzine Uric acid

Cholesterol d,l-Isoproterenol Prednisone Verapamil

Clonidine  
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Symbolerläuterung

g Artikelnummer t Temperaturbegrenzung

l Bedienungsanleitung beachten f Chargen Nummer

e In-vitro-Diagnostikum h Verfallsdatum

i Hersteller r Inhalt ausreichend für <n>  
Teste

Schädliche / Ätzende Substanzen k Produkt zum Einmalgebrauch

n Vor Sonne und Hitze schützen d Achtung

m Vor Nässe schützen

q Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschädigt ist

c CE gekennzeichnet in Übereinstimmung mit der IVD Richtlinie 98/79/EG

BESTELLINFO
CLEARTEST® Multi Dip 5 
AMP 1000/ COC 300/ MDMA 500/ MOP 300/ THC 50
g C3 30505B-1 P 18046853 1 Test
CLEARTEST® Multi Dip 6 
AMP 1000/ BZO 300/ COC 300/ MOP 300/ MTD 300 
/THC 50
g C3 30605B-1 P 03200283 1 Test
g C3 30605B P 04031523 10 Teste
CLEARTEST® Multi Dip 12 
AMP 1000 / BAR 300/ BZO 300/ COC 300/ MET 
1000/ MDMA 500/ MOP 300/ MTD 300/ TCA 1000/ 
THC 50/ BUP 10/ FYl 20
g C3 306012-1 P 11138598 1 Test
g C3 306012 P 11138581 10 Teste

450 10 0 10 0 10 0 10

MORPHINE/OPIATE (OPI 2,000)

Morphine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

1000 10 10 0 10 0 10 0

1500 10 9 1 9 1 9 1

2500 10 1 9 1 9 1 9

3000 10 0 10 0 10 0 10

PHENCYCLIDINE (PCP 25)

Phencyclidine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

12.5 10 10 0 10 0 10 0

18.75 10 8 2 9 1 9 1

31.25 10 1 9 1 9 1 9

37.5 10 0 10 0 10 0 10

PROPOXYPHENE (PPX)

Propoxyphene conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 8 2 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA 1000)

Nortriptyline conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

500 10 10 0 10 0 10 0

750 10 9 1 8 2 8 2

1250 10 1 9 1 9 1 9

1500 10 0 10 0 10 0 10

Tramadol (TML 100)

Tramadol conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 9 1 8 2

125 10 1 9 1 9 2 8

150 10 0 10 0 10 0 10

KETAMINE (KET1, 000)

Ketamine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

500 10 10 0 10 0 10 0

750 10 9 1 8 2 9 1

1250 10 1 9 1 9 2 8

1500 10 0 10 0 10 0 10

KETAMINE (KET500)

Ketamine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

250 10 10 0 10 0 10 0

375 10 9 1 9 1 8 2

625 10 1 9 1 9 2 8

750 10 0 10 0 10 0 10

KETAMINE (KET300)

Ketamine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

KETAMINE (KET100)

Ketamine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 9 1 9 1

125 10 1 9 1 9 2 8

150 10 0 10 0 10 0 10

Oxycodone (OXY100)

Oxycodone conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 9 1 9 1

125 10 1 9 1 9 1 9

150 10 0 10 0 10 0 10

Cotinine (COT 200)

Cotinine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

100 10 10 0 10 0 10 0

150 10 9 1 9 1 9 1

250 10 1 9 1 9 2 8

300 10 0 10 0 10 0 10

COTININE (COT 100)

Cotinine conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 9 1 9 1

125 10 1 9 1 9 1 9

150 10 0 10 0 10 0 10

2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 300)

EDDP conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

150 10 10 0 10 0 10 0

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 2 8 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 100)

EDDP conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

50 10 10 0 10 0 10 0

75 10 9 1 9 1 9 1

125 10 1 9 1 9 1 9

150 10 0 10 0 10 0 10

Fentanyl (FYL20)

FYL conc. (ng/mL) n pro Standort
Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

10 10 10 0 10 0 10 0

15 10 9 1 9 1 9 1

25 10 1 9 1 9 1 9

30 10 0 10 0 10 0 10

Fentanyl (FYL10)

FYL conc. (ng/mL) n pro Standort
Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

5 10 10 0 10 0 10 0

7.5 10 9 1 9 1 9 1

12.5 10 1 9 1 9 1 9

15 10 0 10 0 10 0 10

K2 50

K2 conc. (ng/mL) n pro Standort
Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

25 10 10 0 10 0 10 0

37.5 10 8 2 8 2 9 1

62.5 10 1 9 2 8 2 8

75 10 0 10 0 10 0 10

K2 30

K2 conc. (ng/mL) n pro Standort
Standort A Standort B Standort C

- + - + - +

0 10 10 0 10 0 10 0

15 10 10 0 10 0 10 0

22.5 10 8 2 9 1 9 1

37.5 10 1 9 1 9 1 9

45 10 0 10 0 10 0 10

6-MAM

6-MAM conc. 
(ng/mL) n pro Standort

Standort A Standort B Standort C

- + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0

7.5 10 9 1 9 1 9 1
12.5 10 1 9 1 9 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10

MDA 500

MDA conc. (ng/mL) n pro Standort
Standort A Standort B Standort C

- + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0

250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10

ANALYTISCHE SPEZIFITÄT
Die folgende Tabelle listet die Konzentrationen der Bestandteile (ng/mL) auf, die von dem 
CLEARTEST® Multi Dip 6 als Positiv in Urin erkannt werden (nach 5 min).

Analyten Konzentration 
(ng/mL) Analyten Konzentration 

(ng/mL)

AMPHETAMINE (AMP 1,000)
D,L-Amphetamine sulfate 300 Phentermine 1000

L-Amphetamine 25000 Maprotiline 50000

(±) 3,4-Methylenedioxy 
amphetamine 500

Methoxyphenamine 6000

D-Amphetamine 1000
AMPHETAMINE (AMP 500)

D,L-Amphetamine sulfate 150 Phentermine 500

L-Amphetamine 12500 Maprotiline 25000

(±) 3,4-Methylenedioxy 
amphetamine 250

Methoxyphenamine 3000

D-Amphetamine 500
AMPHETAMINE (AMP 300)

D,L-Amphetamine sulfate 75 Phentermine 300

L-Amphetamine 10000 Maprotiline 15000

(±) 3,4-Methylenedioxy 
amphetamine 150

Methoxyphenamine 2000

D-Amphetamine 300
BARBITURATES (BAR 300)

Amobarbital 5000 Alphenol 600

5,5-Diphenylhydantoin 8000 Aprobarbital 500

Allobarbital 600 Butabarbital 200

Barbital 8000 Butalbital 8000

Talbutal 200 Butethal 500

Cyclopentobarbital 30000 Phenobarbital 300

Pentobarbital 8000 Secobarbital 300
BARBITURATES (BAR 200)

Amobarbital 3000 Alphenol 400

5,5-Diphenylhydantoin 5000 Aprobarbital 300

Allobarbital 400 Butabarbital 150

Barbital 5000 Butalbital 5000

Talbutal 150 Butethal 300

Cyclopentobarbital 20000 Phenobarbital 200

Pentobarbital 5000 Secobarbital 200
BENZODIAZEPINES (BZO 500)

Alprazolam 200 Bromazepam 1500

a-hydroxyalprazolam 2500 Chlordiazepoxide 1500

Clobazam 300 Nitrazepam 300

Clonazepam 800 Norchlordiazepoxide 200

Clorazepate dipotassium 800 Nordiazepam 1500

Delorazepam 1500 Oxazepam 500

Desalkylflurazepam 300 Temazepam 300

Flunitrazepam 300 Diazepam 500

(±) Lorazepam 5000 Estazolam 10000
RS-Lorazepam 

glucuronide 300 Triazolam 5000

Midazolam 10000    
BENZODIAZEPINES (BZO 300)

Alprazolam 100 Bromazepam 900

a-hydroxyalprazolam 1500 Chlordiazepoxide 900

Clobazam 200 Nitrazepam 200

Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100

Clorazepate dipotassium 500 Nordiazepam 900

Delorazepam 900 Oxazepam 300

Desalkylflurazepam 200 Temazepam 100

Flunitrazepam 200 Diazepam 300

(±) Lorazepam 3000 Estazolam 6000
RS-Lorazepam 

glucuronide 200 Triazolam 3000

Midazolam 6000    
BENZODIAZEPINES (BZO 200)

Analyten Konzentration 
(ng/mL) Analyten Konzentration 

(ng/mL)

Alprazolam 70 Bromazepam 600

a-hydroxyalprazolam 1000 Chlordiazepoxide 600

Clobazam 120 Nitrazepam 120

Clonazepam 300 Norchlordiazepoxide 70

Clorazepate dipotassium 300 Nordiazepam 600

Delorazepam 600 Oxazepam 200

Desalkylflurazepam 120 Temazepam 70

Flunitrazepam 120 Diazepam 200

(±) Lorazepam 2000 Estazolam 4000
RS-Lorazepam 

glucuronide 120 Triazolam 2000

Midazolam 4000    
BENZODIAZEPINES (BZO 100)

Alprazolam 40 Bromazepam 300

a-hydroxyalprazolam 500 Chlordiazepoxide 300

Clobazam 60 Nitrazepam 60

Clonazepam 150 Norchlordiazepoxide 40

Clorazepate dipotassium 150 Nordiazepam 300

Delorazepam 300 Oxazepam 100

Desalkylflurazepam 60 Temazepam 40

Flunitrazepam 60 Diazepam 100

(±) Lorazepam 1000 Estazolam 2000
RS-Lorazepam 

glucuronide 60 Triazolam 1000

Midazolam 2000    
BUPRENORPHINE (BUP 10)

Buprenorphine 10 Norbuprenorphine 50
Buprenorphine 3-D-Glu-

curonide 50 Norbuprenorphine 3-D-Glu-
curonide 100

COCAINE (COC 300)
Benzoylecgonine 300 Cocaethylene 20000

Cocaine HCl 200 Ecgonine 30000
COCAINE (COC 100)

Benzoylecgonine 100 Cocaethylene 7000

Cocaine HCl 80 Ecgonine 10000
MARIJUANA (THC150)

Cannabinol 100000 Δ8-THC 50000

11-nor-Δ8-THC-9 COOH 100 Δ9-THC 50000

11-nor-Δ9-THC-9 COOH 150    
MARIJUANA (THC50)

Cannabinol 35000 g8-THC 17000

11-nor-Δ8-THC-9 COOH 30 g9-THC 17000

11-nor-Δ9-THC-9 COOH 50    
MARIJUANA (THC25)

Cannabinol 17500 g8-THC 8500

11-nor-Δ8-THC-9 COOH 15 g9-THC 8500

11-nor-Δ9-THC-9 COOH 25    
METHADONE (MTD300)

Methadone 300 Doxylamine 100000
METHADONE (MTD200)

Methadone 200 Doxylamine 65000
METHAMPHETAMINE (MET1, 000)

renimatehpmahtemy-
xordyH- 25000 (±)-3,4-Methylenedioxy- 12500

D-Methamphetamine 1000 methamphetamine
L-Methamphetamine 20000 Mephentermine 50000

METHAMPHETAMINE (MET500)
renimatehpmahtemy-

xordyH- 12500 (±)-3,4-Methylenedioxy- 6250
D-Methamphetamine 500 methamphetamine
L-Methamphetamine 10000 Mephentermine 25000

METHAMPHETAMINE (MET300)
renimatehpmahtemy-

xordyH- 7500 (±)-3,4-Methylenedioxy- 3750
D-Methamphetamine 300 methamphetamine
L-Methamphetamine 6000 Mephentermine 15000

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA1, 000) Ecstasy
(±) 3,4-Methylenedioxy 1000 3,4-Methylenedioxyethyl-am-

phetamine 600methamphetamine HCl
(±)3,4-Methylenedioxy-

ampheta-mine HCl 6000    

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA500) Ecstasy
(±)3,4-Methylenedioxy-
metha-mphetamine HCl 500 3,4-Methylenedioxyethyl-am-

phetamine 300
(±) 3,4-Methylenedioxy-

amphetamine HCl 3000    

MORPHINE (MOP 300)
Codeine 200 Norcodeine 6000

Levorphanol 1500 Normorphone 50000
Morphine-3-ß-D-Glu-

curonide 800 Oxycodone 30000

Ethylmorphine 6000 Oxymorphone 50000
Hydrocodone 50000 Procaine 15000

Hydromorphone 3000 Thebaine 6000
6-Monoacethylmorphine 300 Morphine 300

MORPHINE (MOP 100)
Codeine 80 Norcodeine 2000

Levorphanol 500 Normorphone 20000
Morphine-3-ß-D-Glu-

curonide 300 Oxycodone 10000

Ethylmorphine 2000 Oxymorphone 20000
Hydrocodone 20000 Procaine 5000

Hydromorphone 1000 Thebaine 2000
6-Monoacethylmorphine 200 Morphine 100

Methaqualone (MQL 300)
Methaqualone 300    

MORPHINE/OPIATE (OPI 2,000)
Codeine 2000 Morphine 2000

Ethylmorphine 3000 Norcodeine 25000
Hydrocodone 50000 Normorphone 50000

Hydromorphone 15000 Oxycodone 25000
Levorphanol 25000 Oxymorphone 25000

6-Monoacetylmorphine 3000 Procaine 50000
Morphine 3-b-D-glu-

curonide 2000 Thebaine 25000

PHENCYCLIDINE (PCP 25)
Phencyclidine 25 4-Hydroxyphen-cyclidine 12500

PROPOXYPHENE (PPX)
D-Propoxyphene 300 D-Norpropoxyphene 300

TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA)
Nortriptyline 1000 Imipramine 400
Nordoxepine 500 Clomipramine 50000
Trimipramine 3000 Doxepine 2000
Amitriptyline 1500 Maprotiline 2000
Promazine 3000 Promethazine 50000

Desipramine 200 Perphenazine 50000
Cyclobenzaprine 2000  Dithiaden  10000

Tramadol (TML 100)
n-Desmethyl-cis-

tramadol 200 o-Desmethyl-cis-tramadol 10000

Cis-tramadol 100 Phencyclidine 100000
Procyclidine 100000 d,l-O-Desmethyl venlafaxine 50000

KETAMINE (KET1, 000)
Ketamine 1000 Benzphetamine 25000

Dextromethorphan 2000 (+) Chlorpheniramine 25000
Methoxyphenamine 25000 Clonidine 100000
d-Norpropoxyphene 25000 EDDP 50000

Promazine 25000 4-Hydroxyphencyclidine 50000
Promethazine 25000 Levorphanol 50000
Pentazocine 25000 MDE 50000

Phencyclidine  25000 Meperidine 25000
Tetrahydrozoline 500 d-Methamphetamine 50000
Mephentermine 25000 l-Methamphetamine 50000


