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CLEARTEST® DIAGNOSTIK

MULTI-DIP 12

Schnelltest zum simultanen, qualitativen Nachweis mehrerer Drogen und Drogen-Metaboliten im Urin.

Nur fir die professionelle In-vitro-Diagnostik

@ C€ [vo]

Der Multi-Dip 12 Schnelltest ist ein chromatographischer Immunoassay zum qualitativen Nachweis verschiedener Drogen und Drogen-Metaboliten im menschlichen Urin.
Bedienungsanleitung fiir Tests jeglicher Kombination der folgenden 12 Drogen: AMP/BAR/BZ0/BUP/GOC/THC/MTD/MET/MDMA/MOP/TCA/FYL.
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Ein Schnelltest zum simultanen, qualitativen Nachweis mehrerer Drogen und Drogen-
Metaboliten im menschlichen Urin. AusschlieBlich fiir den professionellen Gesundheits-

Schutzkappe

Auswerten

und In-vitro-Diagnostik-Gebrauch.
VERWENDUNGSZWECK:

Der Multi-Dip 12 Schnelltest ist ein chromatographischer Immunoassay zum qualitativen
Nachweis verschiedener Drogen und Drogen-Metaboliten im menschlichen Urin mit den

folgenden Nachweisgrenzen:

Test Calibrator 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 (BZ0 300) Oxazepam 300
Benzodiazepines (BZ0 200) Oxazepam 200
Benzodiazepines (BZO 100) Oxazepam 100
Buprenorphine (BUP) Buprenorphine 10
Cocaine (COC 300) Benzoylecgonine 300
Marijuana (THC150) 11-nor-A9-THC-9 COOH 150
Marijuana (THC 50) 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
Marijuana (THC 25) 11-nor-A9-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
Aeth ioxymethamy tamine (MDMA 500) d,I-Methylenedioxy 500
Methylened|0xymethamphetam|ne (MDMA 1,000) | d,I-Methylenedioxymet 1,000
Morphine (MOP 300) Morphine 300
Morphine (MOP 100) Morphine 100
Tricyclic Antidepressants (TCA) Nortriptyline 1,000
Fentanyl(FYL20) Norfentanyl 20
Fentanyl(FYL10) Norfentanyl 10
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Der Multi-Dip 12 Schnelltest ist mit einer Kombination jeglicher oben aufgelisteter Dro-
genanalyte ausgestattet. Dieser Assay bietet nur ein vorlaufiges analytisches Tester-
gebnis. Eine spezifischere, klinische Methode muss zur Bestétigung des Resultates zu-
satzlich durchgefiihrt werden. Gaschromatographie oder Massenspektrometrie (GC/MS)
sind die bevorzugten Methoden. Jeder Drogentest sollte bei vorlaufig positiven Ergebnis-
sen Klinisch betrachtet und professionell beurteilt werden.

ZUSAMMENFASSUNG:
Der Multi-Dip 12 Schnelltest ist ein Urin-Screening-Test, der ohne sonstige Hilfsmittel

durchgefiihrt werden kann. Der Test nutzt monoklonale Antikdrper, um selektiv erhéhte
Werte spezifischer Drogen im Urin nachzuweisen.

AMPHETAMIN (AMP 1.000):

Amphetamin ist eine verschreibungspflichtige Substanz (Dexedrine®), die zur Katego-
rie der synthetischen Drogen zéhlt und auBerdem auf dem illegalen Markt verfiigbar ist.
Amphetamine gehdren zur Klasse der potenten sympathomimetischen Vertreter mit the-
rapeutischen Anwendungsmaglichkeiten. Sie sind chemisch mit den kérpereigenen na-
tiirlichen Catechoalaminen, Epinephrinen und Norepinephrinen verwandt. Akut erhéhte
Dosen konnen verstérkte Stimulation des Zentralen Nervensystems (ZNS) und Euphorie,
erhohte Aufmerksamkeit, reduzierten Appetit und ein Gefiihl von Energieschiiben indu-
zieren. Kardiovaskulédre Reaktionen auf Amphetamin beinhalten erhéhten Blutdruck und
Herzrhythmusstérungen. Akutere Reaktionen sind Angstzusténde, Paranoia, Halluzinati-
onen und psychotisches Verhalten. Die Wirkungen von Amphetamin halten im Normalfall
zwischen 2 und 4 Stunden an, die Halbwertzeit der Droge im Korper liegt bei 4 - 24 Stun-
den. Ungeféhr 30% des Amphetamins wird mit dem Urin in unverénderter Form ausge-
schieden, das restliche Amphetamin wird hydroxiliert und deaminiert ausgeschieden.
Der Multi-Dip 12 Schnelltest zeigt ein positives Ergebnis an, wenn der Amphetaminge-
halt der Urinprobe einen Wert von 1.000 ng/ml iibersteigt, da dies die von der Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Nach-
weisgrenze flr positive Proben ist.

BARBITURATE (BAR 300):

Barbiturate sind Beruhigungsmittel, die sich auf das ZNS auswirken. Sie werden thera-
peutisch als Sedativa, Schlafmittel oder Krampfloser verwendet. Barbiturate werden in
fast jedem Fall oral in Form von Tabletten oder Kapseln eingenommen. Ihre Wirkung &h-
nelt einem Alkoholrausch. Dauerhafter Gebrauch flihrt zu Toleranz und physischer Ab-
hangigkeit. Die Einnahme von kurz wirkenden Barbituraten bei einer t&glichen Dosis von
400mg kann bereits nach 2-3 Monaten zu einer signifikanten physischen Abhangigkeit
fiihren. Auftretende Entzugserscheinungen kénnen sich letal auswirken. Nur ein kleiner

wieder aufsetzen
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Anteil (weniger als 5%) der meisten Barbiturate werden unveréndert iiber den Urin aus-
geschieden.
Die ungefahre Nachweiszeit fiir Barbiturate liegt bei:

Kurz wirkende Barbiturate (z.B. Secobarbital) 100 mg/PO (oral)

400 mg/PO (oral)

4 -5Tage
7 Tage?

langzeitig wirkende Barbiturate (z.B. Phenobarbital)

Der Multi-Dip 12 Schnelltest zeigt ein positives Ergebnis an, wenn der Barbituratgehalt in
der Urinprobe iiber einem Wert von 300 mg/ml liegt. Zurzeit liegt keine Empfehlung der
SAMHSA beziiglich einer Nachweisgrenze bei barbituratpositiven Proben vor.
BENZODIAZEPINE (BZ0 300):

Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fir die Symptombehandlung von Angst-
zusténden und Schlafstorungen verschrieben werden. lhre Wirkung tritt mithilfe spezi-
fischer Rezeptoren und dem neurochemischen Stoff Gamma-Aminobuttersiure (GABA)
ein. Da sie sicherer und effektiver als Barbiturate sind, haben Benzodiazepine diese in
der Therapie von Angstzusténden und Schlafstorungen ersetzt. Benzodiazepine werden
auBerdem als Sedativa vor verschiedenen Operationen und zur Behandlung von Krampf-
anféllen und Alkoholentzug genutzt. Das Risiko einer physischen Abhéngigkeit erhéht
sich wenn Benzodiazepine regelméBig (z.B. tagl.) iber mehrere Monate eingenommen
werden, besonders bei erhdhten Dosen. Das abrupte Absetzen der Medikation kann zum
Beispiel zu Schlafproblemen, Magen-Darm-Beschwerden, Unwohlsein, Appetitsverlust,
Schwitzen, Zittern, Angstzustanden und Wahrnehmungsstérungen fiihren. Nur Spuren
(unter 1%) von Benzodiazepinen werden mit dem Urin unverdndert ausgeschieden, das
meiste wird als Drogenkonjugat im Urin ausgeschieden. Der Nachweiszeitraum fir Ben-
zodiazepine im Urin liegt bei 3 - 7 Tagen. Der Multi-Dip 12 Schnelltest zeigt ein positi-
ves Ergebnis an, wenn der Benzoziazepingehalt in der Urinprobe (iber einem Wert von
300 ng/ml liegt. Zurzeit liegt keine Empfehlung der SAMHSA bezliglich einer Nachweis-
grenze fiir Benzodiazepine vor.

BUPRENORPHIN (BUP):

Buprenorphin ist ein Analgetikum, das haufig zur Behandlung von Opioid-Abhangigkeit
genutzt wird. Das Medikament wird als Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ und Sub-
oxone™ verkauft, welche Buprenorphin HCI allein oder in Kombination mit Nalaxon HCI
enthalten. Therapeutisch wird Buprenorphin, wegen ahnlicher Zusammensetzung, als
Ersatzbehandlung fiir Opioidabhédngige (hauptséchlich Heroinabhangige) verwendet. In
diesem Einsatzgebiet ist Buprenorphin genauso effektiv wie Methadon, birgt aber ein ge-
ringeres Risiko der Abhdngigkeit. Nach therapeutischem Einsatz liegen die Konzentra-
tionen von reinem Buprenorphin oder Nor-Buprenorphin im Urin bei unter 1ng/ml, kon-
nen aber in Missbrauchssituationen bei bis zu 20 ng/ml liegen. Die Plasmahalbwertzeit
von Buprenorphin betrégt 2-4 Stunden. Wéhrend der komplette Abbau einer einzelnen
Dose der Droge bis zu 6 Tage dauern kann, liegt der Nachweiszeitraum des Ausgangs-
wirkstoffes im Urin bei ungeféhr 3 Tagen. Falle von Missbrauch des Wirkstoffes sind au-
Berdem in Landern bekannt, in denen verschiedene Formen der Droge erhéltlich sind.
Die Droge ist auBerdem iiber Diebstahl, Arztehopping oder falsche Verschreibung in Um-
lauf geraten. Weitere Formen der Einnahme bei Drogenmissbrauch sind intravends, su-
blingual, intranasal und per Inhalation. Der Multi-Dip 12 Schnelltest zeigt ein positives
Ergebnis an, wenn der Buprenorphingehalt im Urin iber einen Wert von 10 ng/ml steigt.
KOKAIN (COC 300):

Kokain ist ein potentes ZNS Reizmittel und lokales Anésthetikum. Zu Beginn bewirkt es
extreme Energieschiibe und Rastlosigkeit, wirkt sich jedoch dauerhaft durch Zittern,
Ubersensibilitit und Spasmen aus. Zum GroBteil bewirkt Kokain Fieber, Unansprechbar-
keit, Atembeschwerden und Bewusstlosigkeit. Kokain wird oftmals durch nasale Inhala-
tion, intravendse Injektion oder free-base Rauchen eigenstandig eingenommen. Es wird
nach kurzer Zeit mit dem Urin ausgeschieden, hauptsachlich in Form von Benzoylecgo-
nin3,4. Benzoylecgonin, ein wichtiger Metabolit von Kokain, hat eine langere Halbwert-
zeit (5-8 Stunden) als Kokain (0,5-1,5 Stunden) und kann generell auch 24-48 Stunden
nach der Kokaineinnahme erkannt werden. Der Multi-Dip 12 Schnelltest liefert ein posi-
tives Ergebnis, wenn die Benzoylecgoninkonzentration im Urin 300 ng/ml (bersteigt, da
dies die von der Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA,
USA) empfohlene Nachweisgrenze fiir positive Proben ist.

MARIHUANA (THC 50):

THC (A9-tetrahydrocannabinol) ist ein hauptséchlicher Bestandteil von Cannabis (Ma-
rihuana). Wird es geraucht oder oral eingenommen, kann THC euphorisierende Auswir-
kungen haben. Konsumenten dieser Droge haben ein beeintrachtigtes Kurzzeitgedacht-
nis und verlangsamte Lernprozesse. Sie konnen auBerdem Abschnitte von Verwirrung
und Angstzustinden haben. Langfristig kann ein Missbrauch von THC zu Verhaltens-
storungen fiihren. Der Wirkungshéhepunkt von THC, wenn es geraucht wird, tritt nach
20 - 30 Minuten ein und hélt 90 - 120 Minuten an (nach einer Zigarette). Erhohte urinale
Stoffwechselprodukte kdnnen einige Stunden nach dem Konsum und bis zu 3-10 Tage
danach nachgewiesen werden. Das Hauptstoffwechselprodukt, das mit dem Urin ausge-
schieden wird ist 11-nor-A9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylicséure (THC-COOH). Der
Multi-Dip 12 Schnelltest liefert ein positives Ergebnis, wenn die THC-COOH-Konzentra-
tion 50 ng/ml Gibersteigt, da dies die von der Substance Abuse and Mental Health Servi-
ces Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Nachweisgrenze fiir positive Proben ist.
METHADON (MTD 300):

Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Schmerzbehandlung (moderat bis
stark) und zur Behandlung von Opiatabhéngigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet und Mor-
phin) eingesetzt wird. Die Pharmakologie von oralem Methadon unterscheidet sich stark
von IV Methadon. Wahrend orales Methadon teilweise in der Leber fiir spatere Verwen-
dung gelagert wird, verhalt sich IV Methadon eher wir Heroin. In den meisten Staaten
muss der Patient eine Schmerz- oder Methadonklinik besuchen, um sich Methadon ver-
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schreiben zu lassen. Methadon ist ein langfristig wirkendes Schmerzmittel mit einer Wir-
kung, 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, so-
wie der emotionalen Belastung, die die meisten Opiate zur Folge haben. Methadon kann,
sollte es Uber einen ldngeren Zeitraum in groBen Dosen eingenommen werden, zu star-
ken Entzugserscheinungen fiihren. Der Methadonentzug ist langer und schwieriger als
ein Heroinentzug, allerdings sind die Substitution und der kurzzeitige Entzug von Metha-
don ein akzeptabler Weg der Entgiftung fiir Patienten und Arzt. Der Multi-Dip 12 Schnell-
test liefert ein positives Ergebnis, wenn die Methadonkonzentration 300 ng/ml (ber-
steigt. Es liegt zurzeit keine Empfehlung der SAMHSA vor.

METHAMPHETAMIN (MET 1.000):

Methamphetamin ist eine suchterzeugende, stimulierende Droge, die bestimmte Teile
des Gehirns extrem anspricht. Methamphetamin ist eng mit Amphetamin verwandt, hat
aber starkere Auswirkungen auf das ZNS. Methamphetamin wird in illegalen Laboren
hergestellt und fiihrt potentiell zu Missbrauch und Abhdngigkeit. Die Droge kann oral
eingenommen, injiziert oder inhaliert werden. Akut hohe Dosen fiihren zu einer erhghten
Stimulation des ZNS, euphorisiert, produziert gesteigerte Wahrnehmung, fiihrt zu redu-
ziertem Appetit und einem Geftihl von gesteigerter Energie. Kardiovaskulare Reaktionen
auf Methamphetamin beinhalten erhdhten Blutdruck und Herzrhythmusstorungen. Aku-
tere Reaktionen sind Angstzustinde, Paranoia, Halluzinationen, psychotisches Verhal-
ten, Depressionen und Erschopfung. Die Effekte der Droge halten im Allgemeinen zwi-
schen 2 und 4 Stunden an, die Droge hat eine Halbwertzeit von 9 - 24 Stunden im Kérper.
Methamphetamin wird mit dem Urin, hauptséchlich in Form von Amphetamin, als Oxida-
tion oder Derivat ausgeschieden. Ca. 10 - 20% von Methamphetamin werden unverén-
dert ausgeschieden, wodurch der Konsum von Methamphetamin nachgewiesen werden
kann. Methamphetamin ist generell 3-5 Tage nachweisbar, abhéngig von Urin-pH-Wer-
ten. Der Multi-Dip 12 Schnelltest ist ein Urin-Schnelltest, der ohne zusétzliche Hilfsmit-
tel durchgefiihrt werden kann. Der Test nutzt monoklonale Antikdrper, um selektiv er-
hohte Methamphetamin-Werte im Urin festzustellen. Der Multi-Dip 12 Schnelltest liefert
ein positives Ergebnis, wenn der Methamphetamingehalt iiber 1.000 ng/ml steigt.
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA 500):
Methylenedioxymethamphetamin (Extasy) ist eine synthetische Designerdroge, die erst-
mals 1914 von einem deutschen Medikamentenhersteller zur Behandlung von Fettlei-
bigkeit5 hergestellt wurde. Personen, die die Droge langfristig konsumieren, berichten
von negativen Wirkungen, wie z.B. Muskelspannung und Schwitzen. Obwohl es — wie
Amphetamin — Blutdruck und Herzfrequenz erhdhen kann, ist MDMA kein Stimulant
im eigentlichen Sinn. MDMA fiihrt zu Wahrnehmungsveranderungen, erhéht die Licht-
empfindlichkeit, erschwert das fokussieren und verwischt das Sehfeld mancher Kon-
sumenten. Man vermutet seinen Aktionsmechanismus (iber die Freisetzung des Neu-
rotransmitters Serotonin. MDMA konnte auBerdem Dopamin freisetzen, auch wenn die
allgemeine Meinung dies eher als sekundaren Effekt der Droge ansieht (Nichols und
Oberlender, 1990). Der verbreitetste Effekt von MDMA, der Konsumenten betrifft, die
eine angemessene Dosis der Droge genommen haben, ist das Zusammenpressen des
Kiefers. Der Multi-Dip 12 Schnelltest liefert ein positives Ergebnis, wenn die MDMA-
Konzentration (iber 500 ng/ml liegt, da dies die von der Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (SAMHSA, USA) empfohlene Nachweisgrenze fiir posi-
tive Proben ist.

MORPHIUM (MOP 300):

Jede Droge, die aus dem Schlafmohn gewonnen wird, wird als Opiat bezeichnet, so-
wohl natiirliche Produkte, wie Morphium und Codein, als auch semi-synthetische Pro-
dukte, wie Heroin. Die Bezeichnung Opioid ist allgemeiner, und bezieht sich auf samt-
liche Drogen, die als Opioid-Rezeptor dienen. Opioid-Analgetika umfassen eine groBe
Gruppe von Substanzen, die schmerzlindernd wirken, indem sie das ZNS unterdriicken.
Hohe Morphiumdosen kénnen eine hohere Toleranzgrenze zur Folge haben, zu physiolo-
gischer Abhéngigkeit und Missbrauch flihren. Morphium wird unverandert ausgeschie-
den und ist auBerdem ein hauptsachliches Stoffwechselprodukt von Codein und Heroin.
Morphium ist im Urin fiir mehrere Tage nach dem Konsum nachweisbar2. Der Multi-Dip
12 Schnelltest liefert ein positives Ergebnis, wenn die Morphium-Konzentration 300 ng/
ml Gbersteigt.

TRICYCLIC ANTIDEPRESSIVA (TCA):

TCA werden weitl4ufig zur Behandlung von Depressionen verwendet. Uberdosen kénnen
zu einer starken ZNS-Depression, Kardiotoxizitat oder anticholinergen Effekten fiihren.
TCA-Uberdosen sind die haufigste Ursache fiir Todesfalle aufgrund von verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten. TCAs werden oral oder teilweise per Injektion eingenommen,
sie werden in der Leber umgewandelt. Beides — TCAs und ihre Stoffwechselprodukte
— werden meist in Form von Stoffwechselprodukten tiber den Urin bis zu 10 Tage nach
Konsum ausgeschieden. Der Multi-Dip 12 Schnelltest liefert ein positives Ergebnis, wenn
die TCA-Konzentration im Urin 1.000 ng/ml ibersteigt. Zurzeit gibt es keine Empfeh-
lung der SAMHSA.

FENTANYL (FYL 20):

Fentanyl gehért zu der Klasse der starken narkotischen Analgetika und ist ein spezifi-
scher Stimulant fiir Opiat-Rezeptoren. Fentanyl wurde im Management der United Na-
tions unter ,Single Convention of narcotic drug in 1961” gelistet. Unter Opiaten, die unter
internationaler Kontrolle stehen, ist Fentanyl eine der am hdufigsten genutzten Medika-
mente, um starken Schmerz zu behandeln1. Nach anhaltender Fentanylinjektion, kann
es zu langwierigen Opioid Abstinenz Syndromen kommen, wie Ataxie oder Reizbarkeit,
u.a.2,3, Verglichen mit Amphetaminabhéngigen, besteht fiir Fentanylabhéngige eine ho-
here Gefahr sich mit HIV zu infizieren, geféhrlicheres Injektionsverhalten und eine ho-
here Gefahr einer Uberdosis4. Der FYL Schnelltest (Urin) ist ein Screeningtest, welcher
ohne Hilfsmittel durchgefiihrt werden kann. Der Schnelltest liefert ein positives Ergeb-
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nis, wenn die FYL-Konzentration im Urin 20ng/ml Gibersteigt.
TESTPRINZIP:
Wahrend des Tests bewegt sich die Urinprobe aufgrund von Kapillarkréften den Test-
streifen hinauf. Eine Drogenkonzentration unterhalb der Nachweisgrenze wird die Bin-
dungsstellen seines spezifischen Antikorpers nicht séttigen. In diesem Fall reagieren die
Bindungsstellen der Antikdrper mit den spezifischen Drogenproteinkonjugaten und eine
farbige Linie erscheint in der Testregion. Bei einem drogenpositiven Test bleibt diese Li-
nie aus, da die Droge die Bindungsstellen des spezifischen Antikorpers séttigt. Ein dro-
genpositiver Test wird aufgrund des kompetitiven Verhaltens der Drogen keine Linie aus-
bilden, wéhrend ein drogennegativer Test eine farbige Linie in der Testregion ausbilden
wird. Zur verfahrenstechnischen Kontrolle erscheint bei korrektem Probenvolumen und
erfolgter Membrandurchfeuchtung eine farbige Linie in der Kontrollregion.

REAGENZIEN:

Jede Testlinie enthélt monoklonale Antidrogen Mausantikdrper und dazugehdérige Dro-

genproteinkonjugate. Die Kontrolllinie enthdlt polyklonale Ziegen Anti-Hasen IgG und Ha-

sen IgG Antikorper.

VORSICHTSMASSNAHMEN:

e Bitte lesen Sie vor Gebrauch alle in dieser Packungsbeilage enthaltenen Informatio-
nen.

e AusschlieBlich fiir die professionelle In-Vitro-Diagnostik geeignet. Der Test sollte bis
zum Gebrauch in der versiegelten Pouch oder dem verschlossenen Behalter aufbe-
wahrt werden.

e Alle Proben sollten als potentiell riskant, und wie Infektionserreger behandelt wer-
den.

e (ebrauchte Tests sollten gemaB staatlicher oder lokaler Regulationen entsorgt wer-
den.

AUFBEWAHRUNG UND HALTBARKEIT:

Verpackt und versiegelt bei 2 - 30 °C lagern. Der Test ist bis zum auf der Pouch aufge-

druckten Verfallsdatum haltbar. Der Test muss bis zum Gebrauch in der versiegelten Pa-

ckung verbleiben. NICHT EINFRIEREN. Nicht nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums an-
wenden.

PROBENSAMMLUNG UND VORBEREITUNG:

URIN-ASSAY:

Die Urinprobe sollte in einem sauberen, trockenen Behalter gesammelt werden. Es kann

zu jeglicher Tageszeit gesammelter Urin verwendet werden. Triibe Urinproben sollten vor

Testbeginn zentrifugiert, oder gefiltert werden, um eine klare Probe zu erhalten.

PROBENAUFBEWAHRUNG:

Urinproben kénnen bei einer Temperatur von 2 - 8 °C bis zu 48 Stunden aufbewahrt wer-

den. Fiir langere Aufbewahrung kénnen Proben auch eingefroren und bei einer Tempe-

ratur von unter -20°C gelagert werden. Die Proben sollten vor dem Test komplett aufge-
taut und gemischt werden.

MITGELIEFERTE MATERIALIEN:

e Testplatten

e Packungsbeilage

e Universalbehalter (bei der 10er-Packung)

SONSTIGE BENOTIGTE MATERIALIEN:

e Stoppuhr

TESTDURCHFUHRUNG:

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

erreichen, bevor Sie den Test durchfiihren.

1. Bringen Sie die Pouch auf Raumtemperatur, bevor Sie sie 6ffnen. Entfernen Sie
die Testplatte aus der versiegelten Pouch und fiihren Sie den Test innerhalb einer
Stunde durch.

2. Entfernen Sie die Kappe.

3. Tauchen Sie die Testkassette in Pfeilrichtung fiir 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 Flache.

5. Starten Sie die Stoppuhr und warten Sie, bis die farbige(n) Linie(n) erscheinen.

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

INTERPRETATION DER ERGEBNISSE (SIEHE SEITE 1):

negativ*: Es erscheinen jeweils eine farbige Linie in der Kontrollregion (C) und der

Testregion (T). Dieses negative Ergebnis bedeutet, dass die Konzentration der Droge in

der Urinprobe unterhalb der Nachweisgrenze liegt.

*Bemerkung: Die Farbintensitét der Linien in der Testregion (T) kann variieren. Das

Ergebnis sollte als negativ betrachtet werden, auch wenn die Linie nur schwach ausge-

prégt ist.

positiv: Eine farbige Linie erscheint in der Kontrollregion (C) und KEINE Linie erscheint

in der Testregion (T). Ein positives Ergebnis bedeutet, dass die Drogenkonzentration in

der Urinprobe hoher ist als die Nachweisgrenze fiir die spezifische Droge.

ungiiltig: Es erscheint keine Linie in der Kontrollregion (C), unabhéngig davon, ob eine

Linie in der Testregion (T) erscheint. Unzureichendes Probenvolumen oder inkorrekte

Testdurchfiihrung sind die wahrscheinlichsten Griinde fiir das Ausbleiben der Kontrollli-
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nie. Lesen Sie die Anleitung erneut und wiederholen Sie den Test mit einer neuen Test-

karte. Sollte das Ergebnis unverdndert bleiben, kontaktieren Sie den Hersteller.

QUALITATSKONTROLLE:

Eine verfahrenstechnische Kontrolle ist im Test mit inbegriffen. Eine Linie erscheint in

der Kontrollregion (C) und dient als interne Kontrolle. Sie bestétigt korrektes Probenvolu-

men und erfolgte Membrandurchfeuchtung. Kontrollstandards werden nicht mit diesem

Kit geliefert. Es wird empfohlen sowohl negative als auch positive Ergebnisse klinisch zu

liberpriifen, um das Ergebnis zu bestatigen.

BESCHRANKUNGEN:

1. Der Multi-Dip 12 Schnelltest bietet nur ein qualitatives und vorlaufiges analytisches
Ergebnis. Eine zweite analytische Methode muss angewendet werden, um ein be-
stéatigtes Ergebnis zu bekommen. Gaschromatographie /Massenspektronometrie
(GC/MS) sind die bevorzugten Verfahren.

2. Es besteht die Mdglichkeit von technischen oder verfahrenstechnischen Fehlern,
sowie Fehler aufgrund von verunreinigten Proben.

3. Verfalschende Substanzen, wie z.B. Bleiche und/ oder Alaun in Proben kénnen zu
fehlerhaften Ergebnissen flihren, unabhangig von der genutzten klinischen Me-
thode. Sollte die Mdglichkeit von Verfalschung bestehen, sollte der Test mit einer
anderen Probe wiederholt werden.

4. Ein positives Resultat sagt nichts (iber die Konzentration der Droge in der Probe aus.

5. Ein negatives Resultat zeigt nicht unbedingt eine drogenfreie Probe an. Negative Er-
gebnisse werden erreicht, wenn eine Droge unterhalb der Nachweisgrenze in der
Probe vorhanden ist.

6. Dieser Test unterscheidet nicht zwischen Missbrauchsdrogen und bestimmten Ar-
ten der Medikation.

7. Ein positives Ergebnis kann durch bestimmte Nahrungsmittel oder Nahrungsergén-
zungsmittel verursacht werden.

ERWARTETE WERTE:

Ein negatives Ergebnis indiziert, dass die Drogenkonzentration unter der Nachweis-

grenze liegt. Ein positives Ergebnis zeigt an, dass die Drogenkonzentration (iber der

Nachweisgrenze liegt.

AUSFUHRUNGSCHARAKTERISTIKEN:

Genauigkeit: Es wurde ein direkter Vergleich des Multi-Dip 12 Schnelltest mit kom-

merziell erwerblichen Drogenschnelltesten durchgefiihrt. Die Tests wurden an ungeféhr

250 zuvor gesammelten Proben pro Drogentyp durchgefiihrt. Vorldufig positive Ergeb-

nisse wurden von GC/MS bestatigt.

Method GC/MS % agreement
Multi-Drug Rapid Test Panel Positive Negative with GC/MS
AMP 1,000 Positive 103 3 98.1%
Negative 2 14 97.9%
AMP 500 Positive 110 2 99.1%
Negative 1 137 98.6%
AMP 300 Positive 116 2 99.1%
Negative 1 131 98.5%
BAR 300 Positive 98 2 96.1%
Negative 4 146 98.6%
BAR 200 Positive 101 3 95.3%
Negative 5 141 97.9%
BZ0 500 Positive 112 3 98.2%
Negative 2 133 97.8%
BZ0 300 Positive 121 1 98.4%
Negative 2 126 99.2%
BZ0 200 Positive 127 2 99.2%
Negative 1 120 98.4%
BZ0 100 Positive 128 3 99.2%
Negative 1 118 97.5%
BUP Positive 105 0 99.1%
Negative 1 144 >99.9%
C0C 300 Positive 1 3 98.2%
Negative 2 134 97.8%
THC 150 Positive 86 4 94.5%
Negative 5 155 97.5%
THC 50 Positive 92 3 97.9%
Negative 2 153 98.1%
THC 25 Positive 95 4 96.9%
Negative 3 148 97.4%
MTD 300 Positive 89 2 98.9%
Negative 1 158 98.8%
MTD 200 Positive 91 2 98.7%
Negative 1 156 98.7%
MET 1,000 Positive 76 5 96.2%
Negative 3 166 971%
MET 500 Positive 83 5 97.6%
Negative 2 160 97.0%
MET 300 Positive 88 4 97.8%
Negative 2 156 97.5%
MDMA 1,000 Positive 99 1 98.0%
Negative 2 148 99.3%
MDMA 500 Positive 102 1 98.1%
Negative 2 145 99.3%
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MOP 300 Positive 95 7 95.0% n per Site A Site B Site C
Negative 5 143 95.3% Oxazepam conc. (ng/ml) site N N - N _ N
MOP 100 Positive 98 5 97.0% 0 m m 0 0 0 10 0
Negative 3 144 96.6%
TCA Pogitive 91 13 94.8% 20 10 10 0 10 0 10 0
Negative 5 141 91.6% 875 10 8 2 9 ! 8 2
FYL20 Positive 79 1 98.8% 625 10 ! 9 2 8 1 9
Negative 1 169 99.4% 750 10 0 10 0 10 0 10
FYL10 Positive 80 1 98.8% BENZODIAZEPINES (BZ0 300)
Negative ! 168 99.4% n per Site A Site B Site C
Oxazepam conc. (ng/mL) :
% Ubereinstimmung mit kommerziellem Kit site - + - + - +
AMP 1,000 | AMP 500 | AMP 300 | BAR 300 | BAR 200 | BZ0 500 | BZ0 300 | BZ0200 | BZ0100 | BUP | COC 300 0 10 10 0 10 0 10 0
Agfe?rin":m >99.9% [>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% [>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% 150 10 10 0 10 0 10 0
Agff:;:‘éil 599.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% [>99.9% |>99.9% |>99.9% |>999% |>99.9% |>99.9% 232 12 ? ; 19 ; ? :}
Total Results |>99.9% |>99.9% [>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% [>99.9% [>99.9% [>99.9% |>99.9%
- e 450 10 0 10 0 10 0 10
— €0C100 | THC150 | THC50 | THC25 | MTD 300 | MTD 200 1,000 MET 500 | MET 300 1,000 500 BENZODIAZEPINES (BZO 200)
Agreement >99.9% |>99.9% [>99.9% |>99.9% |>99.9% [>99.9% [>99.9% |>99.9% |[>99.9% |>99.9% |>99.9% n per Site A Site B Site G
Negative - - - - - - - - - - - Oxazepam conc. (ng/mL) site - - -
Agreement >99.9% [>99.9% |>99.9% [>99.9% [>99.9% |[>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% |>99.9% + + +
Total Results [>99.9% [>99.9% |>99.9% [>99.9% [>99.9% |>99.9% [>99.9% [>99.9% |>99.9% [>99.9% |>99.9% 0 10 10 0 10 0 10 0
MOP300 [MOP100] TCA [ FYL20 | FYL10 100 10 10 0 10 0 10 0
Agf;‘r:’:m 599.9% |>99.9% |>99.9% | . 150 10 9 1 8 2 9 1
Agfg:;:‘éfn >99.9% |>99.9% |>99.9% | * . 250 10 1 9 1 9 2 8
Total Results |>99.9% |>99.9% |>09.9% | * . 300 10 0 10 0 10 0 10
*Bemerkung: Basierend auf GC/MS-Daten anstelle von Daten beziiglich des kom- BENZODIAZEPINES (BZ0 100)
merziellen Kits. Oxazepam conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site €
PRAZISION: ste | - o+ |- e - ]
An drei Krankenhdusern wurde eine Studie von ungelernten Personen durchgefiihrt, 0 LU T L U L A T L
welche Produkte mit drei verschiedenen LOTs verwendet haben, um den Zusammen- 50 L 0 10 0 10 0
hang zwischen Ablauf und Prézision des Operators zu demonstrieren. Eine identische s 10 9 1 8 2 7 3
Anzahl von codierten Proben wurde mit Drogenkonzentrationen von +/- 50% und +/- 125 10 1 9 1 9 2 8
25% versetzt, verdeckt markiert und an jeder Seite getestet. Die Ergebnisse finden Sie 150 10 0 10 0 10 0 10
in der folgenden Tabelle: BUPRENORPHINE (BUP)
AMPHETAMINE (AMP 1,000) Buprenorphine conc. (ng/mL) nsﬁgr : Site A : Site B : Site C
Amphetamine conc. (ng/mL) n per Site A SiteB Site C 0 10 10 ; 10 ; 10 -(:
site - + - + - +
0 10 | 10 0 10 0 10 0 5 L 0 10 0 10 0
500 10 | 10 0 10 0 10 0 5 10 9 ! 9 ! 8 2
750 10 9 p P ) 9 p 125 10 1 9 1 9 1 9
1.250 10 p 9 ) s ) 8 15 10 0 10 0 10 0 10
1,500 10 0 10 0 10 0 10 COCAINE (COC 300)
AMPHETAMINE (AMP 500) Benzoylecgonine conc. (ng/mL) nsiptzr Site A Site B Site €
_ n per Site A Site B Site C - + - * - +
Amphetamine conc. (ng/mL) site i N i N i N 0 10 10 0 10 0 10 0
0 m m 0 m 0 m 0 150 10 10 0 10 0 10 0
250 10 | 10 0 10 0 10 0 225 10 9 ! 9 ! 9 !
375 10 9 1 9 1 9 1 375 10 1 9 ! 9 ! 9
625 0 P P p 9 P s 450 10 0 10 0 10 0 10
750 10 0 10 0 10 0 10 MARIJUANA (THC150)
AMPHETAMINE (AMP 300) 11-nor- 9-COOH conc, (ng/mL) nS:Jtzr Site A Site B Site C
_ n per Site A Site B Site C - + - * - +
Amphetamine conc. (ng/mL) site i N i N i N 0 10 10 0 10 0 10 0
0 m m 0 m 0 m 0 75 10 10 0 10 0 10 0
150 10 | 10 0 10 0 10 0 125 10 9 ! 9 ! 9 !
225 10 P ) P ) 8 ) 187.5 10 2 8 1 9 1 9
pr 0 P P P s P s 225 10 0 10 0 10 0 10
450 10 0 10 0 10 0 10 MARIJUANA (THC50)
BARBITURATES (BAR 300) 11-nor- 9-COOH conc. (ng/mL) nsiptzr Site A SiteB Site ©
) n per Site A Site B Site C - + - * - +
Secobarbital conc. (ng/mL) site i N i N - N 0 10 10 0 10 0 10 0
0 m m 0 m 0 m 0 25 10 10 0 10 0 10 0
150 10 | 10 0 10 0 10 0 375 10 9 ! 8 2 9 !
225 10 9 1 8 2 9 1 625 10 1 9 ! 9 2 8
pr 0 P P p 9 P s 75 10 0 10 0 10 0 10
450 10 0 10 0 10 0 10 MARIJUANA (THC25)
BARBITURATES (BAR 200) 11-nor- 9-COOH conc, (ng/mL) nSiptzr Site A Site B Site
Secobarbital conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site € - . - - - -
site _ . _ . _ . 0 10 10 0 10 0 10 0
0 0 10 0 10 0 10 0 125 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0 18.75 10 8 2 8 2 8 2
150 10 9 ] 9 ] 9 ] 31.25 10 1 9 1 9 2 8
250 10 1 9 1 9 1 9 375 10 0 10 0 10 0 10
300 10 0 10 0 10 0 10 METHADONE (MTD300)

BENZODIAZEPINES (BZ0 500)
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n per Site A Site B Site C Nortriptyline conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site C
Methadone conc. (ng/mL) H site
site - + - + - + + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0 0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0 500 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1 750 10 9 1 8 2 8 2
375 10 1 9 1 9 1 9 1,250 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10 1,500 10 0 10 0 10 0 10
METHADONE (MTD200) FENTANYL (FYL20)
n per Site A Site B Site C FYL conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site C
Methadone conc. (ng/mL) : site
site - + - + - + - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0 0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0 10 10 10 0 10 0 10 0
150 10 8 2 8 2 8 2 15 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 2 8 25 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10 30 10 0 10 0 10 0 10
METHAMPHETAMINE (MET1,000) FENTANYL (FYL10)
. n per Site A Site B Site C FYL conc. (ng/mL) nper Site A Site B Site C
Methamphetamine conc. (ng/mL) ; site
site - + - + - + + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0 0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0 5 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 9 1 75 10 9 1 9 1 9 1
1,250 10 1 9 2 8 1 9 12.5 10 1 9 1 9 1 9
1,500 10 0 10 0 10 0 10 15 10 0 10 0 10 0 10
METHAMPHETAMINE (MET 500) ANALYTISCHE SENSITIVITAT:
n per Site A Site B Site C Eine drogenfreie Urinprobe wurde mit Drogen in den aufgelisteten Konzentrationen ver-
Methamphetamine conc. (ng/mL) - ; ; ind i .
site |- N B . B . setzt. Die Ergebnisse sind im Folgenden zusammengefasst:
0 10 10 0 10 0 10 0 Drug C ion Cut-off Range AMP1,000 AMP500 AMP 300 BAR 300 BAR 200 BZ0500 BZ0300 BZ0200
S e I I I I i A e A s o A s A I o A O 5
250 L L LU L 0% Cut-off 30/ 030] 0[30] 030030 0[30]0][30]0][3]0
375 10 9 1 9 1 9 1 -50% Cut-off 30| 0130|0300 30]0[30]030]030]01(3)|0
625 10 1 9 1 9 1 9 -25% Cut-off 26| 4 25|65 (273 |27 3 |26|4 273|273 |27|3
Cut-off 15115151515 |15 |16 |14 |15 |15 |15 | 15|15 |15 |16 | 14
750 10 0 10 0 10 0 10 +25% Cut-off 3127|3274 26| 4 (263|274 |23 |27]3]27
METHAMPHETAMINE (MET300 +50% Cut-off 0/30/01|30|{0|30|0|30)01(30/]0/30]0/[30]0]30
( ) +300% Cut-off 03 |0[30]0|3|0[30)0(|30]|0/[30)]0(30]0]30
_ n per Site A Site B Site C Drug C ion Cut-off Range | BZ0100 BUP C0C300 | THC150 THC50 THC25 MTD300 | MTD200
Methamphetamine conc. (ng/mL) site ) N ) N N N Sl x - T+ =T+ =T+l -T+1-T+«1-T+1 +
0% Cut-off 30| 0|30]0(30)0)30)]0|30)]01]30]0]3]0/[3]0
0 10 10 0 10 0 10 0 -50% Cut-off 300300 [30[0|30]0/[30|0/[30]0][30]0][30]0
150 10 10 0 10 0 10 0 -25% Cut-off 27| 3 126| 4 (26| 4 27| 3 |26|4 273|273 |27|3
Cut-off 14116 |14 |16 |13 [17 |15 15]|14 |16 |16 | 14|15 |15 |15 | 15
225 10 9 1 9 1 9 1 +25% Cutoff 3|27 3 |27] 3 27| 4 |26] 3 |27 4 |26 3 | 27| 4 | 26
375 10 1 9 1 9 1 9 +50% Cut-off 0]30/0|30[0|30]0|30/]0|30]0|30]|01(30]0]30
450 10 0 10 0 10 0 10 +300% Cut-off 03 |0[30]0|3)|0[30)0(|30|0/[30)]0(30]0]30
Drug C ion Cut-off Range MET1,000 MET500 MET300 MDMAT1,000 MDMAS500 MOP300 MO0P200 TCA
R e I 1 I I i A e A s i A s O O o +
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMAT1, 000) ECSTASY oG 20T o T30 o T3 o T30 e T30 o T35 o T35 o 1350
Methylenedioxymethamphetamine conc. n per Site A Site B Site C -50% Cut-off 30| 0|30/ 0|30[0|30]0/[30|0|30]0|3)]0([30]|0
(ng/mL) site ~ 4 R N R + -25% Cut-off 26| 4 25|65 (273 /26| 4 [25|5 (26| 4 |27|3|25|5
Cut-off 141615 [ 15|16 [14 | 15[ 15 [14 [16 [15[ 15[ 16|14 [ 15|15
0 10 10 0 10 0 10 0 +25% Cut-off 3127|4263 [27|5 (25| 4 |26|3 |27 4 [26]|3 |27
500 10 10 0 10 0 10 0 +50% Cut-off 0]30/030[{0|30]0|30]0|30]0|30]0/{30]0]30
+300% Cut-off 03 |0[30]0|3|0[30)0(|30|0/[30)]0(30]0]30
750 10 9 1 9 1 8 2 Drug C on Cut-off Range | FYL20 | FYLi0
1,250 10 1 9 1 9 1 9 I e I 5 S e U o I I o B I o M I 3
1,500 10 0 10 0 10 0 10 0% Cut-off 30/ 0]30]0
-50% Cut-off 30[ 01300
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500) ECSTASY -25% Cut-off 27|13 |27(3
Methylenedioxymethamphetamine conc. n per Site A Site B Site C Cut-off 15115115 |15
_ +25% Cut-off 327|426
(ng/mL) site
+ - + - + +50% Cut-off 0]30]0]30
0 10 10 0 10 0 10 0 +300% Cut-off 0130/]0130
250 10 10 0 10 0 10 0 ANALYTISCHE SPEZIFITAT:
875 0|8 2 9 ! 9 ! In der folgenden Tabelle sind die Konzentrationen der Verbindungen (ng/ml) aufgelis-
625 10 1 9 1 9 1 9 tet, die von dem Multi-Dip 12 Schnelltest innerhalb von 5 Minuten als positiv erkannt
750 10 0 10 0 10 0 10 wurden.
MORPHINE (MOP 300) Analytes Concentration Analytes Concentration
Morphine conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site C (ng/mL) (ng/mL)
it
ste + - + - + AMPHETAMINE (AMP 1,000)
0 10 10 0 10 0 10 0 D,L-Amphetamine sulfate 300 Phentermine 1,000
150 10 10 0 10 0 10 0 L-Amphetamine 25,000 Maprotiline 50,000
225 10 9 1 9 1 9 1 () 3,4-Methylenedioxy amphetamine 500 Methoxyphenamine | 6,000
375 10 1 9 1 9 1 9 D-Amphetamine 1,000
450 10 0 10 0 10 0 10 AMPHETAMINE (AMP 500)
MORPHINE (MOP 100) D,L-Amphetamine sulfate 150 Phentermine 500
Morphine conc. (ng/mL) n per Site A Site B Site C L-Amphetamine 12,500 Maprotiline 25,000
it
st + - + - + (=) 3,4-Methylenedioxy amphetamine 250 Methoxyphenamine | 3,000
0 10 10 0 10 0 10 0 D-Amphetamine 500
50 10 10 0 10 0 10 0 AMPHETAMINE (AMP 300)
6 10 9 ! g ! 9 ! D,L-Amphetamine sulfate 75 Phentermine 300
125 L 9 ! 9 ! 9 L-Amphetamine 10,000 Maprotiine 15,000
150 10 0 10 0 10 0 10 (%) 3,4-Methylenedioxy amphetamine 150 Methoxyphenamine | 2,000
TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA) D-Amphetamine 300
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BARB'TURATES (BAR 300) Cannabinol 100,000 A8-THC 50,000
Amobarbital 5,000 Alphenol 600 11-nor-A8-THC-9 COOH 100 A9-THC 50,000
5,5-Diphenylhydantoin 8,000 Aprobarbital 500 11-nor-A9-THC-9 COOH 150
Allobarbital 600 Butabarbital 200 MARIJUANA (THC50)
Barbital 8,000 Butalbital 8,000 Cannabinol 35,000 A8-THC 17,000
Talbutal 200 Butethal 500 11-nor-A8-THC-9 COOH 30 A9-THC 17,000
Cyclopentobarbital 30,000 Phenobarbital 300 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
Pentobarbital 8,000 Secobarbital 300 MARIJUANA (THc25)
BARBITURATES (BAR 200) Cannabinol 17,500 AB-THC 8,500
Amobarbital 3,000 Alphenol 400 11-nor-A8-THC-9 COOH 15 A9-THC 8,500
5,5-Diphenylhydantoin 5,000 Aprobarbital 300 11-nor-A9-THC-9 COOH 25
Allobarbital 400 Butabarbital 150 METHADONE (MTD300)
Barbital 5,000 Butalbital 5,000 Methadone ‘ 300 ‘ Doxylamine ‘ 100,000
Talbuta 150 METHADONE (MTD200)
Butethal 300 Cyclopentobarbital 20,000 _

- - Methadone ‘ 200 ‘ Doxylamine ‘ 65,000
Phenobarbital 200 Pentobarbital 5,000
PS——— 0 METHAMPHETAMINE (MET1, 000)
BENZODIAZEPINES (BZO 500) + Hydroxymethamphetamine 25,000 ETIJ);S.“‘";’;A;T%';;:: 12,500
Alprazolam 200 Bromazepam 1,500 tamine
a-hydroxyalprazolam 2,500 Chlordiazepoxide 1,500 D-Methamphetamine 1,000 L-Methamphetamine | 20,000
Clobazam 300 Nitrazepam 300 Mephentermine 50,000
Clonazepam 800 Norchlordiazepoxide | 200 METHAMPHETAMINE (MET500)
Clorazepate dipotassium 800 Nordiazepam 1,500 p-Hydroxymethamphetamine 12,500 (+)-3,4-Methylene- | 6,250
Delorazepam 1,500 Oxazepam 500 ?;m:]-emethamphe—
Desalkylflurazepam 300 Temazepam 300 D-Methamphetamine 500 L-Methamphetamine | 10,000
Flunitrazepam 300 Diazepam 500 Mephentermine 25,000
(%) Lorazepam 5,000 Estazolam 10,000
RS-Lorazepam glucuronide 300 Triazolam 5,000 METHAMPHETAMINE (MET300)
Midazolam 10,000 p-Hydroxymethamphetamine 7,500 LT&%%?&?::SE?: 3,750
BENZODIAZEPINES (BZ0 300) tamine
Alprazolam 100 Bromazepam 900 D-Methamphetamine 300 L-Methamphetamine | 6,000
a-hydroxyalprazolam 1,500 Chlordiazepoxide 900 Mephentermine 15,000
Clobazam 200 Nitrazepam 200 METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA1, 000) ECSTASY
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide | 100 (%) 3,4-Methylenedioxy methampheta- 1,000 3,4-Methylenedi- 600
Clorazepate dipotassium 500 Nordiazepam 900 mine HCI :):r);ﬁ:;yl-amphe-
Delorazepam 900 Oxazepam 800 (2) 3,4-Methylenedioxyamphetamine HCI | 6,000
e - e Tsen METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA500) ECSTASY
() Lorazepam 3,000 Estazolam 6,000 fn:i)ng,s&l:llethylenedmxy methampheta- 500 g),(;l;llhitllzlﬁgﬁg[- 300
RS-Lorazepam glucuronide 200 Triazolam 3,000 tamine
Midazolam 6,000 (%) 3,4-Methylenedioxyamphetamine HCI | 3,000
BENZODIAZEPINES (BZ0 200) MORPHINE (MOP 300)
Alprazolam 70 Bromazepam 600 Codeine 200 Norcodeine 6,000
a-hydroxyalprazolam 1,000 Chlordiazepoxide 600 Levorphanol 1,500
Clobazam 120 Nitrazepam 120 Normorphone 50,000 Morphine-3-B-D- 800
Clonazepam 300 Norchlordiazepoxide | 70 Glucuronide
Clorazepate dipotassium 300 Nordiazepam 600 Oxycodone 30,000 Ethylmorphine 6,000
Delorazepam 600 Oxazepam 200 Oxymorphone 50,000 Hydrocodone 50,000
Desalkylflurazepam 120 Temazepam 70 Procaine 15,000 Hydromorphane 3,000
Flunitrazepam 120 Diazepam 200 Thebaine 6,000 Gr-]:\:llznoacethylmor- 300
(+) Lorazepam 2,000 Estazolam 4,000 Morphine 300 P
RS-Lorazepam glucuronide 120 Triazolam 2,000
Widazoam 2,000 MOBPHINE (MOP 100) .
BENZODIAZEPINES (BZ0 100) oo - il 2
Alprazolam 40 Bromazepam 800 Normorphone 20,000 Morphine-3-B-D- | 300
a-hydroxyalprazolam 500 Chlordiazepoxide 300 Glucuronide
Clobazam 60 Nitrazepam 60 Oxycodone 10,000 Ethylmorphine 2,000
Clonazepam 150 Norchlordiazepoxide | 40 Oxymorphone 20,000 Hydrocodone 20,000
Clorazepate dipotassium 150 Nordiazepam 300 Procaine 5,000 Hydromorphone 1,000
Delorazepam 300 Oxazepam 100 Thebaine 2,000 6-Monoacethylmor- | 200
Desalkylflurazepam 60 Temazepam 40 phine
Flunitrazepam 60 Diazepam 100 Morphine 100
(%) Lorazepam 1,000 Estazolam 2,000 TR'CYCL'C ANT'DEPRESSANTS (TCA)
RS-Lorazepam glucuronide 60 Triazolam 1,000 Nortriptyline 1,000 Imipramine 400
Midazolam 2,000 Nordoxepine 500 Clomipramine 50,000
BUPRENORPH'NE (BUP) Trimipramine 3,000 Doxepine 2,000
Buprenorphine 10 Norbuprenorphine | 50 Amitriptyline 1,500 Maprotiline 2,000
Buprenorphine 3-D-Glucuronide 50 Norbuprenorphine | 100 Promazine 3,000 Promethazine 50,000

3-D-Glucuronide Desipramine 200 Perphenazine 50,000
COCAINE (COC 300) Cyclobenzaprine 2,000
Benzoylecgonine 300 Cocaethylene 20,000 FENTANYL (FYL20)
Cocaine HCI 200 Ecgonine 30,000 Alfentanyl 600,000 Buspirone 15,000
MARIJUANA (THC1 50) Fenfluramine 50,000 Fentanyl 100
6
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Norfentanyl 20 Sufentanyl 50,000
FENTANYL (FYL10)

Alfentanyl 300,000 Buspirone 8,000
Fenfluramine 25,000 Fentanyl 50
Norfentanyl 10 Sufentanyl 25,000

AUSWIRKUNGEN VON DICHTE:

15 Urinproben mit normaler, hoher und niedriger Dichte (1,005-1,045) wurden mit Dro-
gen in den Konzentrationen von 50% Uber und unter der Nachweisgrenze versetzt. Der
Multi-Dip 12 Schnelltest wurde doppelt getestet, mit 15 drogenfreien und 15 préaparier-
ten Proben. Die Ergebnisse zeigen an, dass die verschiedenen Dichten keine Auswirkung
auf die Ergebnisse hat.

AUSWIRKUNGEN DES PH-WERTES:

Der pH-Wert einer aliquoten negativen Urinprobe wurde an eine Reihe von pH-Werten
angepasst (5 bis 9 in 1er-Schritten) und mit Drogen 50% uber und unter der Nachweis-
grenze versetzt. Die préparierten Proben wurden mit dem Multi-Dip 12 Schnelltest ge-
testet. Die Ergebnisse zeigen an, dass unterschiedliche pH-Werte keine Auswirkung auf
die Ergebnisse haben.

KREUZREAKTIVITAT:

Eine Studie zur Untersuchung der Kreuzreaktivitat wurde mit Kombinationen von ent-
weder drogenfreiem Urin oder drogenpositivem Urin getestet, der mit AMP/BAR/BZ0/
BUP/COC/THC/MTD/MET/MDMA/MOP/TCA/FYL versetzt ist. Die folgenden Verbindun-
gen zeigen keine Kreuzreaktivitit, wenn Sie mit dem Multi-Dip 12 Schnelltest bei einer

Konzentration von 100 pg/mL getestet werden.
NICHT KREUZREAKTIVE VERBINDUNGEN:

Acetophenetidin Cortisone Zomepirac d-Pseudoephedrine
N-Acetylprocainamid Creatinine Ketoprofen Quinidine
Acetylsalicylic acid Deoxycorticosterone Labetalol Quinine
Aminopyrine Dextromethorphan Loperamide Salicylic acid
Amoxicillin Diclofenac Meprobamate Serotonin
Ampicillin Diflunisal Methoxyphenamine Sulfamethazine
|-Ascorbic acid Digoxin Methylphenidate Sulindac
Apomorphine Diphenhydramine Nalidixic acid Tetracycline
Aspartame Ethyl-p-aminobenzoate ~ Naproxen Tetrahydrocortisone
Atropine [B-Estradiol Niacinamide 3-acetate

Benzilic acid Estrone-3-sulfate Nifedipine Tetrahydrocortisone
Benzoic acid Erythromycin Norethindrone Tetrahydrozoline
Bilirubin Fenoprofen Noscapine Thiamine
d,I-Brompheniramine Furosemide d,I-Octopamine Thioridazine
Caffeine Gentisic acid Oxalic acid d,|-Tyrosine
Cannabidiol Hemoglobin Oxolinic acid Tolbutamide
Chloral hydrate Hydralazine Oxymetazoline Triamterene
Chloramphenicol Hydrochlorothiazide Papaverine Trifluoperazine
Chlorothiazide Hydrocortisone Penicillin-G Trimethoprim
d,I-Chlorpheniramine 0-Hydroxyhippuric acid ~ Perphenazine d,I-Tryptophan
Chlorpromazine 3-Hydroxytyramine Phenelzine Uric acid
Cholesterol d,I-Isoproterenol Prednisone Verapamil
Clonidine Isoxsuprine d,I-Propanolol
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Symbolerlauterung

Artikelnummer I | Temperaturbegrenzung

[li | Bedienungsanleitung beachten Chargen Nummer

In-vitro-Diagnostikum = | Verfallsdatum

wl | Hersteller Y | Inhalt ausreichend fiir <n> Teste

% Schadliche / Atzende Substanzen | @ | Produkt zum Einmalgebrauch

Z5 | Vor Sonne und Hitze schiitzen /N\ | Achtung

4 | Vor Nasse schitzen

& | Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist

C€ | CE gekennzeichnet in Ubereinstimmung mit der IVD Richtlinie 98/79/EG
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