CLEARTEST® DIAGNOSTIK
CLEARTEST® Multi Drug

Ein Schnelltest zum simultanen, qualitativen Nachweis mehrerer Drogen und Drogen-Metaboliten im menschlichen Urin
Nur fiir die professionelle In-vitro-Diagnostik

GEBRAUCHSANWEISUNG
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Gebrauchsanweisung fiir Tests jeglicher Kombination der folgenden 6 Drogen: AMP/BZO/COC/THC/MOP oder MET/MTD
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VERWENDUNGSZWECK

Der CLEARTEST® Multi Drug ist ein chromatographischer Immu-
noassay zum qualitativen Nachweis verschiedener Drogen und
Drogen-Metaboliten im menschlichen Urin mit den folgenden
Nachweisgrenzen:

Kalibrator Cut-off (ng/mL)
Amphetamine (AMP1000) d-Amphetamine 1.000
Benzodiazepines (BZO 300) Oxazepam 300
Cocaine (COC 300) Benzoylecgonine 300
Marijuana (THC50) ”'”058%';”0'9 50
?,('Aeg?g“o%r)‘etami”e D-Methamphetamin 1.000
Methadone (MTD 300) Methadone 300
Morphine (MOP 300) Morphine 300

Der CLEARTEST® Multi Drug beinhaltet eine Kombination aller
Drogenanalyte aus der Auflistung. Dieser Assay bietet nur ein
vorldufiges analytisches Testergebnis. Eine spezifischere, klinische
Methode muss zur Bestatigung des Resultates zuséatzlich durch-
gefuhrt werden. Gaschromatographie oder Massenspektrometrie
(GC/MS) sind die bevorzugten Methoden. Jeder Drogentest sollte
bei vorlaufig positiven Ergebnissen klinisch betrachtet und profes-
sionell beurteilt werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Der CLEARTEST® Multi Drug ist ein Urin-Screening-Test, der ohne
sonstige Hilfsmittel durchgefihrt werden kann. Der Test nutzt
monoklonale Antikérper, um selektiv erhdhte Werte spezifischer
Drogen im Urin nachzuweisen.
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AMPHETAMIN (AMP 1.000)

Amphetamin ist eine verschreibungspflichtige Substanz (Dex-
edrine®), die zur Kategorie der synthetischen Drogen zahlt und
auBerdem auf dem illegalen Markt verfligbar ist. Amphetamine
gehodren zur Klasse der potenten sympathomimetischen Ver-
treter mit therapeutischen Anwendungsmaglichkeiten. Sie sind
chemisch mit den korpereigenen natlrlichen Catechoalaminen,
Epinephrinen und Norepinephrinen verwandt. Akut erhdéhte Do-
sen kdnnen verstérkte Stimulation des Zentralen Nervensystems
(ZNS) und Euphorie, erhdhte Aufmerksamkeit, reduzierten Appetit
und ein Geflhl von Energieschiiben induzieren. Kardiovaskulére
Reaktionen von Amphetamin beinhalten erhéhten Blutdruck und
Herzrhythmusstérungen. Akutere Reaktionen sind Angstzusténde,
Paranoia, Halluzinationen und psychotisches Verhalten. Diese Re-
aktionen auf Amphetamin halten im Normalfall zwischen 2 und 4
Stunden an, die Halbwertzeit der Droge im Korper liegt bei 4 - 24
Stunden. Ungeféhr 30 % des Amphetamins wird mit dem Urin in
unverénderter Form ausgeschieden, das restliche Amphetamin
wird hydroxiliert und deaminiert ausgeschieden. Der CLEARTEST®
Multi Drug zeigt ein positives Ergebnis an, wenn der Amphetamin-
gehalt der Urinprobe die Nachweisgrenze Uberschreitet.

BENZODIAZEPINE (BZO 300)

Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fir die Symptombe-
handlung von Angstzustédnden und Schlafstdrungen verschrieben
werden. lhre Wirkung setzt mithilfe spezifischer Rezeptoren und
dem neurochemischen Stoff Gamma-Aminobuttersdure (GABA)
ein. Da sie sicherer und effektiver als Barbiturate sind, haben
Benzodiazepine diese in der Therapie von Angstzustanden und
Schlafstérungen ersetzt. Benzodiazepine werden auBerdem als
Sedativa vor verschiedenen Operationen und zur Behandlung von
Krampfanfallen und Alkoholentzug genutzt. Das Risiko einer physi-
schen Abhangigkeit erhéht sich wenn Benzodiazepine regelmaBig
(z. B. t&gl.) Gber mehrere Monate eingenommen werden, besonders
bei erhdhten Dosen. Das abrupte Absetzen der Medikation kann
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zum Beispiel zu Schlafproblemen, Magen-Darm-Beschwerden,
Unwohlsein, Appetitverlust, Schwitzen, Zittern, Angstzustédnden
und Wahrnehmungsstérungen filhren. Nur Spuren (unter 1 %) von
Benzodiazepinen werden mit dem Urin unverandert ausgeschie-
den, das meiste wird als Drogenkonjugat im Urin ausgeschieden.
Der Nachweiszeitraum fliir Benzodiazepine im Urin liegt bei 3-7
Tagen. Der CLEARTEST® Multi Drug zeigt ein positives Ergebnis
an, wenn der Benzoziazepingehalt in der Urinprobe die Nachweis-
grenze Uberschreitet.

KOKAIN (COC 300)

Kokain ist ein potentes ZNS Reizmittel und lokales Anasthetikum.
Zu Beginn bewirkt es extreme Energieschiibe und Rastlosigkeit,
wirkt sich jedoch dauerhaft durch Zittern, Ubersensibilitat und
Spasmen aus. Zum GroBteil bewirkt Kokain Fieber, Unansprech-
barkeit, Atembeschwerden und Bewusstlosigkeit. Kokain wird oft-
mals durch nasale Inhalation, intravenése Injektion oder free-base
Rauchen eigensténdig eingenommen. Es wird nach kurzer Zeit mit
dem Urin ausgeschieden, hauptséchlich in Form von Benzoylego-
nin34. Benzoylecgonin, ein wichtiger Metabolit von Kokain, hat eine
langere Halbwertzeit (5-8 Stunden) als Kokain (0,5- 1,5 Stunden)
und kann generell auch 24-48 Stunden nach der Kokaineinnahme
erkannt werden. Der CLEARTEST® Multi Drug liefert ein positi-
ves Ergebnis, wenn die Benzoylecgoninkonzentration im Urin die
Nachweisgrenze Uberschreitet.

MARIHUANA (THC 50)

THC (A9-tetrahydrocannabinol) ist ein hauptséchlicher Bestandteil
von Cannabis (Marihuana). Wird es geraucht oder oral eingenom-
men, kann THC euphorisierende Auswirkungen haben. Konsumen-
ten dieser Droge haben ein beeintrachtigtes Kurzzeitgedachtnis
und verlangsamte Lernprozesse. Sie kénnen auBerdem Abschnitte
von Verwirrung und Angstzustanden haben. Langfristig kann ein
Missbrauch von THC zu Verhaltensstorungen flihren. Der Wir-
kungshdhepunkt von THC, wenn es geraucht wird, tritt nach 20-
30 Minuten ein und halt 90-120 Minuten an (nach einer Zigarette).
Erhéhte urinale Stoffwechselprodukte kdnnen einige Stunden nach
dem Konsum und bis zu 3-10 Tage danach nachgewiesen werden.
Das Hauptstoffwechselprodukt, das mit dem Urin ausgeschieden
wird ist 11-nor-A9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylicsaure (THC-
COOH). Der CLEARTEST® Multi Drug Methamphetamin liefert
ein positives Ergebnis, wenn die THC-COOH-Konzentration die
Nachweisgrenze Uberschreitet.

METHAMPHETAMIN (MET 1000)
Methamphetamin ist ein Aufputschmittel, das bestimmte Teile im
Gehirn stark aktiviert.

Methamphetamin ist chemisch eng mit Amphetamin verwandt,
aber die Auswirkungen auf das Zentrale Nervensystem sind bei Me-
thamphetamin gréBer. Methamphetamin wird in illegalen Laboren
hergestellt und besitzt ein hohes Missbrauchs — und Suchtrisiko.
Die Droge kann oral eingenommen, injiziert oder inhaliert werden.
Akut hohe Dosierungen flhren zu einer gesteigerten Stimulierung
des Nervensystems und rufen Euphorie, Aufgewecktheit, vermin-
derten Appetit und ein Geflihl von gesteigerter Energie und Kraft
hervor.

Kardiovaskulare Reaktionen auf Methamphetamin umfassen
erhohten Blutdruck und Herzrythmusstérungen. Noch schwer-
wiegendere Reaktionen wie Angst, Paranoia, Halluzinationen, psy-
chotisches Verhalten und schlieBlich Depression und Erschépfung
kénnen ebenfalls auftreten.

Die Wirkung von Methamphetamin hélt gewdhnlich fiir 2-4 Stunden
an und die Droge hat eine Halbwertszeit von 9 bis 24 Stunden im
Korper.

Methamphetamin wird vorldufig als Amphetamin und oxidierte und
desaminierte Derivate im Urin ausgeschieden. Allerdings werden
10-20 % des Methamphetamins unverandert ausgeschieden.
Folglich kann durch das Vorhandensein der Muttersubstanz im
Urin, Methamphetamin nachgewiesen werden. Methamphetamin
ist gewohnlich fur 3-5 Tage im Urin nachweisbar, abh&ngig vom
PH-Wert des Urins.
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Der MET Drogentest ist ein Urin-Schnelltest der ohne die Ver-
wendung von Instrumenten durchgefuhrt werden kann. Der Test
benutzt einen monoklonalen Antikdrper, um selektiv erhdhte
Methamphetamin-Werte im Urin nachzuweisen.

Der MET Drogentest liefert ein positives Ergebnis, wenn der
Methamphetamin-Wert im Urin die Nachweisgrenze Giberschreitet.

METHADON (MTD 300)

Methadon ist ein narkotisches Analgetikum, das zur Schmerzbe-
handlung (moderat bis stark) und zur Behandlung von Opiatab-
héngigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet und Morphin) eingesetzt
wird. Die Pharmakologie von oralem Methadon unterscheidet sich
stark von IV Methadon i.V. Wéhrend orales Methadon teilweise
in der Leber fir spatere Verwendung gelagert wird, verhalt sich
Methadon i.V. eher wie Heroin. In den meisten Staaten muss der
Patient eine Schmerz- oder Methadonklinik besuchen, um sich
Methadon 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 Uber einen lan-
geren Zeitraum in groBen Dosen eingenommen werden, zu starken
Entzugserscheinungen fihren. Der Methadonentzug ist Ianger und
schwieriger als ein Heroinentzug, allerdings sind die Substitution
und der kurzzeitige Entzug von Methadon ein akzeptabler Weg der
Entgiftung fir Patienten und Arzt. Der CLEARTEST® Multi Drug
liefert ein positives Ergebnis, wenn die Methadonkonzentration die
Nachweisgrenze Uberschreitet.

MORPHIUM (MOP 300)

Jede Droge, die aus dem Schlafmohn gewonnen wird, wird als
Opiat bezeichnet, sowohl nattrliche Produkte, wie Morphium und
Codein, als auch semi-synthetische Produkte, wie Heroin. Die
Bezeichnung Opioid ist allgemeiner, und bezieht sich auf sémtliche
Drogen, die als Opioid-Rezeptor dienen. Opioid-Analgetika um-
fassen eine groBe Gruppe von Substanzen die schmerzlindernd
wirken indem sie das ZNS unterdriicken. Hohe Morphiumdosen
kénnen eine héhere Toleranzgrenze zur Folge haben, zu physio-
logischer Abhangigkeit und Missbrauch flihren. Morphium wird
unveréndert ausgeschieden und ist auBerdem ein hauptséchli-
ches Stoffwechselprodukt von Codein und Heroin. Morphium ist
im Urin far mehrere Tage nach dem Konsum nachweisbar?. Der
CLEARTEST® Multi Drug liefert ein positives Ergebnis, wenn die
Morphium-Konzentration die Nachweisgrenze tbersteigt.

TESTPRINZIP

Wahrend des Tests bewegt sich die Urinprobe aufgrund von Ka-
pillarkréften den Teststreifen hinauf. Eine Drogenkonzentration
unterhalb der Nachweisgrenze wird die Bindungsstellen seines
spezifischen Antikdrpers nicht séttigen. In diesem Fall reagieren die
Bindungsstellen der Antikdrper mit den spezifischen Drogenprote-
inkonjugaten und eine farbige Linie erscheint in der Testregion. Bei
einem drogenpositiven Test bleibt diese Linie aus, da die Droge
die Bindungsstellen des spezifischen Antikdrpers séttigt. Ein dro-
genpositiver Test wird aufgrund des kompetitiven Verhaltens der
Drogen keine Linie ausbilden, wahrend ein drogennegativer Test
eine farbige Linie in der Testregion ausbilden wird. Zur verfahrens-
technischen Kontrolle erscheint bei korrektem Probenvolumen
und erfolgter Membrandurchfeuchtung eine farbige Linie in der
Kontrollregion.

REAGENZIEN

Jede Testlinie enthdlt Anti-Drogen monoclonale Mausantikérper
und dazugehdrige Drogenproteinkonjugate. Die Kontrolllinie enthalt
polyclonale Ziegen Anti-Hasen IgG und Hasen IgG Antikorper.

VORSICHTSMASSNAHMEN
e Bitte lesen Sie vor Gebrauch alle in dieser Gebrauchsanweisung
enthaltenen Informationen.

e AusschlieBlich fiir die professionelle In-vitro-Diagnostik geeignet.
Der Test sollte bis zum Gebrauch in der versiegelten Pouch oder
dem verschlossenen Behélter aufbewahrt werden.
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¢ Alle Proben sollten als potentiell riskant und wie Infektionserreger
behandelt werden.

e Gebrauchte Tests sollten gemaB staatlicher oder lokaler Vorga-
ben entsorgt werden.

AUFBEWAHRUNG UND HALTBARKEIT

Verpackt und versiegelt bei 2-30 °C lagern. Der Test ist bis zum auf
der Pouch aufgedruckten Verfallsdatum haltbar. Der Test muss bis
zum Gebrauch in der versiegelten Packung verbleiben. NICHT EIN-
FRIEREN. Nicht nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums anwenden.

PROBENSAMMLUNG UND VORBEREITUNG:

URIN-ASSAY

Die Urinprobe sollte in einem sauberen, trockenen Behélter ge-
sammelt werden. Es kann zu jeglicher Tageszeit gesammelter
Urin verwendet werden. Tribe Urinproben sollten vor Testbeginn
zentrifugiert oder gefiltert werden, um eine klare Probe zu erhalten.

PROBENAUFBEWAHRUNG

Urinproben kdnnen bei einer Temperatur von 2-8 °C bis zu 48
Stunden aufbewahrt werden. Fir langere Aufbewahrung kénnen
Proben auch eingefroren und bei einer Temperatur von unter -20
°C gelagert werden. Die Proben sollten vor dem Test komplett
aufgetaut und gemischt werden.

MITGELIEFERTE MATERIALIEN
o Testkassette

e Packungsbeilage

e Dropper

SONSTIGE BENOTIGTE MATERIALIEN
e Stoppuhr

TESTDURCHFUHRUNG

Lassen Sie die Urinproben, Testkassetten und/oder Kontrollen
Raumtemperatur (15 - 30 °C) erreichen, bevor Sie den Test durch-
flhren.

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

2. Legen Sie die Testplatte auf eine saubere und ebene Oberfla-
che. Halten Sie den Dropper senkrecht dariiber und geben Sie
3 volle Urintropfen (ca. 75 pL) auf das Probenauftragefeld (S)
der Testkassette und starten Sie die Stoppuhr. Vermeiden Sie,
dass Luftblasen in das Probenauftragefeld (S) gelangen. Siehe
Abbildung unten.

3. Warten Sie bis die farbigen Linien erscheinen. Lesen Sie die Er-
gebnisse nach 5 Minuten ab. Interpretieren Sie keine Ergebnisse
mehr nach 10 Minuten.

INTERPRETATION DER ERGEBNISSE
NEGATIV

Es erscheinen jeweils eine farbige Linie in der
Kontrollregion (C) und der Testregion (T). Dieses
C negative Ergebnis bedeutet, dass die Konzentra-
T tion der Droge in der Urinprobe unterhalb der
Nachweisgrenze liegt.

*Bemerkung: Die Farbintensitat der Linien in der Testre-
gion (T) kann variieren. Das Ergebnis sollte als negativ

betrachtet werden, auch wenn die Linie nur schwach
ausgepragt ist.

POSITIV  Eine farbige Linie erscheint in der Kontroll-

region (C) und KEINE Linie erscheint in der
C Testregion (T). Ein positives Ergebnis bedeutet,
T dass die Drogenkonzentration in der Urinprobe

hoher ist als die Nachweisgrenze fiir die spe-
zifische Droge.
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UNGULTIG Es erscheint keine Linie in der Kontrollregion
(C), unabhdngig davon, ob eine Linie in der
C Testregion (T) erscheint. Unzureichendes
T Probenvolumen oder inkorrekte Testdurch-
fuhrung sind die wahrscheinlichsten Grinde
fur das Ausbleiben der Kontrolllinie. Lesen Sie die
C Anleitung erneut und wiederholen Sie den Test mit
T einer neuen Testkassette. Sollte das Ergebnis un-
verandert 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 bestatigt korrektes Probenvolumen und erfolgte
Membrandurchfeuchtung. Kontrollstandards werden nicht mit
diesem Kit geliefert. Es wird empfohlen sowohl negative als auch
positive Ergebnisse klinisch zu Uberprifen, um das Ergebnis zu
bestatigen.

BESCHRANKUNGEN

1. Der CLEARTEST® Multi Drug bietet nur ein qualitatives und
vorlaufiges analytisches Ergebnis. Eine zweite analytische Me-
thode muss angewendet werden, um ein bestéatigtes Ergebnis
zu bekommen. Gaschromatographie / Massenspektronometrie
(GC/MS) sind die bevorzugten Verfahren.

. Es besteht die Mdglichkeit von technischen oder verfahrens-
technischen Fehlern, sowie Fehlern aufgrund von verunreinigten
Proben.

N

w

. Verfalschende Substanzen, wie z. B. Bleiche und/ oder Alaun in
Proben kénnen zu fehlerhaften Ergebnissen flihren, unabhéngig
von der genutzten klinischen Methode. Sollte die Md&glichkeit
von Verfélschung bestehen, sollte der Test mit einer anderen
Probe wiederholt werden.

o

. Ein positives Resultat sagt nichts Uber die Konzentration der
Droge in der Probe aus.

o

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

0]

. Dieser Test unterscheidet nicht zwischen Missbrauchsdrogen
und bestimmten Arten der Medikation.

~

. Ein positives Ergebnis kann durch bestimmte Nahrungsmittel
oder Nahrungserganzungsmittel verursacht werden.

ERWARTETE WERTE

Ein negatives Ergebnis indiziert, dass die Drogenkonzentration
unter der Nachweisgrenze liegt. Ein positives Ergebnis zeigt an,
dass die Drogenkonzentration Gber der Nachweisgrenze liegt.

AUSFUHRUNGSCHARAKTERISTIKEN

Genauigkeit: Es wurde ein direkter Vergleich des CLEARTEST®
Multi Drug Methadon mit kommerziell zu erwerbenden Drogen-
schnelltesten durchgefuhrt. Die Tests wurden an ungeféhr 250
zuvor gesammelten Proben pro Drogentyp durchgefihrt. Vorlaufig
positive Ergebnisse wurden von GC/MS bestétigt.

GC/MS

Method

% agreement with GC/
e
Positive 103 3 98.1%
Negative 2 142 97.9%
Positive 110 2 99.1%
Negative 1 137 98.6%
Positive 116 2 99.1%
Negative 1 131 98.5%
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Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative

Positive

Negative

Positive
Negative
Positive

Negative

GC/MS

% agreement with GC/

Ms
98 2 96.1%
4 146 98.6%
101 3 95.3%
5 141 97.9%
112 3 98.2%
2 133 97.8%
121 1 98.4%
2 126 99.2%
127 2 99.2%
1 120 98.4%
128 3 99.2%
1 118 97.5%
105 0 99.1%
1 144 >99.9%
m 3 98.2%
2 134 97.8%
117 4 99.2%
1 128 97.0%
86 4 94.5%
5 155 97.5%
92 3 97.9%
2 153 98.1%
95 4 96.9%
3 148 97.4%
89 2 98.9%
1 158 98.8%
91 2 98.7%
1 156 98.7%
76 5 96.2%
3 166 97.1%
83 5 97.6%
2 160 97.0%
88 4 97.8%
2 156 97.5%
99 1 98.0%
2 148 99.3%
102 1 98.1%
2 145 99.3%
95 7 95.0%
5 143 95.3%
98 5 97.0%
3 144 96.6%

Method

CLEARTEST®

Multi Drug Methadon

MmaL

MDA500

Positive

GC/MS

% agreement with GC/

MS

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

Positive

Negative

79 1 89.8%
9 151 93.2%
17 8 96.7%
4 121 93.8%
85 5 92.4%
7 153 96.8%
97 9 96.0%
4 140 94.0%
91 13 94.8%
5 141 91.6%
82 12 88.2%
1 145 92.4%
77 3 97.5%
2 168 98.2%
81 3 97.6%
2 164 98.2%
89 4 96.7%
3 154 97.5%
97 4 96.0%
4 145 97.3%
84 1 97.7%
2 163 99.4%
88 4 96.7%
3 155 97.5%
93 3 97.9%
2 152 98.1%
92 1 97.9%
2 155 99.4%
95 5 96.9%
3 147 96.7%
79 1 98.8%
1 169 99.4%
80 1 98.8%
1 168 99.4%
78 3 97.5%
2 167 98.2%
82 2 97.6%
2 164 98.8%
42 2 97.7%
1 105 98.1%
103 3 98.1%
2 142 97.9%
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PRAZISION

An drei Krankenhausern wurde eine Studie von ungelernten Perso-
nen durchgefiihrt, welche Produkte mit drei verschiedenen LOTs
verwendet haben, um den Zusammenhang zwischen Ablauf und
Prazision 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 Ergebnisse finden Sie in der folgenden Tabelle:

AMPHETAMINE (AMP 1,000)

& T T
10

Amphetamine

conc. (ng/mL)

. DR
. » KRS

750 10 9 1 8 2

10 1 9 2 8 2 8

1,250
1,500

AMPHETAMINE (AMP 500)

TN T

10 0 10 0 10 0

Amphetamine
conc. (ng/mL)

% UBEREINSTIMMUNG MIT KOMMERZIELLEM KIT

AMPHETAMINE (AMP 300)

Amphetamine
conc. (ng/mL)

Site A

ol RN RN EAENEY
10 0 10 0 10 0

n per

Site B

Site C

K
B
B -
B
B

BARBITURATES (BAR 300)

Secobarbital
conc. (ng/mL)

n per
site

10 0 10 0 10 0
8 2 8 2 8 2
2 8 2 8 2 8
0 10 0 10 0 10
Site Site B Site C

A
S
10 0

T
10 0 10 0

B
10 10 0 10 0 10 0
0 01 e 2 e |
AR
10 0 10 0 10 0 10
BARBITURATES (BAR 200)

Site A Site B Site C

Secobarbital
conc. (ng/mL)

n per
site

L]
10 0 10 0 10 0

[ 3 =

10 10 0 10 0 10 0

10 9 1 9 1 9 1

10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10

Positive Agreement >99.9% >99.9% >99.9% >99.9% >99.9% >99.9% >99.9% >99.9% >99.9% >99.9% >99.9%
Negative 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%

Positive Agreement
Negative Agreement

Total Results

Positive Agreement
Negative Agreement

Total Results

Positive Agreement

Negative Agreement

Total Results

AMP AMP AMP BAR BAR BZ0 BZ0 BZ0 BZ0 BUP CoC
1,000 500 300 300 200 500 300 200 100 300

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

>99.9%

KET
0X
-

>99.9%

*

Y coT cot EDDP EDDP FYL FYL K2 K2 6-MAM MDA
200 100 300 100 20 10 50 30 10 500

>99.9%

*

*

*

*

*

*

>99.9%

*

*

*

*

*

*

*Bemerkung: Basierend auf GC/MS-Daten anstelle von Daten beziglich des kommerziellen Kits.
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BENZODIAZEPINES (BZO 500)

Oxazepam
conc. (ng/mL)

per
site

N O

B K
_ 10 10 0 10 0 10 0
_ 10 8 2 9 1 8 2
_ 10 1 9 2 8 1 9
_ 10 0 10 0 10 0 10
BENZODIAZEPINES (BZO 300)

Site A Site B Site C

Oxazepam
conc. (ng/mL)

n per

- ------

0 0
10 0 10 0 10 0
9 1 9 1 9 1
1 9 1 9 1 9
0 10 0 10 0 10

BENZODIAZEPINES (BZO 200)

Oxazepam
conc. (ng/mL)

Site A Site B

n per

Site C

0
10 0 10 0 10 0
9 1 8 2 9 1
1 9 1 9 2 8
0 10 0 10 0 10

BENZODIAZEPINES (BZO 100)

Oxazepam
conc. (ng/mL)

per
site

Site A Site B

Site C

- B : :
10 10 0 10 0 10 0
SRR
EEEREEERERE
_ 10 0 10 0 10 0 10
BUPRENORPHINE (BUP)

Buprenorphine
conc. (ng/mL)

Site B

Site C

R
10 0 10 10

——
e
e |

10 0

10 10 0 10 0 10 0
10 9 1 9 1 8 2
10 1 9 1 9 1 9
10 0 10 0 10 0 10

COCAINE (COC 300)

Benzoylecgonine
conc. (ng/mL)

1-C3 23000ff-222-2-0004-2203.indd 6

225 10 9 1 9 1 9 1

375 10 1 9 1 9 1 9

450 10 0 10 0 10 0 10

T TR T
EET T
10 0 10 0 10 0

10

COCAINE (COC 100)

Benzoylecgonine

conc. (ng/mL)

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-A9-COOH n per Site A Site B Site C
e | B T
10 10 0 10 0 10 0

10 10 0 10 0 10 0

112.5 10 9 1 9 1 9 1

~
($2]

187.5 10 2 8 1 9 1 9

225 10 0 10 0 10 0 10

MARIJUANA (THC50)

11-nor-A9-COOH i Site A Site B Site C
wms | [T T T
10 10 0 10 0 10 0

10 10 0 10 0 10 0

10 9 1 8 2 9 1

_
o
_
©
_
©
N
[e<]

3R
[$2]

~

o

o

10 0 10 0 10

MARIJUANA (THC25)

11-nor-A9-COOH n per Site A Site B Site C
| T
. EEEEEEE
12.5 10 10 0 10 0 10 0

18.75 10 8 2 8 2 8 2

31.2

_
o
—_
©
—_
©
N
e}

375 10 0 10 0 10 0 10

METHADONE (MTD300)

| eh | w0 | swo |
SR ES
10 0 10 0 10 0

10 10 0 10 0 10 0

Methadone
conc. (ng/mL)

10 9 1 9 1 9 1

_
o
_
©
_
©
—_
[{e]
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METHADONE (MTD200)

Site B

e |_Son | w0 | ouo |
R RIS

10 0 10 0 10 0

Methadone
conc. (ng/mL)

8 2 8 2 8 2

1 9 1 9 2 8

0 10 0 10 0 10
METHAMPHETAMINE (MET1,000)

o T T T
BN EA NS RN RN

--Iwowowo

Methamphetamine
conc. (ng/mL)

9 1 9 1 9 1

-W.l192819
1,500 0 10 0 10 0 10

METHAMP1HETAMINE (MET 500)
Site B

o T T T
o B R R ENES

10 10 0 10 0 10 0

Methamphetamine
conc. (ng/mL)

10 9 1 9 1 9 1

10 0 10 0 10 0 10

METHAMPHETAMINE (MET300)
Site C

e o | omo | swo |
BN EA NS RN RN

Methamphetamine
conc. (ng/mL)

10 10 0 10 0 10 0

10 9 1 9 1 9 1

10 1 9 1 9 1 9

10 0 10 0 10 0 10

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA1, 000)
ECSTASY

Methylenedioxymethamphe-
tamine

conc. (ng/mL)

1,250

1,500

1-C3 23000ff-222-2-0004-2203.indd 7

METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500)
ECSTASY

S|te A S|te B S|te C

IIIIII

10

Methylenedioxymetham-
phetamine

conc. (ng/mL)

10 10 0 10 0 10 0

--lwszg1w

10 1 9 1 9 1 9

10 0 10 0 10 0 10

MORPHINE (MOP 300)
Site C

T T T
RN RN R RN

Morphine
conc. (ng/mL)

10 10 0 10 0 10 0

--we191w

10 1 9 1 9 1 9

10 0 10 0 10 0 10

MORPHINE (MOP 100)

T T T
T T
10 0 10 0 10 0

10

Morphine
conc. (ng/mL)

10 10 0 10 0 10 0

--Iw9191w

10 1 9 1 9 1 9

10 0 10 0 10 0 10
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METHAQUALONE (MQL 300)

o por
ul B ES RN ENENES
RN EEERERERE
10

[ o ] B o v o o
o [wlofwlofw]o

KETAMINE (KET1, 000)
RN ENERERE

o por

10 1 9 1 9 1 9 Ketamine conc. (ng/mL) it
1o

10 0 10 0 10 0

10

Tramadol conc. (ng/mL)

s | ope |_ S0 | sw | s

S e Y RN
10 0 10 0 10 0

0 10 0 10 0 10

MORPHINE/OPIATE (OPI 2,000) 10 10 0 10 0 10 0

Morphine n per Site A Site B
et ol e e R S
10 0 10

I 0w
1,500 10 0 10 0 10 0 10
1,000

10 9 1 8 2 9 1

1,250 10 1 9 1 9 2 8

W
W

10 0 10 0 10 0

10
] 10
KETAMINE (KET500)
1,500 10 9 1 9 1 9 1
| Soh| sus | swo
10 1 9 1 9 1 9 Ketamine conc. (ng/mL) .
il BN EN NS
+ + +
10
10 0 10 0 10 0

3,000

PHENCYCLIDINE (PCP)
oo Jape |_3o0_| swn | swo |

oy | T T T
. ODDDDDE
-+ EIGEIIOEE
KETAMINE (KET300)
18.75 10 8 2 9 1 9 1
oo [ owo | s |

12,5
31.25 10 | 1 9 | 1 9 | 1 9 Ketamine conc. (ng/mL) | " Pe"
BTl ==+
+ + +
37.5
00 10 0 | 10 o0

0 10 0 10 0 10

10 10 0 10 0 10 0

I
=
- ¢ DRI
e
I

10 1 9 1 9 2 8

10 0 10 0 10 0 10

_ 10 0 10 0 10 0 10
PROPOXYPHENE (PPX)
S PO TS T T
conc. (ng/mL) site ---
10 0 10

10 0 10 0

10 10 0 10 0 10 0

I
W
~ »  EIEISIKIRNOR
e
B

10 10 0 10 0 10 0

KETAMINE (KET100)
10 8 2 9 1 9 1

_ o | SioA stoC
10 1 9 1 9 1 9 Ketamine conc. (ng/mL) L
Rl R EN RN
10 0 10 0 10 0 10
10 0 10 0 10 0

I
W
w
e
I

TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA)

e | o507 | S0 | seo |
oy | T T
. ODDDDE
- IR
OXYCODONE (0XY100)
-+ EIOIERIEE
oo [ owo | s |

1,250 10 1 9 1 9 1 9 Oxycodone conc. (ng/mL) n per
i EN BN RS
+ + +
1,500 10 0 10 0 10 0 10
10 0 10 0 10 0

TRAMADOL (TML)
| S0 | su | swc |
T
10 0 10

0 10 0

. K
¢+ DODDDDE
K

10 10 10

I
e
. DO
e
I

10 10 0 10 0 10 0

I
I
B ¢ o o s
e
.

Tramadol conc. (ng/mL)

COTININE (COT 200)

9 1 9 1 8 2
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TS T T
ST
10 0 10 0 10 0

10

Cotinine conc. (ng/mL)

10 10 0 10 0 10 0 K2 50

10 9 1 9 1 9 1

|50 | ma | w0
T
10 0 10 0 10 0

10

10 1 9 1 9 2 8

o
W
w

10 0 10 0 10 0 10

o | S8 | w0 | w0 |
Cotinine conc. (ng/mL) it

BN ENENENEN
10 0 10

10 0 10

COTININE (COT 100) 10 10 0 10 0 10 0

10 8 2 8 2 9 1

10 1 9 2 8 2 8

10 0 10 0 10 0 10

10 10 0 10 0 10 0 K2 30

10 9 1 9 1 9 1

n per Site A Site C
)] e ]
10 0 10 0 10 0

10 10 0 10 0 10 0

10 1 9 1 9 1 9

10 0 10 0 10 0 10

I
s
e

2-ETHYLIDENE-1,5-DIMETHYL-3,3-
DIPHENYLPYRROLIDINE (EDDP 300)

e |50 | w0 | o |
iiitetall ] ey Y R RN S

0 0

10 0 10 0 10 0 10

10 0 10 0 10 0

o || StoA st
10 0 10 0 10 0

10

9 1 9 1 9 1

1 9 2 8 1 9

0 10 0 10 0 10

10 10 0 10 0 10 0

2-ETHYLIDENE-1,5-DIMETHYL-3,3-
DIPHENYLPYRROLIDINE (EDDP 100)

r |02 stec

10 0 10 0 10 0

10 9 1 9 1 9 1

10 1 9 1 9 1 9

EDDP conc. (ng/mL)

10 0 10 0 10 0 10

v | SO stec
st BN BN RS NS
10 0 10 0 10 0

10

10 10 0 10 0 10 0

10 9 1 9 1 9 1

FENTANYL (FYL20)

Then | sen | seo
il ) RN EN R KNS

10 10 10

o | o
o | o

10 10 0 10 10

e
BN o o s o
I

10 1 9 1 9 1 9

10 0 10 0 10 0 10

FENTANYL (FYL10)

FYL conc. (ng/mL)
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ANALYTISCHE SENSITIVITAT
Eine drogenfreie Urinprobe wurde mit Drogen in den aufgelisteten Konzentrationen versetzt. Die Ergebnisse sind im Folgenden zu-
sammengefasst:

Drug Concentration AMP1,000 AMP500 AMP 300 BAR 300 BAR 200 BZ0500 BZ0300 BZ0200
i N N N N N N N e
30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

0% Cut-off

-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-25% Cut-off 26 4 25 5 27 3 27 3 26 4 27 3 27 3 27 3
Cut-off 15 15 15 15 15 15 16 14 15 15 15 15 15 15 16 14

+25% Cut-off 3 27 3 27 4 26 4 26 3 27 4 26 3 27 3 27

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Drug Concentration Bz0100 BUP €C0C300 €0C100 THC150 THC50 THC25 MTD300
o I O I IR NN N N S O N A A
30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

0% Cut-off

-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-25% Cut-off 27 3 26 4 26 4 27 3 27 3 26 4 27 3 26 4

14 16 14 16 13 17 16 14 15 15 14 16 15 15 14 16
+25% Cut-off 3 27 3 27 3 27 4 26 4 26 3 27 4 26 3 27
+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Drug Concentration - MET1,000 MET500 MET300 MDMA1,000 MDMA500 MOP300 MOP100
ik I O IR N N B O I R N RN R N N
30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

0% Cut-off

-50% Cut-off 30

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-25% Cut-off 25 5 27 3 27 3 27 3 26 4 25 5 27 3 26 4

Cut-off 15 15 16 14 16 14 15 15 15 15 14 16 15 15 15 15

+25% Cut-off 4 26 3 27 4 26 3 27 5 25 4 26 5 25 3 27

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% Cut-off

o

30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

N P I S IS S IS S IS SN IS IS I RS I I
30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

0% Cut-off

-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-25% Cut-off 27 3 25 5 26 4 25 5 27 3 27 3 27 3 26 4

Cut-off 14 16 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 16 14

+25% Cut-off 4 26 3 27 3 27 4 26 4 26 3 27 4 26 4 26

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Drug Concentration KET100 MaL C0T200 COT100 EDDP300 EDDP100 FYL20
e N N N I I N N RS B RN N
30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

0% Cut-off

-50% Cut-off 30

o

30 0 30 0 30

o

30 0 30

o

30 0 30 0

-25% Cut-off 27 26 4 27 3 27 27 3 27 26 4 27 3

Cut-off 15 15 15 15 15 15 15 15 14 16 15 15 15 15 14 16

w
w
w
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Drug Concentration KET100 maL COT200 COT100 EDDP300 EDDP100 FYL20
S N N N N I I S RN B R R
+25% Cut-off 3 27 4 26 4 26 4 26 4 26 4 26 3 27 4 26

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
0

+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Drug Concentration FYL10 K2 50 K2 30 6-MAM 10 MDA 500
30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

0% Cut-off

-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-25% Cut-off 27 3 27 3 27 3 27 3 26 4

Cut-off 15 15 15 15 16 14 15 15 15 15

+25% Cut-off 3 27 3 27 4 26 4 26 3 27

+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% Cut-off 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
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ANALYTISCHE SPEZIFITAT

In der folgenden Tabelle sind die Konzentrationen der Verbindungen
(ng/ml) aufgelistet, die von dem Multi-Dip 12 Schnelltest innerhalb

von 5 Minuten als positiv erkannt wurden.

Concent-

ration (ng/ Analytes concentiaton
mL) (ng/mL)
AMPHETAMINE (AMP 1,000)
D,L-Amphetamine sulfate 300 Phentermine 1,000
L-Amphetamine 25,000 Maprotiline 50,000
(+) 3,4-Methylenedioxy 500 Methoxyphenamine 6,000
amphetamine D-Amphetamine 1,000
AMPHETAMINE (AMP 500)
D,L-Amphetamine sulfate 150 Phentermine 500
L-Amphetamine 12,500 Maprotiline 25,000
() 3,4-Methylenedioxy 250 Methoxyphenamine 3,000
amphetamine D-Amphetamine 500
AMPHETAMINE (AMP 300)
D,L-Amphetamine sulfate 75 Phentermine 300
L-Amphetamine 10,000 Maprotiline 15,000
() 3,4-Methylenedioxy 150 Methoxyphenamine 2,000
amphetamine D-Amphetamine 300
BARBITURATES (BAR 300)
Amobarbital 5,000 Alphenol 600
5,5-Diphenylhydantoin 8,000 Aprobarbital 500
Allobarbital 600 Butabarbital 200
Barbital 8,000 Butalbital 8,000
Talbutal 200 Butethal 500
Cyclopentobarbital 30,000 Phenobarbital 300
Pentobarbital 8,000 Secobarbital 300
BARBITURATES (BAR 200)
Amobarbital 3,000 Alphenol 400
5,5-Diphenylhydantoin 5,000 Aprobarbital 300
Allobarbital 400 Butabarbital 150
Barbital 5,000 Butalbital 5,000
Talbutal 150 Butethal 300
Cyclopentobarbital 20,000 Phenobarbital 200
Pentobarbital 5,000 Secobarbital 200
BENZODIAZEPINES (BZ0 500)
Alprazolam 200 Bromazepam 1,500
a-hydroxyalprazolam 2,500 Chlordiazepoxide 1,500
Clobazam 300 Nitrazepam 300
Clonazepam 800 Norchlordiazepoxide 200
Clorazepate dipotassium 800 Nordiazepam 1,500
Delorazepam 1,500 Oxazepam 500
Desalkylflurazepam 300 Temazepam 300
Flunitrazepam 300 Diazepam 500
(+) Lorazepam 5,000 Estazolam 10,000
RS-Lorazepam glucuronide 300 Triazolam 5,000
Midazolam 10,000
BENZODIAZEPINES (BZ0 300)
Alprazolam 100 Bromazepam 900
a-hydroxyalprazolam 1,500 Chlordiazepoxide 900
Clobazam 200 Nitrazepam 200
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100
Clorazepate dipotassium 500 Nordiazepam 900
Delorazepam 900 Oxazepam 300
Desalkylflurazepam 200 Temazepam 100

il Concentration
ration (ng/ Analytes (ng/mL)
mL)
Flunitrazepam 200 Diazepam 300
(+) Lorazepam 3,000 Estazolam 6,000
RS-Lorazepam glucuronide 200 Triazolam 3,000
Midazolam 6,000
BENZODIAZEPINES (BZ0 200)
Alprazolam 70 Bromazepam 600
a-hydroxyalprazolam 1,000 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 2,000 Estazolam 4,000
RS-Lorazepam glucuronide 120 Triazolam 2,000
Midazolam 4,000
BENZODIAZEPINES (BZ0 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 1,000 Estazolam 2,000
RS-Lorazepam glucuronide 60 Triazolam 1,000
Midazolam 2,000
BUPRENORPHINE (BUP)
Buprenorphine 10 Norbuprenorphine 50
Buprenorphine 3-D- 50 Norbuprenorphine 3-D- 100
Glucuronide Glucuronide
COCAINE (COC 300)
Benzoylecgonine 300 Cocaethylene 20,000
Cocaine HCI 200 Ecgonine 30,000
COCAINE (COC 100)
Benzoylecgonine 100 Cocaethylene 7,000
Cocaine HCI 80 Ecgonine 10,000
MARIJUANA (THCG150)
Cannabinol 100,000 A8-THC 50,000
11-nor-A8-THC-9 COOH 100 A9-THC 50,000
11-nor-A9-THC-9 COOH 150
MARIJUANA (THC50)
Cannabinol 35,000 A8-THC 17,000
11-nor-A8-THC-9 COOH 30 A9-THC 17,000
11-nor-A9-THC-9 COOH 50
MARIJUANA (THC25)
Cannabinol 17,500 A8-THC 8,500
11-nor-A8-THC-9 COOH 15 A9-THC 8,500
11-nor-A9-THC-9 COOH 25
METHADONE (MTD300)
Methadone 300 ‘ Doxylamine 100,000
METHADONE (MTD200)
Methadone 200 | Doxylamine 65,000
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Concent- Concent-

ration (ng/ Analytes Corzg;;lr;rf;ion ration (ng/ Analytes Cor;ﬁg%}rf;ion
mL) mL)

METHAMPHETAMINE (MET1, 000) Nordoxepine 500 Clomipramine 50,000
p-Hydroxymethamphetamine | 25,000 (+)-3,4-Methylenedioxy- 12,500 Trimipramine 3,000 Doxepine 2,000
D-Methamphetamine 1,000 methamphetamine Amitriptyline 1,500 Maprotiline 2,000
L-Methamphetamine 20,000 Mephentermine 50,000 Promazine 3,000 Promethazine 50,000

METHAMPHETAMINE (MET500) Desipramine 200 Perphenazine 50,000
p-Hydroxymethamphetamine | 12,500 (*)-3,4-Methylenedioxy- 6,250 Cyclobenzaprine 2,000 Dithiaden 10,000
D-Methamphetamine 500 methamphetamine Tramadol (TML)
L-Methamphetamine 10,000 Mephentermine 25,000 n-Desmethyl-cis-tramadol 200 0-Desmethyl-cis-tramadol 10,000

METHAMPHETAMINE (MET300) Cis-tramadol 100 Phencyclidine 100,000
p-Hydroxymethamphetamine 7,500 (+)-3,4-Methylenedioxy- 3,750 Procyclidine 100,000 | d,I-0-Desmethyl venlafaxine 50,000
D-Methamphetamine 300 methamphetamine KETAMINE (KET1, 000)

L-Methamphetamine 6,000 Mephentermine 15,000 Ketamine 1,000 Benzphetamine 25,000
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMAT1, 000) Ecstasy Dextromethorphan 2,000 (+) Chlorpheniramine 25,000
(+) 3,4-Methylenedioxy 1000 3,4-Methy|enedi9xyethy|- 600 Methoxyphenamine 25,000 Clonidine 100,000
methamphetamine HCI ’ amphetamine d-Norpropoxyphene 25,000 EDDP 50,000
()3,4-Methylenedioxyam- 6.000 Promazine 25,000 4-Hydroxyphencyclidine 50,000
pheta-mine HCI ‘ Promethazine 25,000 Levorphanol 50,000
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA500) Ecstasy Pantazncing 25,000 VIDE 50,000
{E;?;:F-)hM;Lhny;liige:gxyme- 500 3,4-M:rt:g:]eer;:tri];?:gethyl- 300 Phencyclidine 25,000 Meperidine 25,000
() 3,4-Methylenedioxy- 2,000 Tetrahydrozoline 500 d-Methamphetamine 50,000
amphetamine HC ' Mephentermine 25,000 |-Methamphetamine 50,000
MORPHINE (MOP 300) (1R, 28) - (-)-Ephedrine 100,000 | 3,4-Methylendioxymetham- 100,000
Codeine 200 Norcodeine 6,000 phetamine (MDMA)
Levorphanol 1,500 Normorphone 50,000 Disopyramide 25,000 Thioridazine 50,000
Morphine-3-8-D- 800 Oxycodone 30,000 KETAMINE (KET500)
Glucuronide Ketamine 500 Benzphetamine 12,500
Ethylmorphine 6,000 Oxymorphone 50,000 Dextromethorphan 1,000 (+) Chlorpheniramine 12,500
Hydrocodone 50,000 Procaine 15,000 Methoxyphenamine 12,500 Clonidine 50,000
Hydromorphone 3,000 Thebaine 6,000 d-Norpropoxyphene 12,500 EDDP 25,000
6-Monoacethylmorphine 300 Morphine 300 Promazine 12,500 4-Hydroxyphencyclidine 25,000
MORPHINE (MOP 100) Promethazine 12,500 Levorphanol 25,000
Codeine 80 Norcodeine 2,000 Pentazocine 12,500 MDE 25,000
Levorphanol 500 Normorphone 20,000 Phencyclidine 12,500 Meperidine 12,500
“Glzﬂ';%':g‘r:;;‘ﬁ‘[)‘ 300 Oxycodone 10,000 Tetrahydrozoline 250 d-Methamphetamine 25,000
Ethyimorphine 2,000 Oxymorphone 20,000 Mephentermine 12,500 I-Methamphetamine 25,000
Hydrocodone 20,000 Procaine 5,000 (1R, 28) - (-Ephedrine 50,000 3,4-the':thayr!:3irr1]gimme“;la;I;am- °0.000
Hydromorphone 1,000 Thebaine 2,000 Disopyramide 12,500 Thioridazine 25,000
6-Monoacethylmorphine 200 Morphine 100 KETAMINE (KET300)
Methaqualone (MQL 300) Ketamine 300 Benzphetamine 6,250
Methaqualone ‘ 300 ‘ Dextromethorphan 600 (+) Chlorpheniramine 6,250
MORPHINE/OPIATE (0PI 2,000) Methoxyphenamine 6,250 Clonidine 30,000
Codeine 2,000 Morphine 2,000 d-Norpropoxyphene 6,250 EDDP 15,000
Ethylmorphine 3,000 Norcodeine 25,000 Promazine 6,250 4-Hydroxyphencyclidine 15,000
Hydrocodone 50,000 Normorphone 50,000 Promethazine 6,250 Levorphanol 15,000
Hydromorphone 15,000 Oxycodone 25,000 Pentazocine 6,250 MDE 15,000
Levorphanol 25,000 Oxymorphone 25,000 Phencyclidine 6,250 Meperidine 6,250
6-Monoacetylmorphine 3,000 Procaine 50,000 Tetrahydrozoline 150 d-Methamphetamine 15,000
Morphine 3-B-D-glucuronide 2,000 Thebaine 25,000 Mephentermine 6,250 I-Methamphetamine 15,000
PHENCYCLIDINE (PCP) (1R, 25) - (-)-Ephedrine 30,000 | 3,4-Methylendioxymetham- 30,000
Phencyclidine ‘ 25 ‘ 4-Hydroxyphencyclidine ‘ 12,500 phetamine (MDMA)
PROPOXYPHENE (PPX) Disopyramide 6,250 Thioridazine 15,000
D-Propoxyphene ‘ 300 ‘ D-Norpropoxyphene ‘ 300 KETAMINE (KET100)
TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA) Ketamine 100 Benzphetamine 2,000
Nortriptyline ‘ 1,000 ‘ Imipramine ‘ 400 Dextromethorphan 200 (+) Chlorpheniramine 2,000
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Concent-
ration (ng/ Analytes

Concentration

(ng/mL)

AUSWIRKUNGEN VON DICHTE
15 Urinproben mit normaler, hoher und niedriger Dichte (1,005-

mL) 1,045) wurden mit Drogen in den Konzentrationen von 50 % Uber
Methoxyphenamine 2,000 Clonidine 10,000 und unter der Nachweisgrenze versetzt. Der CLEARTEST® Multi
o . 2000 £DDP 5000 Drug Methadon wurde doppelt getestet, mit 15 drogenfreien
~orpropoxyphene ’ ’ und 15 praparierten Proben. Die Ergebnisse zeigen an, dass die
Promazine 2,000 4-Hydroxyphencyclidine 5,000 verschiedenen Dichten keine Auswirkung auf die Ergebnisse hat.
Promethazine 2,000 Levorphanol 5,000 AUSWIRKUNGEN DES PH-WERTES
Pentazocine 2,000 MDE 5,000 Der pH-Wert einer aliquotierten negativen Urinprobe wurde an eine
Phencyclidine 2000 Meperidine 2000 Reihe von pH—Werten angepasst (5 bis 9 |n.1er—Schr|tten) und mﬁ
- : Drogen 50 % Uber und unter der Nachweisgrenze versetzt. Die
Tetrahydrozoline 50 d-Methamphetamine 5,000 préaparierten Proben wurden mit dem CLEARTEST® Multi Drug
Mephentermine 2,000 |-Methamphetamine 5,000 Methadon getestet. Die Ergebnisse zeigen an, dass unterschied-
(1R, 25) - (-)-Ephedrine 10,000 Thioridazine 5,000 liche pH-Werte keine Auswirkung auf die Ergebnisse haben.
Disopyramide 2,000 | 3,4-Methylendioxymetham- 10,000 KREUZREAKTIVITAT
phetamine (MDMA) Eine Studie zur Untersuchung der Kreuzreaktivitét wurde mit Kom-
Oxycodone (0XY100) binationen von entweder drogenfreiem Urin oder drogenpositivem
Urin getestet, der mit AMP/BZO/COC/THC/MTD/MOP versetzt
Oxycodone 100 Hydromorphone 50,000 . 7 . . . s
ist. Die folgenden Verbindungen zeigen keine Kreuzreaktivitét,
Oxymorphone 300 Naloxone 25,000 wenn Sie mit dem CLEARTEST® Multi Drug Methadon bei einer
Levorphanol 50,000 Naltrexone 25,000 Konzentration von 100 pg/mL getestet werden.
Hydrocodone 25,000 NICHT KREUZREAKTIVE VERBINDUNGEN
Cotinine (COT 200) Acetophenetidin Cortisone Zomepirac Quinine
(-)-Cotinine ‘ 200 ‘ (-)-Nicotine 5,000 N-Acnt;trx]l:i[ar:cal- Creatinine Ketoprofen Salicylic acid
Cotinine (COT 100) Deoxvcorticos
S Xxycorticos- .
(1)-Cotinine ‘ 100 ‘ (1-Nicotine 2,500 Acetylsalicylic acid terone Labetalol Serotonin
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP300) Aminopyrine Dextromethorphan Loperamide Sulfamethazine
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) 300 Amoxicillin Diclofenac Meprobamate Sulindac
Ampicillin Diflunisal Nalidixic acid Tetracycline
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP100) P . N y -
- - - — I-Ascorbic acid Digoxin Naproxen Tetrahydrocortisone,
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP) 100 Apomorphine Diphenhydramine Niacinamide 3_acetate
Fentanyl (FYL20; -p-ami -
vi( ) Aspartame Ethyl-p arrtllnoben Nifedipine Tetrahydrocortisone
Alfentanyl 600,000 Buspirone 15,000 zoate
- Atropine B-Estradiol Norethindrone Tetrahydrozoline
Fenfluramine 50,000 Fentanyl 100 I ] —
Benzilic acid Estrone-3-sulfate Noscapine Thiamine
Norfentany! 20 Sufentany! 50,000 Benzoic acid Erythromycin d,I-Octopamine Thioridazine
Fentanyl (FYL10) Bilirubin Fenoprofen Oxalic acid d,|-Tyrosine
Alfentanyl 300,000 Buspirone 8,000 d,I—Bromn?r;:Zenlra— Furosemide Oxolinic acid Tolbutamide
Fenfluramine 25,000 Fentanyl 50 Caffeine Gentisic acid Oxymetazoline Triamterene
Norfentany! 10 Sufentany! 25,000 Cannabidiol Hemoglobin Papaverine Trifluoperazine
Synthetic Marijuana (K2-50) Hydralazine . ) )
Chloral hydrate Penicillin-G Trimethoprim
JWH-018 5-Pentanoic acid 50 JWH-073 4-butanoic acid 50
JWH-018 4-Hydroxypentyl 400 JWH-018 5-Hydroxypentyl 500 Chloramphenicol Hydroczti](l;:}rothla- Perphenazine d,|-Tryptophan
JWH-073 4-Hydroxybuty 500 Chlorothiazide Hydrocortisone Phenelzine Uric acid
Synthetic Marijuana (K2-30, - ira- - i i
y! j ( ) d,l Chlorphenlra 0 Hydroxyglppurlc Prednisone Verapamil
JWH-018 5-Pentanoic acid | 30 JWH-073 4-butanoic acid 30 mine aci
Chlorpromazine | 3-Hydroxytyramine |  d,I-Propanolol
JWH-018 4-Hydroxypentyl 250 JWH-018 5-Hydroxypentyl 300 P yaroxyly d Pseugoephe
JWH-073 4-Hydroxybuty 300 Cholesterol d,I-Isoproterenol drine
6-mono-aceto-morphine (6-MAM) Clonidine Isoxsuprine Quinidine
6-Monoacethylmorphine 10 ‘ Morphine 100,000 BIBLIOGRAFIE
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CLEARTEST® DIAGNOSTIK

Drogentype

Amphetamin

Benzodiazepine

Buprenorphin

Extasy

Kokain

Methadon

Methamphetamin

Morphin

Spice-Synth. Cannabinoide

Tetrahydrocannabinol

DRUG DROGENTESTE

Abkiirzung

AMP

BZD

BUP

MDMA

CoC

MTD

MET

MOR/MOP

SYN CAN

THC

erhaltliche Drogenteste

Cut-off level

1000 ng/ml

300ng/ml

10ng/ml

500ng/ml

300ng/ml

300ng/ml

1000 ng/ml

300ng/ml

50ng/ml

50ng/ml

PZN

09746066
01714380
09746072
01714411
09746089
01714463
10628998
01714500
09746095
01714517
09746103
01714552
09746126
01714569
09746132
01714606
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10629012
09746250
01714687

VE

1 Test
20 Test
1 Test
20 Test
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20 Test
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20 Test
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