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Nicht-instrumentelle Immunoassays in der Suchtmittelanalytik(Drogenanalytik)
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Zusammenfassung

Heute ist die Verbreitung der nicht instrumentellsnmunoassays fur die Suchtmittelanalyse bereits so
fortgeschritten, dass eine Beurteilung samtlicluéidam Markt angebotener Tests nicht mehr mogth i

Die allgemein fir immunochemische Suchtmittelassayfyestellten Qualitatskriterien - z.B. Stérungdes
Reaktionsmechnismus durch Probenmanipulation odegrachiedliche Kreuzreaktivitdt der Substanzererein
Klasse (z.B. Benzodiazepine, Opiate, AmphetamirzebiBurate) bei den Assays von verschiedenen Aatriet
gelten auch fur die nicht instrumentellen Assays.

lhre Qualitat ist haufig gut. Im Gegensatz zu destrumentellen immunochemischen Methoden verfligen s
Uber eingebaute Kontrollen fur die Ueberprufung ldesekten Testablaufs.

Die nicht instrumentellen Immunoassays sind aumdinspezifische Cutoffwerte fixiert und lassen den
Anwendern in diesem Bereich keine Freiheit, wasubé&trschiedlicher Fixierung dieser Werte von Land.and

zu Problemen fuhren kann. Die den Packungen beitiggn Informationen sind oft nicht vollstandig daddas
Personal, das diese Analysen durchfuhrt (meistt niaborfachpersonal), nicht immer geeignet. Dieiderdir
die Assays sind sehr unterschiedlich. Es bestehGeifahr, dass die Verwendung dieser Assays zuKdsten
fuhren, weil ihre Anwendung sinnloses Testen enteid.

Summary

By now, non instrumental immunoassays for drugslmise analyses are widely spread, making it, thexef
impossible to valuate all assays offered on thekatar

The common criteria for the quality of immunocheahiadrug assays - e.g. interaction of interferinhssances
with the reaction mechanism after manipulatiortref sample, different reactivities of the substanckone
class (e.g. benzodiazepines, opiates, amphetantiadsiurates) in the assays of different manufacs) and so
on - go for the non instrumental immunoassays ek w

The quality of the non instrumental immunoassayseiguently good (due to the built-in test confiield which
is lacking with the instrumental immunochemical hoats).

Non instrumental immunoassays have manufacturénetbtutoff values, leaving no liberties to therssae that
area. That may cause problems because of diffeleditiitions of the values from one country to amothilrhe
information sheets enclosed to the test packs #iem incomplete and do not always fit for the parfing
personel (most of them not experienced laboratorgleyees).The costs of the assays are varying eTibex risk
of additional costs being caused by these assaldngunnecessary testings easier.

1. Einleitung

Die Meinungen uber Sinn und Unsinn des Einsatzes der Suchtmittelamg@gerell gehen
weit auseinander. Die Grunde dafur sind vielfaltig und basieren aundirke (Einsatz von
Nichtfachkraften im Bereich Suchtmittelanalytik und bei der Anwendiergimmunchemi-
schen Tests), auf Misserfolgen in der Therapie von Suchtmittelalgleanfauf Grund fal-
scher oder falsch verstandener Ergebnisse) sowie auf Erfahrungeithmiinterpretierbaren
Ergebnissen (Storeinflisse) bei der Suchtstoffanalytik.

Die Anwendung sogenannter Screening- oder "Suchtests" im Berei¢foaersik wird im
allgemeinen nicht angezweifelt. Hier sind auch neue, empfindlichece spezifischere
Methoden durchaus wiunschenswert. Hingegen wird der Einsatz der Swehtmalfttik im
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Bereich Substitutions-/Entzugsbehandlung, insbesondere in Institutionen, d&teabs
Abstinenz verlangen, stark in Frage gestellt. Grund: Die Venshasis zwischen Therapeut
und Klient wird durch die verlangte Urinentnahme strapaziert. Higgt sich auch oft die
Wirkung von negativen Erfahrungen zum Beispiel mit Methadon-Substitutiomstiahgen,
bei denen nach positiven Ergebnissen keine Massnahmen erfolgen, auch weruwribei
Screening haufig der Begleitkonsum von Opiaten, Benzodiazepinen und anddrenitgin
festgestellt werden kann. Andere negative Einflisse sind z.B. diefBeigung des Aufwan-
des und der finanziellen Konsequenzen, wenn bekannt wird, dass praktisch rjedeobe
einer Abteilung Storsubstanzen vorliegen, die die Methoden stark besémfjusodurch die
Ergebnisse keine oder nur wenig Aussagekraft haben.

Die Diskussionen entstehen also vorwiegend aus mangelnden Kenntnisgeritidgygeber
bezuglich Einsatzmdglichkeiten und Grenzen der Labortests. Sie enden dé in einer
Kontroverse Uber die Gute der Analytik des betroffenen Labors oder des Prifverfahrens.

Die Anwendung sogenannter Schnelltests (siehe uméht instrumentelle Immunoassays)
fur die Suchtstoffanalytik verbreitet sich immer mehr: Vorsureg fir das Workplace-
Testing, damit nur noch positive Proben zur Bestatigung weitergelegtrden missen, dito
bei Verkehrskontrollen, Ueberprifung der Urine vor Abgabe von Methadon in Methadon
substitutionsprogrammen, bei Drogenentzugsprogrammen und auch als ésbtfialltder
Nacht in Labors, die nur selten solche Analysen durchfiihren missen undb deshalteuren
technischen Investitionen fur diesen Analysenbereich tatigen konnen.

In der Praxis werden die sogenannten "Schnelltests" (on site) éstvon Laien durchge-
fahrt, die kaum Verstandnis fur Labortests und deren Anwendung (Inteiqmetigr Ergeb-
nisse) haben. Resultate werden angezweifelt, wenn sie ohne I@topreind Bestatigungs-
test abgegeben werden und als nicht aussagekraftig taxiefill&meohne Nutzen die Kran-
kengeschichten. Diese Analysen sollten gar nicht durchgefuhrt werden.

Dabei ist die Qualitat vieler dieser Schnelltests durchauseal®rragend zu bezeichnen und
gewisse Vorteile gegentber den instrumentellen Verfahren saolltehausser Acht gelassen
werden, wie z.B. das Vorhandensein von Testfeldern fir die Ueberprifungclliggen
Funktion der Messmethode, je nach Hersteller umfassende Dokumentatireaemreaktio-
nen bei den Gruppentests (z.B. Benzodiazepine). Bei falscher Anwenduegoash mit
erheblichen Fehlergebnissen zu rechnen und die Interpretation der Esgabhia gewissen
Fallen schwieriger (fixe Cutoff-Werte) als bei den instruralbeh Immunoassays, wo eine
guantitative Angabe erhaltlich ist.

Eine grindlichere Betrachtung der Mdglichkeiten und Grenzen der Seltelin der
Suchtmittelanalytik ist unter diesen Gesichtspunkten also sicherlich angebrac

2. Definitionen

Der Ausdruck "Schnelltest” ist nicht sehr aufschlussreich. Gengrer "nicht instrumentel-
ler Immunoassay”, da die zugrundeliegenden chemischen Reaktionen vekebeimmu-
noassays auf dem Prinzip der Antigen/Antikorperreaktion beruhen.

Somit kdnnen samtliche Moglichkeiten von Stérungen der Reaktionen und untdisbbie

Kreuzreaktionen auf das Prinzip zurtickgefuhrt werden, unabhangig davon, obmnitesdts

Instrumenten oder als Streifentest manuell durchgefihrt werdere ®el nun folgenden
Erlauterungen gelten daher nicht nur fur Schnelltests, sondern fiBuadlgmittelnachweise
mittels Immunoassays.



T +K 66 (1): 29

3. Angebot der Hersteller

Neben den in medizinischen und forensischen Laboratorien haufig verwendeterneheiv
gut bekannten instrumentellen Immunoassays (Abbott FPIA Serum und Yvia, EBAIT
DAU und TOX Urin und Serum, ROCHE Abuscreen online DAU Urin und Sergsays
etc.) sind auf dem Markt nicht-instrumentelle Immunoassays vedsstee mehr oder weni-
ger bekannter Hersteller erhéltlich, die auf unterschiedlicherhWsprinzipien beruhen
(Tabelle 1).

Tabelle 1 Uberblick tiber auf dem Markt befindliche nichstrumentelle Immunoassays

Test AM | BA|BE |cA|co|me|op|pH|Tca| Paneltest | Me- |- o iteratur
(Anzahl) thode
Frontline X1T[X)] X | X |[X)| X | - - - 3 S 3,4
Verdict X)) X| = X| X| =] X| X - Cannabis & | 1 C 5
Cocain

EZ-Screen X - - X X - X X - nur Panel (5) 2 (0 6
Toxiquick X | = X[ X[ X[|X]|X]|- - - 1 S 7

MA
Rapitest X | X| X| X| X| X| X| X - - 4 C 8
Toxik.test - - X| = - X - - - - 1 C 9
Card Test XX | X | X | X | X [X |- - Panel (5), 1 SIT 21

MA einzeln
Triage X | X[ X| X| X[ X]| X| - X nur Panel (8) 4 C 10,11,12

30,31

Ontrac X | X| X| X| X| X| X]| X]| - - 5 C 13,14,29,31
Ontrac X - | = | X[ X| =] X| X - nur Panel (5) 6 T 15,28,31
Testcup
Dart X [ X | X | X | X | X [X |- X jede Variante 1 C 16

MA ein-

zeln

dBest X | - - - - - - - 1 SIC 17
Insta Test X | X| X| X| X| X| X| X| - (6), (4) 4 C 18
Accusign X - = X| X| —-| X| = - 4) 1 S/ 19,31
Rapid Drug | X X | X | X]|X X | X | X 2 -9 Tests 4 CIT 20
Screen MA
Abkurzungen:

Test: AM = Amphetamine, MDMA,; BA = Barbiturate; BE = Beodiazepine; CA = Cannabis; CO = Cocain;
ME = Methadon; OP = Opiate; PH = Phencyclidin; TEATicyclische Antidepressiva;

Methode:1 = Immunochromatographie + markierter Antikdrp2r= Enzymimmunoassay (EIA) auf Trager;
3 = GLORIA Technik (dhnlich 4); 4 = Immunochromataghie (markierte Antigene); 5 = Agglutinationstech
nik; 6 = Micropartikel Capture Inhibition (Antikdgy auf markierten Micropartikeln).

Sonstige:(X) = in Entwicklung; X = ist vorhanden; C = Caf#lattchen); S = Streifentest; MA = Methamphet-
amin extra (MA oft mit diesem Test erfassbar); Testcup.
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Viele dieser Produkte werden auch als Screening-Einheiten flr Gaogenpanels verkauft
(Triage Merck: 8 Tests, EZ-Screen Profile: 5 Tests, Bio&agnd Drug Screen: 2 - 9 Tests,
Roche Ontrak Testcup: 5 Tests). Andere Produkte enthalten Nachweideretlr ein spe-
zifisches Suchtmittel (Methadon, Kokain) oder Substanzgruppen (Benzodeyz8girbitu-
rate, Opiate, Amphetamine u.a.). Bei der Durchsicht des AngebdtauBldass gleiche oder
ahnliche Produkte von verschiedenen Firmen angeboten werden.

Je nach Hersteller liegen mehr oder weniger gute Dokumentationef égiprinzipien und
Kreuzreaktivitaten moglicher mitreagierender verwandter Sucféstdier deren Metaboliten
in einem spezifischen Nachweisverfahren vor.

Tabellen Gber mogliche Storeinflisse auf die Tests fehlen fasllbe Dokumentationen.
Dies kann fur den Anwender bei der Interpretation von Ergebnissen setenpatisth wer-
den, da er sich mit falsch-negativen oder falsch-positiven Ergebrkesérontiert sieht oder
diese andererseits aus Mangel an Information oder Kenntnissen ajr wahrnimmt.
Generell sind auch keine weiterreichenden Informationen Uber die &ttrpn der Ergeb-
nisse zu finden (deren Notwendigkeit in Literatur [1] und [2] beschrieben wurde).

Selbst wenn davon ausgegangen werden kann, dass - wie in den AGSAvRItiil] fest-
gelegt - bei jedem positiven Test eine Bestatigungsanalyskgddiiitirt wird, so bleibt noch
immer die Notwendigkeit eindeutiger Informationen Uber falsch-neg&irgebnisse (AGSA
= Arbeitsgruppe fir Suchtstoffanalytik in der Schweiz, s. a. S. 4&Jetwerden diese meist
nicht einmal bemerkt, weil das entsprechende Know-how fehlt (die Merk&olcher Tests
sollten Uber die ganze Problematik der Suchtmittel-Assays noch besser irtfegimke

Eine Prifstelle fir solche Assays, die zugleich Ausbildungsmaoglienk&ir Nichtfachkrafte
bietet, ist zur Zeit noch ein Wunschtraum der Mitglieder der AG®%&h besteht die Hoff-
nung, dass dieser Traum in naherer Zukunft realisiert werden kann.

4. Nachweismethoden

Bei den nicht-instrumentellen Immunoassays kommen - je nach Harstalerschiedene
Techniken zur Anwendung. Auf einzelne von ihnen soll im folgenden naher emggega
werden. FUr einige der Tests gibt es nur mangelhafte Beschreihunge teilweise darauf
zurlckgefuhrt werden kann, dass sie auf bereits gut bekannten Technolagieenbéei
anderen dagegen fehlen einfach alle Unterlagen.

Die Firma Boehringer verwendet auf den Fronflif@ststreifen die sogenani@LORIA"
Technik[3,4]. Das Prinzip ist in Abb. 1 dargestellt.

GLORIA steht fur ®Id Labelled_®tically-read Rpid immuno-Assay. Der Teststreifen wird
dabei wahrend drei bis funf Sekunden in eine Urinprobe getaucht. Die aufgenent-lis-
sigkeit durchwandert verschiedene Zonen. Die erste Zone enthéalt durpat-Gold-Konju-
gat. Dieses bindet sich bei Anwesenheit einer gesuchten Drogitdvietaboliten, und es
entstehen Immunkomplexe, die weitertransportiert werden. In eineanfidg Zone werden
die Uberschissigen Antikérper-Gold-Konjugate durch immobilisierte Amgigebgefangen
und nur die frei beweglichen Suchtstoff-Immunkomplexe wandern zum Nasfblgeiln die-
sem entstehen durch Reaktion mit den Goldkolloiden konzentrationsabhandigaaraen
von weiss (kein Suchtstoff) bis rot (sehr viel davon).
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Frontline® test strips

carvier

cover foil < : dip-in marks : colour pad
absorbend fleece conjugate fieece capture matrix detection area
probe antibody-gotd-conjugate immobilized anatyte
drug drug ¥ drug drug > 1
gold
drug >-1—
gold goid
— Abb. 1
¥ Funktionsprinzip der
gold goid : FRONTLINE® -Test-
drug > streifen

Wie bei allen Suchtmittelnachweismethoden basierend auf immuncihemistethoden kon-
nen Storeinfliisse, wie sie weiter unten aufgefihrt werden, diergiebhisse verfalschen. Im
oben beschriebenen Assay wurden Stérungen durch Medikamente gepruft, Tdierajfseu-
tika zu falsch-positiven oder in einem Fall zu falsch negativereldfigsen flhrten
(Bezofibrat, Carbochromen, Procain, Nitrofurantoin). Der Einfluss altisithdls Storsub-
stanzen dem Urin zugesetzter maskierender Mittel kann bisher nur aus den ImeRasotea-
ten der Prifungen bei instrumentellen Immunoassays erahnt werderhdfidgePrifungen
fehlen (siehe auch Kapitel Storeinflisse).

Die Markierung mittels Goldkolloiden (Antigen oder Antikorper, siehehaweiter unten)
wird in vielen Assays angewandt, da damit eine Farbe deutlich sichtbar wird.

Das Prinzip desmmunochromatographischen Nachweisegrd von verschiedenen Herstel-
lern verwendet (siehe Tabelle 1) [5,7,9,15,19]. Beim INTEX-Toxikologietesndelt es sich
um einen Einstufen-Immunoassay, bei dem die nachzuweisende Droge edebidéfvech-
selprodukte beim Fluss durch eine chromatographische Membran an spezAistikGrper
binden.

Die Funktionsweise gibt Abb. 2 wieder. Die Testkassette entim@h évlembranstreifen, der
in der Testregion mit dem entsprechenden Drogenkonjugat (Droge an dMegdisunden)
beschichtet ist. Der farbmarkierte monoklonale Antikorper befindetai€ der Membran im
Bereich der Probendffnung. Bei Abwesenheit der gesuchten Droge mwandert der
farbmarkierte Antikbrper zusammen mit der Probe chromatographisdhn dierdembran. Er
trifft auf das Drogenkonjugat, das sich in der Testregion befindet,thiiaden und bildet eine
sichtbare Linie. Dies bedeutet: Wenn sich eine Farblinie in dstrefgon zeigt, ist die
Urinprobe fur diese Droge negativ. Wenn die gesuchte Droge in der Poot@nden ist,
konkurriert sie mit dem Drogenkonjugat in der Testregion um die bdgrenz
Antikdrperbindungsstellen. Ist die Konzentration der Droge ausreichend hagetztbge die
Antikdrperbindungsstellen vollstandig. Dadurch wird eine Bindung des farberiarkiAnti-
korpers in der Testregion verhindert. Dies bedeutet: Ein Nichterseheier Farblinie in der
Testregion zeigt ein positives Ergebnis an.
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Abb. 2 Funktionsweise des Immunochromatographischen Neisk® am Beispiel des INTEX-

Toxikologieteste3auf Cocain

Ein weiteres VerfahrergEZ-Screen(Abb. 3), ist vergleichbar mit einem Enzymimmunoassay
auf einem Tragermaterial, bei dem die Reaktion mittels Chromapbtlatbar gemacht wird
(Enzymkonjugat), nachdem in einer ersten Phase ein vorhandenes Suclimigpezifi-
schen Antikorper auf dem Tréger haften blieb (Konkurrenzreaktion zwissimymgebunde-
ner Droge und Droge aus der Urinprobe). Wenn in der Probe ein besti®uatasittel vor-
handen ist, so werden die freiwerdenden Drogenenzymkonjugate bei deliegssscien
Waschaktion weggeschwemmt und kénnen so nicht mehr mit dem Enzymstéssgraten.
Keine Enzymreaktion bedeutet daher ein positives, das AuftretenExiagmreaktion dage-

gen ein negatives Testergebnis.

Dieser Assay braucht im Gegensatz zu den oben beschriebenen rvidngnalationen. Die
bereits unter dem Frontline® beschriebenen Probleme betreffend Siissenf gelten auch

hier.

Enzymsubstrat

. . >
Urin (Enzym setzt Urin g/
Substrat um)
&
S F S C
Ak, Ak, Ak, Ak,

(keine
Reaktion)

I usw.

| Tréagerbasis

(z.B. Opiate negativ)

(z.B. Cocain positiv)

Abb. 3. Funktionsweise des EZ-Screens

Im Gegensatz zum Frontlifieind dem Ontrak Assay haben alle hier beschriebenen Metho-
den eine auf jedem Reagenzstreifen oder Reagenzplattchen eingetiatntdlmoglichkeit,
die ein fehlerhaftes Reagenz oder das Vorhandensein einer StoruRgattéon (z.B. durch

Manipulation der Probe) anzeigt.

Das Grundprinzip deFRIAGE-Immuno-Assays welcher fur eine ganze Reihe anderer
Methoden mit ahnlicher Reaktionsfolge steht, die sich durch die Vedsstheit der Markie-
rung (Chromophor) unterscheiden [8, 10, 11, 12, 20, 30], kann folgendermassen umschrieben

werden (Abb. 4):
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Reaktionskammer _— Detektionszone

Farbe sichtbar keine Farbreaktion
g positiv negativ

Urin- E
Aufnahme freie Ak

@J
pez|e||er markiertes z.B. Opiate (O) z.B. Cocain (C)
Antigen
"\ gesuchtes

Antigen

Abb. 4 Grundprinzip des Triage-Immunoassays

In der Reaktionskammer sind monoklonale Antikdrper gegen z.B. Opiatetenthaérner

sind dort Opiate an kolloidales Gold gebunden. Sofern Opiate in einer blaenpnthalten
sind, konkurrieren sie mit der an Goldkolloide gebundenen Droge um freie
Antikdrperbindungsstellen. In der Detektionszone sind membrangebundene monoklonale
Antikérper enthalten. Die nicht an die freien Antikdrper gebundene Dragehver von den
membrangebundenen Antikorpern gebunden. Ist im Harn keine Droge vorhandenjest reag
die goldgebundene Droge vollstandig mit den nicht membrangebundenen Antiképern, s
dass in der Detektionszone kein positives Resultat erhalten wird. Kanein Teil der
goldgebundenen Drogenmolekile infolge der Konkurrenz mit einem Suchtanigeder
Untersuchungsprobe durch freie Antikorper abgesattigt werden, so werldReslilichen
anschliessend in dem entsprechenden Detektionsfeld gebunden. Durch Behandkingrmi
Waschlésung werden violette Banden sichtbar gemacht. Nach diesenip Rddnnen in
einem Arbeitsgang 7 - 9 verschiedene Substanzklassen erfasst werden.

Auch hier ist in jedem Plattchen eine Testvalidation (Stdérung éstsylstems) eingebaut.
Mogliche Storeinflisse durch Medikamente oder endogene Stoffe sindemHackungsbei-

lage vollumfanglich beschrieben. Listen tUber Storeinflisse durch Umipoiationen kénnen

hier durch den Anbieter erhalten werden.

Eine weiteres Testprinzip, das der klinischen Chemie sehr gut be&ariegt dem in Abb. 5
veranschaulichteAgglutinationsmethode de®ntrak®Testsder Firma Roche zugrunde [13,
14, 29]. Das zu testende Suchtmittel ist auf Latexpartikel gekofpaitzu untersuchende
Urin wird auf eine Platte gegeben. Nacheinander werden 3 Reagenmegeben: (A)
Antikorper, spezifisch auf die gesuchte Droge, (B) Puffer und (htsuitelkonjugierter
Latexpartikel. Enthalt der Urin das gesuchte Suchtmittel, soderdAntikorper durch dieses
bei gentigender Konzentration blockiert und die Latexpartikel kénnen nidbtiaggen, was
ein positives Ergebnis anzeigt.

Ein negatives Ergebnis wird durch starke Agglutination angezeigtatZlich muss eine
Negativkontrolle mitgeflhrt werden. Storeinflisse fihren in den nmeisi#en zu einer posi-
tiver Reaktion, was durch einen Bestatigungstest (sofern durchgeh@wigsen werden
kann.
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Testablauf Verteilung / Reaklion /  e——m—m—mnmeee iy

Antikorper Latex- Agglutination = neg

Puffer Emulsion

,—Qﬁy—Q_y
A L
O 1)_%"‘ DI})’S;V\?S&Q

Gesuchtes Suchtmittel Reagenzien: suchtmittelkonjugierte keine Agglutination = pos
in der Urinprobe Latexkugeln, Antikdrper

Abb. 5 Prinzip des OntrdkAgglutinationstests

Bei diesem Testprinzip sind mehrere Manipulationen nétig. In einesisseden Dokumen-
tation sind die wichtigsten Leistungsdaten beschrieben [13,14] (siehePagkungsbeilage
zu jedem Test). Umfassende Informationen Uber Storeinflisse natputativer Verfal-
schung der Urinproben fehlen auch bei dieser Methode.

Ebenfalls von Roche stammt ein weiteres Produkt, das in einem agsanTestcup
Systemeingebaut ist [15, 28]. Den Testablauf zeigt Abb. 6. Der Vorteil diabedass der
Urin im Originalgefdss (Aufnahmegefass) bei positivem Tgetmis direkt an ein
Referenzlabor zur Bestdtigungsanalyse weitergesandt werden kamit die "Chain of
Custody" [1,2] nicht unterbrochen wird.

Becher mit mind. 30 ml Probe gegen unten
Kippen und in dieser Position 5 - 10 sec
belassen.

Wenn im “Test-Valid”-Feld alle Banden er-,
schienen sind, ist die Reaktion richtig und
endgultig abgelaufen

Resultat-Label auf der Gegenseite entfernen
und die Resultate ablesen

Der Becher kann, da gut verschliessbar, Abb. 6
fur die Bestatigungsanalyse direkt verschickt Abla{uf der Drogenkontrolle

den.
werden nach dem Testcup-Sytem der
Firma Roche

Das Testprinzip entspricht in etwa dem Prinzip der Immuno-Chronagioigr. Die Antikor-

per sind dabei auf farbstoffmarkierte Mikropartikel gekoppelt. Im pesitFall kann dieser
Antikdrperkomplex nicht an das an einen Trager gebundene Antigen koppeln, wkeimeh
lokale Farbmarkierung entsteht, da der markierte Antikorpermikroplikaplex wegge-
schwemmt wird (zusammen mit der gesuchten Droge aus dem Uringgativen Fall erfolgt
hingegen eine Anfarbung des Anzeigefeldes. Auch zu diesem Prinzp fefdbrmationen zu
Storeinflissen nach Manipulationen des Urins. Ein Testfeld zeigthedioe Stérung der
Reaktion an.
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5. Analysenzeit, Aufwand

Die Tabelle 2 zeigt, wie schnell mit den aufgefiihrten TestEEegebnis erhalten werden
kann und welche Manipulationen dabei noétig sind. Der zeitliche Aufwand dlividnipula-
tionen wurde dabei nicht berticksichtigt. Dieser kann stark variieren erfedibis zu einem
Ergebnis bedeutend verlangern. Aus diesen Angaben kann gefolgert werdesindaiszel-
ergebnis mit wenig Aufwand erhalten werden kann, dass aber bei Priifissgrgr Serien ein
mechanisiertes Analysensystem schneller Ergebnisse li€fertaufgefihrten Preise sind
Listenpreise und dienen nur als Richtwerte.

6. Cutoff-Werte, Kreuzreaktivitaten

Unter dem Cutoff-Wert wird die Entscheidungsgrenze neg/pos, verstddidemeisten nicht

instrumentellen Immunoassays auf Suchtmittel sind aufgrund der gemeesKonzentration,
die den Farbumschlag auslést, nicht flexibel in Bezug auf den Cutaff-\Wies bedeutet,
dass eine Cutoff-Verschiebung wie sie fur verschiedene Anwendungsgetieder AGSA

empfohlen wird [1], nicht gewahrleistet ist. Bei hinsichtlich dig3eoblematik ungentgend
geschultem Personal kann dies zu Missinterpretationen fuhren. Dirumestellen

Immunoassays zeigen demgegentber Zahlenwerte an, mit denen verscl@edtaf-Werte

gesetzt werden kénnen.

Die Tabelle 3 enthalt die gemass Literatur beschriebenen sogem&utoff-Werte einzelner
Schnelltests. Da die Umschlagpunkte den Cutoff-Werten entsprechen,elmersson den
Sensitivitatsgrenzen fur den jeweiligen Suchtmittelnachweis ausgegaegaen.

Die Informationen zu einzelnen Schnelltests sind ausserordentlich undena z.B.
"Benzodiazepine geben ab 300 ng/ml an". Welche?). Durch solche InformasiowleMiss-
verstandnisse und diskrepante Ergebnisse schon fast vorprogrammiert.

Die Hersteller dieser Tests berufen sich auf Vergleichteamderen, instrumentellen Immu-
noassays, was als Beweis fur die Richtigkeit deshalb nichéng&tinn, weil diese selbst
ebenfalls bei den Gruppentests verschiedene Reaktivitaten (Kreiwameaktmit den einzel-
nen Vertretern dieser Gruppe aufweisen (z.B. Benzodiazepine, OpgatatuBate, Amphet-
amine).

Fur die Bestimmung der Cannabinoide, des Methadons, des Phencyclidins (@acdes
(Hauptmetabolit Benzoylecgonin) kdnnen Quervergleiche mit instrumemtieimunoassays
fur eine erste Orientierung genidgen. Keine Firma sollte aufneiergleich mit
chromatographischen Methoden (HPLC, GCMS, LC-MS) als ReferenzmatHadeden
Beweis der Richtigkeit eines Tests verzichten. Die meistersteller (vor allem jene mit
differenzierter Information) geben diese Vergleiche zusatzlich an.

7. Probleme

Folgende Probleme sollten einer naheren Betrachtung unterzogen waietegilt fur alle
Suchtmittel-Immunoassays, auch fur instrumentelle):

Methadonassaysbei denen der Hauptmetabolit (EDDP) nicht erfasst wird, kdnnerhfalsc
negative Ergebnisse vortauschen (Anwendung des Assays als Compliest®e Wurde
Methadon eingenommen?).
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Tabelle 2 Zeitaufwand, notwendige Arbeitsschritte und &ediniger nichtinstrumentelle Immunoassays

Test Herstellen Analy- Arbeitsschritte Sonstiges Test- Preise in SFr. pro
senzeif feld* | Test oder Panel
min P(X)
Verdict Editek 3 - 5,| Urin auf Plattchen geben Nachweiszong X ? T
O instabil
EZ-Screen Editek | 3,0 |Urin auf alle Panelstellen | Nachweiszone X ? P(5)
tropfen, 4 zusatzliche instabil
Arbeitsschritte
Frontline Boehrin-| 2 Streifen in Urin tauchen 10 min. stabile] — 7.80 - T
ger Nachweiszone 8.50
Toxiquick Intex 5-10| Streifen in Urin tauchen | Stabilitat der X 6.50, T
(20 Nachweiszone? 1995
Card Test | Rentamed 3 - 8 | Mehrfach- oder Farbe nach 10 X 8-10 T
Einzelstreifen fur 5 - 10 segmin unstabil 22-24 P(5)
in Urin tauchen
RapiTest Morwell | 3 - 10 Urin auf Plattchen geben Farbe nach 10 X 07.50 T
min unstabil
Intex Intex 3-8 | Urin auf Plattchen tropfen| Farbe X ? T
Toxikolo- mit Pipette unbestandig
gietest
Triage 8 Merck 10 | Urin auf Plattchen geben| Farbe 30 min X 69.00 P(8)
mit Pipette stabil
Ontrac Roche 3 -4 Urin auf Plattchen geberj nicht bestandig —| 7.00-8.00
mit Pipette
Ontrac Roche ? Urin direkt im Gefass, Farbe bestandig X 6.25 T
Testcup Gefass drehen (5-10 sec) [B30.00 P
Spezialgeféass
Dart Easy Link| 6 - 10 [ Urin auf Plattchen geben Farbe stabil, | X ?
archivieren
dBest AmeriTek 3 Urin mit Pipette auf Farbe instabil X ? ?
Plattchen geben oder
Streifen benetzen
InstaTest Cortez+{ 5 Urin auf Plattchen tropfen | Farbe X 2.13 - ?
Ultimed mit Pipette unbestandig 6.12
Accusign Uniprom| 3-10 3-5 Tropfen Urinauf |Farbennach10| X ? ?
Streifen geben min unstabil
Rapid American| 3 -5 | Ganze Platte in Urin Farbzone X 11.95 - P
Drug Medica + eintauchen (Speziagefass| bestandig 23.85/
Screen BioScan mit Schlitz) Kit

* Testfeld zur Ueberpriifung der richtigen Funktibes Tests, X bedeutet vorhandel;ohne Manipulation (dieses miisste
dazugerechnet werden);

OAnalysen verrechenbar gemass Analysenliste SFO0Ifo Test (als Panel Blockregel).

Hersteller:

Boehringer Mannheim AG, Mannheim, D

Editek, Inc., Burlington N.C., USA

Rentamed Egli + Co. Grenzacherstrasse Basel

Merck Schweiz AG, Zirich, CH
AmeriTek Inc., Seattle Wa., USA

Uniprom Diagnostics, Krimpen a./d. ljssel, NL
Ultimed, Pharma & Health BVBA, Wertstraat 64,

Roche DiagjicesAG, Basel (Rotkreuz), CH
Intex Pharmazscihe Produkte AG, Muttenz/Basel, CH
MoBi@fnostics GmBH

Easy Link AG, SolothuCH, Opopharma AG, Zirich, CH
Cortez Diagnostits, Calabasas, Ca., USA

Angam BioMedica Corporation, New York, N.Y. 12503,AJS
BiaacScreening Systems Inc., Smyrna, TN, USA
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Tabelle 3 Cutoff-Werte und Kreuzreaktivitaten (Reaktivitdtab den angegebenen ng/ml)**

Suchtmittel

* d,I-Methadon

* (EDDP)

Cocain

* Cocain

* Benzoylecgonin

* Cocaethylen

Cannabis

*THC

* D-THC-COOH

* Cannabinol

* Phencyclidin

* 1-[-1-(2-Thienyl)-
cyclohexyl]-
piperidin (MP)

Opiate

* Morphin

* 6-MAM

* Codein

* Morphin-3-
glucuronid

Benzodiazepine

* Diazepam

* Bromazepam

* Lorazepam

* Flunitrazepam

* Oxazepam
Amphetamine

* d-Amphetamin

* d-Metamphetamin
* MDMA (Ecstasy)

Barbiturate

* Phenobarbital
* Butalbital

* Pentobarbital
Tricycl. Antidepr.
* Amitriptylin

* Imipramin

* Maprotilin
Dokumentation

Front Intex
line  Tox.-
Test
in 300
Vorb. 5x10*
100 —
300 —
?? —
50 —
50 —
1000 —
200 —
?? —
200 —
300 —
in 150
Vorb. 800
1500
2000
300
300 —
300 —
250 —
+++ ++

Toxi-
quick

30

??
30

??
??

30
??
??
??

500

??
??

??

500
??

+

Card Rapi-

Test

300
5x10*

300

300
??

50
50
10t

300
??
300
490

150
800
1500
1000

300

++

test

100
125
3400

+

Ontrak  On-
Agglut.-  trak
Test Test-
cups
300 —
>10° —
1500 75000
300 300
?? ??
50 50
?? 250
500  >10°
— 25
— 50
300 300
?? 500
250 300
800 350
170 —
?? —
250 —
125 —
200 —
1000 500
142000 ??

219000 1000*

+++ +++

Tri-
age

300
>10°

750
300

50000

50
??
??

300
450
300
490

350
2500
400
300
7800*
300

1000
1000
2000

400
300
300

1000
1000
25000
+++

Dart

300
>10°

500

300
??

50
50

15000 150000 50000

300
??
300
500

100
100
5200
100

300

1000
1000
2500

7.5
150
30

??

??

??
+++

dBest

500
1000

??

50
30

1000
1000
2000
(MA)

++

Insta Accu- Rapid
Test sign Drug
Screen
300 — —
5x100 — —
300 ?? 800
300 300 300
?? ?? 300
50 50/10 50
50 0 75
?? 5000
— — 25
— — 30
300 300 300
?? ?? 400
300 225
300 225
50 — 300
250 — welche?
250 —
250 —
250 —
500 1000 1000
500 welche 1000
500 ? 1000
(MA) (MA)
— — 300
— — welche?
— — 300
— welche?
++ + ++

** Bis Redaktionsschluss keine Angaben fiir dieskella beziglich EZ-Screen, Verdict

6-MAM =
EDDP =
THC =
MDMA =
?? =
welche? =
X =
(MA) =

6-Monoacetylmorphin (Metabolit des Heroin)
2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrdiih (Meabolit des Methadon)
11-Nor-D9-Tetrahydrocannabinol-Carbonsaure
Methylendioxymethamphetamin (z.B. Ecstag{iMA) dann nur mit Metamphetamintest nachweisbar
Keine Informationen
Nicht identifizierbar, welche Substanz
Erbringt den Nachweis dieser Substanz, Cutaftidnicht angegeben.
Bei AmphetaminChur mit extra Metamphetamin Assay nachweisbar
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Cannabisassaysind mehr oder weniger empfindlich auf verschiedene Metabolitenb&vas
Konzentrationen im Grenzbereich zu diskrepanten Ergebnissen fihren kanreimvérdivi-
duum einen Metaboliten mit schwacherer Reaktivitat vermehrt audstliein Assay gibt
positive, der andere negative Ergebnisse).

Die Opiatassaysheweisen in_keinem Fatlie Aufnahme von Heroin, da samtliche Assays
auch mit anderen Opiaten genauso wie mit den Metaboliten Morphin resphikt3-
glucuronid reagieren. Assays, die mit Morphin-3-Glucuronid schwach ereagi konnen
falsch negative Ergebnisse vortauschen. Die Angabe, dass ein Sgatieh die Einnahme
von mohnhaltigen Lebensmitteln positiv sei, kann nur schwer widerlegtemera diese
Mohnsamen effektiv verschiedene Opiate, unter anderem auch Morphin, enthalten.

Die amerikanische NIDANational Institute of Drug Affairs, heute SMAHSRAggegnet die-
ser Problematik mit der Einfihrung eines héheren Cutoff-Wertes von 2000, nggil die

Einnahme von Mohnsamen in Lebensmitteln zu positiven Reaktionen flhrt, dien atesr
meisten Fallen tiefer als der Cutoff-Wert sind. Siehe dazu auch Literatur [22]

Eine Literaturrecherche hat ergeben, dass die me@beain (Benzoylecgoninfpssays fur
die Urinanalytik - nicht aber fur die Reinsubstanzprifung oder Serumanalytik negesiigd.

Eine grosse Problematik stellen @enzodiazepinassaydar, weil sie mit den einzelnen Ver-
tretern oder deren Metaboliten in der Gruppe verschieden reagiegba T&abelle 4). Dies
fuhrt zu diskrepanten Ergebnisse, vor allem bei der Einnahme von LoraZépamesta),
Flunitrazepam (Rohypnol), Bromazepam (Lexotanil) und auch den niedereoslebtBen-
zodiazepinen Triazolam, Alprazolam etc. Somit kdnnen hier stark dévengie Ergebnisse
erwartet werden, die aber auch durch chromatographische Bestaggimgstht in jedem
Fall geklart werden kdnnen.

Bei denBarbituraten, die oft als Assays bei Intoxikationen eingesetzt werden, kanraiie g
che Problematik, wie bei den Benzodiazepinen erwartet werden. FadlebeBarbituratas-
says zeigt Thiopental (Pentotal) keine Reaktion, was zu falsokenprietationen in der Not-
fallsituation fihren kann.

Die Amphetaminassaysverden oft fur die Erfassung von Ecstasy (MDMA) eingesetzitNi
alle Assays haben aber eine genugende Reaktivitdit mit MDMA unddeaerMetaboliten
MDA. Somit kénnen auch hier diskrepante Ergebnisse gefunden werden.

Die Bestimmung des Metamphetamins durfte bei uns in Europa kaunokiemen fihren,
da diese Substanz nur in den USA haufiger konsumiert wird*. Die mefstsays haben
genugend Kreuzreaktivitdt mit dieser Substanz. Eine Unterscheidusghew Amphetamin
und Metamphetamin ist dagegen nur mit einem spezifischen Assay maoglich.

Die Suche nactrizyklischen Antidepressivast meist nur bei Ueberdosierung wichtig. Da die
Assays Maprotilin (Ludiomil) und Trimipramin (Surmontil) nur in hohen Kamizationen
erfassen, kann auch dies zu Fehlinterpretationen, vor allem in der Notfallsituatien, fihr

8. Chain of Custody, Stéreinflisse

In den Richtlinien der AGSA [1] sind Empfehlungen fur die Einhaltung wdehtigsten
.praanalytischen” Schritte, die in der Suchtmittelanalytik &#agin of Custody* bezeichnet
werden, eingehend beschrieben. Diese Empfehlungen gewahrleistenhegesid/erhalten
und verhindern die Verfalschung eines Analysenergebnisses. Die Abbildaemt7diese
Schritte, mogliche Einflisse auf das Analysenergebnis und die Mkgiten zur Verhinde-
rung von Stérungen.

* Anmerkung der Redaktion: Methamphetamin wurd@apan und z. B. auch in der Tschechischen Republik
haufig festgestellt.
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Benzo- Triage TM Ontrak  Card Test Toxiquick Toxikologie Dart InstaTest RapidDrug
diazepin (Merck)  (Roche) (Rentamed) B (Intex) -test (Intex) (Easy Link) (Cortez) Screen
(Bioscan)
Oxazepam 38 50 300 + 100 100 250 ?
Oxazepam- 100 ? ? 2 ? 35 2 2
glucuronid
Diazepam 53 120 ? 300 50 ?
7-Amino- 2000 2 2 2 250 2 2
flunitrazepam
Nordiazepam 60 100 100 + 300 330 50 ?
Nordiazepam{ 109 2 2 2 300 2 2 2
glucuronid
Lorazepam 12 1500 ? 20 5,7 250 ?
Lorazepam- 75 40 ? ? ? ? ? ?
glucuronid
Triazolam 30 1500 ? 10 30 100 ?
a-OH- 30 53 ? ? ? 125 ? ?
Triazolam
4-OH- 2 27 2 2 2 2 ” 5
Triazolam
Temazepam 40 50 150 + 200 500 100 ?
Temazepam- | 415 ? 2 2 2 35 2 2
glucuronid
Flunitrazepam 86 53 1000 ? 15 250 250 ?
Desmethyl- ? ? ? + ? 190 ? ?
flunitrazepam
Alprazolam 60 100 150 ? 200 3750 62,5 ?
Flurazepam 100 ? 300 ? 100 150 100 ?
OH-Ethyl- 12 40 2 2 2 2 2 2
flurazepam
Clonazepam 75 ? 2500 ? <0,1 <1 500 ?
Nitrazepam 30 ? 1000 ? 12 30 ? ?
Bromazepam 30 53 800 ? 37 300 250 ?
Chlordiazep- ? 27 300 ? 100 30 2500 ?
oxid

+ bedeutet, dass ein positives Ergebnis beim estthpnden Cutoff -Wert des Tests mit der angegebenen

Substanz erfolgt (Toxiquick cutoff 500 ng/ml)

Die Einhaltung der Vorsichtsmassnahmen und die Erkennung manipulativéatsefenngen
der Proben kann nicht in jedem Fall hundertprozentig garantiert wend@a| 2in solches
Vorgehen personal- und kostenintensiv ist und je nach Institution fir die exsustienden
Personen mit Eingriffen in die Privatsphare verbunden ist. Aus di€sand muss auch mit
Storeinflissen, die die Analysenergebnisse verfalschen, gerechnég¢nwg23,24,25,26,
27,28]. Die Prufung einzelner Stéreinflisse ist im dafir eingerichteten Laborchmogli
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Individuum
Zielsetzungen Massnahmen
- ldentitat, Authentizitat und Integritat des - ldentitatskontrolle
gewabhrleistet sein. 4 min messen
- Privatsphare wahren - Konsistenz und Geruch, pH, Farbe
- Medizinische, chemische und/oder physi- kontrollieren
kalische Manipulationen (endogene/ exo- - Spulwasser einfarben; Lavabo, Seife
gene Verdlinnung, Zusatze, Substitution) und Desinfektionsmittel ausserhalb
der UP erkennen und verhindern Toilette
- Sichtkontrolle
- Instruktion und Beratung der Urin-
gewinnung durch Labor
Urinprobe
- ldentitat, Authentizitat und Integritat der - UP wenn mdoglich 30 mL oder mehr
- Chemisch und/oder physikalisch bedingte Sicherheitsverschluss,
Veranderungen (Zersetzung, Kontamina- dicht, bruchfest; Etikette mit eindeu-
tion, Bruch etc.), Manipulationen, Ver- tiger ldentifikationsnummer
wechslungen und/oder Verlust der UP - Auftragsformular (einfach, eindeu-
erkennen und verhindern. tig): Identifikationsnummer, Name,
Vorname, Geburtsdatum,
Geschlecht, Entnahmedatum/-zeit
- chain of custody einhalten
Labor
- Chemisch und/oder physikalisch bedingte - Limitierter und kontrollierter Labor-
Veranderungen (Zersetzung/Kontami- zugang
nation), Manipulationen, Verwechslungen - UP-Entgegennahme nur durch auto-
und/oder Verlust der UP erkennen und risierte Personen
verhindern) - Farbe, Konsistenz, Geruch, pH,
Kreatinin, spez. Gewicht/Dichte und
Refraktionsindex messen
- Lagerung (unter Verschluss):
4 °C praanalytisch, -20 °C postana-
Iytisch.
Aufbewahrungsdauer: keine festge-
legt fir A und B, mindestens 1 Jahr
fur Cund D
Analyse

Abb. 7 Probennahme, Transport und Probenbearbeitunain(ofi custody)

Zum Beispiel wird empfohlen, vor jeder Suchtmittelanalyse Uringragh Gehalt an Krea-
tinin zu prifen. Das Kreatinin-Resultat weist auf eine eventddteinnung des Urins hin,
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sei es durch direkte Zugabe von Flussigkeit, sei es durch exzEksgekeitsaufnahme oder
durch geférderte Diurese (hier werden auch sogenannt natirliche Pradekiee verwen-
det). Die Testfelder (wie oben angegeben) taugen fir dies®@ABtérungen nicht, weil hier
nicht die Reaktion gestort wird.

Die Ueberprifung des pH und des spezifischen Gewichts gibt Auskunfiniigéiche Mani-
pulationen der Urinprobe durch Chemikalien (Oxidationsmittel, SaurennB&sdze), die
bekanntlich einzelne Bestimmungen beeinflussen kénnen. Dabei kann es durckaus vor
men, dass ein Untersuchungsverfahren beeinflusst wird, wahrend der ekssayanderen
Firma fur das gleiche Suchtmittel nicht betroffen ist.

Die meisten dieser Stérungen kénnen Uber die "Testfelder" enfasden. In diesem Bereich
haben die "Schnellteste” gegeniiber den instrumentellen ImmunoassdggeV Wieviele
dieser Stérungen damit erfasst werden, ist jedoch meistens nickannbe
(Informationsmangel).

Manipulation kann soweit gehen, dass einzelne Suchtmittel sogar saemriverden, dass
sie auch mit einem Bestatigungsassay (mittels chromatogcaphidethoden) nicht mehr
nachweisbar sind. Damit solche Begebenheiten Uberprift werden kdnnen undiddnih-
tigkeit eines Analysenergebnisses bestatigt werden kann, braudesttiarchfihrende Per-
son Laborerfahrung und einen Test fur den zumindest die moglichen Stiasenfiekannt
sind. Dies ist fur viele instrumentelle Assays der Fall [24, 2522628], wahrend nichtin-
strumentelle Verfahren mit Ausnahmen (Triage, Ontrak, Darthekesolchen eingehenden
Ueberprifung unterzogen wurden.

Eine Ueberprifung in der Praxis wurde fur 4 verschiedene TestgyswmBetty J. Buchan
beschrieben [31].

9. Anwendungsgebiete und Interpretationen

Wie bereits mehrfach erwéhnt, sollten selbst mit nichtinstruriemtéssays ermittelte
Ergebnisse gemass den heutigen Erkenntnissen interpretiert weraernn Rlen AGSA-
Richtlinien als Stufenprogramm definierte Interpretationsschemnta albgh hier seine
Gultigkeit. Es sei hier kurz wiedergegeben (Zitat):

Analytische Interpretation(Durchfiihrende: Laborfachpersonal und Auftragggber

— Verifizierung und Validierung der Resultate unteerBcksichtigung von praanalytischen Begebenheiten,
Chain-of-Custody-Belegen, Qualitatssicherungs-Dafarsreisser, und Methodenspezifikationen (Sernsitiv
tat, Spezifitat, Cutoff, Kreuzreaktivitat etc.)

Toxikologische InterpretationDurchfuhrende: Laborfachpersonal)

— Unter allfalliger Beriicksichtigung von Dosis, Konstdufigkeit, Applikationsweg, Pharmakokinetik, Inte
aktionen, interindividuelle Variabilitat, Toleranz.

Medizinische InterpretationDurchfihrende: Auftraggeber, in Ausnahmefallebdadachpersonal)
— Bericksichtigung der Krankengeschichte des Individs, z.B. existierende Krankheiten (Organfunktion),
Enzymmangel, Stoffwechselstérungen, Alter.

— Zeichen eines Suchtmitteleinflusses zur Zeit deénl8bgabe
— Aerztliche Verschreibung? Selbstmedikation? Nahsuoritiel?
- Plausibilitéatskontrolle
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*Alter, Geschlecht, Gewicht, Rasse *Genetische Variabilitat, Metabolismus

* Organfunktion *Blutzirkulation, Urinfluss, pH

*Hormon- und Immunstatus *Korperliche Aktivitat

*Dosierung *Nahrung, Diat

* Applikationsart/-Ort *Biorhythmus

*Toleranz * Zeitpunkt der UP-Entnahme

* Konsumhéufigkeit/ -dauer *UP-Manipulation Abb. 8
Vielfaltigkeit der Einflisse
*Medikamente, Interaktionen * Analytische Methode auf das Resultat der Dro-
genkontrolle durch Schnell-
test

Aussagekraft des Resultates

Fragen bei negativem Resultat:

— Liegt bis jetzt kein Konsum vor?

— Liegt kein kirzlicher, aber ein gelegentlicher Kamsvor?
- Konsumverzicht wegen angekiindigter Probennahme?
- Urinproben-Manipulation?

Fragen bei positivem Resultat

— Bestatigung mittels physikalisch-chemischer Metmide

— Chronischer oder gelegentlicher Konsum?

- Passivinhalation? (Cannabis, Opiate, Cocain)?

- Kreuzreaktionen mit verabreichten Medikamenten Natirungsmitteln?
— Urinproben-Manipulation (Storeinflliisse)?

Antworten, wenn immunchemischer Nachweis negativ:

— Mit den benutzten Tests sind keine Suchtstoffe aotel/ deren Metaboliten nachweisbar.

- Das Individuum konsumiert keine mit diesem Tesekié¢rbaren Suchtstoffe

- Das Individuum kosumiert moglicherweise Suchtstadie aber nicht nachweisbar sind. Grunde:

Probenverwechslung

zu niedrige Dosis

zu niedrige Konsumfregenz

Falscher Zeitpunkt fur die Probennahme
Urinproben-Manipulation

Zu wenig empfindlicher bzw. falscher Test, fehldéranalytik
Falsche Untersuchung angefordert

Antworten, wenn immunchemischer Nachweis positiv:
— Hinweis auf Vorliegen von Suchtstoffen und/oderesieMetaboliten in Mengen Uber der Cutoff-Konzentra-
tion. Beweisend ist ausschliesslich eine Bestatganalyse mittels chromatographischer Methode.

— Keine Ruckschlisse mdéglich beziglich des physiscimehpsychischen Zustandes und Verhaltens zum Zeit-
punkt der Probennahme.

— Urinproben-Manipulation
- Storeinflisse auf Test (falsch-positiv, z.B. duvelhabreichte Medikamente)
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Konsequenzen des Befundes
Befunde von Suchtmittelanalysen kdnnen juristisable@nomische, soziale, medizinische und/oder ethisc
Folgen haben. Jedes untersuchte Individuum hatchheuf eine korrekte Untersuchung.

Die Qualitat der Analytik und die Sicherheit des&e&ates sind nicht nur im forensischen sonderih &ncsozio-
medizinischen Bereich unerlésslich.

Kritische Interpretation des Resultats durch Lanralitdtssicherung ist mit einzubeziehen.
Kritische Interpretation des Resultats durch Agjgaber.

(Zitat Ende)

Die Interpretation richtet sich u.a. nach den verschiedenen AnwendungsgeBieispiels-
weise kann in einer Institution, in der vollige Abstinenz obligatoristh ein positives
Ergebnis schwerwiegende Konsequenzen haben. Hier ist bei korrektereh®orgine
Bestatigungsanalyse unumganglich. Am Beispiel der Opiate za&lgt deutlich, welche
Schwierigkeiten entstehen, wenn nach einer positiven Bestatigung inacte nicht klar ist,
ob Heroin aufgenommen wurde oder ob andere ,erlaubte” Substanzen ein pdsitjgbnis
vortauschen (Metabolismus des Heroins, Aufnahme durch Lebensmittdllatiebrétchen
etc.).

Die Haufigkeit von falsch-negativen Ergebnissen sollte ebenfall# ninterschatzt werden
(sowohl in der Therapie als auch in der Notfallsituation). Bei Megsnit zwei verschiede-
nen Verfahren konnen diskrepante Ergebnisse zu Problemen fuhren, die nuuddrehtd
Kenntnisse lI6sbar oder zumindest interpretierbar sind.

Allgemein ist zu vorsichtigem und verantwortungsbewusstem Umganhgleni ,Schnell-

testen“ dringend zu raten. Eine gute Ausgangslage ist die Zusarbe# der prifenden
Institution mit einem qualifizierten Labor. Eher fragwirdig dageged Anpreisungen von
Herstellern Uber die problemlose Anwendung ihrer Reagenzien fir zBntdgen und

mobilen Einsatz (staatliche Dienststellen) oder fiir besorggerEtur Prifung der Urine ihrer
Kinder.

Abschliessend sei hier der Wunsch geédussert, dass die Herdezlleerschiedenen nicht-
instrumentellen Immunoassays ihre Tests kritischer Ueberpriufuriiglbe Einsatzmaoglich-
keiten, analytischer Aussagekraft und Informationsumfang unterziehen.
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