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Einleitung

Zwischen 2003 und 2005 wurde das EU-Projekt ROSITA-2 in Zusammenarteitemi
National Institute on Drug Abuse durchgefuhrt. Ziel der Studie wadie Brauchbarkeit und
die analytische Verlasslichkeit von Schnelltestsystemen zwygebnachweis in Speichel zu
untersuchen.

Die beteiligten Institutionen in Europa waren das National InstfiuteCriminalistics and
Criminology in Brussel, Belgien, das National Health Institute &lsidki, Finnland, das
Institut fur Rechtsmedizin in Strasbourg, Frankreich, das InstituRé@htsmedizin in Hom-
burg/Saar, Deutschland, der Division of Forensic Toxicology and DrugeAbus Norwegian
Institute of Public Health in Oslo, Norwegen und das Institut filochRenedizin, Universitéat
Santiago de Compostela, Spanien. Die Koordination hatte die Ghent sikdiver Ghent,
Belgien.

Die Studie fand in Zusammenarbeit mit den Vereinigten Staaten wwarika statt, wo sie
von dem National Institute on Drug Abuse (NIDA), National InstitutésHealth, US

Department of Health and Human Services, dem National Highwaf{icT Safety Admini-

stration (NHTSA), dem US Department of Transportation und der éDéficNational Drug
Control Policy Executive Office of the President gefordert wubske.US Teil wurde von der
Walsh Group (Bethesta, Maryland) koordiniert. Folgende US Bundesstaaren beteiligt:
Florida, Washington, Utah und Wisconsin. In den USA wird die Studie bis Zoieweiter-

gefuhrt. Die Ergebnisse von ROSITA-1 und ROSITA-2 sowie nach Abschliusls die

Ergebnisse der amerikanischen Untersuchungen, kénnen auf der offitvelbesite herunter
geladen werden [1].

Durchfiihrung

In Europa wurden 2046 Probanden in die Studie einbezogen und 2605 Schnelltests ausge
wertet. In Deutschland waren es insgesamt 296 Tests (je zfte htéal Saarland und in
Rheinland-Pfalz).

Die folgenden neun Tests wurden evaluiert: American BiomedicB@it, Branan Medical
Oratect, Cozart Bioscience RapiScan (nur in den USA), Drageu@r DrugTest/Uplink,
Lifepoint Impact, Securetec Drugwipe, Sun Biomedical OraLingmdd SalivaScreen und
Varian OralLab. Im Saarland wurde der Branan Medical Oratemtsidh 1) und der Drager
DrugTesf, in Rheinland-Pfalz der Branan Medical Oratect (Version 2)iesaie Systeme
Lifepoint Impact und American Biomedical OralStat evaluiert. Bysteme enthielten Tests
fur die folgenden Substanzen: Amphetamine, Methamphetamin, Cannabis, Kokaipi-
ate. Drei der Systeme enthielten aul3erdem noch Tests flr Benzodiazepine.

Probanden, die unter dem Verdacht standen unter dem Einfluss von Drogen zu fahren, wurden
gebeten, an der Studie auf freiwilliger Basis teilzunehmen. Inragsten Fallen wurden fol-

gende Proben genommen: eine Blutprobe und eine Speichelprobe mit derpfht8pei-
chelsammler fur Bestatigungsanalysen im Labor (GC/MS odéviECteilweise nach immu-
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nologischen Screening) sowie eine oder zwei Speichelproben fur demiteem Schnell-
testsystem.

Die toxikologischen Analysen in Deutschland erfolgten im Instiimt Rechtsmedizin in
Homburg/Saar sowie im Institut fir Rechtsmedizin in Mainz firRfieben aus Rheinland-
Pfalz.

Fur die analytische Auswertung der Tests wurde im Verigleur Referenzmethode im Spei-
chel die Sensitivitat (Prozentangabe der korrekt positiven Prdeauch mit dem Schnell-
test positiv getestet wurden) und die Spezifitdt (Prozentzahhefgativen Proben, die auch
mit dem Schnelltest negativ getestet wurden) bestimmt, beidBe@ sollten, wie im EU
Projekt ROSITA-1 bestimmt, mindestens bei 90% liegen. Die Geraiti(fRrozentangabe
aller Tests, die korrekte Ergebnisse liefern) der Tests sollte bei 95%.liege

Ergebnisse

Wahrend des ROSITA-2 Projektes wurde festgesetzt, dass eiralguste von 5-10% eines
Testsystems noch akzeptabel ist.

Der Branan Medical Oratect (Version 1) zeigte im Saarlane ¥ersagerquote von >79%,
die verbesserte Version 2 wies in Rheinland-Pfalz noch eine Vegsage von >37% auf.
Das Testsystem Lifepoint Impact hatte eine Ausfallquote von >3i% das Testsystem
American Biomedical OralStat sind die Ergebnisse der anahgis Auswertung im Ver-
gleich zu den Gesamtergebnissen aller Tests in Tabelle 1 dargestelit.

Tab. 1. Analytische Ergebnisse von American BiomadOralStat im Vergleich zu allen anderen Tedisdfe
GC/MS Ergebnisse aus Speichelanalysen ebenfallgenfiigung standen.

Anzahl American  Bio- Zahl aller Ergebnisse aller Testsys-
medical OralStat Tests teme

THC - Sensitivtat 44 29,6 % 1659 0-74%
THC - Spezifitat 94,1 % 70 - 100 %
Amphetamine - Sensitivtat 44 * 1668 40-83 %
Amphetamine - Spezifitat * 80 — 100 %
Methamphetamine/MDMA - Sen 44 79,2 % (inI_<I. 1668 40 -83 %
sitivtat Amphetamin)
Methamphetamine/MDMA - Spe 95,0 % (inkl. 80 — 100 %
zifitat Amphetamin)
Opiate - Sensitivtat 44 * 1667 51 -100 %
Opiate - Spezifitat 95,5 % 86 — 100 %
Kokain - Sensitivtat 44 50 % 1669 0-97%
Kokain - Spezifitat 90,9 % 91 - 100 %

*  Methamphetamin und Amphetamin werden nichteyatt erfasst.
** Opiate: kein positiver Fall / ein falsch posigivFall.

Diskussion

Die praktische Auswertung des Drager DrugTest zeigte, di@sSpeichelsammelmethode
einfach und hygienisch, aber die Prozedur lang und aufwandig war. Bembsste mit
einem speziellen Gerat gelesen werde, d.h. es kann nicht an Omesetzt werden, an
denen keine Leseeinheit vorhanden ist. Beim Einsatz des Americemedical OralStat
zeigte sich, dass der Sammelstab in einigen Féllen einen seiner Subwanor. Dieser Test
konnte sowohl mit als auch ohne Leseeinheit ausgewertet werdengdasbéuslesen des



T + K (2007) 74 (2): 102

Ergebnisses mit der Leseeinheit war in einigen Fallen schwi2eigBranan Medical Oratect
wurde von den Polizisten gut angenommen, weil er sehr klein und d¢tamedr und keine
zusatzliche Ausstattung bendtigt wurde, aber die Probensammlunguwkaompliziert, zu
zeitaufwandig und konnte von den Probanden uberlistet werden. Die Anzahhbersieche
war zu hoch.

Die praktische Auswertung des Lifepoint Impact zeigte, dasslarviFallen die gesammelte
Menge an Speichel nicht ausreichend war, weil das Gerat dam&waorgang nach einer
festgelegten Zeit automatisch stoppte. Von den getesteten Systeghetediglich noch der
American Biomedical OralStat zur Verfigung. Daher wunafedée Darstellung der Einzeler-
gebnisse der Ubrigen Tests verzichtet.

Am Ende der Studie wurde keiner der Tests als zuverlassig gemgesteft, um ihn als pro-
bate Screeningmethode fir Fahrer unter Drogeneinfluss zu emmpfdhibesondere ist
erkennbar, dass der THC-Nachweis im Speichel die grof3ten Probleme bereitet.

Die Erfahrungen aus dem Bundesstaat Victoria in Australienrzggech, dass auch mit den
verfligbaren Speicheltests unter Umstanden eine abschreckemkaded\érzielt werden kann
[2,3]. Bei insgesamt 33.050 Tests von Verkehrsteilnehmern die beilsgtitdiproben auf
THC und Methamphetamin mittels Drugwipe und Cozart RapiScan getestden, ergaben
sich ca. 2% mittels GC/MS bestatigte positive Drogentests (d&¥amphetamin) und nur
0,4% alkoholpositive Félle. Auch hier spricht das Verhéltnis von Mgthatamin / THC
dafur, dass bezlglich des THC-Nachweises sehr wahrscheinlich inoethebliches Defizit
bezuglich der Nachweisempfindlichkeit besteht.
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