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Drogenscreeninguntersuchungen werden in der Schweiz fiir unterschiedliche Fragestellungen unter
anderem in Laboratorien, Praxen, sozialtherapeutischen Einrichtungen und rechtsmedizinischen Ins-
tituten durchgefiihrt. In einigen Kantonen setzt auch die Polizei auf der Strasse Drogenscreeningtests
ein. Sie sind einfach durchfiihrbar und geben in den meisten Fallen ein klar negatives oder positives
Resultat. Sind diese Assays aber so unproblematisch wie die einfache Durchfiihrung dies vermuten

lasst?

Hintergrund

Die immunologischen Drogenscree-
ningtests fiir einzelne Missbrauchs-
stoffe bzw. Stoffgruppen wurden vor
mehr als 30 Jahren entwickelt. Vor al-
lem in den USA wurden in der Armee
und anderen Institutionen schon sehr
frith Programme eingefiihrt, um ihre
Betriebe «drogenfrei» zu halten. Zu
diesem Zweck wurden und werden

In den letzten Jahren hat sich der
Drogenmarkt stark verandert,
und es werden immer mehr
Designer-Drogen konsumiert.

heute immer noch alle Mitarbeiter auf
eine staatlich festgelegte Zahl von
Drogen regelmissig mit diesen Tests
untersucht. Alle positiven Resultate
der Drogenscreeninguntersuchungen
miissen mit einer chromatografischen
Methode bestitigt werden, bevor per-
sonalrechtliche Massnahmen ergrif-
fen werden kénnen. Damit beim
die Zahl
falsch-negativer Bestidtigungsanalysen

Workplace-Drug-Testing

moglichst klein ist, wurden Cut-off-
Konzentrationen fiir die Interpreta-
tion der Zahlenwerte der Drogen-
screeningtests vom Staat definiert.
Arztlich verordnete Einnahmen von
«Drogen» (z.B. Opiate) in ublicher
Dosierung sollten nicht zu einem po-
sitiven Resultat fithren. Dieses Prinzip
der Cut-off-Konzentration wurde fiir
alle immunologischen Drogenscree-
ninguntersuchungen auf der ganzen
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Welt eingefiihrt. Die Cut-off-Konzen-
trationen liegen meist weit tiber der

analytischen Nachweisgrenze der
Methoden.

Prinzip der immunologischen
Drogenscreeningtests
Immunologische = Drogenscreening-

tests stehen als nasschemische Assays
wie auch als triagergebundene Tests
(POCT) zur Verfiigung. Einige Tests
weisen Einzelstoffe nach (z.B. Canna-
bis, Kokain, Methadon, EDDP, 6-Ace-
tylmorphin), andere ganze Stoffgrup-
pen (z.B. Amphetamine, Barbiturate,
Benzodiazepine, Opiate). Die meisten
Assays sind fiir die Untersuchung von
Urinproben entwickelt worden und
detektieren vor allem die im Urin aus-
geschiedenen Metabolite der einzel-
nen Drogen. Spezielle Assays sind fiir
die Untersuchung von Speichel vor-
gesehen. Die Kalibration erfolgt mit

einer Hauptkomponente, die nach
Einnahme des Einzelstoffs oder eines
der im Gruppentest enthaltenen Stoffe
im Urin bzw. Speichel nachgewiesen
werden kann. Wenn ein Messwert
oberhalb der Cut-off-Konzentration
liegt, wird er als positiv interpretiert.
Bei den nasschemischen Tests kann
ge-
withlt werden, bei den trigergebunde-

die Cut-off-Konzentration frei

nen Assays definiert sie der Hersteller.
In Tabelle 1 sind fiir die hiufig einge-
setzten Drogenscreeningtests die ak-
tuell in den USA giiltigen sowie die
von der SCDAT fiir die Schweiz emp-
fohlenen Grenzwerte aufgefiihrt. Vor
allem bei den Opiaten ist die Differenz
zwischen den beiden Konzentrationen
sehr gross, da in den USA sehr hiufig
Opiate verschrieben wurden. Dieser
hohe Wert sollte in der Schweiz vor al-
lem im klinischen Umfeld auf keinen
Fall verwendet werden, da der Test

Cut-off-Konzentrationen Cut-off-Konzentrationen
gemass SAMHSA (USA) empfohlen von der SCDAT
(ng/ml) (Schweiz) (ng/ml)

Einzelstoff

Cannabis 50 50

Kokain 150 300

Methadon 300

EDDP 100

6-Acetyimorphin -~ 10 10

Stoffgruppen

Amphetamine 500 500

Barbiturate 300

Benzodiazepine 100

Opiate 2000 300

Tabelle 1: Cut-off-Konzentrationen in den USA und in der Schweiz
SAMHSA: U.S. Substance Abuse and Mental Health Services Administration; SCDAT:
Swiss Guidelines Committee for Drugs of Abuse Testing
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nur bei einem sehr starken Konsum
von Opiaten positiv ausfillt.

Bei den Tests zur Suche nach Einzel-
stoffen erfasst der Antikoérper meist
die Hauptkomponente, die im Urin
ausgeschieden wird, sowie allenfalls
noch andere Metabolite der einge-
nommenen Substanz. Die Spezifitit
der Assays fiir Cannabis und Kokain
ist in der Regel sehr gut, da die chemi-
sche Struktur der gesuchten Substanz
einzigartig ist. Leider zeigt die chemi-
sche Struktur von Methadon Ahnlich-
keiten zu bestimmten Psychophar-
maka, sodass diese bei einigen Assays
zu einem falsch-positiven Resultat
fuhren konnen.  6-Acetylmorphin
(6-AM) ist der erste Metabolit von He-
roin und wird nur in sehr kleinen
Konzentrationen im Urin ausgeschie-
den. Da die Konzentration von Mor-
phin z.B. bei der Substitutionsthera-
pie mehr als 100-fach hoher ist, fallt
aufgrund der strukturellen Ahnlich-
keit haufig auch der 6-AM-Test positiv
aus, obwohl kein Heroin konsumiert
worden ist.

Bei den Stoffgruppentests muss der
Antikoérper eine ganze Reihe von
strukturell dhnlichen Substanzen de-
tektieren, was eine gewisse Unspezifi-
tat des Antikorpers notwendig macht.
Die Opiatteste weisen Morphinderi-
vate meist sehr spezifisch nach, die
synthetischen Opioide wie Fentanyl,
Oxycodon, Pethidin oder Tramadol
werden aber nicht detektiert. Amphet-
amine haben eine chemische Struktur,
die vergleichbar ist mit derjenigen vie-
ler Psychopharmaka. Deshalb zeigen
einige Assays eine nicht unerhebliche
Kreuzreaktivitit mit Psychophar-
maka, was bei einer Therapie mit die-
sen Medikamenten zu einem positiven
Resultat fithren kann. Die Gruppe der
Benzodiazepine ist gross, und sie un-
terscheiden sich teilweise klar in ihrer
chemischen Struktur. Die verabreichte
Dosis ist sehr unterschiedlich. Diese
Diversitit fithrt dazu, dass einige Ben-
zodiazepine schon bei therapeuti-
scher Dosierung sehr gut nachweisbar
sind, wihrendem andere erst bei einer
massiven Uberdosierung, wenn iiber-
haupt, zu einem positiven Resultat
fuhren.

Bei der Verwendung nasschemischer
Tests produzieren die Gerite als Re-
sultat Konzentrationen, obwohl sie
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meist fiir eine qualitative Analytik ent-
wickelt worden sind. Diese Zahlen be-
ruhen auf dem eingesetzten Kalibra-
tor und sind deshalb prinzipiell nur
fir diese Substanz richtig. Im Urin
wird aber meist eine Mischung von
verschiedenen Substanzen (Droge
und ihre verschiedenen Metaboliten)
ausgeschieden, die meist eine unter-
schiedliche Kreuzreaktivitit mit dem
eingesetzten Antikérper haben. Das
Muster der Metaboliten #ndert sich
zusitzlich im Laufe der Zeit nach der
Aufnahme der Droge. Die quantitati-
ven Resultate der Drogenscreening-
tests sollten deshalb nicht auf den Be-
funden aufgefithrt und auch bei
Nachfragen sehr sorgfiltig interpre-
tiert werden. Da es sich um Urinana-
lysen handelt, muss fiir eine Verlaufs-
beurteilung zusitzlich immer auch
die Kreatininkonzentration beriick-
sichtigt werden.

Manipulation der Urinproben

Die einfachste Manipulation der Urin-
probe ist die Verdiinnung. Dies kann
entweder durch simples Zufiigen von
Wasser zum Urin gemacht werden,
durch Trinken exzessiv grosser Men-
gen Fliissigkeit oder durch die Ein-
nahme von Diuretika. Das Ziel ist eine
tiefere Konzentration der nachzuwei-
senden Substanz im Urin, das Unter-
schreiten der Cut-off-Konzentration
und damit ein negatives Resultat. Die
Messung der Kreatininkonzentration
in jeder Urinprobe kann zumindest ei-
nen Hinweis auf eine mogliche Ver-
diinnung geben. Die in den USA sehr
hiufige Zugabe von Substanzen, die
die Analytik storen, wird in der
Schweiz nur wenig beobachtet.

Designerdrogen und
Bestatigungsanalysen

In den letzten Jahren hat sich der
Drogenmarkt stark verindert, und es
werden immer mehr Designerdrogen
konsumiert, die unterschiedliche che-
mische Strukturen haben und von der
Wirkung her verschiedenen Stoffgrup-
pen zugeordnet werden. Diese Subs-
tanzen werden nur in Ausnahmefillen
von den immunologischen Drogen-
screeningtests detektiert und miissen
deshalb mit einer chromatografischen
Methode gesucht werden. Da aber
fortwahrend neue Substanzen auf den
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Dépistage de drogue

Les tests immunologiques de dépistage de drogue
peuvent s’effectuer facilement et rapidement. Diffé-
rentes interactions avec les substances a mettre en
évidence peuvent conduire a des résultats fausse-
ment négatifs et les interactions avec des médica-
ments, qui ne devraient pas étre enregistrées, a des
résultats faussement positifs. Le seuil de concentra-
tion permettant d’évaluer le résultat est beaucoup
plus élevé que la limite de détection du test. En parti-
culier avec I'utilisation de réactifs liés au support
(POCT) et, en cas de mise en évidence d’opiacés, il
faut faire attention au seuil de concentration de réfé-
rence, car il n’est pas possible de I'adapter et le seuil
de concentration aux USA est nettement plus élevé
que la valeur recommandée en Suisse. Une modifica-
tion de 'urine par dilution peut entrainer des résultats
faussement négatifs. Pour la recherche des nouvelles
drogues de synthese ou pour la confirmation d’un test
immunologique positif, on utilise des méthodes chro-
matographiques (LC-MS/MS ou GC-MS).

Markt kommen, besteht ein eigentli-
ches Katz-und-Maus-Spiel zwischen
der
neuen Drogen und den Laboratorien.
Die Methode der Wahl fiir diese Un-
tersuchungen ist die Flussig- oder

den  Hindlern/Konsumenten

Gaschromatografie gekoppelt an die
Massenspektrometrie (LC-MS/MS
bzw. GC-MS). Diese beiden Analyse-
methoden weisen sehr spezifische
Einzelsubstanzen nach und werden
auch zur Bestitigung der immunolo-
gischen Drogenscreeningtests einge-
setzt. Eine Bestiatigung sollte immer
dann durchgefiihrt werden, wenn der
Patient die Einnahme der Droge ver-
neint und als Folge des positiven
Resultates Massnahmen ergriffen
werden, die fiir den Patienten ein-
schneidend sind.
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