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I1-2.1.4.4 Immunochemische Testverfahren
Kriterien fiir den Einsatz immunochemischer Tests®

1. Essoll ein hinreichend grofer Bedarffiir eine spezieile Analyse vorhanden sein: analytische Notwendig-
keit; gemiigend hoher Probendurchsatz; Fragestellung chemisch mit vergleichbarem Aufwand und ver-
gleichbarer Zeit nicht 16sbar.

2. Die analytische Spezifitdr des Tests soll so gut scin, da® nichr iiber 0,5% falsch-negarive Resultate und
nicht iiber 5% falsch-positive Resultate zu erwarten sind.

3. Dic analytische Empfindlichkeitsoll so gut sein, daft Normaldosierungen noch ohne Schwierigkeiten er-
fafst werden kdnnen.

4. Die Ubermirtlung der Resulrate muR den Hinweis cinschliefen, daf s sich beim Test um ein Screening-
Verfahren mit nicht 100%iger Lreffsicherheit handelt. Fiir forensisch signifikante Fragestellungen oder
fiir schwerwicgende therapeutische Entscheidungen miissen die Ergebnisse durch eine zweite, unabhan-
gige Methode (chemisch) bestiitigt werden.

Besonderheiten:

1. Opiat-Test
Er darf nichr als Morphin-Test bezeichnet werden, denn es handelt sich um ¢ine Gruppenreaktion auf
Opiate. Bei seinem Einsatz soll ferner beriicksichtigt werden, daf ihn gewisse Pharmazeutika, insbeson-
dere Pyrazolone, positiv verfilschen konnen. Fir quantitative Bestimmungen kann die Kalibration mit
Morphin erfelgen.

2. Cocain-Test
Er ist fiir den Hauptmetaboliten, das Benzoylecgonin, geschatfer worden, spricht aber auch auf Cacain
an. Dieses kann fiir die Kalibration verwendet werden,

3. Methadon-Test
Ersprichtinsbesondere auf die nicht metabolisierte Verbindung an, mit welcher auch kalibriert werden soll.

Fiir die Bestimmung von Opiaten, Cocain und Digoxin empfchlen wir, safeen instrumentell durchfihrbar,
die RIA-Tests mit Radio-Tod-Markierung, Sie sind bedentend empfindlicher als die entsprechenden EMIT-
Teste und erlauben es, nicht nur relativ frischen Urin, sondeen auch Blut und gealterte Kdrperfliissigkeiten
zu analysieren.

Das EMIT-Verfahren soll cingesetzr werden, falls ein Laboratorium nicht die Méglichkeit besitzt, mit radio-
aktiven Substanzen zu arbeiten, dann selbstverstandlich auch fiir Methadon, da dafiir kein RTA-Test exi-
stiert.

Wir glauben nicht, daB die Anwendung der hiufiy eingesetzten immunochemischen Tests auf Amphetami-
ne und Barbiturateim Lichte der vorerwihnten Kriterien empfohlen werden kann.

Der im Hande! befindliche EMIT-Test auf Benzodiazepine spricht auf Oxazepam, Diazepam und Chlor-
diazepoxid bzw, deren Metaboliten stark, auf gewisse andere Benzodiazepine nur schwach und auf andere
gar nicht an, Neue immunochemische Tests anf Benzodiazepine (spezifische und Gruppentests) befinden
sich im Stadium der Erprabung.

Schlufbemerkungen

Gegenwirtig sind immunochemische Tests noch Screening-Methoden. Ste besitzen folgende Vorteile:

1. Negative Fille lassen sich rasch erkennen, $ie brauchen dann chemisch nicht untersucht zu werden. Das
spart unnétige Arbeit.

2. Positive Resultate bilden, in Kambination mit anderen Analysen-Techniken, niitzliche zusatzliche Be-
funde. Sie kénnen z.B. quantitative Aussagen bringen, die chemisch nur schwer erhaltlich sind,

* Quelle: DFG-Empfeblung zur klinisch-tusikalugschen Analytik. | Clin, Chem, Clin, Biochem. Vol. 20. pp. 695--696 (1982
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3. In Ausnahmefillen kénnen immunochemische Verfahren die einzige realisierbare Analysenmaglichkeit
sein, z.B_ fiir die Erfassung von Digoxin oder Insulin und fir die Untersuchung von sehr kleinen Asserva-
ten.

Emiat-Tests

Nachweiszeit einiger Drogen und Medikamente im Urin mit Emit

Die vorliegende Liste gibt einen groben Uberblick dariiber, wie lange Medikamente oder Drogen mit dem
Emit-5T-System im Urin nachgewiesen werden kénnen.

Diese Werte sind Erfahrungswerte und kénnen nur als Anhaltspunkt dienen. Eine genaue Aufstellung fiic
jedes Medikament ist nicht méglich, da die Konzentration einer Substanz im Urin von schr vielen Faktoren
abhingig ist {z.B. unterschiedliche Metabilisierung, Urinvolumen, Organschidigung von Leber oder Miere
etc.) und zum Zeitpunkt der Analyse weder bekannt ist, welches Medikament noch wann dieses Medika-
ment eingenommen wurde.

Substanz Nachweiszeit

Cannabhis! 34 Tage {bei starken Rauchern bis > 7 Tage)
Amphetamine? 1-3 Tage

Opiate® 1—4 Tage

Cocain 1-2 Tage

Barbiturate® 1-7 Tage (abhangig vom eingetiommenen Barbiturac)
Benzodiazepine 14 Tage

Phencyclidin 1-2 Tage

Methaqualon biszu 5§ Tagen

' ea.4- 5 Srunden nach Cannabis-Gebrauch erstes positives Ergebnis (bei starken Gewohnheitsrauchern evtl. schon friber).

Untersuchungen* mit extrem starken Marihuana-Rauchern (3 Jahre lang 3—4 Joints/Tag) haben ergeben, dak beim Emir-5T-System nach spiite-
stens 12-14 Tagen kein positives Resultat mehr henbachtet werden kann. ™Mach diesem Zeitraum werden (auch bei cinem Flashback) anschei-
nend kemne Urinkonzentrationen mehr erreicht, die auszeichen, ein Signal hervarzurufen, das grofer als die Absorprionginderung des Emit-8T-
Kalibrators (e=100 ny'ml) ist.

{Bei diesen Untersuchungen wurden tiglick Urinkontrollen Gber einen Zeitraum von 24 Yagen nach letztem Cannabis-Abusus durchgefiihet.)

2 La. 30% des Medikamentes werden in den ecsten 24 Stunden iiber den Urin ausgeschieden, bei basischein Urin aber nur 1%, wihrend bei stark
saurem Urin bis zn 70% ausgeschieden werden.

¥ Max. Urinkonzentration bei Herainsucht nach ca. $-8 Stunden erreicht.

* Secobarbiral ca. 1 Tag; Phenobarbital bis zu 7 Tagen.

Tabelle” Nachweisgrenzen der Diazepine chne Hydrolyse im Emit ST und in der DC. Angegeben ist je-
weils die niedrigste Konzentration, bei der der Test positiv ausfiel. s steht, wenn zuerst der saure, b, wenn
zuerst der basische Extrakt positiv wurde. Bei s/b zeigten beide Extrakte die gleiche Nachweisempfindlich-
keit. Spriihreagenz fiir die DC war Kaliumjodoplatinat

Name Emit 5T BC

Konzentration mg/l Konzentration mg/i

0,5 1 2 5 1620 350 05 1 2 5 10 20 50
Alprazolam + b
Bromazepam + b
Brotizolam + b
Camazepam + ]
Clorazepat + s/b
Chlordiazepoxid + b
Clobazam + 8
Clonazepam + $
Clotiazepam + s/b
Diazepam + s/h
Flunitrazepam  + 3
Flurazepam + b
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Mame Emit 5T DC

Konzentration mg/l Konzentration my/l

05 1 2 5 0 20 50 05 1 2 5 10 20 50
Ketazolam + b
Lorazepam + ]
Lormetazepam + s’b
Medazepam + b
Midazolam + b
Mitrazepam + 5
Oxazepam + s/h
Oxazolam + b
Prazepam + s/b
Femazepam + b
‘Terrazepam + s/b
Ttiazolam + b

‘Quelle: GRUHL, H.: Zom Screeningg der Bunzo- und Thicnediazepine im Urin mit dem Emit ST usd der DC im Rabmen vines Suchtests auf Medika-
mentenmiffbrauch. Z Rechtsmad 98:221-228 (1987}

EMIT Qualititskontrolle
Alle Tests wurden untersucht, nur wenige Tests zeigten Kreuzreaktivitit auf nichtsteroidale Anticheumari-
ka {Ibuprofen, Fenoprofen, Naproxen):

Test kein Effekt gewisser Effekt” falsch positiv

5T:

Alkohol x

Amphetamine x

Barbiturate x

Benzodiazepine X

Cocain x

Methadon x

Methaqualon x

Phencyclidin x

Opiate x

Cannabinoide X

DAL

Amphetamine x

Barbiturate X

Benzodiazepine X

Cocain x

Methadon x

Methaqualon x

Phencyclidin x

Opiate X

Cannabinoide 20 x
Gewisser Effckt bedeuatet:

Extinktionsrate ca. 30% iiber dem negativ Kalibrator, aber niemals iiber dem cutoff Kalibrator.
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