
 
 
 

Produktinformation & Arbeitsanleitung 

MEHRFACH-URINDROGENTEST 

 
 

Die Produktinformation & Arbeitsanleitung für den 
lfm-diagnostika Mehrfach-Drogentest ist für alle in 
der Tabelle 1 aufgeführten Substanzen in sämt-
lichen Kombinationen (2-12 Testparameter) gültig. 
Die im jeweiligen Mehrfach-Drogentest enthaltenen 
Testparameter sind als Abkürzung mit den 
Entscheidungsgrenzen (Cut-off) auf jeder Folien-
verpackung aufgedruckt. 
   
Verwendungszweck 
Der lfm-diagnostika Mehrfach-Drogentest erlaubt 
die schnelle und qualitative Bestimmung von 
folgenden Drogen, Medikamenten und/oder ihrer 
Metaboliten im menschlichen Urin bei angegebener 
Entscheidungsgrenze (Cut-off):  
 
Abkürzung Droge/Medikament/Metabolit Cut-off
AMP 300 Amphetamin 300 ng/ml 
AMP 500 Amphetamin 500 ng/ml 
BAR 300 Barbiturate 300 ng/ml 
BZO 200 Benzodiazepine 200 ng/ml 
BZO 300 Benzodiazepine 300 ng/ml 
BUP 10 Buprenorphin 10 ng/ml 
EDDP 100 2-Ethyliden-1,5-Dimethyl-3,3-Diphenylpyrrolidine 100 ng/ml 
COC 150 Kokain / Benzoylecgonin 150 ng/ml 
COC 300 Kokain / Benzoylecgonin 300 ng/ml 
MDMA 500 Methylendioxymethamphetamin (Ecstasy) 500 ng/ml 
MET 300 Methamphetamin 300 ng/ml 
MET 500 Methamphetamin 500 ng/ml 
MOP 300 Opiate 300 ng/ml 
THC 20 Cannabinoide 20 ng/ml 
THC 50 Cannabinoide 50 ng/ml 
TCA 1000 Trizyclische Antidepressiva 1000 ng/ml 

 

Tabelle 1: Nachweisbare Substanzen und Substanzgruppen und deren 
Entscheidungsgrenzen (Cut-off)  

 
Der lfm-diagnostika Mehrfach-Drogentest liefert nur 
ein vorläufiges Ergebnis. Zur Bestätigung wird der 
Einsatz einer alternativen chemischen Nach-
weismethode empfohlen, besonders dann, wenn 
ein positives Testergebnis vorliegt. Die 
Gaschromatographie in Kombination mit einem 
Massenspektrometer (GC/MS) ist dabei die 
bevorzugte Bestätigungsmethode. Auch die 
klinische Beurteilung und eine fachkundige 
Bewertung sollten in jede Interpretation eines  
Drogentestergebnisses mit einfließen.  
 
Testprinzip 
Der lfm-diagnostika Mehrfach-Drogentest ist ein 

chromatographischer „lateral flow“ Immunoassay, 
der auf dem Prinzip der kompetitiven Bindung 
beruht.  Während des Testablaufs wandert die 
Urinprobe durch Kapillarkräfte aufwärts und trifft 
auf monoklonale Antikörper-Gold-Komplexe. Sind 
keine Drogen in der Probe enthalten, wandert der 
farbmarkierte Antikörper durch die Membran und 
trifft in der Testregion auf das immobile 
Drogenkonjugat (Antigen-BSA), bindet daran und 
bildet eine sichtbare Linie. Eine Droge, die 
unterhalb der Entscheidungsgrenze (Cut-off) in der 
Urinprobe enthalten ist, wird die Bindungsstellen 
der Antikörper nicht sättigen. Die nicht gebundenen 
Antikörper-Gold-Komplexe binden im Bereich der 
Testregion an die Drogenkonjugate und bilden 
ebenfalls eine farbige Testlinie (T). Sind jedoch 
Drogenmoleküle im Urin enthalten, deren 
Konzentration hoch genug ist, die Bindungsstellen 
vollständig zu besetzen, wird die Bindung der 
farbigen Antikörper-Gold-Komplexe am Drogen-
konjugat in der Testregion verhindert und es 
entsteht keine Testlinie. Eine farbige Kontrolllinie (C) 
wird immer erscheinen und dient damit als 
Verfahrenskontrolle, die ein korrekt zugefügtes 
Probenvolumen und eine erfolgte Membran-
durchfeuchtung anzeigt. 
 
Reagenzien 
Der lfm-diagnostika Mehrfach-Drogentest enthält 
monoklonale Antikörper (Maus) und das 
entsprechende Drogenkonjugat (Antigen-BSA). Für 
die Kontrolllinie wird ein Ziegen-Antikörper 
eingesetzt. 
 
Vorsichtsmaßnahmen 
♦ lfm-diagnostika Mehrfach-Drogentests sind  

In-vitro-Diagnostika und deshalb nur für den 
professionellen Einsatz durch medizinisches und 
geschultes Fachpersonal vorgesehen. 

♦ Bis zum Gebrauch muss der Drogentest in der 
Schutzverpackung verbleiben. 

♦ Der Test darf nach Ablauf des Haltbarkeits-
datums oder bei beschädigter Schutz-
verpackung nicht mehr verwendet werden. 

♦ Urinproben können infektiös sein und sind des-
halb mit entsprechender Vorsicht zu behandeln. 
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♦ Benutzte Drogentests sind entsprechend den 
örtlichen Bestimmungen zu entsorgen. 

 
Lagerung und Haltbarkeit   
Der Drogentest muss in der verschlossenen 
Folienverpackung bei einer Temperatur von 2-30°C 
gelagert werden und ist bis zum aufgedruckten 
Haltbarkeitsdatum verwendbar. Der Test darf nicht 
eingefroren werden.  
  
Probengewinnung und Vorbereitung  
Die Urinprobe muss in einem sauberen und 
trockenen Behälter gesammelt werden. Es wird 
empfohlen, vor jeder Suchtmittelanalyse den Urin 
mittels Temperaturstreifen und Verfälschungstest auf 
Temperatur (32-38°C innerhalb 4 Minuten nach 
Abgabe), pH (3-11), spezifisches Gewicht  
(>1,001 kg/l) und den Gehalt an Kreatinin  
(>10 mg/dl) zu prüfen. Der Urin kann vor der 
Testdurchführung bei 2-8°C bis zu 48 Stunden 
aufbewahrt werden. Für eine längere Lagerung 
sollte der Urin eingefroren werden (-20°C). 
Urinproben, welche Ausflockungen oder Aus-
fällungen aufweisen, sollten vor der Testdurch-
führung zentrifugiert oder erst nach Sedimentation 
verwendet werden. 
 
Materialien 
Es werden ein einzeln verpackter Mehrfach-
Drogentest und eine Gebrauchsanweisung geliefert. 
Zusätzlich benötigen Sie ein Sammelgefäß für den 
Urin (Urinbecher) und einen Kurzzeitmesser. 
 
Testdurchführung 
♦ Bringen Sie die Urinprobe und den Drogentest 

auf Raumtemperatur (15-30°C). 
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♦ Entnehmen Sie den Mehrfach-Drogentest der 
Folienverpackung und ziehen Sie die 
Schutzkappe ab. 

♦ Tauchen Sie den Test senkrecht bis zur 
Markierung (Schlangenlinien) mindestens 10-15 
Sekunden in die Urinprobe. Der Plastikrand 
sollte dabei nicht mit dem Urin in Berührung 
kommen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
♦ Legen Sie den Test auf eine nicht saugfähige, 

flache Oberfläche und starten Sie den 
Kurzzeitmesser.  

♦ Lesen Sie das Testergebnis nach 5 Minuten ab. 
Nach über 10 Minuten darf der Test nicht mehr 
ausgewertet werden. 

 
Testauswertung  
Im Reaktionsfeld befinden sich ein Bereich für die 
Testlinie der nachzuweisenden Substanz (T) sowie ein 
Bereich für die Kontrolllinie (C). 
 
Negatives Ergebnis 
Es erscheinen 2 Linien pro Sichtfenster, eine rote 
Kontrolllinie (C) und eine rote Testlinie (T). Dieses 
negative Ergebnis zeigt an, dass keine Droge im Urin 
ist oder dass die Konzentration dieser Droge 
unterhalb der Entscheidungsgrenze (Cut-off) liegt.  
 

Hinweis: Die Farbintensität der Testlinie (T) kann 
variieren und muss nicht die gleiche Stärke wie die 
Kontrolllinie haben. Auch eine schwache Testlinie 
sollte als negatives Ergebnis gewertet werden 
 
Positives Ergebnis 
Es erscheint eine rote Kontrolllinie (C). Im   
Testbereich (T) erscheint keine Linie. Dieses positive 
Ergebnis zeigt an, dass die Drogenkonzentration in 
der Urinprobe die festgelegte Entscheidungsgrenze 
übersteigt. 
 
Ungültiges Ergebnis 
Es erscheint keine rote Kontrolllinie (C). 
Unzureichendes Probenvolumen oder eine inkorrekte 
Verfahrenstechnik sind die wahrscheinlichsten 
Gründe dafür. Falls das Problem auch mit einem 
neuen Test weiterbesteht, darf die Charge nicht 
weiter verwendet werden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
        negativ              positiv        ungültig 

 
Qualitätskontrolle 
Eine sichtbare rote Kontrolllinie (C) wird als interne 
Verfahrenskontrolle betrachtet. Sie bestätigt 
ausreichendes Probenvolumen, eine entsprechende 
Membrandurchfeuchtung und eine korrekte 
Testdurchführung. Es wird empfohlen, mittels 
Kontrollstandards positive und negative Kontrollen 
durchzuführen und damit das Testverfahren und 
einen einwandfreien Testablauf zu bestätigen. 



Einschränkungen  
♦ Der lfm-diagnostika Mehrfach-Drogentest liefert nur ein vorläufiges Testergebnis. Zur Bestätigung ist der 

Einsatz einer alternativen chemischen Nachweismethode erforderlich. Die Gaschromatographie in 
Kombination mit einem Massenspektrometer (GC/MS) ist dabei die bevorzugte Bestätigungsmethode. 

♦ Es ist möglich, dass technische oder verfahrensbedingte Fehler ebenso wie störende Substanzen ein 
fehlerhaftes Ergebnis verursachen. 

♦ Verfälschungsmittel in Urinproben können unabhängig von der verwendeten analytischen Methode 
fehlerhafte Ergebnisse erzeugen. Wenn eine Verfälschung vermutet wird, sollte der Test mit einer weiteren 
Urinprobe wiederholt werden. 

♦ Ein positives Testergebnis zeigt das Vorhandensein der Droge oder deren Stoffwechselprodukte an, nicht 
aber die Konzentration im Urin, die Verabreichungsart oder den Grad einer etwaigen Intoxikation. 

♦ Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht unbedingt, dass der Urin drogenfrei ist. Negative Ergebnisse 
können auch  auftreten, wenn eine im Urin vorhandene Droge unterhalb der Entscheidungsgrenze liegt. 

♦ Der Test unterscheidet nicht zwischen Drogen und Medikamenten. 
♦ Ein positives Ergebnis kann auch bei bestimmten Nahrungsmitteln bzw. Nahrungsergänzungen erhalten 

werden. 

Testeigenschaften 
Richtigkeit, Nachweisgrenze und analytische Sensitivität, analytische Spezifität und unerwünschte Kreuz-
reaktivität wurden in mehreren Studien überprüft.   
 

Die Ergebnisse sind in nachfolgenden Tabellen dargestellt:  
 
 

AMPHETAMIN (AMP) 300
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze d-Amphetamin / 300 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 1 - 3 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration 25.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: >99 % mit GC/MS: 99 % 
Analytische Spezifität d-Amphetamin 300 ng/ml p-Hydroxynorephedrin 100.000 ng/ml 
 d,l-Amphetamin 390 ng/ml d,l-Norephedrin 100.000 ng/ml 
 p-Hydroxyamphetamin 1.560 ng/ml Tyramin 100.000 ng/ml 
 3,4-Methylendioxyamphetamin (MDA) 1.560 ng/ml ß-Phenylethylamin 100.000 ng/ml 
 l-Amphetamin 50.000 ng/ml   

Unerwünschte Kreuzreaktivität 
Amfetaminil (z.B. AN 1®), Bupropion (z.B. Zyban®), Clobenzorex (z.B. Asenlix®), Fenetyllin (z.B. 
Captagon®), Fenproprorex (z.B. Antiobes®), Mefenorex (z.B. Anexate®), Selegilin (z.B. 
Movergan®), Tyramin (tyraminhaltiger Käse), ß-Phenylethylamin (Kakaobohnen) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 27 + 3 - 13 + 17 - 4 + 26 - 0 + 30 

 

AMPHETAMIN (AMP) 500
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze d-Amphetamin / 500 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 1 - 3 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration 25.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: -- mit GC/MS: 98 % 
Analytische Spezifität d-Amphetamin 500 ng/ml Tyramin 25.000 ng/ml 
 3,4 Methylendioxyamphetamin (MDA) 800 ng/ml Tryptamin 50.000 ng/ml 
 d,l Amphetamin 1.500 ng/ml ß-Phenylethylamin 50.000 ng/ml 
 Phentermin 1.500 ng/ml   

Unerwünschte Kreuzreaktivität 

Amfetaminil (z.B. AN 1®), Bupropion (z.B. Zyban®), Clobenzorex (z.B. Asenlix®), Fenetyllin (z.B. 
Captagon®), Fenproprorex (z.B. Antiobes®), Oxetacain (z.B. Tepilta®), Mefenorex (z.B. Anexate®), 
Selegilin (z.B. Movergan®), Tryptamin, Tyramin (tyraminhaltiger Käse), ß-Phenylethylamin 
(Kakaobohnen) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 24 + 6 - 16 + 14 - 4 + 26 - 0 + 30 

 
* Drogenfreie Urine wurden mit Drogen verschiedener Konzentrationen (Cut-off, ± 50% Cut-off und ± 25% Cut-off) versetzt. Dabei ergaben sich die aufgeführten Messresultate.  
Seite 3 von 8                                                                                                                     Rev.: 20100301 00



BARBITURATE (BAR) 300
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze Secobarbital / 300 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 4 - 5 Tage, bei Langzeiteinnahme mehrere Wochen 
Erwartete maximale Urinkonzentration 6.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: 99 % mit GC/MS: 95 % 
Analytische Spezifität Butabarbital    75 ng/ml Amobarbital                300 ng/ml      
 Butethal     100 ng/ml Secobarbital 300 ng/ml 
 Phenobarbital 100 ng/ml Pentobarbital      300 ng/ml 
 Alphenal 150 ng/ml Cyclopentobarbital  600 ng/ml 
 Aprobarbital   200 ng/ml   Butalbital     2.500 ng/ml 
Unerwünschte Kreuzreaktivität Phenytoin (z.B. Zentropil) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 27 + 3 - 22 + 8 - 7 + 23 - 2 + 28 

 

BENZODIAZEPINE (BZO) 200
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze Oxazepam / 200 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 1 - 3 Tage, bei Langzeiteinnahme mehrere Wochen 
Erwartete maximale Urinkonzentration 1.300 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: --- mit GC/MS: 99 % 
Analytische Spezifität Nitrazepam 100 ng/ml Desalkylflurazepam 1.000 ng/ml 
 Temazepam 100 ng/ml ά-Hydroxyalprazolam     1.562 ng/ml 
 Alprazolam 195 ng/ml Clorazepat 1.562 ng/ml 
 Diazepam 200 ng/ml Norchlordiazepoxid 3.125 ng/ml 
 7-Aminoflunitrazepam 200 ng/ml 7-Aminonitrazepam 5.000 ng/ml 
 Oxazepam                                     200 ng/ml      Midazolam 6.250 ng/ml 
 Bromazepam 390 ng/ml Flunitrazepam 12.500 ng/ml 
 Clobazam 390 ng/ml Sertralin 12.500 ng/ml 
 Chlordiazepoxid 780 ng/ml Triazolam 50.000 ng/ml 
 Estazolam 780 ng/ml      (+) Lorazepam 100.000 ng/ml 
 Nordiazepam 780 ng/ml 7-Aminoclonazepam >100.000 ng/ml 
Unerwünschte Kreuzreaktivität Sertralin (z.B. Zoloft®),  

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 90 + 0 - 81 + 9 - 55 + 35 - 27 + 63 - 0 + 90 
 

BENZODIAZEPINE (BZO) 300
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze Oxazepam / 300 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 1 - 4 Tage, bei Langzeiteinnahme mehrere Wochen      
Erwartete maximale Urinkonzentration 300 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: 94 % mit GC/MS: 96 % 
Analytische Spezifität Clobazam 98 ng/ml Clonazepam 781 ng/ml 
 Nitrazepam 98 ng/ml ά-Hydroxyalprazolam                      1.262 ng/ml 
 Temazepam 98 ng/ml Bromazepam 1.562 ng/ml 
 Clorazepat 195 ng/ml Chlordiazepoxid 1.562 ng/ml 
 Diazepam 195 ng/ml Delorazepam 1.562 ng/ml 
 Norchlordiazepoxid 195 ng/ml d,l Lorazepam 1.562 ng/ml 
 Alprazolam 196 ng/ml R,S Lorazepamglucuronide 1.562 ng/ml 
 Oxazepam 300 ng/ml Estazolam 2.500 ng/ml 
 Desalkylflurazepam 390 ng/ml Triazolam 2.500 ng/ml 
 Flunitrazepam 390 ng/ml Midazolam 12.500 ng/ml 
 Nordiazepam 390 ng/ml 
Unerwünschte Kreuzreaktivität V.a. Sertralin (z.B. Zoloft®)  

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 27 + 3 - 11 + 19 - 5 + 25 - 0 + 30 

 
* Drogenfreie Urine wurden mit Drogen verschiedener Konzentrationen (Cut-off, ± 50% Cut-off und ± 25% Cut-off) versetzt. Dabei ergaben sich die aufgeführten Messresultate.  
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BUPRENORPHIN (BUP) 10
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze Buprenorphin / 10 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 4 - 6 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration 300 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: 97 % mit LC/MS: 99 % 
Analytische Spezifität: Buprenorphin                            10 ng/ml Norbuprenorphin                       20 ng/ml      
 Buprenorphin-3-D-Glucuronid 15 ng/ml Norbuprenorphin 3-D-Glucuronid    200 ng/ml 
Unerwünschte Kreuzreaktivität V.a. Trimethoprim (z.B. Cotrim®) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 90 + 0 - 75 + 15 - 60 + 30 - 31 + 59 - 0 + 90 

 

CANNABINOIDE (THC) 20
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze 11-nor-Δ9-Tetrahydrocannabinol-9 COOH  (THC) / 20 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 5 - 10 Tage, bei Langzeiteinnahme mehrere Wochen 
Erwartete maximale Urinkonzentration 500 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: --- mit GC/MS: 95 % 

Analytische Spezifität 11-nor-Δ8-THC-9 COOH 20 ng/ml Δ9-Tetrahydrocannabinol 12.500 ng/ml 
 11-nor-Δ9-THC-9 COOH  20 ng/ml Cannabinol 12.500 ng/ml 
 Δ8-Tetrahydrocannabinol 10.000 ng/ml   
Unerwünschte Kreuzreaktivität Efavirenz (z.B. Sustiva®) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 27 + 3 - 24 + 6 - 17 + 13 - 5 + 25 

 

CANNABINOIDE (THC) 50
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze 11-nor-Δ9-Tetrahydrocannabinol-9 COOH (THC) / 50 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 5 - 10 Tage, bei Langzeiteinnahme mehrere Wochen 
Erwartete maximale Urinkonzentration 500 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: 99 % mit GC/MS: 91 % 

Analytische Spezifität 11-nor-Δ8-THC-9 COOH 30 ng/ml Δ9-Tetrahydrocannabinol 15.000 ng/ml 
 11-nor-Δ9-THC-9 COOH  50 ng/ml Cannabinol 20.000 ng/ml 
 Δ8-Tetrahydrocannabinol  15.000 ng/ml       
Unerwünschte Kreuzreaktivität Efavirenz (z.B. Sustiva®) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 12 + 18 - 1 + 29 - 1 + 29 - 0 + 30 

 

    2-Ethyliden-1,5-Dimethyl-3,3-Diphenylpyrrolidine (EDDP) 100
- Methadonmetabolit - 

Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze 2-Ethyliden-1,5-Dimethyl-3,3-Diphenylpyrrolidine (EDDP) / 100 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin 1 2 - 3 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration 1.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: -- mit GC/MS: 99 % 
Analytische Spezifität 2-Ethyliden-1,5-Dimethyl-3,3-Diphenylpyrrolidine (EDDP) 100 ng/ml  
Unerwünschte Kreuzreaktivität bisher keine bekannt 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 90 + 0 - 80 + 10 - 51 + 39 - 3 + 87 - 0 + 90 

 

 
* Drogenfreie Urine wurden mit Drogen verschiedener Konzentrationen (Cut-off, ± 50% Cut-off und ± 25% Cut-off) versetzt. Dabei ergaben sich die aufgeführten Messresultate.  
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KOKAIN (COC) 150
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze  Benzoylecgonin / 150 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin1 1 – 4 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration2 1.400 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentest: >99 % mit GC/MS: 99 % 
Analytische Spezifität Benzoylecgonin                                 150 ng/ml      Ecgonin                                  12.500 ng/ml 
 Kokain 400 ng/ml Ecgonin Methylesther 50.000 ng/ml      
 Cocaethylen 6.250 ng/ml   
Unerwünschte Kreuzreaktivität bisher keine bekannt 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 24 + 6 - 14 + 16 - 7 + 23 - 0 + 30 

 

KOKAIN (COC) 300
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze  Benzoylecgonin / 300 ng/m 
Mittlere Nachweisdauer im Urin1 1 - 4 Tage  
Erwartete maximale Urinkonzentration2 1.400 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests:  98 % mit GC/MS: 93 % 
Analytische Spezifität Benzoylecgonin                                    300 ng/ml   Cocaethylen 12.500 ng/ml 
 Kokain 780 ng/ml Ecgonin                               32.000 ng/ml 
Unerwünschte Kreuzreaktivität bisher keine bekannt 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 30 + 0 - 4 + 26 - 0 + 30 - 0 + 30 

 

METHYLENDIOXYMETHAMPHETAMIN (MDMA) 500
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze  d, l – Methylendioxymethamphetamin / 500 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin1 1 – 3 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration2 70.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: 99 % mit GC/MS: 99 % 

Analytische Spezifität 3, 4 – Methylendioxyethylamphetamin  (MDEA) 300 ng/ml                                                     
 3, 4 – Methylendioxymethamphetamin (MDMA) 500 ng/ml 
 3, 4 – Methylendioxyamphetamin (MDA) 3000 ng/ml 
Unerwünschte Kreuzreaktivität bisher keine bekannt 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 26 + 4 - 17 + 13 - 4 + 26 - 0 + 30 

 

METHAMPHETAMIN (MET) 300
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze d – Methamphetamin / 300 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin1 1 - 3 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration2 320.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: ---- mit GC/MS: 98 % 
Analytische Spezifität d – Methamphetamin 300 ng/ml Trimethobenzamid 25.000 ng/ml 
 3,4-Methylendioxymethamphetamin  780 ng/ml l-Epinephrin 50.000 ng/ml 
 l - Methamphetamin 3.125 ng/ml Mephentermin 50.000 ng/ml 
 Fenfluramin 12.500 ng/ml  d,l - Amphetamin 100.000 ng/ml 
 p-Hydroxymethamphetamin 25.000 ng/ml (1R, 2S)-(-)-Ephedrin 100.000 ng/ml 
 Chloroquin 25.000 ng/ml Ephedrin 100.000 ng/ml 

Unerwünschte Kreuzreaktivität 
Benzphetamin (z.B. Didrex®), Chloroquin (z.B. Resochin®), Ephedrin (z.B. Wick medinait®), 
Fenfluramin (z.B. Redux®), Furfenorex (z.B. Frugalan®),  Oxetacain (z.B. Tepilta®), Ranitidin (z.B. 
Zantic®), Selegilin (z.B. Movergan®), Trimethobenzamid (z.B.Tigan®), Epinephrin (z.B. Suprarenin®) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 27 + 3 - 15 + 15 - 4 + 26 - 0 + 30 

 
* Drogenfreie Urine wurden mit Drogen verschiedener Konzentrationen (Cut-off, ± 50% Cut-off und ± 25% Cut-off) versetzt. Dabei ergaben sich die aufgeführten Messresultate.  
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METHAMPHETAMIN (MET) 500
Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze d – Methamphetamin / 500 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin1 1 - 3 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration2 320.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: 87 % mit GC/MS: 98 % 
Analytische Spezifität d - Methamphetamin 500 ng/ml d-Amphetamin 50.000 ng/ml 
 3,4-Methylendioxymethamphetamin (MDMA) 1.000 ng/ml (1R,2S)-(-)-Ephedrin 50.000 ng/ml 
 l - Methamphetamin 4.000 ng/ml β-Phenylethylamin 75.000 ng/ml 
 Chloroquin 12.500 ng/ml d,l - Amphetamin 75.000 ng/ml 
 p-Hydroxymethamphetamin 15.000 ng/ml l - Phenylephrin 100.000 ng/ml 
 Mephentermin 25.000 ng/ml   

Unerwünschte Kreuzreaktivität 

Benzphetamin (z.B. Didrex®), Chloroquin (z.B. Resochin®), Ephedrin (z.B. Wick medinait®), 
Fenfluramin (z.B. Redux®), Furfenorex (z.B. Frugalan®),  Oxetacain (z.B. Tepilta®), Ranitidin (z.B. 
Zantic®), Selegilin (z.B. Movergan®), l-Phenylephrin (z.B. Neosynephrin®), β-Phenylethylamin 
(Kakaobohnen) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 23 + 7 - 13 + 17 - 8 + 22 - 0 + 30 

 
OPIATE (MOP) 300

Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze Morphin / 300 ng/ml 
Mittlere Nachweisdauer im Urin1 2 - 3 Tage 

Erwartete maximale Urinkonzentration2 14.000 ng/ml 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: >99 % mit GC/MS: 97 % 
Analytische Spezifität Morphin 300 ng/ml Norcodein 6.250 ng/ml 
 Codein 300 ng/ml Thebain 6.250 ng/ml 
 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) 400 ng/ml Procain 15.000 ng/ml 
 Morphin-3-β-D-Glucuronid 1.000 ng/ml Oxycodon 30.000 ng/ml 
 Levorphanol 1.500 ng/ml Hydrocodon 50.000 ng/ml 
 Hydromorphon 3.125 ng/ml Normorphin 100.000 ng/ml 
 Ethylmorphin 6.250 ng/ml Oxymorphon 100.000 ng/ml 
Unerwünschte Kreuzreaktivität Procain (z.B. Novocain®) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 25 + 5 - 7 + 23 - 1 + 29 - 0 + 30

 
TRIZYKLISCHE ANTIDEPRESSIVA (TCA) 1000

Bezugssubstanz / Entscheidungsgrenze Nortriptylin / 1000 ng/ml  
Mittlere Nachweisdauer im Urin1 2 - 3 Tage 
Erwartete maximale Urinkonzentration2 --- 
Richtigkeit mit anderen Drogentests: 99 % mit HPLC: 91 % 
Analytische Spezifität Desipramin 200 ng/ml Doxepin 2.000 ng/ml 
 Imipramin 400 ng/ml Maprotilin 2.000 ng/ml 
 Nortriptylin 1.000 ng/ml Trimipramin 3.000 ng/ml 
 Nordoxepin 1.000 ng/ml Clomipramin  12.500 ng/ml 
 Amitriptylin 1.500 ng/ml Promethazin 25.000 ng/ml 
 Promazin 1.500 ng/ml   
Unerwünschte Kreuzreaktivität Cyproheptadin (z.B. Periactin®), Promazin (z.B.Protactyl®), Promethazin (z.B. Atosil®) 

-50% Cut-off -25% Cut-off Cut-off +25% Cut-off +50% Cut-off Analytische Sensitivität und 
Nachweisgrenzen* - 30 + 0 - 22 + 8 - 17 + 13 - 5 + 25 - 0 + 30 

 
* Drogenfreie Urine wurden mit Drogen verschiedener Konzentrationen (Cut-off, ± 50% Cut-off und ± 25% Cut-off) versetzt. Dabei ergaben sich die aufgeführten Messresultate.  



Folgende chemische Verbindungen zeigten im drogenfreien und im mit Drogen versetzten Urin 
bis zu einer Konzentration von 100 μg/ml keine Kreuzreaktion mit dem lfm-diagnostika 
Mehrfach-Drogentest: 

Folgende chemische Verbindungen zeigten im drogenfreien und im mit Drogen versetzten Urin 
bis zu einer Konzentration von 100 μg/ml keine Kreuzreaktion mit dem lfm-diagnostika 
Mehrfach-Drogentest: 
  

Abacavir, Acamprosat, Acetophenetidin, Acetylsalicylsäure, Aciclovir, Adinazolam, Aluminiumchlorid Hexahydrat, Aluminium 
Hydroxid, Alverin, Aminopyrin, Amlodipin, Amoxicillin, Ampicillin, Amylmetacresol, Anhydrol forte, Antabus, Antazolin, Atenolol, 
Atorvastatin, Atropin, Azlocillin, Baclofen, Beclometason, Bendrofluazid, Benzalkonium, , Benzilsäure, Benzocain, Benzoesäure, 
Benztropin, Benzydaminhydrochlorid, Benzylpenicillin, Budesonid, Canesten, Carbamat, Carbamazepin, Carisoprodol, 
Cefalexin, Celecoxib, Cetirizin, Cetylpyridiniumchlorid, Chloralhydrat, Chloramphenicol, Chlorhexidin (-Gluconat), Chloroform, 
Chlorpheniramin, Chlorpromazin, Chlorprothixen, Cimetidin, Cinnarizin, Ciprofloxacin, Citalopram,  Clavulansäure, 
Clomethiazol, Clonidin, Clozapin, Coffein, Co-fluampicil, Combivir, Cotinin, Cyclosporin, Cyproteron, Dantrolen, 
Dequaliniumchlorid, Desmopressin, Dexamethason, Dextromethorphan, Diclofenac, Dicyclomin, Didanosin, Diflunisal, Digoxin, 
Diltiazem, Dimethicon, Diphenhydramin, Diphenoxylat, Donepizil, Dopamin, Doxycyclin, Droperidol, Duloxetin, Enoxaparin, 
Erythromycin, ß-Estradiol, Ethambutol, Fenofibrat, Fenoprofen, Fentanyl, Flucloxacillin, Flumazenil, Fluoxetin, Flupentixol, 
Fluphenazin, Fucidin, Fusidicsäure, Gammahydroxybutyrat, Gamolensäure, Gemfibrozil, Gentamicin, Gliclazid, Haloperidol, 
Hepatitis B Impfung,  Hydralazin, Hydrochlorothiazid Hydrocortison Hydrocortison-17-butyrat, Hydroxocobalamin, 
Hydroxychloroquin Hydroxyzin, Ibuprofen, Indometacin, Interferon alfa, Isoniazid, Isosorbiddinitrat, Ketamin, Ketoprofen, 
Labetalol, Lactulose, Lamotrigin, Lansoprazol, Lisinopril, Lofexidin, Loperamid, Loratadin, Magnesiumalginat, Mannitol,  
Mefenaminsäure, Metapyrilen, Metformin, Methanol, Methylphenhydat, Metoclopramid, Metronidazol, Nadolol, Naloxon, 
Naltrexon, Naproxen, Niazinamid, Nicotin, Nifedipin, Norethindron, Noscapin, Octopamin, Olanzapin, Orphenadrin, 
Oxymetazolin, Oxytetracyclin, Paracetamol, Paroxetin, Penicillin, Peracin, Periciazin, Perphenazin, Pethidin, Phenelzin,  
Piperacillin, Prednisolon, Progesteron, Propranolol, Protriptylin, Pseudoephedrin, Risperidon, Salbutamol, Sennosid,  
Sulfamethazin, Serotonin, Testosteron, Tetracyclin, Thiamin, Thioridazin, Thyroxin, Tolbutamid, Tramadol, Trazodon, Triamteren, 
Trifluoperazin, Valproinsäure, Verapamil,  Warfarin,  Zomeprirac 

Abacavir, Acamprosat, Acetophenetidin, Acetylsalicylsäure, Aciclovir, Adinazolam, Aluminiumchlorid Hexahydrat, Aluminium 
Hydroxid, Alverin, Aminopyrin, Amlodipin, Amoxicillin, Ampicillin, Amylmetacresol, Anhydrol forte, Antabus, Antazolin, Atenolol, 
Atorvastatin, Atropin, Azlocillin, Baclofen, Beclometason, Bendrofluazid, Benzalkonium, , Benzilsäure, Benzocain, Benzoesäure, 
Benztropin, Benzydaminhydrochlorid, Benzylpenicillin, Budesonid, Canesten, Carbamat, Carbamazepin, Carisoprodol, 
Cefalexin, Celecoxib, Cetirizin, Cetylpyridiniumchlorid, Chloralhydrat, Chloramphenicol, Chlorhexidin (-Gluconat), Chloroform, 
Chlorpheniramin, Chlorpromazin, Chlorprothixen, Cimetidin, Cinnarizin, Ciprofloxacin, Citalopram,  Clavulansäure, 
Clomethiazol, Clonidin, Clozapin, Coffein, Co-fluampicil, Combivir, Cotinin, Cyclosporin, Cyproteron, Dantrolen, 
Dequaliniumchlorid, Desmopressin, Dexamethason, Dextromethorphan, Diclofenac, Dicyclomin, Didanosin, Diflunisal, Digoxin, 
Diltiazem, Dimethicon, Diphenhydramin, Diphenoxylat, Donepizil, Dopamin, Doxycyclin, Droperidol, Duloxetin, Enoxaparin, 
Erythromycin, ß-Estradiol, Ethambutol, Fenofibrat, Fenoprofen, Fentanyl, Flucloxacillin, Flumazenil, Fluoxetin, Flupentixol, 
Fluphenazin, Fucidin, Fusidicsäure, Gammahydroxybutyrat, Gamolensäure, Gemfibrozil, Gentamicin, Gliclazid, Haloperidol, 
Hepatitis B Impfung,  Hydralazin, Hydrochlorothiazid Hydrocortison Hydrocortison-17-butyrat, Hydroxocobalamin, 
Hydroxychloroquin Hydroxyzin, Ibuprofen, Indometacin, Interferon alfa, Isoniazid, Isosorbiddinitrat, Ketamin, Ketoprofen, 
Labetalol, Lactulose, Lamotrigin, Lansoprazol, Lisinopril, Lofexidin, Loperamid, Loratadin, Magnesiumalginat, Mannitol,  
Mefenaminsäure, Metapyrilen, Metformin, Methanol, Methylphenhydat, Metoclopramid, Metronidazol, Nadolol, Naloxon, 
Naltrexon, Naproxen, Niazinamid, Nicotin, Nifedipin, Norethindron, Noscapin, Octopamin, Olanzapin, Orphenadrin, 
Oxymetazolin, Oxytetracyclin, Paracetamol, Paroxetin, Penicillin, Peracin, Periciazin, Perphenazin, Pethidin, Phenelzin,  
Piperacillin, Prednisolon, Progesteron, Propranolol, Protriptylin, Pseudoephedrin, Risperidon, Salbutamol, Sennosid,  
Sulfamethazin, Serotonin, Testosteron, Tetracyclin, Thiamin, Thioridazin, Thyroxin, Tolbutamid, Tramadol, Trazodon, Triamteren, 
Trifluoperazin, Valproinsäure, Verapamil,  Warfarin,  Zomeprirac 
  
Analysenzertifikat Analysenzertifikat 
Die Qualität jeder Charge lfm-diagnostika Drogenstreifentests wird nach der Herstellung überprüft und in 
einem Analysenzertifikat bestätigt. Chargenrückstellungen stehen zur Verfügung.  
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Symbole Symbole 
  

  Gebrauchsanweisung beachten Gebrauchsanweisung beachten   Nicht zur Wiederverwendung Nicht zur Wiederverwendung 

 Chargenbezeichnung  Hersteller 

   Verwendbar bis IVD In-vitro-Diagnostikum 

 Lagertemperatur 
 

CE-Kennzeichnung 
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