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Einleitung Methoden + Patienten

Der Nachweis eines kurzlichen Drogen-/Medikamentenmissbrauchs erfolgt im Fir den semiquantitativen Nachweis von 48 Drogen und Medikamenten aus Speichel-
Rahmen einer suchtmedizinischen Therapie zunehmend auch aus Speichel- proben wurde eine UPLC-MS/MS-Methode nach alkalischer Flissigextraktion entwickelt,
proben und mit chromatographischen Verfahren. Bei niedrigen Entschei- die zusatzlich auch die quantitative Bestimmung von Buprenorphin und Methadon
dungsgrenzen in der Speichelanalytik (Cutoffs ca. 1 ng/mL) sind die ermoglicht. Der Cutoff fur jede Substanz wurde auf 1 ng/mL Speichel gesetzt. Fur
Positivraten fur die einzelnen missbrauchsrelevanten Substanzen mit denen Methadon erfolgte die Kalibration von 0.5 bis 500 ng/mL und fir Buprenorphin von 0.5 bis
des immunchemischen Urinscreenings vergleichbar und z. T. sogar deutlich 20 ng/mL. Die Proben wurden mit den korrespondierenden deuterierten Standards (0.5
héher (Amphetamine). Speichelproben kénnen problemlos unter Sicht- ng/mL) versetzt. Die Speichelproben wurden mit dem Sammelsystem SCS pH 4.2 (Greiner
kontrolle gewonnen werden, so dass die Abgabe einer ,Freundprobe“ leicht Bio-One, vgl. Abb.) gewonnen. Die Speichelkonzentration und die Amylaseaktivitat (Roche
auszuschliessen ist. Ein negativer Nachweis des entsprechenden Substituts Diagnostics) als Authentizitdtsmarker (Roche Diagnostics) wurden auf einem Olympus AU
belegt somit die Nichteinnahme des Medikamentes durch den Patienten. 680 bestimmt. Es wurden insgesamt 3637 Speichelproben von 1264 Substitutions-
Analytisch bedingt falsch negative Befunde mussen vom Labor daher patienten (922 m, 342 w) mit bekannter Dosierung aus einem Zeitraum von 3 Monaten
unbedingt durch die Wahl eines adaquat niedrigen Cutoffs ausgeschlossen ausgewertet (Buprenorphin 276 Pat., Methadon 487 Pat., Polamidon 501 Pat.).
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