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Entwohnungstherapie

PHARMAKOTHERAPIE

Drogen- und Alkoholanalytik -
gewusst wie!

In der Substitutionstherapie drogen-
kranker Patienten muss regelmifig
untersucht werden, ob eine misshriuch-
liche Einnahme verschreibungspflichtiger
Arzneimittel oder nicht verkehrsfihiger
Wirkstoffe vorliegt. In der Entwohnung
alkoholkranker Patienten muss die konse-
quente Abstinenz sichergestellt werden.

Viele in der arztlichen Praxis angewandten
Testmethoden zu Beigebrauch und Alkohol-
abstinenz weisen Liicken auf. Im Alltag von
Drogenabhéngigen wird eine Vielzahl von
Substanzen missbriuchlich angewendet.
Ihre Anzahl geht weit liber das hinaus, was
in Schnelltests und immunologischen Vor-
tests erfasst wird, so dass falsch-negative
Ergebnisse haufig sind. Umgekehrt begriin-
det ein positiver Befund lediglich den Ver-
dacht und muss mit spezifischen Verfahren
wie Gaschromatographie- oder Fliissigkeits-
chromatographie-gekoppelter Massenspek-
trometrie (GC/MS bzw. LC/MS/MS) verifi-
ziert werden, wie sie im forensisch-toxiko-
logischen Labor des Instituts fiir Pharma-
kologie im Einsatz sind. Die Gefahr falsch
negativer Befunde beginnt jedoch bereits
vor der Laboranalytik.

Manipulation der Proben vermeiden

So muss damit gerechnet werden, dass die
Patienten einiges unternehmen, um ein
glinstiges Testergebnis zu erzielen. Manipu-
lationsmdglichkeiten bestehen in voraus-
gehender groBer Flissigkeitsaufnahme, Ver-
diinnung der originalen Urinprobe mit
Wasser, Tee oder drogenfreiem Fremdurin.
Auch das Zusetzen von Stérsubstanzen (z. B.
Salz, Zucker, Toilettenreiniger, Desinfek-
tionsmittel, Vitaminpraparate) wird beob-
achtet. Die Zugabe des in der Bodybuilder-
Szene verfligbaren Kreatin ist durchaus
geeignet, um eine artifizielle Probenver-
diinnung zu verschleiern. Die Abgabe einer
Urinprobe muss deshalb unter Aufsicht er-

folgen, und die Analytik sollte durch zu-
sitzliche Messungen (Temperatur, Kreatinin,
pH-Wert und Dichte) flankiert werden.

Tests basieren auf Antikorpernachweis

Bei immunologischen Analyseverfahren wer-
den Antikdrper gegen bestimmte Bezugs-
substanzen genutzt. Aufgrund von Kreuz-
reaktivitaten fiir chemisch-strukturell ahn-
liche Substanzen kdnnen meist ganze Grup-
pen von Substanzen erfasst werden, wenn
auch mit unterschiedlicher Empfindlichkeit.
Auch Glucuronide der Muttersubstanzen
werden erfasst, insbesondere, wenn der ei-
gentlichen Untersuchung eine enzymatische
Hydrolyse vorgeschaltet wird. Bei den ins-
trumentellen Immunoassays werden die
Reagenzien in einem Reaktionsgefall mit der
Probe gemischt. Die Quantifizierung erfolgt
vorwiegend durch Messung von Lichtabsorp-
tion oder Fluoreszenz (z. B. Cloned-Enzyme-
Donor-Immunoassay, CEDIA, bzw. Fluores-
zenz-Polarisations-Immunoassay, FPIA). Die
Messwerte sind semiquantitativ: Als positiv
wird ein Testergebnis gewertet, wenn ein
definierter Schwellenwert (Cutoff) tiber-
schritten ist. Erfassungsliicken kommen
einerseits durch die erwdhnte unterschied-
liche Empfindlichkeit fiir Vertreter einer
Wirkstoffgruppe zustande oder aber, wenn
Substanzen, die zwar pharmakologisch zur
Wirkstoffgruppe gerechnet werden, chemisch
nicht oder wenig verwandt sind (s.u.).

Auch die in der Praxis verbreiteten Schnell-
tests basieren auf einem Antikorpernach-
weis, der an eine Farbreaktion gekoppelt ist.
Die Auswertung des Testergebnisses erfolgt
visuell, indem auf den Teststreifen farbige
Banden erscheinen oder nicht. Bei schwach
gefdrbten Banden ist eine Interpretation
haufig schwierig. Die Entscheidungsgrenzen
der Tests sind meist an den Vorgaben der
US-amerikanischen SAMHSA (Substance
Abuse and Mental Health Services Adminis-
tration) orientiert.

Schnelltests erfassen nur wenig Derivate

Dies wird jedoch haufig nur fir eine Sub-
stanz der von dem Test zu erfassenden Wirk-
stoffgruppen erfiillt, was eine geringe Em-
pfindlichkeit flr andere Vertreter der Gruppe
bedeuten kann. So werden vom Benzodia-

zepin-Schnelltest Flunitrazepam und Lora-
zepam, die im Urin nur in geringer Konzen-
tration vorliegen, nicht mit ausreichender
Empfindlichkeit erfasst. Die Schnelltests be-
inhalten im Gegensatz zu den instrumen-
tellen Labormethoden keine Hydrolyse, so
dass Glucuronide der zu bestimmenden
Substanzen nicht mit ausreichender Emp-
findlichkeit nachgewiesen werden. Besteht
der Verdacht auf die Anwendung von Wirk-
stoffen, die von immunologisch basierten
Tests schlecht oder gar nicht erfasst werden,
ist bereits initial eine spezifische instrumen-
telle Analytik wie die Massenspektrometrie
zu wahlen. Das trifft beispielsweise zu fiir
Opioid-Analgetika wie Fentanyl, Tilidin und
Tramadol sowie fiir neuere Cannabinoide
wie JWH-018, einem Inhaltsstoff des erst
vor kurzem verbotenen SPICE. Eine spezifi-
sche Analytik sollte auch immer zum Nach-
weis von Amphetaminen erfolgen, da die
verfligbaren immunologischen Tests nur
wenige der relevanten Derivate erfassen.
Die GC/MS-Analytik erlaubt sogar ein Scree-
ning auf unbekannte Substanzen. Die lden-
tifizierung der Substanzen gelingt hierbei
durch den Vergleich der nach gaschromato-
graphischer Probentrennung aufgezeichne-
ten Massenspektren mit Referenzspektren
groBer Bibliotheken wie die des National
Institute of Standards and Technology
(163.198 Eintrage) oder Wiley229 (229.119
Eintrige) oder Drugs and Pesticides Library
(6.350 Eintrige).

Zur Sicherstellung einer Alkoholabstinenz
gewinnt Ethylglucuronid (EtG) neben den
ublichen Alkoholmarkern, wie gamma-GT,
CDT (Carbohydrate-Deficient Transferrin),
MCV (mittleres corpusculires Volumen) zu-
nehmend an Bedeutung. Als direkter Meta-
bolit des Ethylalkohol ist der Nachweis von
EtG hochspezifisch. Im Vergleich zum
Ethylalkohol ist dariiber hinaus der Nach-
weis von EtG im Serum und vor allem im
Urin auch noch Tage nach einer Alkohol-
aufnahme méglich. v%
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