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Drogenanalytik | Vorgaben



Probennahme



Probennahme

• Identität, Authentizität und Integrität gewährleistet

• Privatsphäre gewährt

• Manipulationen erkannt und verhindert

Urin:

• Identitätskontrolle

• Temperatur unmittelbar nach Gewinnung

• Konsistenz, Geruch, Farbe

• Spülwasser einfärben, 

Lavabo/Seife/Desinfektionsmittel ausserhalb der Toilette

• Sichtkontrolle

• Gefäss: sauber, keine Konservierungsmittel / Zusätze



Störeinflüsse | Erkennung

Parameter Probe nicht valide wenn:

Optische Prüfung Körperfremde Stoff nachweisbar 

(zB Schaum von Flüssigseife)

Substanzspezifische Urintests Körpereigene Substanzen in grob 

unphysiologische Konzentrationen 

(ohne medizinischer Hinweis dazu)

Kontrollreaktion des Drogentest Kontrollreaktion gemäss 

Packungsbeilage führt zu Warnung

pH < 3 oder > 10

Spezifisches Gewicht Ausserhalb 1.001 und 1.020

Nitrit > 500 mg /L

Quelle: www.scdat.ch



Urinverdünnung | Kriterien

Kreatinin

(mmol/L)

Status der Probe Spezifisches 

Gewicht

Mitteilung von 

Resultaten

Kommentar zu den 

Resultaten

> 2.0 Akzeptabel für die 

Drogentestung

Nicht notwendig Alle Resultate Kein

> 0.5 - ≤ 2.0 Verdünnt: Prüfung des 

Spezifisches Gewicht

1.001 – 1.020 Alle Resultate Negative Ergebnisse: 

Verdünnung kann zu falsch 

negativen Ergebnissen führen, 

daher wird ein bestätigender 

Reflextest empfohlen

> 0.5 - ≤ 2.0 Verdünnt: Prüfung des 

Spezifisches Gewicht

< 1.001

> 1.020

Negative Ergebnisse:

dürfen nicht mitgeteilt 

werden. 

Positive Ergebnisse: 

Bestätigung empfohlen

Alle Ergebnisse: 

Probe nicht valide

≤ 0.5 Jeglicher Wert Negative Ergebnisse 

dürfen nicht mitgeteilt 

werden. 

Positive Ergebnisse: 

Bestätigung empfohlen

Alle Ergebnisse: 

Probe nicht valide

Quelle: www.scdat.ch





w
w

w
. 

te
s
ti
n

g
c
le

a
n

.c
o
m



www.alwaystestclean.com



Stabilität und Nachweisbarkeit
Substanz Nachweisbarkeit im Urin Stabilität im Urin

Amphetamine inkl. MDMA 

(Ecstasy)

1 - 3 Tage       bei Einzelgabe

Bis 9 Tage      bei chronischer Anwendung

7 Tage 

bei +4°C - + 8°C

Mindestens 

6 Monaten 

bei < -18°C 

Barbiturate Bis 5 Tage Pentobarbital 

Bis 8 Tage      Phenobarbital

Benzodiazepine Tage bis Monate nach Langzeitkonsum

Cannabis, THC

(THC-COOH)

Bis 4 Tage bei Einmalkonsum (inhaliert)

Bis 6 Tage      bei Einmalkonsum (oral)

Bis 30 Tage    bei gelegentlichem Konsum

Bis 90 Tage    bei regelmässigem Konsum

Cocain und Metaboliten Bis 12 h          Cocain, bei Einmalkonsum

1 – 2 Tage      Benzoylecgonin bei Einmalkonsum

Bis 3 Wochen Benzoylecgonin bei regelmässigem Konsum

24 – 48 h        Ecgonine Methylesther

LSD 24 – 36 h

Methadon 1.5 – 3 Tage Methadon

3 – 4 Tage      EDDP

Opiate 2 – 4.5 h 6-Acetylmorphin

10 – 55 h        Morphin Einzelgabe

Bis 11 Tage     Morphin chronische Anwendung

Bis 30 h          Codein Einzelgabe

GHB (Liquid Ecstasy) Bis 12 h



Untersuchungsmaterial | Wahl

• Urin: 

• bevorzugtes Untersuchungsmaterial 

• nicht invasive Entnahme

• längere Nachweisbarkeit

• Blut

• Differentialdiagnose und forensische Fragenstellungen



Untersuchungsmethoden

• Nichtinstrumenteller Schnelltest → Hinweis

• Immunochemische Analytik → Hinweis

• Chromatographische Analytik → Bestätigung



falsch negativ falsch positiv

Konzentration

Anzahl

Cut-off  | Entscheidungsgrenze 

kein Konsum Konsum

Cut-off



Immunochemische Analytik | 
Cut-off Konzentrationen

Stoffgruppe / Einzelstoff Cut-off Konz. Beurteilung

Amphetamine 500  μg/L

negativ / positiv

Barbiturate 300  μg/L

Benzodiazepine 100  μg/L

Opiate 300  μg/L

THC 50  μg/L

Cocain / Benzoylecgonin

(Metabolit)

300  μg/L

GHB 5  mg/L

Methadon 300  μg/L

EDDP (Methadon) 100  μg/L

Adaptiert aus: www.scdat.ch



Nichtinstrumentelle Schnelltests

• Einfach, schnell, vor Ort

• Geschultes Personal

• Positive Urine aufbewahren

• Anwendung

Notfallstationen

Institution / Arztpraxen

Polizei

(Arbeitsplatz)



Immunochemische Analytik

• Einzelstoffanalysen:  

• gezielt erfasst 

• Einzelstoff oder Metabolit (Bsp. THC, Cocain-Metabolit, Methadon / EDDP, LSD)

• Stoffgruppenanalysen: 

• Reihe von strukturverwandten Substanzen oder Metaboliten

Bsp. Benzodiazepine, Barbiturate, Opiate, Amphetamine, trizyklische Antidepressiva

• Anwendung:

• Methode der Wahl für «schnelle» Resultate mit Hinweischarakter





Chromatographische Methoden

• Differential- und Bestätigungsanalytik

• Probenvorbereitung, Trennung und Identifizierung der 

Komponenten (HPLC / GC mit MS)

• Speziallabor

• Geschultes Personal

• Interpretation

• Anwendung:

• Quantifizierung im Serum oder Urin

• Bestätigung von unerwarteten oder bestritten Resultaten





Quelle: Phenomenex®. Liming Peng, Tivadar Farkas, Rapid, Simultaneous Screen and Confirmation Anaysis of Benzodiazepines in Body Fluids

by LC/MS/MS Using a C18 Core-shell Column.



Cannabis quantitativ

• Chromatographische Bestimmung

• Resultat als Kreatinin Quotient      

Beurteilung von:

• zwischenzeitlichem Cannabis Konsum 

• Eliminationsrate nach einmaligem Konsum



Cannabis quantitativ



THC Verlauf



THC Verlauf



THC Verlauf



Viollier App





Wer, was, wie, wann?



Interpretation der Resultate

Quelle: www.scdt.ch



Interpretation der Resultate

• Interpretation aus analytischer, toxikologischer und 

medizinischer Sicht

• Aussagekraft des Resultats?

• Mögliche Konsequenzen des Befundes: (juristische), 

ökonomische, soziale und medizinische Folgen



Interpretation | Beispiel

Immunochemischer Nachweis: negativ

• Liegt bis jetzt kein Konsum vor?

Kein Konsum von mit dieser Methode detektierbarer Substanz

• Liegt kein aktueller Konsum vor?

Probenverwechslung? Konzentration↓? Konsumfrequenz↓?

Falscher Zeitpunkt der Probennahme? Analytik? 

Falsche Untersuchung angefordert?

• Konsumverzicht wegen angekündigter Probennahme?

• Urinprobe-Manipulation?



Interpretation | Beispiel

Immunochemischer Nachweis: positiv

• Liegt ein Konsum vor?

Hinweis auf Vorliegen von Suchtstoffen und/oder Metaboliten   

in Mengen über der Cut-off Konzentration.

• Chronischer oder gelegentlicher Konsum?

• Passivinhalation (Cannabis, Cocain)?

• Kreuzreaktionen mit Medikamenten und Nahrungsmitteln?

• Bestätigung mittels chromatographischer Methode? 

Beweisend ist ausschliesslich eine Bestätigungsanalyse.

Keine Rückschlüsse betreffend physischen und psychischen  

Zustandes und Verhalten zum Zeitpunkt des Ereignisses (Urin).









Interpretation | Beispiel

Immunochemischer Nachweis: negativ 

Bestätigungsanalyse: positiv

• Suchtstoffkonzentration? 

• Suchtstoffkonzentration < Cut-off des verwendeten 

immunochemischenTests

• Methode?

• Immunochemischer Test falsch negativ (Störung durch andere  

Komponenten)

• Fehler bei der Bestätigungsanalyse



Verordnung / v-consult®









Kosten

Test TP (AL)

Suchtstoffe, Screening, Urin,  1. bis 4. Suchtstoff, 

pro Suchtstoff

17.50

Suchtstoffe, Screening, Urin,  5. bis maximal 10. Suchtstoff, 

pro Suchtstoff

11.70

Suchtstoffe der Analysenliste, ql, Bestätigungsanalytik mit 

GC/HPLC mit oder ohne MS, je Untersuchungsmaterial

99

Suchtstoffe der Analysenliste, Suchanalytik (Blut) 

Chromatographie

49

Quelle: BAG, Analysenliste vom 1.3.2023





Take home

Resultate von Drogentests sind IMMER 

kritisch zu beurteilen und individuell zu 

interpretieren.

Nicht bestätigte Resultate haben nur 

Hinweis-Charakter.
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