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Einfliihrung
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> Konsistenz: «In sich widerspruchsfreies Zusammen-
treffen von Beschwerdevortrag, anamnestischen
Angaben und objektivierbaren Befunden bei der sozial-
medizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit ...»
(Pschyrembel)

> Zur Konsistenzpriifung kdnnen auch andere
«kollaterale Quellen» hinzugezogen werden (Fremd-
anamnese, Observation, Zusatzuntersuchungen (z.B.
Laboruntersuchungen))

(Liebrenz M., Kieser U., Schleifer R. SZS 6/2016)

BGE 141 V 281: Konsistenz

»gleichmassige Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren
Lebensbereichen

»Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen
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Kollaterale Informationsquellen und

"
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Schweregrad und Behandlungsintensitat
Pradiktor (0] 3
(Behandlung)

Dauer +30d 1.18

Dauer der Episode >3d 2.21
(GEIANES))
Social impairment (vs. No) 5.77

Hengartner, M. P., Angst, F., Ajdacic-Gross, V., Rossler, W., & Angst, J. (2016). Treated versus non-treated subjects with depression from a 30-
year cohort study: prevalence and clinical covariates. European archives of psychiatry and clinical neuroscience, 266(2), 173-180.
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Psychiatrische Begutachtungsleitlinien
SGPP, SGVP

>

Apparative und Labor-Untersuchungen: Bei
entsprechender Indikation konnen z.B. die Bestimmung der
Serumspiegel von Medikamenten, die Bestimmung von
Drogen im Urin und/oder Haaranalysen etc. veranlasst
werden.

Die Laborergebnisse kdnnen nicht einfach ibernommen
werden; sie sind nach wissenschaftlichen Kriterien zu
interpretieren; dies erfordert Kenntnisse von Pharmakokinetik
und Pharmakodynamik. Inkonsistente Befunde kénnen
verschiedene Ursachen haben. Eine Bestimmung der
Metaboliten kann hier zusatzliche Informationen liefern.
Einzelergebnisse sind mit entsprechender Vorsicht und im
Gesamtzusammenhang zu wurdigen.

Begutachtungsleitlinien

Schweizerische Gesellschaft fir Rheumatologie

>

Laboruntersuchungen sind nur zu veranlassen, wenn sie
fur die Argumentation respektive zur schlissigen
Beantwortung der gestellten Fragen, insbesondere zur
Sicherung oder zum Ausschluss einer Diagnose,
entscheidend sind. Auf Rickfrage muss der Gutachter die
Untersuchungen begrinden kdnnen (Kenntnisse von Vortest-
Wahrscheinlichkeit, Sensitivitat, Spezifitat, pradiktivem Wert).
Untersuchungen, welche der arztlichen Betreuung des
Patienten dienen, werden in die Empfehlungen
aufgenommen. Medikamentenspiegel kénnen helfen, die
Behandlungseffizienz im Verlauf wie auch die Compliance
des Betroffenen zumindest am Tag der Begutachtung zu
beurteilen. Unter Umstanden lassen sich dabei Rickschllsse
auf die Mitwirkungspflicht ziehen.
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BGer 9C_407/2015 vom 22.04.2016

...........

Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die flr
die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (...)

(Ist) ein bestimmter Sachverhalt als Uberwiegend
wahrscheinlich (...) zu betrachten und es kdnnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme
weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor ...

Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zuséatzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind...

Nonadherence u

...........
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Wilke, T., Miiller, S., & Morisky, D. E. (2011). Toward identifying the causes and inati of causes i ing the risks of
medical regimens: combined results of two German self-report surveys. Value in Health, 14(8), 1092-1100.
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Sucht und Sozialversicherung

(Erwartungen des Auftraggebers) e

Liegt eine Abhangigkeitserkrankung (Suchterkrankung) vor?

Keine weitere Sucht ist Folge einer Folgeschaden der Sucht
Storung / Erkrankungen | anderen Storung / vorhanden

Erkrankung
«primares» oder «reines = «sekundare Sucht» «primare Sucht» mit
Suchtgeschehen Folgeschaden
Keine Leistungen der Leistungen der Sozialversicherungen sind maéglich.

Soz. Versicherungen

Liebrenz, M., Schleifer, S., Aeschbach, C., Berthel, T., Klecha, D., Mager, R., ... & Kieser, U. (2016). Das
Suchtleiden bzw. die Abhéngigkeitserkrankungen SZS, 60(1), 12-44.

Alkohol / Drogen «underreporting»

> Self-reported alcohol consumption in
social surveys is 60% of total alcohol
sales in England (Boniface & Shelton 2013)

> Heavy drinking and non-routine
drinking patterns may be associated
with greater under-reporting of
alcohol consumption.

> Estimates of drinking above
recommended levels are likely to be
disproportionately under-estimated

(Boniface et al. 2013)

Boniface, S., & Shelton, N. (2013). How is alcohol consumption affected if we account for under-reporting? A hypothetical scenario. The European
Journal of Public Health, 23(6), 1076-1081.

Boniface, S., Kneale, J., & Shelton, N. (2014). Drinking pattern is more strongly associated with under-reporting of alcohol consumption than socio-
demographic factors: evidence from a mixed-methods study. BMC Public Health, 14(1), 1297.

10
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Forensisch-toxikologische
Fragestellungen

Nachweis

» Konsum von Substanzen
> Abstinenz
» Compliance (Medikamente)

Substanzen

&
> Alkohol E*-ﬂ

> Drogen (Opiate, Cocain, Amphetamin/Methamphetamin,
MDMA, Cannabis, LSD, GHB, New Psychoactive
Substances NPS / Designerdrogen)

» Medikamente (Benzodiazepine/Zolpidem, Antidepressiva,
Neuroleptika)

> Anabolika (z.B. Testosteron-Derivate)
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Asservate fiir FT Analyse

> Speichel (Oral Fluid)
> Blut

> Urin

> Haare

u

4

¥

> Pulver/Pflanzenmaterial, Tabletten, Kapseln, Spritzen,

Ampullen

Nachweisbarkeitsfenster

Blut
|

“Oral Fluid”
[
Urin
| |

Schweil
| |

aare & Nagel

Minuten Stunden  Tage

Wochen Monate Jahre

Aus: Caplan & Goldberg, 2001, J. Anal. Tox 25, 396-399
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Oral Fluid und Urin- Schnelltests

Dip Strip Test  Pipette Test Test Cups

[Single and Multl-Panel Test Single and Multi-Panel Test Multi-Panel Test

Cannabinoide im Urin (viel /wenig)
Verwendung von 2 Cut-off Werten

Evaluation et interprétation du Check 24

THC 1 ndgatif N c c
| L e,

THE2 négatif Aucune consomimation n'est décelde THEL THER
D rédidus de cannabis ont &0 décelés, la con-

THC 1 positif sormimation remante dventuellement § plusieurs c L=

THC 2 nigatif fours. Du THC > 1 ngfmil peut néanmoins étre THCL THQ
prisent dans le sérm,

THC 1 positif La probabilitd de déceber du THC dars le sémum £ [

THC 2 positif e d'au modng 879%™ THC1 THC2

Cheeck 24 amedliore condidérablament le dépistage de personnes sous FNempeise de cannabis | Gelice & deux valeurs
seuils différentes (THCL & THCZ), il est possible d'une part de réduire nettement les résultats faussement positifs
par rapport au sang ef, 4 autre part, de dépister également des consommateurs avec de faibles traces de cannabis.
La combinaiscn entre wn Mscon d'uring et un et dvite le randlen d'wrine, ce quil et synormyme dhygiene maxi-
made pour U'itilzateur, Le test pouvant 8re fermé dispose de bandes thermigques intdgrées pour réduire les dven-
tuelles manipulations de Purine. Le test peut #tre dvalisd au bout de 3 minutes.

& Une bibliographie et des dtudes plus détalllées sur lé Chick 24 sont disponibles sur demande,
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Semiquantitativer Schnelltest mit
instrumenteller «Quantifizierung»

pla’ -systirna d"analyse portable

Unité d'évaluation pour la détermination quantitative, sélective et qualitative de
drogues et de médicaments & partir d'échantillons de différentes natures.
L'évaluation subjective, visuelle d'un pré-test est remplacée par un résultat de me-
sure normallsé, objectlf, PIA” est comparable & une technologle de laboratolre ul-
tramodeme, offre une flexibilité et une efficacité maimales et foumit les résultats
en aueloues secondes.

ub
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LED-Support fiir Test-Auslesung

P.L.A Ught

Tool to optimize visual interpretation of drug
screening tests!

PuLA ™ pra particularly developed for mobile
application. It standardizes visual interpretation of
drug screening tests by means of special optic filters,
P.LA W™ i processor confrolled and ensures
compliance with the test specific incubation period
PLA Lo iy an affecthor and innovative device that
!-iil‘l“IEII'lH'f reduces misinterpretation!

- Unigue optic and filter elfects
Highly efficient light-emitting diodes {LED)
- Pocket sited @nd ready for use
- Standardired lighting
- Aeduces mishalerpretation
- Water and dust proof
- Battery powened
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LED-Support fur Test-Auslesung

............

Urin-Screening

............

‘ﬁ*
SCHNELLTESTS:
"

> z. B. 5 Drogen
> bis 12 Drogen und Medikamente
(Benzodiazepine, Methadon, TCA)

20

30.10.2017
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Urin-Screening
& x
FORENSISCHE TOXIKOLOGIE ;

> Drogenpanel immunologisch (Drogen, Benzos, Zolpidem,
LSD/Fentanyl, nicht: GHB)

> General Unknown Screening mit
MASSENSPEKTROMETRIE (LC-MS/MS) (Drogen,
Medikamente und Metaboliten, GHB, LSD, >450
NPS).....uber 1400 Substanzen
und Identifizierung unbekannter Substanzen.

21

b
u
Quantifizierung und Target-Analytik
4 x
LC-MS/MS E

> Opiate und Opioide (Schmerzmittel) und Fentanyle

> Cocain/Met., Cocaethylen (Alkohol+Cocain)

> Amphetamin, Methamphetamin, MDMA

> Methadon, Buprenorphin

> Benzodiazepine, Z-Drugs (Zolpidem, Zaleplon,
Zopiclon)

> Antidepressiva, Neuroleptika

22
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Quantifizierung und Target-Analytik
& x
LC-MS/MS E *
-
> GHB
> LSD
> Psilocybin (Magic Mushrooms)
> New Psychoactive Substances
> Differenzierung Lisdexamphetamin und illegales
Amphetamin (Chirale Analyse)
23
b
u
Quantifizierung und Target-Analytik
A x
Alkoholmarker E *
£

> Ethylglucuronid / Ethylsulfat (Urin, Haare, Blut)
> PEth (Phosphatidylethanol) (Li-Hep- oder EDTA-BIlut)

> Fettséureethylester (FAEE) (Haare)

24

12



Haaranalysen — Wozu?

Historie des Konsums der letzten Monate

Nachweis von Wirkstoffen und Abbauprodukten,
die wahrend Wochen und Monaten ins Haar
eingebaut wurden.

Wachstumsrate? Wachstumsphasen? Haar-
Behandlung? Bleichen, Farben, Glitten...

Segment-Analyse

z.B. Abnahme von Konzentrationen entlang des
Haarschafts von Spitze zu Kopfhaut

Haaranalysen — Wozu?

Einmalige oder mehrmalige Beibringung von
Substanzen

Hochempfindlicher Nachweis von Wirkstoffen und
Abbauprodukten notwendig, Segmentanalyse
(zeitliche Abschatzung)

30.10.2017
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Haaranalysen — Wozu?

uuuuuuuuuuu

Abstinenzkontrolle

Drogen und Medikamente
(negativ: kein mehrmaliger Konsum)

Ethylglucuronid: Grad des Alkoholkonsums
(nicht relevant, sozial, iibermassig)

Aufbau des Haares -

MEDULLA

HAIR SHAFT —

INNER ROOT

i . B!
H t
MELANOCYTES, e ',;‘ CUTICLE LAYERS

&—— HAIR FOLLICLE

MATRIX CELLS

14
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Drogeneinbau in Haare u
E
i
&
§
i
b
Das Haarwachstum u
Anagen Ct :
stage atagen stage : Telogen stage i New anagen
2.6 years | 2-3 weeks 2 - 6 months stage
Figure 4. Stages of the hair growth cycle.
Wachstums- Riickbildung Haar fillt aus:

phase: anagen katagen telogen

Mengenverhéltnis a: k : t =>ca. 85: 1 : 10 (variabel)

Kopfhaar-Wachstumsgeschwindigkeit: 9-13 mm/ Monat

Lebensdauer von Terminalhaaren: 2 - 6 Jahre

30.10.2017
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Wachstumsraten

Kopfhaare

0.8 — 1.4 cm/ Monat, Mittel: 1.0 cm / Monat)
Korperbehaarung (Arme, Beine, Brusthaare)
ca. 4-6 mm / Monat

Andere: Achselhaare, Schamhaare, Barthaare....

Analytische Fenster u

= Nachweisbarkeitsdauer

‘ are & Nagel

Blut
|

'“Oral Fluid”
|
Urin
[ |

Schweil

Minuten Stunden  Tage Wochen Monate Jahre

Aus: Caplan & Goldberg, 2001, J. Anal. Tox 25, 396-399

30.10.2017
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Warum
Haaranalytik? i
ﬁ&’ ‘l
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HiROn ACETYLEORFHIE
v
Pa
e
Figare 3
The sersbedic s o bt medphine, e oudvies i R
Morphéne and codetne ooour M'ufmy I poppy seed, and as o resull, arine
specimens from poppy seed ¢ ble thise ob d from hemain users
Thus, the presence of marphine alone is not a reliable indicator of heroln expostre,
and a mire Ii"l:i.'lrl: marker, &AM, has been utikzed. Undorturabely, detection of this
metabodite in urine s limibed due to s short hald-bile
w
Nachweisverfahren

mrEs

Hochdruckflussigkeitschromatographie-Tandem-
Massenspektrometrie

Drogen, Medikamente, Ethylglucuronid

Ausnahme:
Gaschromatographie-Massenspektrometrie
Fettsaureethylester FAEE (Alkoholmarker)

30.10.2017
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Hochdruckflussigkeitschromatographie-Tandem-
Massenspektrometrie (LC-MS/MS)

...........

Opiatkonsum - Heroinkonsum

...........

Heroin-Konsum (i.v., Rauchen)
6-Monoacetylmorphin (viel)
Morphin (ca. 10 %)

Wenig Codein

Weitere: Heroin, Papavarin, usw.

30.10.2017
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Cocainkonsum
Cocain-Konsum (nasal, i.v.)
Cocain (ab 100 pg/mg — 500 pg/mg)
Benzoylecgonin (5 - 15 % des Cocains)
Ecgoninmethylester
Norcocain
Cocaethylen (Konsum kombiniert mit Alkohol)
b
u

Amphetamin, Metamphetamin, MDMA,
MDE, Designer-Stimulantien

Wirkstoffe
Einzeln nachweisbar (ab ca. 100 pg/mg).

(meist orale Aufnahme,
Metamphetamin/Thai-Pillen: auch Folienrauchen).

19



Cannabis

Wirkstoff Tetrahydrocannabinol
Positiver Nachweis: ab 20 pg/mg in HAAREN
- Konsum oder Kontamination

Metabolit THC-Saure (THC-COOH):
> 0.2 pg/mg: Konsum sicher nachgewiesen.

Empfehlung SGRM: Blutanalyse fiir Feststellung
der Konsumfrequenz;
THC-COOH >40 pg/L = regelméssiger Konsum

Synthetische Cannabinoide

z.B. JWH-018, AM-2201, XLR-11, MDMB-CHMICA,
Cumyl-Pegaclone etc. (aus
«Rauchermischungeny)

Konsum oder Kontamination durch Rauch

Wirkstoffe nachweisbar
teilweise Metaboliten nachweisbar

30.10.2017

20



Alkoholkonsumgewohnheiten....mittels
Haaranalyse

Bestimmung von «Ethylglucuronid» in Haaren

\

1) Abstinenz EtG <7 pg/mg

\%

2) Moderater Konsum (WHO: Risikostufe Low / Medium)
> 7 pg/mg < EtG < 30 pg/mg

3) Ubermassiger Konsum / Alkoholismus
> EtG > 30 pg/mg

\

Grundlage: Consensus of SOHT (www.SOHT.org)

Nachgewiesene Drogen und Medikamente
und Stoffwechselprodukte (Alkoholmarker) =

» Opiate und Opioide: Morphin, Heroin, Codein, DHC, Methadon,
Buprenorphin, Hydrocodon, Tramadol, Tilidin, Tramadol uvm.

» Psychostimulantien: Cocain, Amphetamine, XTC, Designer-Stimulantien,
Methylphenidat (Ritalin/Ritalinsaure), Ketamin uvm.

» Sedative/ Hypnotika: Benzodiazepine, Z-Hypnotika: Zolpidem, Zopiclon,
Zaleplon, Diphenhydramin etc.

» Antidepressiva und Neuroleptika
» Cannabinoide etc.: THC, THC-COOH, synthetische Cannabinoide

» Alkoholkonsum-Marker: Ethylglucuronid, Fettsaureethylester

*GHB: bei ldngerzeitigem Konsum (nicht bei Einfachkonsum)

30.10.2017
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Haarentnahme und Auftragsformulare

http://www.irm.unibe.ch/dienstleistungen/forensische_toxik
ologie_und_chemie/index_ger.html

(unten...)

Auftragsformulare fir Analysen

| = . . -
il Anleitung zur Haarentnahme (FDF, 261KEB)
Auftrag Haaranalyse (PDF, 403KE)

i

Demande d'analyses cheveux (Franzosisch) (PDF, 227KEB)

& & &

Auftragsformular fir externe Auftraggeber (PDF,
282KE)

38

Auftragsformular fir Bestatigungsanalysen (FDF,
293KB)

Haarentnahme am Hinterhaupthocker

Kopf:

Moglichst
blindeln,
zusammenbinden,
Abschneiden am
Hinterkopf

Korperhaare:

Méglichst dicht an der Kopfhaut Abrasieren mit
abschneiden (max. 1 -2 mm Trockenrasierer
Stoppeln stehen lassen)

30.10.2017
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Haarentnahmeset u

Forensische Toxikologie u

Auspacken, Registrieren, Fotografieren

47

30.10.2017
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Verpackung der Haarprobe zum Versand u

Korperhaare nach Rasieren u

uuuuuuuuuuu

24
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Voraussetzungen fiir giiltige Interpretation u
Standard-Bedingungen
Kopfhaare
maglichst nicht gefarbt (Auswaschung)
nicht gebleicht (chemische Instabilitat)
Ca. 3 bis max. 6 cm Lange (zum Abschneiden), bei
kUrzeren Haaren: Abrasieren.
Alternativ: Arm-, Bein-, Brust-Haare
b
u
Alkoholmarker
4 x

51

30.10.2017
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Nachweisfenster von Alkoholmarkern —
@ BAC
| Direct markers | mm EtG/EtS (Blgod)
EtG / EtS (Urine)
| ] | | | 1
I 1 I I I I '}A{
6 4 2 Days
777 7] PEth (Blood)
|Indirect markers | e —e sy W a0
I ] GGT (Serum)
I ] MCV (Blood)
1 ] ] ] ] ] ] ] ] S
1 I I I I I I I 1 ’|‘
10 8 6 4 2 Weeks
Direct markers for abstinence monitoring
EG / FAEE
I I I I ‘“,-’ (Hair)
8 6 4 2 Months
Schrock, A. et al. Bioanalysis, 2014
ub
Fallvignette 1a: Herr Z.

> 43-jahriger getrennt lebender Rezeptionist Herr Z. wird im Auftrag
einer I1V-Stelle erstmalig begutachtet.

> Herr Z. arbeitet alleine, Nachtschichten (Rundgénge, Kontrollen,
Kurierfahrten), 100% Pensum, seit 7 Jahren.

> Zuletzt immer weniger soziale Kontakte wegen seiner Arbeitszeit.

> Vor 1.5 Jahren hat er sich von der Ehefrau nach einer 10 jahrigen
Beziehung getrennt. Die EF erlaubt ihm nicht seinen Sohn zu
sehen.

> Anamnese: vordiagnostizierte rezidivierende depressive Stérung,
aktuell schwere Episode, behandelt mit Escitalopram 20mg/die,
Schlafstdrungen seit Jahren, Mudigkeit.

> Polytoxikomanie mit Heroinkonsum i. v. mit 19- 20 Jahren, danach
nach einer langeren Entwdéhnung jahrelang abstinent (auch keine
Substitution).

53
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Fallvignette 1a: Herr Z.

............

> Herr Z. wirkt ,gedampft” und muide, schwitzt sichtbar, trinkt
standig aus der mitgebrachten 1,5 L Wasserflasche, zittert. Er
beklagt Ubelkeit und Bauchschmerzen.

> Vollstandig orientiert, Aufmerksamkeit wirkt gemindert und
nachlassend im Verlauf, affektlabil, angstlich-besorgt,
psychomotorisch unruhig, spater sehr gereizt

> Eigenangaben: In Behandlung bei mehreren Arzten,
Behandlungsabbriiche da er sich unverstanden fuhlt, bzw. ,nur
Psychopharmaka“ verschrieben bekommt: Er wolle es ohne
Medikamente schaffen, achte auch auf gesunde Erndhrung.
Aktuell nehme er jedoch Medikamente (Antidepressivum) auf
Anraten seines Arztes.

> Laboruntersuchungen?

54

Fallvignette 1a: Herr Z

............

> Ergebnisse:

CDT 0.1 (<1,3%)

[LL . .}

> Medikamentenspiegel: Escitalopram
Escitalopram: 20 ng/ml (?) => Therapeutischer Bereich 15-80

55
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Fallvignette 1a: Herr Z.

> |st Nachweis der Antidepressiva- Einnahme Uber langere Zeit
(z.B. 1-2 Monate) maoglich?

> Labor (Screening): zunachst keine Hinweise fur
Substanzproblematik

56

Fallvignette 1b: Herr Z.

> Es werden zusatzliche Informationen
eingeholt: 5
> Arbeitgeberangaben: Merkwurdiges (
Verhalten am Arbeitsplatz, mehrfach
eingeschlafen und ging nicht ans Telefon, ﬁ
Fernbleiben ohne Grund (,verschlafen®,
»nicht in der Lage sich zu melden®).

> Fuhrerausweis Entzug vor 6 Monaten
wegen Unfall unter Medikamenten-
Alkoholeinfluss.

57
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Fallvignette 1: Herr Z.

> Alkohol trinke er, wenn es ihm sehr schlecht gehe. 6-8 Bier
an zwei — drei Tagen pro Woche.

> Alkoholproblematik obwohl CDT unauffallig?
> Konsum von weiteren unbekannten Substanzen?

Weiteres Vorgehen?

58

Analytische Fenster u

= Nachweisbarkeitsdauer

‘ :dre & Nléigel
Blut

|

'“Oral Fluid”
|
Urin
| |
Schweil3

Minuten Stulllden T:!lge Wolhen Monate  Jahre

Aus: Caplan & Goldberg, 2001, J. Anal. Tox 25, 396-399
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Urin-Screening

A
FORENSISCHE TOXIKOLOGIE é*

» Drogenpanel immunologisch (Drogen, Benzos, Zolpidem,
LSD/Fentanyl, nicht: GHB)

> General Unknown Screening mit
MASSENSPEKTROMETRIE (LC-MS/MS) (Drogen,
Medikamente und Metaboliten, GHB, LSD, >450
NPS).....uber 1400 Substanzen
und Identifizierung unbekannter Substanzen.

60

Fallvignette 2: Frau M.

» Anamnetisch ergeben sich Hinweise
fur Kokainkonsum.

» Eigenanamnetisch wird aktueller
Gebrauch von suchtbildenden
Substanzen verneint. Medikation:
«nur Ritalin»

» Befund: stark sediert, affektlabil,
gereizt.

> Labor?

61
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Fallvignette 2: Frau M.

> Wie weiter?

ERIVEREIEAT
e

62

Urin-Screening mit LC-MS/MS Ty
(hochauflosend)

& Ritalins dure from 16-12515-3
© MEAS triggered a1 BT « 14708
[ 14

& Rerzeyleegonin; scbeange

32ed

Ritalinsaure S5

Ecgoninmethylester
(Cocain-Metabolit)

| Benzoylecgonin (Cocain-Metabolit)
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Urin-Screening mit LC-MS/MS
(hochauflosend) — als Bestatigungsanalyse

o ——
o 17-2769-3
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| Benzoylecgonin (Cocain-Metabolit)

EDDP (Methadon-Metabolit)
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Bromazepam

Urin-Screening mit LC-MS/MS

(hochauflosend) — als Screeninganalyse
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Fallvignette 3: Herr S.

> Diagnosen (anamnetisch): Emotional Instabile Personlichkeitsstorung,
rezidivierende depressive Episoden, Hepatitis C wurde erfolgreich

behandelt.

> Friher selbstandiger Automechaniker (restaurieren von Oldtimern),
mdchte wieder (im 50% Pensum) beruflich einsteigen.

> Anamnestisch Gebrauch von Opiaten und Benzodiazepinen, aktuell
und seit 1 Jahr abstinent. Herr S. wird seit Jahren substituiert mit

Subutex und sei «cleany.

> Wegen Fuhrerausweis- Entzug habe er eine Abstinenzauflage und
halte diese ein. Demnachst werde er sein Ausweis zurickbekommen.

66

Labor:

Substanzklasse Lirirt
Amphetamine negativ
Barbiturate negativ
Benzodiazepine megativ
Buprenarphin negativ
Cannabis neqgativ
Kokain ativ
LSD %aw
EDDP {Methadon-Metabalit) negativ
Opiate negativ
Tri:rnl'ﬁdE Antideer??siua negativ

» Was fallt auf?
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Fake-Urin
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Fake-Urin
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Erkennung von kinstlichem Urin

............

Urin-Screening mit LC-MS/MS (hochauflésend) —
Klnstlicher Urin («Fake») versus Real-Urin
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Urin-Screening mit LC-MS/MS
(hochauflosend) — kuinstlicher Urin
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Urin-Screening mit LC-MS/MS
(hochauflésend) — REAL-Urin
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Haarentnahme und Auftragsformulare

MRIVEREIEAT
mrEs

http://www.irm.unibe.ch/dienstleistungen/forensische_toxik

ologie_und_chemie/index_ger.html

(unten...)

Auftragsformulare fir Analysen

Iﬁ Anleitung zur Haarentnahme (PDF, 261KE)
ﬁ Auftrag Haaranalyse (PDF, 403KE)
ﬁ Demande d'analyses cheveux (Franzosisch) (PDF, 227KEB)

Iﬁ Auftragsformular fir externe Auftraggeber (PDF,
2B2KE)

ﬁ Auftragsformular fir Bestatigungsanalysen (PDF,
293KE)
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FT F Auttragsformular fiir Bestdtigungsanalysen u
s e
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Fazit :

1
MRIVEREIEAT
mrEs

> Labor und Konsistenzpriifung:
Medikamentencompliance
Eigenangaben uber Substanzmittelgebrauch

> Indikation fiir Laboruntersuchungen
Hinweise fir Malcompliance: Vgl. Wilke et al.
Anamnetisch und klinisch Hinweise fur Suchtmittelgebrauch

> Haaruntersuchungen
Angaben Uber Langsverlauf
Substanzen und Medikamente

> Tauschungs- und Manipulationsmdglichkeiten
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...vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkaeit!

...........
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