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GEBRAUCHSANWEISUNG

STRESS & ERSCHOPFUNG TEST




ANWENDUNGSTIPPS

@ Fihren Sie den Test an einem Tag durch, an dem lhnen die
Probennahme nach diesem festgelegten Zeitplan moglich ist.
Eine zeitliche Verzogerung kann den Befund verfalschen.

Bitte beachten Sie, dass an Arbeitstagen meist ein hoherer
Cortisolanstieg nach dem Aufwachen erfolgt, als an arbeits-
freien Tagen. Bei Verlaufskontrollen sollte die Probenentnahme
daher immer zum gleichen Zeitpunkt durchgefiihrt werden.

@ Direkt vor der jeweiligen Speichelprobengewinnung den Mund
mit klarem Wasser spulen und anschlieBend einige Minuten
warten, bis der normale Speichelfluss wieder hergestellt ist.

@ Bis zur Erhebung der letzten Speichelprobe wenn moglich die
Zahne nicht putzen und wahrend der einstiindigen Probenge-
winnung nichts essen, keinen Kaffee trinken und nicht rauchen.
Es sollte kein Blut in den Speichel gelangen z.B. durch Zahn-
fleischbluten.

@ Esliegen keine Referenzwerte wahrend einer Therapie mit Psy-
chopharmaka oder auch Cortisonanwendung vor. In dieser Zeit
empfehlen wir Ihnen nicht diese Analyse durchzufiihren.

@ Um die Messergebnisse nicht zu verfalschen, diirfen 2 Tage
vor und wahrend der Probennahme keine Serotonin-haltigen
Nahrungs- und Genussmittel wie Bananen, Walniisse, Tomaten,
Stachel- und Johannisbeeren, Pflaumen, Mirabellen, Melonen,
Avocados, Auberginen, Kiwis, Kakao, Koffein, Nikotin, Alkohol
konsumiert werden.

@ Diese Medikamente kénnen die Analyse beeinflussen. Sollten sie
eines der nachfolgend aufgefiihrten Medikamente einnehmen,
sprechen Sie bitte vor dem Absetzen mit Ihrem Therapeuten:

Acetylsalicylsaure (z.B. ASS®, Aspirin®), Cumarine

(z.B. Marcumar®, Venalot®), Guaifenesin (z.B. Wick Formel 44
Hustenldser, Fagusan®, Longtussin duplex®), Imipramin

(z.B. Pryleugan®, Tofranil®), Isoniazid (z.B. Isozid®), Levodopa

(z.B. Dopaflex®), Mephenesin (z.B. DoloVisano®), Methampheta-
min (z.B. Pervitin®), Methocarbamol (z.B. Ortoton®), Paracetamol
(z.B. ben-u-ron®, Captin®, Enelfa®, Grippostad®, Sinpro®,Togal®,
Wick MediNait®), Phenothiazine (z.B. Atosil®, Dapotum®, Melleril®,
Promethazin®), Reserpin (z.B. Briserin®, Triniton®



WICHTIGE HINWEISE

So nehmen Sie die Proben:
Fiihren Sie diesen Test durch, der lhnen die
Probenentnahme nach folgendem Zeitplan erméglicht:

Nr. Gefaf3farbe Zeitpunkt

1 transparent direkt nach dem Aufstehen
2 gelb 30 Min. nach dem Aufstehen
3 blau 1 Std. nach dem Aufstehen
4 grin 2 Std. nach dem Aufstehen
5 rot 5 Std. nach dem Aufstehen/
6 violett 8 Std. nach dem Aufstehen
7 braun 12 Std. nach dem Aufstehen

Bitte beachten Sie am Tag der Probennahme
folgende Punkte:

@ 30 Min. vor den Probennahmen nicht essen, trinken,
Kaugummi kauen, Zahne putzen und kein Mundwasser
oder Mundsptilung verwenden.

@ Die Speichelproben sollten nicht bei Krankheiten, Entziin-
dungen oder Verletzungen der Mundhohle genommen
werden, um eine Kontamination von Speichel mit Blut zu
verhindern.

@ Speichelproben nach Probennahme im Kiihlschrank bei
2-8°C fir maximal einen Tag aufbewahren.



Schritt 2:
VORBEREITUNG

Priifen Sie das Testset auf Vollstandigkeit.

Sollten Komponenten aus dem Testset fehlen, melden

Sie sich gerne bei uns. Wir werden Ihnen umgehend Ersatz-
material zukommen lassen. Dies gilt nattrlich auch fiir
beschadigte Ware.

Schritt 3:
DURCHFUHRUNG

Die Anleitung zur Durchfiihrung dieses Tests finden Sie im
Innenteil dieses Dokuments.

Schritt 4:
PROBENVERSAND

Bitte werfen Sie die Probe bei mehr als 25°C und kalter als 4°C
nicht in den Briefkasten, sondern geben Sie die Probe in der
Postfiliale ab.

Der Versand sollte von Montag bis Donnerstag, nicht zum
Wochenende oder vor Feiertagen erfolgen. Aus Osterreich
sollte der Versand Montag bis Mittwoch, nicht vor Feiertagen
erfolgen. Bringen Sie die Proben noch am Tag der Proben-
nahme zur Post.

Bitte das Testpaket fiir Kinder

und Jugendliche unzugdnglich
aufbewahren.




7 Speichelgefalle
(transparent, braun, rot
gelb, griin, blau, violett)

7 Etiketten Probe 1-7 mit dem
Aufdruck:
»Datum:, Uhrzeit: Name:”

1 Urinréhrchen mit Stabilisator |

(Achtung atzend!),
im Versandgefall

<me"divere

Probe 1
Datum:
Uhrzeit
Name




Schritt 3:
DURCHFUHRUNG

Nachdem Sie den Abschnitt ,Wichtige Hinweise” aus
Schritt 1 sorgféltig gelesen haben, kénnen Sie mit der
Probennahme beginnen. Befolgen Sie die folgenden
Schritte bitte streng nach Anleitung. Nur so kann ein
korrektes Messergebnis der Probe gewdhrleistet werden.

1. Speichelprob 2. Speichelprob 3. Speichelprobe 4. Speichelprobe

p

transp. SpeichelgefaB  gelbes SpeichelgefaB  blaues Speichelgefd  griines Speichelgefa

5. Speichelprobe 6. Speichelprobe 7. Speichelprobe
rotes Speichelgefal violettes SpeichelgefdB  braunes Speichelgefal

o = l’

1. Testdurchfiihrung der Speichelprobe:

Nehmen Sie bitte die |
. Etiketten aus der Verpa- !
. ckung und beschriften Sie !
+ das der Probe zugehorige
o1 Etikett mit dem Entnahme-
. datum (im Format TT.MM.
' JJ)J), Entnahmezeitpunkt, - o- .
' Vor- und Zunamen unter
. Verwendung eines wasserfesten Stifts.

Nehmen Sie einen Strohhalm
und ein Speichelgefall aus
der Verpackung. Nehmen Sie
den Strohhalm in den Mund
und fiillen hiermit das Spei-
chelgefa mindestens zur ;
Halfte mit Speichel. ‘ - —

Achten Sie darauf, nichtindas | ‘
Innere des Rohrchens oder an
die Innenseite des Deckels zu
fassen. Zur Sicherheit konnen
auch Einmalhandschuhe ver-
wendet werden.




Schliel3en Sie den Deckel des
Speichelgefales sorgfaltig
und entsorgen Sie den be-
nutzten Strohhalm im Haus-
mdall.

Kleben Sie das Etikett mit
dem Entnahmedatum, Ent-
nahmezeitpunkt, Vor- und
Zunamen hochkant auf das
Speichelgefali.

Legen Sie das komplett
befiillte Speichelgefal in das
Versandgefa3 und bewahren
Sie dieses bis zum Versand im
Kuihlschrank bei 2-8°C auf. Bis
zu 4 Speichelgefale kénnen
in einem Versandgefald
verschickt werden.

Bekleben Sie die Versandgefale

3

(1] >

jeweils mit einem

Etikett, das einen achtstelligen Barcode tragt. Sie
finden die Etiketten auf dem Probenbegleitschein.

Fir die Speichelproben 2 bis 7 wiederholen Sie die

Schritte 1-5.



2. Testdurchfiihrung der Urinprobe:

Fangen Sie ca. 50ml Mittel-

strahlurin Ihres 2. Morgen- E

urins im Urinbecher auf: 1 <=m
Lassen Sie 3 Sekunden des -
Urinstrahls in die Toilette

laufen, fangen Sie den ;

mittleren Anteil im Urinbe-

cher auf und beenden Sie
die letzte Urinabgabe wieder in die Toilette.

Nehmen Sie das Urinréhr-
chen aus dem Versandgefal3.
Vorsicht:

Der Inhalt ist dtzend!

Die tropfenformige Stabili-
satorflussigkeit im Urinréhr-
chen bitte nicht entsorgen!

Fillen Sie den Urin aus dem |
Urin-Becher in das Urinréhr-
chen mit er Stabilisatorfliis-
sigkeit. Das Urinrohrchen

sollte bis zur 25 ml-
Markierung gefiillt sein.

VerschlieBen Sie das Urin- ‘

rohrchen sorgfaltig und ! @
schwenken Sie es 2-3mal ‘ V)
tiber Kopf. Den noch im e '

Urinbecher verbliebenen
Urin giel8en Sie bitte in die
Toilette.

Fillen Sie auf dem Urinréhr-
chen das Etikett mit lhrem
Namen, dem Probennahme-
Datum aus und kleben einen
achtstelligen Barcode eben-
falls auf das Urinréhrchen.




1 N

Stecken das Urinréhrchen Q’
07 +in das VersandgefaB und

. verschlieBen Sie dieses sorg-

© faltig.

Schritt 4:
PROBENVERSAND

Damit wir lhre Analyse durchfiihren kénnen,
miissen Sie lhren Test zundchst aktivieren.

Im unteren Bereich des Probenbegleitscheins be-
findet sich ein Kundenabschnitt mit dem benétig-
ten QR-Code. Scannen Sie den Code, um direkt auf
die Eingabemaske des Kundenportals zu gelangen.
Hier aktivieren Sie lhren Test mittels Eingabe lhrer

personlichen Daten. Haben Sie alle Felder vollstan-
dig ausgefiillt, bestatigen Sie die Testaktivierung
mit,Daten senden” Trennen Sie nun den Kunden-
abschnitt ab und bewahren diesen sorgfaltig auf.
Mit der darauf abgebildeten Seriennummer sowie
Ihrem personlichen Code kénnen Sie nach der
Probenauswertung Ihren Befund online abrufen.

© Zum Versand geben Sie die

. mitden 5 Speichelgefdl3en

© gefiillten VersandgefaBe

©und das Versandgefal3 mit
der Urinprobe mit dem
Probenbegleitschein* in die

02 ! beiliegende Versandtasche.

Wenn alle Materialien in

die Versandtasche gegeben sind, ziehen Sie den
Schutzstreifen der Versandtasche ab und kleben
Sie diese zu. Achtung! Die Versandtasche lasst
sich danach nicht mehr 6ffnen. Senden Sie diese
umgehend an unser Labor zurtick.



* Fillen Sie den Probenbegleitschein komplett aus, wenn Sie den Test nicht
online aktiviert haben. Beachten Sie bitte, dass in diesem Fall die Bereit-
stellung der Ergebnisse 1-2 Tage ldanger dauern kann.

E Mit dem Scannen dieses QR-Codes erhalten Sie Zugang
zu den Gebrauchsanweisungen der Komponenten der
einzelnen Hersteller.

www.medivere.de/gebrauchsanweisungen



Hinweise zur
Befundabfrage

Das Feld ,Einsender-Etikett” wird auf dem Probenbegleitschein
nur dann ausgefiillt, wenn Sie durch eine Praxis betreut
werden.

Sind auf dem Probenbegleitschein alle persénlichen Daten
vollstandig eingetragen, wird lhnen der Befund automatisch
per Post zugestellt. Zusatzlich haben Sie die Moglichkeit, den
Befund vorab tiber das Internet abzurufen.

Wenn Sie einen anonymen Befund wiinschen, tragen Sie bitte
im beiliegenden Probenbegleitschein lediglich lhr Geschlecht
und lhr Geburtsdatum ein. Bitte beachten Sie, dass in diesem
Fall keine Zustellung per Post méglich ist. Zum Download
lhres Befundes gehen Sie bitte auf unsere Webseite.

Unter dem Link geben Sie
die Serien- und die Codenummer lhres Testsets ein. Diese finden
Sie auf dem Probenbegleitschein oder auf der Banderole.
AnschlieBend wahlen Sie Ihr Geburtsdatum aus und klicken
auf,Senden’, um lhren personlichen Befund zu erhalten. Bitte
beachten Sie, dass Ihr Befund nur 2 Jahre lang abrufbar ist. Falls
Sie Ihren Befund zu einem spateren Zeitpunkt abrufen moéch-
ten, setzen Sie sich bitte telefonisch mit uns in Verbindung.

Befundabfrage

T
e |

Geburtsdatum

[ ~ ]| e <] |




Symbole und Beschreibungen
auf der Etikettierung

Hersteller / Zusammensteller

Referenznummer

Gebrauchsanweisung beachten

Chargennummer

Verwendbar bis (JJJJMM)

Nicht wiederverwenden

Trocken aufbewahren

Temperaturbereich

Bei beschadigter Verpackung nicht
verwenden

Vor Sonnenlicht schiitzen

Warnhinweis beachten

Mengenangabe der Verpackungseinheit

Fur Personen unter 18 Jahren nicht empfohlen, da
keine aussagekraftigen Referenzwerte vorliegen.

Atz- oder Reizwirkung auf die Haut
oder schwere Augenreizung




Garantie

Ihre Zufriedenheit mit unserem Produkt liegt uns sehr am
Herzen. Sollte lhr Testpaket nicht vollstandig oder fehlerhaft
gepackt sein oder lhnen ist bei der Probennahme ein Fehler
unterlaufen, kontaktieren Sie uns bitte unter:

+49 6131 7205-216 oder reklamation@medivere.de

Halten Sie bitte Ihren Probenbegleitschein bereit und
entsorgen Sie diesen nicht. Die darauf stehende Serien-
und Codenummer wird benétigt, um lhnen neues,
kostenfreies Probenmaterial zu senden.

medivere GmbH
Hans-Bockler-Str. 109

55128 Mainz
WAS WIRD GETESTET? PROBENNAHME
Laboranalyse von Cortisol im Tagesprofil, @ URIN & SPEICHEL

DHEA, Dopamin, Adrenalin, Noradrenalin
und Serotonin zur Bestimmung der

e o
aktuellen neuroendokrinen Situation. ﬁ I ><

Indikationen: Antriebslosigkeit, Depressive Verstimmung,
Erschopfung, Schlafstérungen, Konzentrationsprobleme

Verwendungszweck: Behandlungseinheit zur
Gewinnung einer humanen Probe und anschlieen-
der in-vitro-diagnostischer Untersuchung in einem
Partnerlabor.

Behandlungseinheit nach Artikel 22

der Verordnung (EU) 2017/745

Die medivere GmbH erklart in alleiniger Verantwortung,

dass die Produkte entsprechend den Hinweisen der Her-

steller gepriift, verpackt, die Benutzerhinweise der Hersteller
einbezogen und die Zusammenstellung entsprechend den
Vorgaben der internen Uberwachung Uberpriifung und Validie-
rung vorgenommen wurden.

medivere GmbH
Hans-Bockler-Stralle 109

55128 Mainz
www.medivere.de
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