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Anleitung zum klinischen Einsatz der Urinmarkerkapseln in der Praxis 
 
Im Folgenden sind einige Hinweise zur Verwendung des Marker-Systems aufgeführt. Der 
Vorteil der Urinmarkierung ist, dass auch ohne Sichtkontrolle des Patienten beim Urinieren 
eine Probenvertauschung/Abgabe eines Fremdurins analytisch nachgewiesen werden kann, 
und sämtliche Manipulationen durch analytische Zusatzverfahren aufgedeckt werden.  
 
Es gibt 10 verschiedene Marker. Eine Kühlung ist nicht erforderlich. Die Messung des Markers erfolgt 
gleichzeitig mit der Messung eines breiten Drogenpanels in einer kompakten LCMS/MS-Analyse. 
 
Sollte der Patient/ die Patientin bei Eintreffen in der Praxis wegen gefüllter Blase einen starken 
Harndrang verspüren, lassen Sie ihn/sie vor Einnahme des Markers die Harnblase entleeren. 
 

 
Das Ruma Marker-Kapsel-Set 
 
Die Ruma Marker-Kapsel ist in einem Fläschchen verpackt. Auf dem Fläschchen befinden sich zwei Aufkleber: 
Ein individueller Barcode-Aufkleber und ein Ident-Nr.-Aufkleber. Die beiden Aufkleber identifizieren den 
verabreichten Marker. Dieses ineinander verschlüsselte System führt zur genauen Identifizierung des Marker-
Codes durch die Laboranalyse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Im Folgenden erhalten Sie eine Schritt-für-Schritt-Anleitung zum Umgang mit dem Ruma 
Marker. 
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 1 Zunächst füllen Sie bitte den Kopf des 
Anforderungsscheins aus, z.B. Name, 
Geburtsdatum und Geschlecht. Kreuzen Sie 
bitte das Feld Ruma Marker an. 
Folgende Analysen laufen automatisch: 
Markeridentifikation und -konzentration, 
Kreatininwertbestimmung,    Test auf 
Störsubstanzen, Test auf synthetischen Urin, 
Probenintegritätsanalyse 
 
Inklusive: 

Opiate:  
z.B. Unterscheidung zwischen Heroin, 
Straßenheroin, Morphin, Codein, Dihydrocodein… 
Opioide-Analgetika: 
z.B. Fentanyl, Tramadol, Tilidin, Oxicodon, 
Buprenorphin, Methadon und Metabolite… 
Benzodiazepine ( inkl. Differenzierung 
): 
z.B. Diazepam, Clonazepam, Alprazolam, 
Oxazepam, Lorazepam, Flunitrazepam… 
Kokain und Metabolit  
Amphetamine:  
z.B. Amphetamin, Metamphetamin, Ecstasy… 
Cannabis  
Antidepressiva:  
z.B. Citalopram, Doxepin, Amitriptylin, Imipramin, 
Trimipramin, Fluoxetin…. 
LSD/PCP  
Z-
Subtanzen/Psychopharmaka 
inkl. Metabolite 

 

sowie:   
Gabapentin Bupropion Cathinon MDPV Mitragynin Ketamin Norketamin Amphetamin 
Amphetamin-D5 Methamphetamin-D11 MDA MDA-D5 MDMA MDE PMA PMMA MBDB 
Morphin-Gluc Morphin-D3 6-Acetylmorphine Dihydrocodein Codein-D6 6-Acetylcodein 
Noscapin Papaverin Hydrocodon Hydromorphon Oxymorphon Dihydromorphin Nortilidin N-
Desmethyltramadol O-Desmethyltramadol Buprenorphin-D4 Norbuprenorphin 
Norbuprenorphin-D3 Methadon-D9 Norfentanyl Sufentanil 2-Oxo-3-OH-LSD Psilocin 
Ritalinsäure Mescalin Norkokain Benzoylecgonin-D8 Zaleplon Zopiclon-D4 Zolpidem 
Zolpidem-D6 7-Aminoclonazepam Nor-Chlordiazepoxid 7-Amino Flunitrazepam 7-Amino 
Flunitrazepam-D7 Flunitrazepam OH-Bromazepam Bromazepam Desmethylclobazam 
Clobazam Midozolam OH-Midazolam Lorazepam Desalkylflurazepam Flurazepama-OH-
Triazolam OH-Alprozalam OH-Alprozalam-D5 Alprozolam 7-Aminonitrazepam Nitrazepam 
Oxazepam Nordiazepam Temazepam Diazepam Diazepam-D5 Prazepam (-)THC-COOH (-
)THC-COOH-D9 Cannbidiol Amitriptylin Nortriptylin Nordoxepin Sertralin Clozapin 
Mianserin Maprotilin Protriptylin Normaprotilin Imipramin Trimipramin Nortrimipramin 
Clomipramin Nor-Clomipramin Promazin Desipramin Trazodon Flunarizin Fluphenazin 
Fluoxetin Nor-Fluoxetin Mirtazapin  Promethazin Quetiapin Atomoxetin Ibuprofen Naloxon 
Doxepin Benzoylecgonin PCP LSD Tramadol Tilidin Codein Halperidol Doxepin Morphin 
Oxicodon Pregabalin Phenobarbital Canabis Amphetamin Buprenorphin Kokain Methadon 
Fentanyl Zopiclon Clonazepam EDDP 
..... mehr als 100 Parameter enthalten!! 
  

 

 

2 Kleben Sie den Labor-Barcode-Aufkleber 
mit der Aufschrift „Auftrag“ auf den 
Anforderungsschein auf die dafür 
vorgesehene Fläche. 
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3 Auf dem Marker-Fläschchen befindet sich 
ein Aufkleber mit einem Barcode. Dieser 
Barcode identifiziert den Marker anhand 
einer Datenbank, die bei dem zertifizierten 
Hersteller hinterlegt ist. Kleben Sie diesen 
bitte auf den Laborschein. 
 
 
 
 

 

4 Entfernen Sie alle Gegenstände aus dem Sichtbereich, die die Handlungen des 
Patienten/der Patientin verdecken oder behindern könnten. 
Achten Sie darauf, dass die Unterarme des Patienten/der Patientin unbedeckt 
sind. 
Lassen Sie sich die Hände ausgestreckt zeigen. 
 

5 Lassen Sie den Patienten eine 
Schutzserviette anlegen. Dadurch ist es, bei 
z.B. stark gemusterter Kleidung, leichter zu 
erkennen, sollte der Patient/die Patientin die 
Kapsel fallen lassen.  

 
6 Entnehmen Sie die Marker-Kapsel der 

Verpackung, und reichen Sie die Kapsel dem 
Patienten/der Patientin. 
 

 
7 Achten Sie darauf, dass die Kapsel zwischen 

Daumen und Zeigefinger erfasst wird.  
Behalten Sie zu jedem Zeitpunkt freie Sicht 
auf die Marker-Kapsel in einem 45 °-
Winkel, zum Patienten (achten Sie zwingend 
darauf, dass Sie leicht seitlich zum Patienten 
sitzen oder stehen). 
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8 Weisen Sie den Patienten/die Patientin nun 
an, sich die Kapsel auf die Zunge zu legen. 

 
9 Lassen Sie sich die auf der Zunge 

positionierte Kapsel zeigen, bevor der 
Patient/die Patientin diese mit ca. 100 ml 
(ein normales Trinkglas) Wasser schluckt. 

 
10 Sofort nach dem Herunterschlucken der 

Marker-Kapsel packt der Patient/die 
Patientin die mitgelieferten Brausebonbons 
aus ... 

 
11 ... und zerbeißt diese nacheinander gründlich 

auf beiden Seiten des Mundes für insgesamt 
mindestens 30 s. 
Lassen Sie sich anschließend den weit 
geöffneten Mundraum und die heraus-
gestreckte Zunge zeigen. Sie darf nicht blau 
verfärbt sein. 
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12 Sollte die Patientin/der Patient versuchen, 
die Markerkapsel nicht zu schlucken, um 
diese in einen cleanen Urin zu überführen, so 
können Sie diesen Manipulationsversuch 
sehen. Die Kapsel selbst löst sich nach ca. 30 
Sekunden im Mund auf und setzt einen 
blauen Lebensmittelfarbstoff frei. Ist die 
Zunge blau, wurde die Kapsel tatsächlich 
nicht geschluckt.  

 

13 

Nach 1 Stunde Wartezeit kann der Urin ohne 
Sichtkontrolle gewonnen werden. Während 
der Wartezeit ist eine Überwachung des 
Patienten/der Patientin nicht erforderlich. 
Eventuell mitgeführte Substanzen zur 
Verfälschung werden alle im Labor 
detektiert (wissenschaftliche 
Veröffentlichung liegt bei). Weisen Sie 
darauf hin, dass während der einstündigen 
Wartezeit nicht getrunken werden darf.  
Eine längere Wartezeit ist möglich. 
Beachten Sie jedoch, dass das Labor den 
Ersturin nach der Marker-Einnahme 
benötigt. 

 
14 Kleben Sie einen der anderen Labor-

Barcode-Aufkleber auf die Monovette. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

15 Nach Einhalten der Mindestwartezeit von 1 
Stunde kann der Patient/die Patientin den 
Urin eigenständig sammeln. Der Urin wird 
dann in die zugehörigen Urinröhrchen 
gefüllt. 
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16 Verpacken Sie das Urinröhrchen in der 
beiliegenden Schutzhülle. Verwenden Sie 
für den Versand bitte ausschließlich die 
bereitgestellten Versandtaschen. 
 
 
 
 

 

17 Sie erhalten nach der Abarbeitung einen 
Befund mit dem Ergebnis der Marker-
Substanz, Kreatininwert, Ergebnis auf 
Manipulationen z. B. durch Zugabe von 
Oxidantien, Säuren, Laugen etc. und ggf. der 
Missbrauchssubstanzuntersuchung. 

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass alle 
Substanzen, die möglicherweise eine 
Fälschung hervorrufen können, bei dem Test 
auf Manipulationen im Labor sicher erkannt 
werden. 

Belegende Literatur hierzu finden Sie auf 
unserer Webseite: www.marker-test.de 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

Anleitung_Kapsel_Neukunden_V14_2021-04-13.docx 7 von 7 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das Ruma Marker-System detektiert Störsubstanzen 
 
Der Einfluss von Störsubstanzen auf die Analyse von Urinproben wurde intensiv 
wissenschaftlich untersucht. Hierbei wurden sowohl Störsubstanzen betrachtet, die ein 
falsch-negatives Ergebnis erzielen sollen, als auch solche, die die Analyse selbst 
behindern sollen. 
 
Auszug aus der Publikation: 
 
 

"Fazit:  
Diese Studie zeigt, dass nur einige wenige Störsubstanzen einen signifikanten Einfluss auf das 

GCMS-Ergebnis haben, und diese werden alle durch die ausgewählten Manipulationstests 
detektiert." 

 
 
Weitere Informationen finden Sie in der Studie 
Adulteration of Urine Samples, Discovery and Mitigation 
Huppertz, B., Bartling, C., Baum, K. 
Journal of Applied Life Sciences International,  
16(4):1-8, 2018 

 


