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Geleitworte

Geleitwort zur 1. Auflage

Wie gut, dass unter den vielen Büchern immer wieder eines ans Licht kommt, das auf-
leuchtend sich abhebt! Wie wichtig, dass neben der vielen Literatur, die zwar gut ge-
meint ist, in der Praxis aber wenig hilfreich, bisweilen sich Handfestes findet, das unsere 
tägliche Arbeit unmittelbar verbessern kann.

Hier, verehrte Leserin, geehrter Leser, halten wir ein solches Werk in der Hand: Eine alt-
bewährte diagnostische Hilfsmethode wird vor dem Vergessen bewahrt, Wichtiges und 
Nützliches wiederbelebt. Ohne teuren finanziellen Aufwand an Geräten, die Methode 
an sich ohne Pseudo-Esoterik, gut nachvollziehbar und wiederholbar: Kriterien, die der 
geringen Mühe lohnen.

Doch eines wird einem abverlangt: Man muss das Sehen, Schauen und Betrachten auch 
für diese besondere Diagnose üben. Aber als Trost: Sehen lernt man durch sehen! Und 
so, mithilfe der Abbildungen, führen die beiden Experten auf ein traditionsreiches natur-
heilkundlich-diagnostisches Terrain und erneuern es.

Und äußerlich kommt hinzu, dass der Verlag, bekannt für sehr sorgfältig gestaltete Bü-
cher, es an nichts fehlen lässt.

Dieses Buch möge ein glückliches Schicksal begleiten.

Josef Karl
Penzberg, im Januar 2009
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Geleitwort zur 4. Auflage

Das Buch »Traditionelle Urin-Funktionsdiagnostik« in nunmehr 4. Auflage schafft es 
erneut, dieses traditionelle diagnostische Verfahren in einen individuellen Bezug zu einer 
sich stetig ändernden Welt der Gerätemedizin zu setzen und damit aktueller denn je zu 
halten.

Sie halten mit diesem Buch das Werkzeug in den Händen, um diese, dem naturheilkund-
lich arbeitenden Therapeuten ureigene Diagnose-Methode, neben den Methoden der 
Augen-, Urin- und Pulsdiagnose, erfolgreich in der Therapie anwenden zu können.

Ich freue mich, die Autoren Marita Schirrmacher und Stefan Mair, die schon viele Jahre 
engagiert als Therapeuten, Dozenten und Referenten die Naturheilkunde bereichern, bei 
diesem Buch unterstützen zu dürfen.

Als Inhaber der Kattwiga Arzneimittel GmbH ist es mir ein Anliegen, die Vielfalt an na-
turheilkundlichen Arzneimitteln für Ihre differenzierte Therapie, wie sie schon seit Gene-
rationen erfolgreich Anwendung findet, zu erhalten.

Christian Zittlau
Nordhorn im Februar 2022
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Der Umgang mit dem Buch

Die traditionelle Urin-Funktionsdiagnostik stellt eine Verknüpfung der heutigen klinisch 
wichtigen Urin-Untersuchungsmöglichkeiten in der täglichen Naturheilpraxis mit der al-
ten Harnschau dar.

Den Aufbau des Buches haben wir so zusammengestellt, dass der Inhalt in der prakti-
schen Vorgehensweise in der bewährten Reihenfolge umgesetzt werden kann.

Wenn Sie das Uringefäß des Patienten in die Hand nehmen, ist die erste Beurteilung ma-
kroskopisch, wie Farbe, Trübungen und Viskosität. Nebenbei wird der Geruch des Urins 
wahrgenommen. Als nächstes werden durch den Teststreifen und das Urometer die klini-
schen Parameter festgehalten. Und jetzt kann wie im Buch beschrieben die traditionelle 
Urin-Funktionsdiagnostik erfolgen – mit praktischen Fällen und Therapievorschlägen im 
Anhang.

Der Urin ist der Spiegel des inneren Chemismus und der innere Chemismus ist 
der Ausdruck in der Harmonie der Funktionen der einzelnen Organe. Deshalb 
werden wir durch die gründliche Beobachtung alles dessen, was im Urin zum 
Ausdruck kommt, am leichtesten imstande sein, den Organismus zu beurteilen.

Hartung

In diesem Zitat Hartungs wird die besondere Stellung des Urins und damit der Niere 
im Organismus hervorgehoben. Alle wesentlichen Organe bzw. Funktionen stehen in 
Wechselwirkung zur Niere:

Niere

Endokrinum

Herz-Kreislauf-System

LungeHaut

LeberMagen/Darm

Blutbeschaffenheit







 


















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Von der traditionellen Harnschau  
zur Urin-Funktionsdiagnostik

Die Uroskopie oder Harnschau geht auf Berichte aus Mesopotamien und dem alten 
Ägypten zurück. Sie wurde von dem römischen Arzt Galen (131–200 n. Chr.) erweitert. 
Sie war über die Antike, das Mittelalter bis ins 18. Jahrhundert ein wichtiges diagnosti-
sches Mittel im Bereich der Humoralmedizin, in der ein anderes Verständnis der Krank-
heitsentstehung als in der Neuzeit zum Ausdruck kommt. In der alten Medizin sprach 
man von »kranken Körpersäften« und betrachtete die Krankheiten als Folge der fehler-
haften Beschaffenheit oder Mischung (Dyskrasie) derselben.

Der italienische Pathologe Giovanni Batista Morgagni begründete im Jahre 1761 die 
Organmedizin durch das erstmalige Öffnen von Leichen. Das Wesen der Krankheiten 
wurde nun nicht mehr als Störung der Körpersäfte gesehen, sondern mit sichtbaren 
Veränderungen an den Organen in Bezug gesetzt.

Über die erste chemische Harnanalyse, dem Nachweis von Eiweiß im Urin, wurde zum 
ersten Mal von dem Londoner Arzt Richard Bright 1827 berichtet. Bis Ende des 19. 
Jahrhunderts folgten dann die chemischen Nachweise von Zucker und Urobilinogen. Die 
heute gebräuchlichen Urinteststreifen fanden erst Mitte des 20. Jahrhunderts Eingang 
in die klinische Diagnostik und haben damit die sehr komplizierten, zeitaufwendigen 
chemischen Nachweisverfahren auf Zucker, Eiweiß, Bilirubin, Urobilinogen, Nitrit usw. 
abgelöst.

Im Jahre 1857 berichtete Louis Pasteur (1822–1895) erstmalig über Bakterien. Der 
Nachweis (sichtbar machen) von Bakterien im Mikroskop und das Kultivieren auf Nähr-
böden (Robert Koch 1843–1910) stellten einen ganz neuen Bezug zur Entstehung von 
Krankheiten her. »Kleinste Lebewesen« von außen sollten mögliche Krankheitsverursa-
cher sein. Damit wurde zum ersten Mal eine Infektion definiert. Das stellte eine wahre 
Provokation für die Humoralmediziner dar, und auch heute noch sind die Diskussionen 
über die Wertigkeit der Krankheitsentstehung zwischen Humoralmedizin und »Organ-
medizin« nicht beendet.

Die alten Harnschauer haben den Urin auf Farbe und Trübungen betrachtet, sie haben 
ihn geschüttelt, gerochen und probiert. So wurde z. B. über den süßen Geschmack da-
mals ein Diabetes mellitus diagnostiziert. Auch wir sollten uns heute die Zeit nehmen, 
den Urin zu betrachten und zu riechen. Über diese einfache Vorgehensweise lernt man 
schnell, einen kranken Urin von einem gesunden Urin zu unterscheiden. In der Urin-
Funktionsdiagnostik machen wir uns die Erfahrungen der ersten chemischen Harnana-
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lysen Anfang des 20. Jahrhunderts zunutze. Hier hat man so genannte »unspezifische 
Ausfälle« bei bestimmten Nachweisen z. B. beim Zucker beobachtet. Diese Phänomene, 
die nach Zusatz von Chemikalien und Erhitzung erscheinen, stellen in der Urin-Funkti-
onsdiagnostik die Basis in der Interpretation dar.

Wir möchten mit diesem Buch das alte Wissen und die Erfahrungen aus der Zeit der 
Humoralmedizin nicht nur erhalten, sondern eine Verbindung und damit eine Brücke zur 
Neuzeit bauen, damit die Phänomene der alten Medizin in der übersetzten Form auch 
heute noch verstanden werden können.
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Praktisches Vorgehen mit Interpretation

Zur Beurteilung wird nur der erstgelassene Urin nach der Nacht (Morgenurin) genom-
men, denn dieser ist in der Regel bei normaler Nierenfunktion und normalem Schlaf-
rhythmus gut konzentriert. Die Konzentration des Urins wird als spezifisches Gewicht 
gemessen, das normal um 1.020 liegt (s. auch S. 20 ff.).

Bei Patienten mit Nykturie ist bereits der nachts ab 4 Uhr gelassene Urin zur Untersu-
chung zu verwenden. Wenn man z. B. bei Schlafstörungen wissen möchte, wann der 
Patient seine »Leberzeit« hat, so ist es sinnvoll, den Nacht- und Morgenurin zu unter-
suchen.

Auch bei Kindern jeden Alters ist die Urin-Funktionsdiagnostik als zusätzliches Diagno-
severfahren hervorragend geeignet. Die Voraussetzung dafür ist, dass das Kind schon in 
ein Uringefäß urinieren kann.

Besonders wertvolle Aussagen bekommen wir über das Reagenzglas 3 (Darm- und 
Schleimhautfunktion):
 • Lymphbelastung durch nicht überwundene Infektionen, besonders im Hals-Nasen-

Ohren Bereich.
 • Darmstörungen, toxische Belastung durch Ernährungsfehler, wie zu viele Süßigkeiten 

oder sehr einseitige Ernährung.
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Makroskopische Beurteilung des Urins

Die alten Harndiagnostiker hatten keine andere Möglichkeit, als den Urin nach Farbe, 
Trübungen und Geruch zu beurteilen. Auch in der heutigen Zeit haben diese einfachen 
Kriterien durchaus ihre Relevanz, werden aber leider in der täglichen Praxis häufig ver-
nachlässigt. So könnten sich durch einfaches »Hinschauen« aufwendige diagnostische 
Verfahren erübrigen.

Eigenschaften eines normalen Morgenurins:
 • goldgelb bis bernsteinfarben
 • klar bis leicht trüb
 • aromatischer typischer Harngeruch
 • gut konzentriert, spezifisches Gewicht um 1.020

Je konzentrierter ein Urin ist, umso intensiver ist seine Farbe und sein Geruch. Ein 
farbloser, geruchloser so genannter wässriger Urin mit einem niedrigen spezifischen 
Gewicht enthält wenig harnpflichtige Substanzen (s. S. 20 ff.).

Urinfarbe

Der braun-gelbe Urin

Die braun-gelben Farbvarianten entstehen über den Abbau des roten Blutfarbstoffs Hä-
moglobin zu Bilirubin und Urobilinogen. Das Urobilinogen oxidiert unter Sauerstoffkon-
takt und Lichteinfluss zu Urobilin. Deshalb dunkelt frisch gelassener Urin beim Erkalten 
nach.

Der wässrig helle Urin

Der zu wenig gefärbte Urin bei guter Konzentration (spezifisches Gewicht um 1020) gibt 
uns einen wichtigen Hinweis auf eine Anämie; zu wenig Hämoglobin bedeutet folglich 
auch zu wenig Urobilinogen, also zu wenig Harnfarbe. »Müder Urin« sagten die alten 
Harndiagnostiker. Denn sie hatten damals bereits beobachtet, dass ein besonders blass 
gefärbter Urin bei müden, erschöpften Menschen mit blasser Haut anzutreffen ist und 
dass diesen Patienten mit viel frischem Gemüse und Fleisch geholfen werden konnte.
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Der zu wenig gefärbte Urin bei geringer Konzentration (spezifisches Gewicht unter 
1.010) gibt uns wichtige Hinweise auf:
 • Niereninsuffizienz im Stadium der Polyurie. Der Patient hat viel Durst und muss viel 

trinken, um alle Abbauprodukte ausscheiden zu können.
 • Diabetes insipidus; durch Vasopressin-Mangel kann die Niere nicht konzentrieren.
 • Diabetes mellitus; durch Zuckeranwesenheit im Urin wird er über die osmotische Di-

urese wenig konzentriert.
 • Diuretika; sie verdünnen den Urin, da mehr Flüssigkeit ausgeschieden als aufgenom-

men wird.

Der farbig leuchtende Urin

Die leuchtenden Farben des Urins werden bestimmt über:
 • Nahrungsmittel wie z. B. Rotwein, rote Beete, Gummibärchen, rote Rüben, Orangen, 

Gemüse, Obst, Tees (mit viel Chlorophyll)
 • Vitamine

Der grünliche Urin

Der grünliche Urin mit Regenbogenfarben auf der Oberfläche (zeigt sich nur im frisch 
gelassenen warmen Urin) tritt auf:
 • nach grippalen Infekten, Halsentzündungen, Lymphknotenschwellungen
 • allgemein bei noch nicht ausgeheilten Infektionen
 • bei einer Lymphbelastung

Der orange-trübe Urin

Der giftig orange-trübe Urin, der klar gelassen wurde, aber beim Erkalten eine ziegel-
mehlartige Verfärbung annimmt ist nach der alten Harnschau der »feurige Urin« des 
Cholerikers oder der Urin der »Harnsauren Diathese«. Bei diesen Patienten wird das 
leicht lösliche Salz der Harnsäure als Urat ausgeschieden. Bei Fieber ist diese Urat-Aus-
scheidung aufgrund des Leukozytenuntergangs normal (s. S. 15).

Der weißlich-trübe Urin

Der weißlich trübe Urin bei einem pH-Wert von 7–8 ist nach der alten Harnschau typisch 
für die so genannten »Milchpisser«. Das steht für eine »schwere« oder heute würden 
wir sagen für eine »stressige« Gemütsverfassung. Es handelt sich hierbei um eine Aus-
scheidung von Erdphosphaten. Sie ist zu finden bei Prüfungsstress, Beziehungsstress, 
Schlafstörungen, Depressionen und anderen psychischen Affektionen.
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Der fleischwasserfarbene Urin

Der fleischwasserfarbene Urin ist durch Mikrohämaturie bedingt. Diese vereinzelten Ery-
throzyten oder Hämoglobin sind makroskopisch nicht als Blut zu identifizieren, aber der 
Teststreifen spricht in der Regel gut an (bei Nichtanwesenheit von Vitamin C).

Die Mikrohämaturie muss ursächlich klinisch abgeklärt werden. Neben harmlosen Ur-
sachen wie der Menstruation, kann sie ein Hinweis auf ein Blasenkarzinom, Nierenkar-
zinom, Blasenpolypen, Nierenerkrankungen, hämorrhagische Diathese, Prostataerkran-
kungen und Bluthochdruck sein.

Trübungen des Urins

Alle korpuskulären Bestandteile trüben den Urin, hier sind zu nennen:
 • Zellen wie Epithelien, Erythrozyten, Leukozyten
 • Bakterien
 • Schleim
 • Ejakulat mit Spermien
 • Salze in der Ausfällung (s. auch Salzdifferenzierung in der Kochprobe, S. 25 ff.)

Eiweiß ist gelöst und trübt nicht! Der Nachweis von Eiweiß erfolgt über den Urin-
Teststreifen und über das 2. Reagenzglas in der Kochprobe (s. S. 26).

Trübungen durch Zellen wie Epithelien, Erythrozyten, Leukozyten

Jeder kräftig gefärbte, konzentrierte Morgenurin ist durch Plattenepithelien aus der 
Harnröhre und dem Vaginalsystem leicht bis stärker getrübt und entspricht der normalen 
Schleimhautregeneration.

Besonders der weibliche Urin in der 2. Zyklushälfte ist trüber durch die hormonelle Steu-
erung der Erneuerung der Schleimhaut. Daher sagten die alten Humoralpathologen: »Ist 
der Urin von Jungfrauen stark getrübt, so sollte man ihnen Ruhe gönnen«.

Die Differenzierung der anderen Epithelien wie Zylinder- und Nierenepithelien ist nur 
mikroskopisch möglich. Es muss erwähnt sein, dass ein vermehrtes Auftreten von Zylin-
der- und Nierenepithelien grundsätzlich pathologisch ist. Hier müssen gleichzeitig ande-
re Parameter wie das Vorhandensein von Leukozyten, Erythrozyten, Bakterien oder auch 
Eiweiß mit herangezogen werden.
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Durchführung der Urin-Funktionsdiagnostik

Die Urin-Funktionsdiagnostik ist eine einfache und schnelle Methode. Innerhalb weniger 
Minuten kann man Aussagen über den Status des Stoffwechsels und die Funktion eini-
ger Organe des Patienten treffen.

1. Reagenzgläser mit ca. 5 ml Urin füllen
2. Von folgenden Reagenzien in die entsprechenden Reagenzgläser zugeben (keine 

Zugabe bei den Reagenzgläsern 1 und 2): 
Reagenzglas Nr. 3: Nylander-Reagenz 1–1,5 ml 
Reagenzglas Nr. 4: Ehrlich-Reagenz 0,5 ml 
Reagenzglas Nr. 5: Natronlauge 20 % 0,5 ml 
Reagenzglas Nr. 6: Schwefelsäure 95–97 % 0,5 ml

3. Reagenzgläser im Kaltzustand bewerten � Kaltprobe
4. Reagenzgläser 2 bis 6 im Wasserbad 2 Minuten kochen
5. Reagenzgläser im Warmzustand bewerten � Kochprobe
6. Reagenzgläser nach der Diagnose mit Wasser reinigen
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In der Kalt- und Kochprobe der traditionellen Urin-Funktionsdiagnostik erscheinen Farb-
phänomene, die Organsystemen und Funktionsstörungen zugeordnet werden können.

Reagenzglas 1: Kontrolle
Reagenzglas 2: Stoffwechsel, Salzdifferenzierung 
Reagenzglas 3: Darm- und Schleimhautfunktion 
Reagenzglas 4: Galle-/Herz-Kreislauf-Funktion, Blutqualität 
Reagenzglas 5: Bauchspeicheldrüsenfunktion
Reagenzglas 6: Leberfunktion

Reagenzglas 1

Kontrolle

Kaltprobe

 • ohne Zugabe von Reagenzien, wird nicht gekocht
 • wird selbst nicht beurteilt, dient nur dem Farbvergleich zur Beurteilung 

der Phänomene mit der Kochprobe von Reagenzglas 2

Reagenzglas 2

Bezug zum Stoffwechsel und Differenzierung der ausgeschiedenen Salze (Niere)

Kaltprobe

 • ohne Zugabe von Reagenzien
 • wird im Kaltzustand nicht beurteilt
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Kochprobe

Normalbefund: Urin unverändert

Reagenzglas 1 Reagenzglas 2

Phänomen:
Aufhellung gegenüber dem kalten Urin (vergleiche Rea-
genzglas 1)

Beurteilung:
 • Hierbei handelt es sich um das gelöste Uroerythrin 
(angelagerter Farbstoff am Urat), das sich beim Er-
wärmen des Urins entfärbt (s. Trübungen des Urins, S.  
14 ff.).

 • Hinweis auf eine leicht saure Stoffwechsellage

Kaltprobe Kochprobe

Phänomen:
Kalter Originalurin massive braun-orange Trübung, nach 
der Kochung klar und aufgehellt (vgl. Reagenzglas 1).

Beurteilung:
Nachweis von Urat (Ziegelmehl) bei einer stark sauren 
Stoffwechsellage, z. B. bei fieberhaften Zuständen und 
nach Zellzerfall wie nach einer Chemotherapie.

Phänomen:
Brauner Niederschlag

Beurteilung:
Hinweis auf Harnsäurekristalle; Vorkommen bei harnsaurer Diathese mit 
und ohne Gichtanfälle. Differentialdiagnostisch muss mit dem Teststrei-
fen eine Hämaturie ausgeschlossen werden (auch Blut kann einen brau-
nen Niederschlag machen).
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