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Vom Phänomen zur Diagnose und Therapie

Die Diagnosestellung hängt bei der traditionellen Urin-Funktions
diagnostik, wie auch bei anderen Diagnoseverfahren, von der Konstitution, 
Disposition und Diathese des einzelnen Patienten ab. Seine individuellen 
Gegebenheiten und die genaue Anamnese in der Praxis müssen mit in die 
Therapiewahl einbezogen werden. Es lassen sich gewisse Grundgegeben-
heiten bei der Urin-Funktionsdiagnostik als häufige Vorgehensweise dar-
stellen. Damit wird eine Umsetzung der Phänomene in die Diagnose und 
Therapie erleichtert:

Als erstes gilt es immer die aktiven Verdauungsanteile (Magen, Leber, 
Pankreas) zu behandeln. Denn diese lösen, wenn Phänomene vorhanden 
sind, auch die Störungen in den passiveren Verdauungsanteilen (Darm) 
aus. Verständlicherweise, denn sicherlich lässt sich keine Gärungsdyspep-
sie ohne Pankreastherapie, sowie keine Fäulnisdyspepsie ohne Leber und 
Pankreastherapie bearbeiten. 

Den Darm in der Behandlung in den Vordergrund zu stellen ist dann sinn-
voll, wenn eine alleinige Zeichensetzung im Darm-Reagenzglas zu sehen 
ist und somit alle anderen Reagenzgläser »phänomenfrei« sind. Dies ist der 
Fall, wenn die Belastung, z. B. durch übermäßige Medikamenteneinnahme 
oder starke Fehlernährung, von außen verursacht wird. Außerdem zeigt 
sich dies bei speziellen klinischen Krankheiten, wie dem Morbus Crohn. 
Da es sich hierbei um ein immunpathologisches Geschehen handelt, ist zu-
sätzlich eine Lymphbelastung im gleichen Reagenzglas zu sehen. 

Kreislaufregulations- und Blutverteilungsstörungen, wie wir sie ebenfalls 
feststellen können, sollten durch eine Blutdruckmessung (Kreislaufstö-
rung) oder in Verbindung mit den anderen Phänomenen beurteilt werden. 
Eine Leberstörung hinterlässt ja zum Beispiel häufig Zustände einer Pletho-
ra in Bauchraum, sowie als antagonistische Reaktion eine Kongestion im 
Kopfbereich. Hier wären die Phänomene der Leberstörung primär zu be-
handeln, die Kreislaufregulationsstörung nur in Akutfällen.

Die Phänomene am Herzen sind rein als Hinweisdiagnose zu sehen und 
bedürfen einer genauen diagnostischen Abklärung in der eigenen Praxis 
mittels Blutdruckmessung, dem Schellong-Test oder anderen Diagnosever-
fahren. Bei entsprechenden Auffälligkeiten ist eine klinische Abklärung 
erforderlich. 

Ebenfalls sind Nierenzeichen in der traditionellen Urin-Funktionsdiagnos-
tik unspezifische Hinweise. Sie bedürfen einer weiteren Abklärung, neben 
dem Urin-Teststreifen kommen auch Blutlabor (Glomerulumfiltrationsrate = 
GFR, Kreatinin, Cystatin) und bei Bedarf weitere Untersuchungsverfahren 
in Frage.
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Fallbeispiele

Patient 1: Weiblich, 35 Jahre

QQ Anamnese

>> Magen-Darm-Infektion seit 2 Tagen mit Fieber, Erbrechen und Durchfall

>> rezidivierender Schnupfen, sinugener Kopfschmerz, Heiserkeit, Reiz
husten

>> rezidivierende Mundwinkelrhagaden

>> Operationen: keine

>> Medikamente: keine

>> Augendiagnose: lymphatisch-hypoplastische Konstitution

QQ Urin-Funktionsdiagnostik

Spezifisches Gewicht:	 1 015

Urin-Teststreifen:			  ohne Befund

pH-Wert:					     5

QQ Kaltprobe: unauffällig
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QQ Kochprobe

Reagenzglas 1:	 Kontrolle

Reagenzglas 2:	 unauffällig

Reagenzglas 3:	 leichte Trübung mit oranger Verfärbung; 
Lymphbelastung

Reagenzglas 4:	 cognacfarben; unauffällig

Reagenzglas 5: 	 braun bis schwarzer Niederschlag; massivere Schwä-
che vor allem der exkretorischen Pankreas- und 
der Dünndarmfunktion, toxische Belastung durch 
Magen-Darm-Infektion

Reagenzglas 6:	 Urinfarbe unten dunkler als oben (Stufenbildung), »Le-
berschwäche«, herabgesetzter Leberstoffwechsel, Leber-
überlastung mit Erschöpfung

QQ Verknüpfung der Anamnese mit den Befunden aus der 
Urin-Funktionsdiagnostik

Die im Reagenzglas 3 diagnostizierte Lymphbelastung stellt die ge-
schwächte Abwehr der in der Anamnese protokollierten Schleimhaut
belastung dar. 

Die Reagenzgläser 5 und 6 zeigen die Belastung durch den 
Magen-Darm-Virus.

Die Mundwinkelrhagaden zeigen die Schwäche der »aktiven Verdauungs-
drüsen« (Magen, Leber, Pankreas); die Folge hiervon ist eine Resorptions-
störung der Magen-Darm-Schleimhaut mit latenter oder manifester Anämie.



39Fallbeispiele

QQ Therapievorschläge mit Dosierung und Erläuterung

Unser Rezeptvorschlag:

Jsonettin

Akute Magen-Darm-Infektionen, mit Diarrhö und Erbrechen. 

Reinigt den Darm von »falschen Stoffen«.

Reguliert das Darmmilieu und das »Bauchhirn«.

Reguliert die Schleimhautschutzbarrieren im Magen-Darm-Trakt.

Dosierung: In akuten Fällen stündlich bis 5-mal täglich 3–5 Tabletten 
im Mund zergehen lassen.

Ad3 Hydrastis cp JSO

Erhöht die »Blutkraft«, angezeigt bei Anämie.

Dosierung: 3-mal täglich 10–15 Globuli vor dem Essen im Mund zerge-
hen lassen.

Biochemie ISO Nr.3 Ferrum phosphoricum D12

Akute Magen-Darm-Infektionen, mit Diarrhö und Erbrechen.

Reguliert die Zottenpumpe im Darm.

Dosierung: In akuten Fällen stündlich bis 5-mal täglich 2–4 Tabletten 
im Mund zergehen lassen.

Weitere Möglichkeiten:

Biochemie ISO Nr.10 Natrium sulfuricum D6

Akute Magen-Darm-Infektionen, mit Diarrhö.

Reinigt die Darmschleimhaut.

Dosierung: In akuten Fällen stündlich bis 5-mal täglich 2–4 Tabletten 
im Mund zergehen lassen.

und/oder

JSO Bicomplex 21 

Schleimhauterkrankungen der Verdauungsorgane; Katarrhe der Luft-
wege mit Heiserkeit, Husten und Schnupfen.

Dosierung: In akuten Fällen 5-mal täglich 2–3 Tabletten vor dem Essen 
im Mund zergehen lassen.

und/oder
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St2 Lycopodium cp JSO

»Leberschwäche«, herabgesetzter Leberstoffwechsel, Leberüberlastung 
mit Erschöpfung.

Dosierung: 3-mal täglich 10–15 Globuli vor dem Essen im Mund zerge-
hen lassen.

und/oder

„Vier-Winde-Tee“

Rp:	 Fruct. Carvi

	 Fruct. Foeniculi

	 Fruct. Anisi

	 Fruct. Coriandri aa ad 100.0

	 M.f. species

	 D.S. 1 Teelöffel/1 Tasse, Aufguss, 10 Minuten zugedeckt ziehen lassen, 
3 Tassen über den Tag verteilt trinken.

	 Schleimhautregulierend und kräftigend für Magen, Darm und Res-
pirationstrakt; entblähend; gegen Reizhusten, Schleim verdünnend 
und Auswurf fördernd.
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