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Speicheltestung und Hormonbalance

N iemand kann Kinder , machen". Auch wenn die moderne Reproduktionsmedizin heu-

te so viel weif3 und kann, sind es dennoch pro Versuch hochstens 20 von 100 Paaren, die

ein Kind in ihren Armen halten werden.?

FUr das personliche Erleben der Frauen und Paare zahlt aber jeder einzelne, auch jeder

begonnene Versuch. In Deutschland lebt aktuell jedes sechste verheiratete Paar mit einem

nicht erfillten Kinderwunsch.

Unter den Frauen und Paaren mit Kinderwunsch
gibt es kaum personliche Kontakte. Der konkrete
Austausch iiber die personliche Betroffenheit, die er-
lebte Hilflosigkeit im Auf und Ab, das Leid im Hof-
fen und Bangen bei unerfiilltem Kinderwunsch liuft
aus Scham hauptsichlich anonym in den Foren des
Internets.

»Lebenskrise Kinderwunsch“

Fir viele Paare ist es eine heftige Erschiitterung,
wenn sie feststellen, dass sie nur eingeschrinke
fruchtbar oder unfruchtbar sind. In der Studie von
Freeman et al. gaben 48% der Frauen und 15% der
Minner an, die Infertilitit als schlimmste Krise in
ihrem Leben empfunden zu haben.?

Sprachlosigkeit und Schuldgefithle, Verzweiflung
und gegenseitige Vorwiirfe, Traurigkeit und Depres-
sion erschweren den Kontakt der Partner und den
Umgang mit dieser Problematik in der Beziehung.
Da hort man gerne von 40 - 50 % Behandlungser-
folgen in der Reproduktionsmedizin. Fiir Kinder-
wunschpaare ist die Darstellung von Erfolgsraten
in der Reproduktionsmedizin kaum durchschau-
bar. Bei den Erfolgs-Zahlen ist von der so genannten
,Kumulativen Rate” die Rede.?

Das bedeutet, dass erst bei vier erfolgreich durchge-
fihrten Behandlungszyklen die Chance schwanger
zu sein bei 40 - 50% liegt.

Als Behandlerin und Beraterin braucht es fun-
diertes Wissen um die komplexen Abliufe einer re-
produktionsmedizinischen Behandlung. Sie sind
ein wichtiger Verstindnishintergrund, um Kinder-
wunschpaare in den Entscheidungsprozessen vor ei-
ner kiinstlichen Befruchtung zu beraten oder wenn
sie nach erfolglosen Versuchen in die Praxis kom-
men. Ich biete Paaren Alternativen oder Erginzung
zur klassischen Schulmedizin. Eine ganzheitliche

Behandlung geht individuell auf die Frau, den
Mann und ihre Paarprozesse ein. Sie stellt sanfte
Medizin ohne unerwiinschte Nebenwirkungen vor
oder leistet Beratung und Begleitung bei reproduk-
tionsmedizinischen Behandlungen.

Wenn sich Frauen und Paare gut informieren kén-
nen, auch iiber die alternativ-medizinischen Be-
handlungswege bei Kinderwunsch, dann kénnen sie
ihren personlichen Weg in der Krise finden. In die-
ser Weise unterstiitzt miissen sie nicht nach all dem
greifen, was machbar ist und ihnen als nichster und
wieder nichster Schritt angeboten wird, ohne die ei-
genen Grenzen von Kérper und Gemiit zu beach-
ten. Denn es gibt eine andere Antwort auf die Be-
furchtung und gegen das nagende Gefiihl, nicht al-
les versucht zu haben: innerhalb der persénlichen
Grenze des Machbaren zur angemessenen Behand-
lung fiir sich selbst zu finden.

ALLE LEBENSBEREICHE, DIE DAS
VWUNSCHKIND DURCH SEINE ANKUNFT
VERANDERN WIRD, HABEN IHRERSEITS
EINFLUSS AUF DIE FRUCHTBARKEIT DES
PAARES.!

Diese Erkenntnis liegt meinem ganzheitlichen Kon-
zept zugrunde und hat sich in den bisher 18 Jahren
meiner Arbeit zur ungewollten Kinderlosigkeit im-
mer wieder bestitigt.

Sie behilt ihre Richtigkeit, ob die Paare Ende zwan-
zig sind oder Ende dreiflig, ob es sich um das erste
oder das zweite Wunschkind dreht, ob es ,,mehr an
ihm liegt“ oder ,an ihr®, ob es ein Frauenpaar mit
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Kinderwunsch ist oder Mann und Frau mit verschiedenen Natio-
nalititen.

Wenn ein Paar sich entscheidet, Eltern werden zu wollen, brau-
chen sie eine eigene, auf diesen Lebensabschnitt abgestimmte Vor-
bereitung auf Schwangerschaft, Geburt und Elternsein. Jahrelang
stand die ,berufliche Fruchtbarkeit“ im Mittelpunkt des Lebens.
Der Wunsch, eine Familie zu griinden und Leben weiter zu geben,
ist eine ganz andere Form von Fruchtbarkeit. Korper, Geist und See-
le brauchen Zeit und Aufmerksamkeit fiir diese Lebensumstellung,
die in folgenden Lebensbereichen vollzogen wird:

- aktuelle PartnerInnenschaft und frithere Beziehungen

- Kinder oder Patchwork-Kinder

- eigene Herkunftsfamilie bzw. ,,Schwiegerfamilie®

- FreundInnenkreis und soziales Leben

- Beruf, Erfolg und Karriere

- finanzielle Absicherung

- Kérper und kérperliche Gesundheit

- Bewusstsein und geistig-spirituelles Leben

Diese Lebensbereiche verindern sich sofort und umwilzend mit der
Ankunft des Wunschkindes. Dann ist nichts mehr, wie es vorher
war. Schon in dem Moment, in dem die Tochter der Mutter von der
Schwangerschaft erzihle, fiihle sich die Mutter der werdenden Mut-
ter als werdende Oma! Das ganze Familiensystem dndert sich und
kommt in Bewegung.

Die natiirliche und beste korperliche Zeitspanne fiir das Kinderkrie-
gen entspricht heute nicht mehr dem Lebens- und Erwerbsalltag der
Frauen. Minner sind mit 35 Jahren nicht mehr so fruchtbar wie mit
25.% Bei den Frauen ist die hochste Fruchtbarkeit zwischen 20 und
25 Jahren.?

Wenige Paare kommen in meine Praxis mit Ende Zwanzig, die mei-
sten sind Mitte bis Ende Dreiffig. Dann geht fiir viele Monat fiir
Monat das Gespenst der biologischen Uhr um. Die beste Zeit der
Fruchtbarkeit ist {iberschritten, aber das bedeutet trotzdem nicht
zwangsldufig eine reproduktionsmedizinische Behandlung.

Fiir eine Generation, die mit den Maéglichkeiten hochtechnisierter
Medizin grofigeworden ist, die daran gewdhnt ist, per Mausklick
JWelten“ und , Levels“ zu verindern, deren Denken und Handeln
so geprigt wurde, scheint eine ganzheitliche Handlungsweise wie
aus der Wahrnehmung gefallen. Und obendrein erscheint sie sogar
vergleichsweise banal zu sein und ist dennoch kein einfacher Weg.

DIe GUTE GESUNDHEIT DER FRAUEN UND
MANNER IST DIE GRUNDLAGE UND QUELLE,
AUS DER HERAUS DAS NEUE LEBEN GEZEUGT
UND EMPFANGEN WIRD, AUS DER HERAUS ES

SCHOPFEN UND WACHSEN KANN.

Familienplanung braucht Schwangerschaftsvorbereitung. Es ist ver-
niinftig, das mit spitestens Ende 20 zu bedenken und umzudenken.
Das personlich angemessene Handeln fiir eine gute kérperliche Ver-
fassung bedeutet: Lebensverinderungen, bevor sich das Kind an-

kiindigt.

Gute, ausgewogene Ernidhrung geht nicht mit fast food, fiir regel-
mifSige Bewegung braucht es eine andere Wochenplanung. Das Paar
steht vor der Aufgabe, Priorititen im Alltag fiir das Wunschkind zu
setzen und diese konkret zu leben. Denn die Quelle fiir das neue
Leben ist die ,gute Gesundheit®, auch emotionale Gesundheit, der
zukiinftigen Miitter und Viter. Darum kénnen und miissen sich
Frauen und Minner auch selbst kiimmern.

Der sanfte Weg braucht seine Zeit, um Selbstftirsorge und Eigenver-
antwortung fiir die eigene Lebensfiithrung, Essen, Trinken, Schlafen
zu gewinnen. Dazu brauchen Frauen und Minner in verschiedener
Weise Unterstiitzung, Verstindnis, Wissen und Ermichtigung. So
besteht die Chance, dass Arger, Enttiuschung und Verzweiflung
nicht verdringt werden miissen, sondern ein gutes Handeln im Mit-
gefithl mit sich selbst méglich wird.

So schlieflen sich Kreise und wandelt sich Ohnmacht immer mehr
zur Selbstverantwortung: Korper, Geist und Gemiit selbst nihren
und stirken zu kénnen.

Wenn der Kinderwunsch eines Paares unerfiillt ist, braucht das Paar
nicht nur Information und Beratung iiber die vielfiltigen Moglich-
keiten von alternativ-medizinischer und klassisch-medizinischer Be-
handlung. Es braucht auch emotionale Begleitung, bevor es am Ran-
de seiner Belastbarkeit ankommt.” Das Beratungsnetzwerk Kinder-
wunsch Deutschland ist ein professioneller Zusammenschluss von
qualifizierten BeraterInnen, die Erfahrung in der psychosozialen Be-
ratung bei Kinderwunsch und ungewollter Kinderlosigkeit haben.

DER BEWUSSTE WEG ZUM SCHWANGERWERDEN
IST DER ANFANG ZUR BEWUSSTEN ELTERNSCHAFT.

Viele Frauen, die sich jetzt ein Kind wiinschen, haben schon sehr
frith mit der regelmifigen Einnahme der Pille begonnen: zur Ver-
hiitung, wegen Menstruationskrimpfen, weil die Blutung nicht in
Gang kommen wollte oder wegen ,;schlechter Haut“. Die wichtigste
Ursache fiir die Infertilitit bei den Frauen ist eine Eireifungssto-
rung.? Dabei ist das PCO-Syndrom die hiufigste Ursache fiir eine
Unfruchtbarkeit aufgrund von Zyklusstérungen.

Diese Frauen haben sich selbst kaum mit natiirlich gelebten Monats-
Zyklen kennen gelernt. Sie sind bisher im ,,Verhiitungsbewusstsein“
durch das Leben gegangen. Die Selbstverstindlichkeit einer Pille-
Verordnung wird in keiner Weise in der breiten Offentlichkeit in
Frage gestellt. Aus der Sicht der feinen Balancearbeit fiir eine natiir-
liches Gleichgewicht der Hormone ist das kaum zu glauben: es gibt
keine Bestimmung der hormonellen Situation der jungen Frauen
und Midchen vor der verordneten Einnahme der Pille.

Ausbildung, Studium, Beruf oder die eigene Kreativitit leben und
unter Beweis stellen wollen geht nur, wenn die Verhiitung so sicher
wie moglich ist. Das ist verpflichtender Konsens geworden fiir die
meisten jungen Frauen. Viele sind ja beruflich erfolgreich. Dann,
mit dem ,richtigen Mann, kommt der Kinderwunsch eben ein
bisschen spiter. Und jetzt will ,,es nicht so einfach klappen. Immer
an die Pille denken miissen, um nicht schwanger zu werden, sugge-
riert, dass eine sofort schwanger werden kénnte, wenn sie sie nicht
nimmt. Aber die Pille weglassen und dann nicht schwanger werden?
Das erschiittert Frauen wie Minner. Das Umdenken zum ,,Schwan-
gerwerden-Bewusstsein ist ein Weg. Das ist eine Herausforderung
fir Geist und Gemiit und alle liebgewonnen Gewohnheiten. Das
geht nicht ohne Auf und Ab in den Gefithlen. Und es braucht ein

FACHZEITSCHRIFT [ACHESIS NR. 43 KINDER — WUNSCH UND WIRKLICHKEITEN 2014

heutzutage selten gewordenes Vermogen: sich in Geduld tiben zu
konnen.

Zu einem frithen Zeitpunke in der Familienplanung ist es moglich,
mit einer Speicheltestung eine Bestandsaufnahme zur Hormonba-
lance zu machen, selbst wenn die Pille noch genommen wird. Das
kann den Frauen und Paaren viel Stress und Frust ersparen.

DER KORPER HAT EINE KORPERWEISHEIT,
DIE ES ZU VERSTEHEN GILT.

Eine Kinderwunschbehandlung in der Reproduktionsmedizin, die
vor allem fiir die Frauen kérperlich und emotional sehr anstrengend
sein kann, darf nicht aus einem Erschépfungs- und Verzweiflungs-
zustand heraus aufgenommen werden. Das sagt einer/einem der ge-
sunde Menschenverstand und das sagen viele Frauen nach erfolg-
losen IVF/ICSI-Versuchen: Im Nachhinein war ihnen klar, dass sie
zu diesem Zeitpunkt keine Chance hatten, schwanger zu werden
oder schwanger zu bleiben.

Diese Frauen machen mit ihren Aussagen etwas deutlich: Mangels
Informationen {iber sanfte oder alternative Behandlungsansitze ge-
hen viele von ihnen den Weg zum Kind in der assistierten Repro-
duktion. Den Weg der Lebensumstellung, der sanften und gezielten
Schwangerschaftsvorbereitung haben bisher nur wenige kennen ge-
lernt. Das kostet doppelt: die Belastungen, die viele Frauen erleben,
und die Kosten der Reproduktionsbehandlungen.?

Alternative und vor allem ganzheitliche Kinderwunschbehandlung
fingt lange vor einem Stimulationszyklus mit kiinstlichen Hor-
monen an. Wenn die Kraft fiir den Alltag der zukiinftigen Mutter
gerade ausreichend ist, aus was soll das Kind seine Lebenskraft dann
schopfen? Das gilt auch fiir die zweiten Wunschkinder, die nicht
kommen wollen. Es geht darum, die Kérperweisheit dieser Frau zu
erkunden und verstehen zu lernen.

Maoglichkeiten der Speicheltestung (Salviatestung)

in der Kinderwunschbehandlung

»Hier steht ja Schwarz auf Weif, wie es mir gebt” rief eine Patientin
voller Erleichterung aus, als sie die Auswertung ihrer Hormone in Hin-
den hielt. Im Speicheltest wird der Cortisolwert in einer Tagesverlaufs-
kurve dargestellt. Die verminderte Leistung der Nebennieren und damit
der Erschopfungszustand waren deutlich zu sehen und auch der stark er-
hohte Spiegel des Progesteronwertes.

Die Patientin (33 Jahre) kam nach zwei erfolglosen Behandlungs-
zyklen (hormonellen Stimulationszyklen mit IVF und ICSI) in die
Praxis. Sie erzihlte in der ersten Sitzung davon, wie niedergeschla-
gen sie sich fiihle, dass sie immer wieder grenzenlos enttduscht sei,
so sehr, dass ihr zeitweise die Freude am Leben verloren gegangen
sei. Der Alltag falle ihr so schwer, dass sie einfach keine Kraft fiir ei-
ne dritte, gleich anschliefende Behandlung, die ihr aber empfohlen
wurde, habe. Das erfiille sie obendrein mit Schuldgefiihlen, weil sie
nicht ,weitermachen kénne.

Neben der Uberpriifung der Geschlechtshormone hatte ich die Pa-
tientin gebeten, auch die Leistung der Nebennieren iiberpriifen zu
lassen. Die Cortisol-Grafik zeigt die personliche Abweichung zur
durchschnittlichen Mittelwert-Tageskurve.® Die gestellte Diagnose
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der ,depressiven Verstimmung erklirt sich nun durch das Speichel-
testprofil als ein nachvollziehbarer Energiemangel. Das ist passend
und verstindlich in ihrer besonderen Lebenssituation, der langen
Phase von Auf und Ab des unerfiillten Kinderwunsches seit insge-
samt vier Jahren. Die Patientin ist also nicht depressiv, sondern sie
hat eine Erschopfungsdepression. Fiir sie ist das im personlichen Er-
leben ein grofier Unterschied.

Zu ihrem Alltag passend erarbeiten wir im Gesprich den Einstieg in
eine natiirliche Hormonbalance, die sie mit sanfter Unterstiitzung
wieder aus der Erschépfung heraus kommen ldsst.

Hiufig kommen Frauen und Paare mit Kinderwunsch erst nach er-
folglosen Versuchen in der Reproduktionsmedizin in die Praxis. Sie
suchen Rat und sie wiinschen sich eine Behandlung, die “alternativ,
sanft oder homdopathisch® sein soll, in der sie vor allem individu-
ell gesechen werden. Die meisten sind erschopft, ohne dass sie es sich
eingestehen wollen oder kénnen. Sie wollen anders weitermachen
als bisher. Sie wollen den alternativen Weg nicht unversucht lassen,
doch noch schwanger zu werden.

Manchmal wollen sie sich auf ihren letzten, von der Krankenkasse
mitfinanzierten Versuch vorbereiten.”

Diagnostik zur Fruchtbarkeit mit Speicheltestung

Die Feststellung des genauen Hormonstatus der Steroidhormone
mit Hilfe des Speicheltests ist bei beiden Partnern moglich. Frauen
und Minner testen bei sich zu Hause. Erfahrungsgemif hat ein Teil
der Minner damit eine geringere Hiirde zu {iberwinden und kommt
spitestens dann aufgrund der konkreten Ergebnisse zum gemein-
samen Gesprich in die Praxis.

Die Geschlechtshormone der Frau werden als Kurven und/oder
Werte vom 10. und vom 20. Zyklustag dargestellt, also in der Phase
der Eireifung und in der Phase der Einnistung. Die vielfiltigen St6-
rungen der Eireifung oder Einnistung beruhen auf einem gestorten
hormonellen Zusammenspiel im Zyklus. Eine Hypothese ist, dass
sie u. U. jahrelang verdeckt oder begiinstigt sind durch eine hormo-
nelle Verhiitungsmafinahme.

Die Speicheltestungen stehen mittlerweile von verschiedenen Labo-
ren zur Verfigung. Zu jeder serivsen Speicheltestung gehoren aus-
fihrliche Fragebogen und eine genaue Erfassung des Tagesablaufes
am Testtag.

Die Speicheltestung (Salviatestung)

Nach genauer Anleitung werden {iber zwei Stunden alle 20 Minuten
funf Speichelproben entnommen. Durch den Querschnitt aus den
natiirlichen rhythmischen Hormonschwankungen innerhalb dieser
zwei Stunden entsteht ein anderer Uberblick iiber die hormonelle Si-
tuation als bei einer Blutentnahme von wenigen Minuten.

Die Speicheldriise selbst funktioniert wie ein aufwindiges Labor und
lasst eine aussagekriftige Darstellung der fiir den Organismus frei
verfiigbaren Hormone zu.

Eine grofle Bedeutung kommt der Méglichkeit der Bestimmung des
,Schleimhauthormons* Estriol (O3 oder E3) zu.® Ein ausreichender
Estriolwert (160-Hydroxy-17p-Estradiol) wird aber in der klassisch
medizinischen Abklirung nicht beriicksichtigt. Estriol ist das ak-
tivste Schleimhauthormon.

Estriol (E3) wirke auf alle Schleimhdute des Korpers: Verdauungs-
organe, Gelenke, Blase, Vagina, auf das Flimmerepithel der Eileiter
und natiirlicherweise auch auf die Schleimhaut des Uterus. Meiner
Beobachtung nach trigt die Erhohung des E3-Wertes fiir Patien-
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tinnen mit Einnistungsstorungen und vorangegangenen frithen Ab-
gingen zur Verbesserung der Ausgangssituation bei.

In der vereinfachten Ubersicht iiber die Hormonproduktion wird
deutlich, welch enorme Méglichkeiten der Korper fiir Wandlungs-
vorginge im Hormonbereich hat. Wir sehen auch, dass die Ostro-
gene in der Hormonsynthese am Ende der Kette stehen.

Das letzte Glied der Ostrogen-Synthese ist das Estriol (O3 oder
E3), dessen Versorgung oft durch ein ,normal® anstrengendes Be-
rufs- und Alltagsleben gestort ist und dessen Wert bei den meisten
Menschen nicht im wiinschenswerten Bereich liegt. Vor allem dann,
wenn durch die Lebensumstinde stressbewiltigende Hormone wie
Adrenalin und Cortisol dauernd und iiber die Mafen lange ,ange-
fordert” werden.

Aus dem Progesterontopf werden die
Stresshormone, die Stoffwechselhormone
und weitere Geschlechtshormone versorgt

QJ;LQCholesterine

=

rogesteron
\ '

Stresshormone ()7’

Stoffwechsel-
hormone

Hormonumwandlung im Bild des R6mischen Brunnens

Grundbaustein fiir alle Hormone sind Cholesterine. Moglicherwei-
se ist eine milde Erhohung der Cholesterinwerte ein Hinweis auf ei-
nen korpereigenen Regulationsprozess. Quod esset demonstrandum:
Der Organismus erhoht die Cholesterine, um gentigend Grundbau-
steine fiir die unter Stress schnell verbrauchten Hormone Progeste-
ron und Estriol zur Verfiigung zu haben.

Bedeutung der Verhiltniswerte

Der Speicheltest zeigt neben dem aktuellen Hormonstatus auch die
Verhiltniswerte der Hormone zueinander auf, so dass ein lingerfris-
tiger Uberblick méglich ist. Nicht nur der absolute Wert des einzel-
nen Hormons muss angemessen sein.

Bei Frauen sollte das Verhiltnis von Estradiol zu Progesteron in der
ersten Zyklushilfte ein anderes sein als nach dem Eisprung. In der

Mannliche
Hormone

ersten Zyklushilfte ist das Verhiltnis Estradiol/Progesteron: 1:30,
in der zweiten Zyklushilfte 1:50. Minner hingegen haben einen
durchschnittlich immer gleichen Verhiltniswert von Estradiol zu
Progesteron von 1:30.

Beim Estradiol zu Testosteron ist das fruchtbarkeitsférdernde Ver-
haltnis bei den Frauen: 1:10. Minner haben moglichst ein Verhilt-
nis von 1:30, bei jungen Minnern sehen wir je nach Alter und sport-
licher Aktivitit Werte von 1:40 bis 1:70.

Anwendungsméglichkeiten des Speicheltests

Der Speicheltest ist ein aussagefihiges Instrument fiir die Befunder-
hebung bei Frauen, die nach langer Pilleneinnahme gerne ein Kind
bekommen méchten.

Bei der Auswertung des Spei-
chels wird ausschliefSlich das na-
tiirliche Estradiol (17pB-Estra-
diol) gemessen, also nicht De-
rivate des Estradiols, wie z. B.
Ethinylestradiol, was hiufig die
estrogene Komponente in Kom-
binationspriparaten der Antiba-
bypille ist.?

Ein Status der Steroidhormone
durch einen Speicheltest emp-
fiehlt sich ebenso nach einer re-
produktionsmedizinischen Hor-
monbehandlung. Nach assis-
tierter Reproduktion und einer
u. U. lingeren Gabe von Proges-
teron kann ein stark erhohtes
Progesteron  die  Schilddrii-

senfunktion beeinflussen. Ich
9 konnte Symptome einer Uber-

funktion bzw. schwankende
K 014+02+03 5>

Symptomatik wie bei einer be-

Weibliche
Hormone

ginnenden Hashimoto-Erkran-
kung beobachten.

In der Reproduktionsmedi-
zin zihlt Clomifen zu den am
hiufigsten eingesetzten Medi-
kamenten bei Eireifungssts-
rungen. Nach einer mehrmonatigen Behandlung mit Clomifen
kann mit dem Speicheltest der hormonelle Status des Ostrogenspie-
gels bestimmt werden.
Clomifen ist ein Antidstrogen. Es erhoht allgemein die Produktion
des follikelstimulierenden Hormons (FSH) und auch des LH. Es
16st eine Eizellreifung in den Eierstdcken aus.'?
Antidstrogene mit teilweise erhaltender Ostrogen-Wirkung (partielle
Antagonisten) wirken sowohl dem weiblichen Hormon entgegenge-
setzt wie auch leicht Ostrogen zhnlich. Um ihre Wirkung bei uner-
fiilltem Kinderwunsch zu verstehen, muss man wissen, wie der hor-
monelle Regelkreis funktioniert:
Um einen Eisprung auszuldsen, muss das Zwischenhirn das Hor-
mon Gonadoliberin ausschiitten.
Gonadoliberin bewirke in der Hirnanhangdriise die Produktion an-
derer Hormone, der Gonadotropine.
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Die Gonadotropine wiederum werden mit dem Blut an die Eierstcke
getragen und l6sen dort die Ausschiittung von Ostrogenen und die
Wanderung eines Eis in die Gebidrmutter (Eisprung) aus.

Steigt die Ostrogenkonzentration im Blut dann iiber einen be-
stimmten Wert an, bindet sich das Ostrogen an Rezeptoren des
Zwischenhirns und der Hirnanhangsdriise, was die Produktion an
Gonadotropin und Gonadoliberin stoppt. Bei dauerhaft erhéhtem
Ostrogenspiegel kann dann kein Eisprung mehr erfolgen.

Der Speicheltest kann wihrend der gesamten Schwangerschaft ein-
gesetzt werden. Besonders hilfreich ist die Uberpriifung des Pro-
gesterons bei Patientinnen, die schon Abginge oder Fehlgeburten er-
lebt und erlitten haben.

Kurz nach der Geburt ist der
Speicheltest das Instrument, um
eine sich anbahnende Wochen-
bettdepression zu erkennen und
rechtzeitig abwenden zu kénnen
oder um eine starke Immun-
schwiichereaktion der Mutter
zu erkennen (Uberpriifung des
DHEA-Wertes). Das stellt eine
mogliche Unterstiitzung fiir ei-
ne gelingende Stillzeit und fiir
die Gesundheit des Neugebore-
nen dar.

Wiederholte Speicheltestungen
fordern bei Frauen, die sich ein
Kind wiinschen, das Verstindnis
fir den eigenen Rhythmus. Sie
lernen sich neu kennen. Nach
den Jahren der Pilleneinnahme
ist ihnen das Wissen um ihre ei-
gene korperliche und emotionale
Befindlichkeit in ihrem Zyklus
oft verloren gegangen. Sie ken-
nen ihren Hormonstatus, achten
wieder auf eigene Korperzeichen
und wissen, wann es Zeit fiir den
ungeschiitzten Verkehr ist.

Mit diesem Wissen entsteht auch
fiir die Minner ein umfassen-
deres Verstindnis fiir ihren eigenen Korper. Es zeigt ihnen auf, dass
sie die gleichen Hormone wie Frauen haben, aber in einem anderen
Verhiltnis, dass auch sie ,,unterversorgt sein konnen oder sogar von
hochdosierten Progesterongaben des letzten IVE-Versuches unfreiwil-
lig etwas abbekommen haben.

Durch dieses genaue und achtsame Befunden und das individuelle
Behandeln entstehen Zeitriume und Gesprichsriume mit dem Paar
und zwischen den Partnern. In einer Regenerationspause iiber ein
oder mehrere Zyklen kénnen die Symptome einer Progesteronhoch-
lage oder einer Ostrogendominanz abklingen und eine gegebene
Schilddriisenbelastung in Ausgleich gebracht werden.

Die Arbeit mit beiden Partnern und den konkreten Ergebnissen ih-
rer Speicheltests schiitzt das Paar vor Uberforderung. Es wird nach-
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vollziehbar, wenn z. B. die Zeit fiir einen neuen Versuch noch nicht
gekommen ist, weil eventuell noch keine ausreichende Balance ge-
geben ist. Konkret bedeutet das, dass die Kraft, ein heranwachsen-
des Leben zu nihren, noch nicht wieder zuriickgekommen ist. Das
wirkt mitten in der Kinderwunschkrise fiir viele Frauen und Minner
paradoxerweise entlastend.

Weitere Diagnostik

Zu meinem Behandlungskonzept mit der natiirlichen Hormonbalan-
ce gehort aber neben dem Speicheltest weitere Diagnostik. Dazu ge-
hért u.a. eine Untersuchung der Schilddriisenwerte, des Vitamin D-

Wertes (Prohormon mit Einfluss auf alle Stoffwechselvorginge), eine

Beobachtung und Dokumentation des Zyklusgeschehens der Frau
(Blutung, Schleim, sexuelle Lust, Temperatur), Ultraschall-Scree-
ning der Eierstock-Gesundheit, regelrechter Aufbau der Gebarmut-
terschleimhaut sowie eine Eileitergingigkeits-Priifung,

Fir die Diagnostik der ménnlichen Fruchtbarkeit wird ein aktuelles
Spermiogramm nach einem Tag sexueller Karenz* gemacht. (Sper-
miogramme moglichst immer in einem unabhingigen Labor und
im gleichen Labor machen.) Die Fruchtbarkeit des Mannes abzu-
kldren ist diagnostisch unerlisslich und lisst sich, medizinisch-tech-
nisch gesehen, mit dem geringsten Aufwand machen. Minner iiber-
winden ihre Scheu vor dem ,Minnerarzt* leichter, wenn in der Be-
ratung klar wird, was sie damit unter Umstinden ihren Frauen er-
sparen konnen.
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Ausblick

Angesichts des Wissens um die Zusammenhinge von natiirlicher
Fruchtbarkeit und dem Respeke vor dem Geheimnis des Lebens ist
das Zuriickgewinnen einer natiirlichen Hormonbalance eine grofie
Chance fiir die ,,gute Gesundheit® der Frauen und Minner, die sich
ein Kind wiinschen.

Maoge sie verbunden bleiben mit der Ethik einer ganzheitlichen
Frauenmedizin, der Motivation, hilfreich fiir Krper, Geist und Ge-
miit zu sein und den Prinzipien eines offenen und vernetzten Den-
kens und Arbeitens.

Fur diesen Ansatz braucht es Zeit in jeder einzelnen Behandlung,
um fiir dieses Paar den persénlichen Weg in der Lebensphase Kin-
derwunsch zu finden und zu gehen.

Ich widme meine tigliche Praxis und Arbeit allen Frauen und Min-
nern, die sich ein Kind wiinschen. Ich danke all jenen, die schon bei
mir waren und die durch ihre Lebens- und Fruchtbarkeitsgeschich-
ten das Wissen um eine natiirliche Fruchtbarkeit fiir diese Generati-
on und fiir die kommenden Generationen bereichert haben. G
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