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Anke Neumann Ganzheitliche Kinderwunschbehandlung

LICHT
Mit dem Sonnen- und Mond-Licht begann der 
Rhythmus der Natur und somit auch des Menschen. 
Das Feuer brachte nicht nur eine zusätzliche Quelle 
der Wärme, sondern auch des Lichtes. Von der offe-
nen Flamme ging die Entwicklung zum Glühlicht, 
welches Helligkeit und zusätzlich Wärme abstrahlte.
Mit dem Einzug des Kaltlichtes, u.a. der Leucht-
stoffröhre, erhielt Beleuchtung einen rein erhel-
lenden Aspekt. Im Übermaß eingesetzt ist dieses 
Licht nicht nur unangenehm, sondern es kann sogar 
zu gesundheitlichen Störungen führen.
Nun ist es meine Passion, Lichtobjekte oder Licht-
zeichnungen zu entwickeln, in deren Nähe es eine 
Freude ist zu sein. Laubblättern ähnlich werden die 
Papiere von feinen Adern durchzogen, die Helligkeit 
von einer Lichtquelle in die Fläche transportieren 
und es verteilen. So entstehen Papier-Objekte, die 
aus sich heraus leuchten.

HOLZ
Ich begreife meine Arbeiten als eine Brücke zwi-
schen der fernöstlichen und der westlichen Kultur.
Papier hat in der traditionellen asiatischen Innenar-
chitektur einen hohen Stellenwert. Gedacht sei hier 
an die Trennwände oder Fensterverkleidungen.
Die spezielle Ästhetik des Papiers, seine Licht-
Durchlässigkeit und -Dämpfung sowie seine seiden-
ähnliche Haptik verleiht den Räumen etwas von ei-
ner edlen Leichtigkeit und sinnlichen Ruhe.
Meine Papiere sind etwas „europäisiert“ hergestellt. 
Sie sind stärker und stabiler. Verwendung finden 
außer dem asiatischen Maulbeer u.a. auch hiesige 
Pflanzenfasern aus Flachs und Hanf. Lichtfasern aus 
Kunststoff bringen sowohl eine zusätzliche holzar-
tige Verstärkung als auch eine reliefartige Struktur 
in die Fläche.

WASSER
Sieht man fertige trockene Papiere, fällt es schwer 
zu glauben, dass Wasser hierbei  das wesentliche 
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Autorin
Arbeitsmittel ist. Zuallererst müssen die Pflanzen-
fasern durch Kochprozesse aufgeschlossen werden. 
Das entstehende Rohpapier wird stundenlang ein-
geweicht, bevor die Fasern im Wasser auf die ge-
wünschte Faserlänge gemahlen werden. Dieses Ge-
misch wird nochmals verdünnt in ein schwim-
mendes Sieb gegossen. Das Wasser wird abgelassen, 
die Papierfasern lagern sich auf dem Sieb ab.

LUFT
Zur weiteren Entwässerung und zugleich Verfesti-
gung der Faserformationen wird das Wasser abge-
saugt. Der Rest trocknet an der Luft, wobei hier das 
Wetter eine Rolle spielt. Schnelles Trocknen durch 
Hitze und Luftbewegung bringt eigenwilligere For-
men hervor als ein langsames Trocknen bei feuch-
ter Luft.
Auch bei der Installation der Arbeiten ist die Luft 
ein wichtiger Aspekt. Die Papiere sollten schweben. 
Die Befestigung darf die Leichtigkeit der Papiere 
nicht beeinträchtigen, sondern sollte sie vielmehr 
hervorheben.

GEDULD
ist nötig beim Erlernen des Handwerkes von sei-
ner Urform bis zur Perfektion, ...beim Mut, Ge-
wöhnliches aufzubrechen, ...beim Experimentieren,  
...beim Studieren von Verhältnissen, Rhythmen und 
Gesetzen, ...bei der ständigen Erneuerung des tech-
nischen Wissensstandes oder der Papierherstellung 
überhaupt.
Ebenso ist das Entwickeln der Objekte ein langer 
Weg. Die Grundideen entstehen  ganz spontan ir-
gendwo, oft auch beim Arbeiten mit dem Papier 
selbst.
Die Ausformung der Idee bis zum fertigen Objekt, 
Qualität des Papiers, Anordnung der Lichtfasern 
wachsen im Prozess. Selten setze ich eine Vision 1:1 
in ein Objekt um. 
Papier ist geduldig. Ich bin es auch……… 
…………..........geworden.

Stimmungsvolle Raumobjekte 
aus Licht und Papier

Die fünf Elemente: Licht, Holz, Wasser, Luft und Geduld

Wie Menschen sich einhausen stand schon sehr früh im Fokus meiner Beobachtungen. 
Zum einen ist da meine Begeisterung für das Medium Licht, zum anderen fühle ich mich 
angezogen von besonderen Materialien. Was braucht der Mensch, um sich wohl zu füh-
len? Welches Licht? Welche Materialien? Die Entwicklung von LICHTPAPIER ist eine Fol-
ge dieser Beschäftigung.

Ganzheitliche  
Kinderwunschbehandlung

Speicheltestung und Hormonbalance

Niemand kann Kinder „machen“. Auch wenn die moderne Reproduktionsmedizin heu-
te so viel weiß und kann, sind es dennoch pro Versuch höchstens 20 von 100 Paaren, die 
ein Kind in ihren Armen halten werden.2

Für das persönliche Erleben der Frauen und Paare zählt aber jeder einzelne, auch jeder 
begonnene Versuch. In Deutschland lebt aktuell jedes sechste verheiratete Paar mit einem 
nicht erfüllten Kinderwunsch.

Unter den Frauen und Paaren mit Kinderwunsch 
gibt es kaum persönliche Kontakte. Der konkrete 
Austausch über die persönliche Betroffenheit, die er-
lebte Hilflosigkeit im Auf und Ab, das Leid im Hof-
fen und Bangen bei unerfülltem Kinderwunsch läuft 
aus Scham hauptsächlich anonym in den Foren des 
Internets. 

„Lebenskrise Kinderwunsch“
Für viele Paare ist es eine heftige Erschütterung, 
wenn sie feststellen, dass sie nur eingeschränkt 
fruchtbar oder unfruchtbar sind. In der Studie von 
Freeman et al. gaben 48% der Frauen und 15% der 
Männer an, die Infertilität als schlimmste Krise in 
ihrem Leben empfunden zu haben.3 
Sprachlosigkeit und Schuldgefühle, Verzweiflung 
und gegenseitige Vorwürfe, Traurigkeit und Depres-
sion erschweren den Kontakt der Partner und den 
Umgang mit dieser Problematik in der Beziehung. 
Da hört man gerne von 40 - 50 % Behandlungser-
folgen in der Reproduktionsmedizin. Für 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.2 
Das bedeutet, dass erst bei vier erfolgreich durchge-
führten Behandlungszyklen die Chance schwanger 
zu sein bei 40 - 50% liegt. 
Als Behandlerin und Beraterin braucht es fun-
diertes Wissen um die komplexen Abläufe einer re-
produktionsmedizinischen Behandlung. Sie sind 
ein wichtiger Verständnishintergrund, um Kinder-
wunschpaare in den Entscheidungsprozessen vor ei-
ner künstlichen Befruchtung zu beraten oder wenn 
sie nach erfolglosen Versuchen in die Praxis kom-
men. Ich biete Paaren Alternativen oder Ergänzung 
zur klassischen Schulmedizin. Eine ganzheitliche  

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

Wenn sich Frauen und Paare gut informieren kön-
nen, auch über die alternativ-medizinischen Be-
handlungswege bei Kinderwunsch, dann können sie 
ihren persönlichen Weg in der Krise finden. In die-
ser Weise unterstützt müssen sie nicht nach all dem 
greifen, was machbar ist und ihnen als nächster und 
wieder nächster Schritt angeboten wird, ohne die ei-
genen Grenzen von Körper und Gemüt zu beach-
ten. Denn es gibt eine andere Antwort auf die Be-
fürchtung und gegen das nagende Gefühl, nicht al-
les versucht zu haben: innerhalb der persönlichen 
Grenze des Machbaren zur angemessenen Behand-
lung für sich selbst zu finden. 

Diese Erkenntnis liegt meinem ganzheitlichen Kon-
zept zugrunde und hat sich in den bisher 18 Jahren 
meiner Arbeit zur ungewollten Kinderlosigkeit im-
mer wieder bestätigt. 
Sie behält ihre Richtigkeit, ob die Paare Ende zwan-
zig sind oder Ende dreißig, 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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Alle Lebensbereiche, die das 
Wunschkind durch seine Ankunft 
verändern wird, haben ihrerseits 
Einfluss auf die Fruchtbarkeit des 

Paares.1 
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Kinderwunsch ist oder Mann und Frau mit verschiedenen Natio-
nalitäten.

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 gründen und Leben weiter zu geben, 
ist eine ganz andere Form von Fruchtbarkeit. Körper, Geist und See-
le brauchen Zeit und Aufmerksamkeit für diese Lebensumstellung, 
die in folgenden Lebensbereichen vollzogen wird:

- aktuelle PartnerInnenschaft und frühere Beziehungen
- Kinder oder Patchwork-Kinder
- eigene Herkunftsfamilie bzw. „Schwiegerfamilie“
- FreundInnenkreis und soziales Leben
- Beruf, Erfolg und Karriere
- finanzielle Absicherung
- Körper und körperliche Gesundheit  
- Bewusstsein und geistig-spirituelles Leben

Diese Lebensbereiche verändern sich sofort und umwälzend 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 erzählt, fühlt sich die Mutter der werdenden Mut-
ter als werdende Oma! Das ganze Familiensystem ändert sich und 
kommt in Bewegung. 

Die natürliche und beste körperliche Zeitspanne für das Kinderkrie-
gen entspricht heute nicht mehr dem Lebens- und Erwerbsalltag der 
Frauen. Männer sind mit 35 Jahren nicht mehr so fruchtbar wie mit 
25.2 Bei den Frauen ist die höchste Fruchtbarkeit zwischen 20 und 
25 Jahren.2

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

Für eine Generation, die mit den Möglichkeiten hochtechnisierter 
Medizin großgeworden ist, die daran gewöhnt ist, per Mausklick 
„Welten“ und „Levels“ zu verändern, deren Denken und Handeln 
so geprägt 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. 

Familienplanung braucht Schwangerschaftsvorbereitung. Es ist ver-
nünftig, das mit spätestens Ende 20 zu bedenken und umzudenken. 
Das persönlich angemessene Handeln für eine gute körperliche Ver-
fassung bedeutet: Lebensveränderungen, bevor sich das Kind an-
kündigt. 

Gute, ausgewogene Ernährung geht nicht mit fast food, für regel-
mäßige Bewegung braucht es eine andere Wochenplanung. Das Paar 
steht vor der Aufgabe, Prioritäten im Alltag für das Wunschkind zu 
setzen und diese konkret zu leben. Denn die Quelle für das neue 
Leben ist die „gute Gesundheit“, auch emotionale Gesundheit, der 
zukünftigen Mütter und Väter. Darum können und müssen sich 
Frauen und Männer auch selbst kümmern. 
Der sanfte Weg braucht seine Zeit, um Selbstfürsorge und Eigenver-
antwortung für die eigene Lebensführung, Essen, Trinken, Schlafen 
zu gewinnen. Dazu brauchen Frauen und Männer in verschiedener 
Weise Unterstützung, Verständnis, Wissen und Ermächtigung. So 
besteht die Chance, dass Ärger, Enttäuschung und Verzweiflung 
nicht verdrängt werden müssen, sondern ein gutes Handeln im Mit-
gefühl mit sich selbst möglich wird. 
So schließen sich Kreise und wandelt sich Ohnmacht immer mehr 
zur Selbstverantwortung: Körper, Geist und Gemüt selbst nähren 
und stärken zu können.

Wenn der Kinderwunsch eines Paares unerfüllt ist, braucht das Paar 
nicht nur Information und Beratung über die vielfältigen Möglich-
keiten von alternativ-medizinischer und klassisch-medizinischer Be-
handlung. Es braucht auch emotionale Begleitung, bevor es am Ran-
de seiner Belastbarkeit ankommt.9 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.

Viele Frauen, die sich jetzt ein Kind wünschen, haben schon sehr 
früh mit der regelmäßigen Einnahme der Pille begonnen: zur Ver-
hütung, wegen Menstruationskrämpfen, weil die Blutung nicht in 
Gang kommen wollte oder wegen „schlechter Haut“. Die wichtigste 
Ursache für die Infertilität bei den Frauen ist eine Eireifungsstö-
rung.2 Dabei ist das PCO-Syndrom die häufigste Ursache für eine 
Unfruchtbarkeit aufgrund von Zyklusstörungen.2 
Diese Frauen haben sich selbst kaum mit natürlich gelebten Monats-
Zyklen kennen gelernt. Sie sind bisher im „Verhütungsbewusstsein“ 
durch das Leben gegangen. Die Selbstverständlichkeit einer Pille-
Verordnung wird in keiner Weise in der breiten Öffentlichkeit in 
Frage gestellt. Aus der Sicht der feinen Balancearbeit für eine natür-
liches Gleichgewicht der Hormone ist das kaum zu glauben: es gibt 
keine Bestimmung der hormonellen Situation der jungen Frauen 
und Mädchen vor der verordneten Einnahme der Pille.
Ausbildung, Studium, Beruf oder die eigene Kreativität leben und 
unter Beweis stellen wollen geht nur, wenn die Verhütung so sicher 
wie möglich ist. Das ist verpflichtender Konsens geworden für die 
meisten jungen Frauen. Viele sind ja beruflich erfolgreich. Dann, 
mit dem „richtigen“ Mann, kommt der Kinderwunsch eben ein 
bisschen später. Und jetzt will „es“ nicht so einfach klappen. Immer 
an die Pille denken müssen, um nicht schwanger zu werden, sugge-
riert, dass eine sofort schwanger werden könnte, wenn sie sie nicht 
nimmt. Aber die Pille weglassen und dann nicht schwanger werden? 
Das erschüttert Frauen wie Männer. Das Umdenken zum „Schwan-
gerwerden-Bewusstsein“ ist ein Weg. Das ist eine Herausforderung 
für Geist und Gemüt und alle liebgewonnen Gewohnheiten. Das 
geht nicht ohne Auf und Ab in den Gefühlen. Und es braucht ein 

heutzutage selten gewordenes Vermögen: sich in Geduld üben zu 
können.

Zu einem frühen Zeitpunkt in der Familienplanung ist es möglich, 
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.

Eine Kinderwunschbehandlung in der Reproduktionsmedizin, die 
vor allem für die Frauen körperlich und emotional sehr anstrengend 
sein kann, darf nicht aus einem Erschöpfungs- 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 über sanfte oder alternative Behandlungsansätze 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.2

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

Möglichkeiten der Speicheltestung (Salviatestung) 
in der Kinderwunschbehandlung
„Hier steht ja Schwarz auf Weiß, wie es mir geht“ rief eine Patientin 
voller Erleichterung aus, als sie die Auswertung ihrer Hormone in Hän-
den hielt. Im Speicheltest wird der Cortisolwert in einer Tagesverlaufs-
kurve dargestellt. Die verminderte Leistung der Nebennieren und damit 
der Erschöpfungszustand waren deutlich zu sehen und auch der stark er-
höhte Spiegel des Progesteronwertes. 

Die Patientin (33 Jahre) kam nach zwei erfolglosen Behandlungs-
zyklen (hormonellen Stimulationszyklen mit IVF und ICSI) in die 
Praxis. Sie erzählte in der ersten Sitzung davon, wie niedergeschla-
gen sie sich fühle, dass sie immer wieder grenzenlos enttäuscht sei, 
so sehr, dass ihr zeitweise die Freude am Leben verloren gegangen 
sei. Der Alltag falle ihr so schwer, dass sie einfach keine Kraft für ei-
ne dritte, gleich anschließende Behandlung, die ihr aber empfohlen 
wurde, habe. Das erfülle sie obendrein mit Schuldgefühlen, weil sie 
nicht „weitermachen“ könne. 

Neben der Überprüfung der Geschlechtshormone hatte ich die Pa-
tientin gebeten, auch die Leistung der Nebennieren überprüfen zu 
lassen. Die Cortisol-Grafik zeigt die persönliche Abweichung zur 
durchschnittlichen Mittelwert-Tageskurve.4 Die gestellte Diagnose 

der „depressiven Verstimmung“ erklärt sich nun durch das Speichel-
testprofil als ein nachvollziehbarer Energiemangel. Das ist passend 
und verständlich in ihrer besonderen Lebenssituation, der langen 
Phase von Auf und Ab des unerfüllten Kinderwunsches seit insge-
samt vier Jahren. Die Patientin ist also nicht depressiv, sondern sie 
hat eine Erschöpfungsdepression. Für sie ist das im persönlichen Er-
leben ein großer Unterschied. 
Zu ihrem Alltag passend erarbeiten wir im Gespräch den Einstieg in 
eine natürliche Hormonbalance, die sie mit sanfter Unterstützung 
wieder aus der Erschöpfung heraus kommen lässt.

Häufig kommen Frauen und Paare mit Kinderwunsch erst nach er-
folglosen Versuchen in der Reproduktionsmedizin in die Praxis. Sie 
suchen Rat und sie wünschen sich eine Behandlung, die “alternativ, 
sanft oder homöopathisch“ sein soll, in der sie vor allem individu-
ell gesehen werden. Die meisten sind erschöpft, ohne dass sie es sich 
eingestehen wollen oder können. 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.2 

Diagnostik zur Fruchtbarkeit mit Speicheltestung
Die Feststellung des genauen Hormonstatus der Steroidhormone 
mit Hilfe des Speicheltests ist bei beiden Partnern möglich. Frauen 
und Männer testen bei sich zu Hause. Erfahrungsgemäß hat ein Teil 
der Männer damit eine geringere Hürde zu überwinden und kommt 
spätestens dann aufgrund der konkreten Ergebnisse zum gemein-
samen Gespräch 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 vielfältigen Stö-
rungen der Eireifung oder Einnistung beruhen auf einem gestörten 
hormonellen Zusammenspiel im Zyklus. Eine Hypothese ist, dass 
sie u. U. jahrelang verdeckt oder begünstigt sind durch eine hormo-
nelle Verhütungsmaßnahme. 
Die Speicheltestungen stehen mittlerweile von verschiedenen Labo-
ren zur Verfügung. Zu jeder seriösen Speicheltestung gehören aus-
führliche Fragebögen und eine genaue Erfassung des Tagesablaufes 
am Testtag. 

Die Speicheltestung (Salviatestung)
Nach genauer Anleitung werden über zwei Stunden alle 20 Minuten 
fünf Speichelproben entnommen. Durch den Querschnitt aus den 
natürlichen rhythmischen Hormonschwankungen innerhalb dieser 
zwei Stunden entsteht ein anderer Überblick über die hormonelle Si-
tuation als bei einer Blutentnahme von wenigen Minuten.
Die Speicheldrüse selbst funktioniert wie ein aufwändiges Labor und 
lässt eine aussagekräftige Darstellung der für den Organismus frei 
verfügbaren Hormone zu.

Eine große Bedeutung kommt der Möglichkeit der Bestimmung des 
„Schleimhauthormons“ Estriol (Ö3 oder E3) zu.5 Ein ausreichender 
Estriolwert (16a-Hydroxy-17b-Estradiol) wird aber in der klassisch 
medizinischen Abklärung nicht berücksichtigt. Estriol ist das ak-
tivste Schleimhauthormon. 
Estriol (E3) wirkt auf alle Schleimhäute des Körpers: Verdauungs-
organe, Gelenke, Blase, Vagina, auf das Flimmerepithel der Eileiter 
und natürlicherweise auch auf die Schleimhaut des Uterus. Meiner 
Beobachtung nach trägt die Erhöhung des E3-Wertes für Patien-

Die gute Gesundheit der Frauen und 
Männer ist die Grundlage und Quelle, 
aus der heraus das neue Leben gezeugt 
und empfangen wird, aus der heraus es 

schöpfen und wachsen kann. 

Der bewusste Weg zum Schwangerwerden 
ist der Anfang zur bewussten Elternschaft.

Der Körper hat eine Körperweisheit, 
die es zu verstehen gilt.
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ersten Zyklushälfte ist das Verhältnis Estradiol/Progesteron: 1:30, 
in der zweiten Zyklushälfte 1:50. Männer hingegen haben einen 
durchschnittlich immer gleichen Verhältniswert von Estradiol zu 
Progesteron von 1:30.

Beim Estradiol zu Testosteron ist das fruchtbarkeitsfördernde Ver-
hältnis bei den Frauen: 1:10. Männer haben möglichst ein Verhält-
nis von 1:30, bei jungen Männern sehen wir je nach Alter und sport-
licher Aktivität Werte von 1:40 bis 1:70.

Anwendungsmöglichkeiten des Speicheltests
Der Speicheltest ist ein aussagefähiges Instrument für die Befunder-
hebung bei Frauen, die nach langer Pilleneinnahme gerne ein Kind 
bekommen möchten.

Bei der Auswertung des Spei-
chels wird ausschließlich das na-
türliche Estradiol (17b-Estra-
diol) gemessen, also nicht De-
rivate des Estradiols, wie z. B. 
Ethinylestradiol, was häufig die 
estrogene Komponente in Kom-
binationspräparaten der Antiba-
bypille ist.13 

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. längeren Gabe von Proges-
teron kann ein stark erhöhtes 
Progesteron die Schilddrü-
senfunktion beeinflussen. Ich 
konnte Symptome einer Über-
funktion bzw. schwankende 
Symptomatik wie bei einer be-
ginnenden Hashimoto-Erkran-
kung beobachten.

In der Reproduktionsmedi-
zin zählt Clomifen zu den am 
häufigsten eingesetzten Medi-
kamenten bei Eireifungsstö-

rungen. Nach einer mehrmonatigen Behandlung mit Clomifen 
kann mit dem Speicheltest der hormonelle Status des Östrogenspie-
gels bestimmt werden. 
Clomifen ist ein Antiöstrogen. Es erhöht allgemein die Produktion 
des follikelstimulierenden Hormons (FSH) und auch des LH. Es 
löst eine Eizellreifung in den Eierstöcken aus.12 
Antiöstrogene mit teilweise erhaltender Östrogen-Wirkung (partielle 
Antagonisten) wirken sowohl dem weiblichen Hormon entgegenge-
setzt wie auch leicht Östrogen ähnlich. Um ihre Wirkung bei uner-
fülltem Kinderwunsch zu verstehen, muss man wissen, wie der hor-
monelle Regelkreis funktioniert:
Um einen Eisprung auszulösen, muss das Zwischenhirn das Hor-
mon Gonadoliberin ausschütten.
Gonadoliberin bewirkt in der Hirnanhangdrüse die Produktion an-
derer Hormone, der Gonadotropine.

tinnen mit Einnistungsstörungen und vorangegangenen frühen Ab-
gängen zur Verbesserung der Ausgangssituation bei.

In der vereinfachten Übersicht über die Hormonproduktion wird 
deutlich, welch enorme Möglichkeiten der Körper für Wandlungs-
vorgänge im Hormonbereich hat. Wir sehen auch, dass die Östro-
gene in der Hormonsynthese am Ende der Kette stehen. 
Das letzte Glied der Östrogen-Synthese ist das Estriol (Ö3 oder 
E3), dessen Versorgung oft durch ein „normal“ anstrengendes Be-
rufs- und Alltagsleben gestört ist und dessen Wert bei den meisten 
Menschen nicht im wünschenswerten Bereich liegt. Vor allem dann, 
wenn durch die Lebensumstände stressbewältigende Hormone wie 
Adrenalin und Cortisol dauernd und über die Maßen lange „ange-
fordert“ werden.

Grundbaustein für alle Hormone sind Cholesterine. Möglicherwei-
se ist eine milde Erhöhung der Cholesterinwerte ein Hinweis auf ei-
nen körpereigenen Regulationsprozess. Quod esset demonstrandum: 
Der Organismus erhöht die Cholesterine, um genügend Grundbau-
steine für die unter Stress schnell verbrauchten Hormone Progeste-
ron und Estriol zur Verfügung zu haben.
 
Bedeutung der Verhältniswerte
Der Speicheltest zeigt neben dem aktuellen Hormonstatus auch die 
Verhältniswerte der Hormone zueinander auf, so dass ein längerfris-
tiger Überblick möglich ist. Nicht nur der absolute Wert des einzel-
nen Hormons muss angemessen sein. 

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

Die Gonadotropine wiederum werden mit dem Blut an die Eierstöcke 
getragen und lösen dort die Ausschüttung von Östrogenen und die 
Wanderung eines Eis in die Gebärmutter (Eisprung) aus.
Steigt die Östrogenkonzentration im Blut dann über einen be-
stimmten Wert an, bindet sich das Östrogen an Rezeptoren des 
Zwischenhirns und der Hirnanhangsdrüse, was die Produktion an 
Gonadotropin und Gonadoliberin stoppt. Bei dauerhaft erhöhtem  
Östrogenspiegel kann dann kein Eisprung mehr erfolgen.

Der Speicheltest kann während der gesamten Schwangerschaft ein-
gesetzt werden. Besonders hilfreich ist die Überprüfung des Pro- 
gesterons bei Patientinnen, die schon Abgänge 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 können 
oder um eine starke Immun-
schwächereaktion der Mutter 
zu erkennen (Überprüfung des 
DHEA-Wertes). Das stellt eine 
mögliche Unterstützung für ei-
ne gelingende Stillzeit und für 
die Gesundheit des Neugebore-
nen dar.

Wiederholte Speicheltestungen 
fördern bei Frauen, die sich ein 
Kind wünschen, das Verständnis 
für den eigenen Rhythmus. Sie 
lernen sich neu kennen. Nach 
den Jahren der Pilleneinnahme 
ist ihnen das Wissen um ihre ei-
gene körperliche und emotionale 
Befindlichkeit in ihrem Zyklus 
oft verloren gegangen. Sie ken-
nen ihren Hormonstatus, achten 
wieder auf eigene Körperzeichen 
und wissen, wann es Zeit für den 
ungeschützten Verkehr ist. 
Mit diesem Wissen entsteht auch 
für die Männer ein umfassen-
deres Verständnis für ihren eigenen Körper. Es zeigt ihnen auf, dass 
sie die gleichen Hormone wie Frauen haben, aber in einem anderen 
Verhältnis, dass auch sie „unterversorgt“ sein können oder sogar von 
hochdosierten Progesterongaben des letzten IVF-Versuches unfreiwil-
lig etwas abbekommen haben. 

Durch dieses genaue und achtsame Befunden und das individuelle 
Behandeln entstehen Zeiträume und Gesprächsräume mit dem Paar 
und zwischen den Partnern. In einer Regenerationspause über ein 
oder mehrere Zyklen können die Symptome einer Progesteronhoch-
lage oder einer Östrogendominanz abklingen und eine gegebene 
Schilddrüsenbelastung in Ausgleich gebracht werden. 

Die Arbeit mit beiden Partnern und den konkreten Ergebnissen ih-
rer Speicheltests schützt das Paar vor Überforderung. Es wird nach-

vollziehbar, wenn z. B. die Zeit für 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 nähren, noch nicht wieder zurückgekommen ist. Das 
wirkt mitten in der Kinderwunschkrise für viele Frauen und Männer 
paradoxerweise entlastend.

Weitere Diagnostik
Zu meinem Behandlungskonzept mit der natürlichen Hormonbalan-
ce gehört aber neben dem Speicheltest weitere Diagnostik. Dazu ge-
hört u.a. eine Untersuchung der Schilddrüsenwerte, des Vitamin D- 
Wertes (Prohormon mit Einfluss auf alle Stoffwechselvorgänge), eine 

Beobachtung und Dokumentation des Zyklusgeschehens der Frau 
(Blutung, Schleim, sexuelle Lust, Temperatur), Ultraschall-Scree-
ning der Eierstock-Gesundheit, regelrechter Aufbau der Gebärmut-
terschleimhaut sowie eine Eileitergängigkeits-Prüfung. 

Für die Diagnostik der männlichen Fruchtbarkeit wird ein aktuelles 
Spermiogramm nach einem Tag sexueller Karenz2 gemacht. (Sper-
miogramme möglichst immer in einem unabhängigen Labor und 
im gleichen Labor machen.) Die Fruchtbarkeit des Mannes abzu-
klären ist diagnostisch unerlässlich und lässt sich, medizinisch-tech-
nisch gesehen, mit dem geringsten Aufwand machen. Männer über-
winden ihre Scheu vor dem „Männerarzt“ leichter, wenn in der Be-
ratung klar wird, was sie damit unter Umständen ihren Frauen er-
sparen können.
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Ganzheitliche Kinderwunschbehandlung
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Reproduktionsmedizin: Fluch oder Segen

Untersuchung der Fertilitätsstörung
Es wird der Hormonstatus beider Partner ermit-
telt. Bei der Frau wird außerdem sowohl auf die 
Durchlässigkeit der Eileiter als auch nach weiteren 
möglichen gynäkologischen Erkrankungen, die die 
Fruchtbarkeit verringern können, hin untersucht. 
Beim Mann wird ein Spermiogramm gemacht. 

Intrauterine Insemination (IUI)
IUI bedeutet Samenzellübertragung in die Gebär-
mutter und wird bei leichten bis mittelgradigen Stö-
rungen der Samenzellbewegung und -dichte durch-
geführt. Der Weg der Spermien zur Eizelle wird so 
kürzer, die Wahrscheinlichkeit der Befruchtung hö-
her. Da bei Einschränkungen der männlichen Fer-
tilität die Zahl der Eizellen, die sich prozentual be-
fruchten, mehr oder minder reduziert ist, wird ver-
sucht durch eine Hormonbehandlung mehrere Ei-
zellen „anzubieten“. Damit muss jedoch in den ei-
gentlich gesunden weiblichen Zyklus hormonell ein-
gegriffen werden, denn Voraussetzung für den Er-
folg von IUI ist die einigermaßen genaue Festlegung 
des Eisprungs.
Umweltgifte schädigen insbesondere die männliche 
Fertilität. Bei der Reproduktionsmedizin wird je-
doch vor allem der weibliche Zyklus mittels hoch-
dosierter Hormone manipuliert, um die Folgen der 
Umweltgifte auf die männliche Fruchtbarkeit „aus-
zugleichen“. 
Die Insemination wird auch eingesetzt, wenn 
Frauen Probleme mit der Follikelreifung oder dem 
Eisprung haben. In diesem Fall wird eine so genann-
te „gemäßigte“ Hormonstimulation der Eierstöcke 
(möglichst nur ein Follikel reift heran) verabreicht.

Künstliche Befruchtung:  
IVF – Invitro Fertilisation
Bei der Invitro-Fertilisation erfolgt die Befruch-
tung der Eizelle mit einem Spermium außerhalb des 

Reproduktionsmedizin : 
Fluch oder Segen

Kinder um welchen Preis?

Bei Menschen mit unerfülltem Kinderwunsch ist inzwischen der übliche Weg die Über-
weisung in eine der unzähligen Reproduktionskliniken. Für uns BehandlerInnen mit einem 
ganzheitlichen Ansatz ist es wichtig, informiert zu sein über die heute gängigen Fertilisa-
tionsbehandlungen. Im Folgenden stelle ich die Reproduktionsbehandlung mit einem kri-
tischen Blick vor.

Körpers der zukünftigen Mutter. Dabei wird die 
Produktion von möglichst vielen reifen Eizellen mit-
tels Hormongaben provoziert. Zum Zeitpunkt des 
Eisprungs werden die reifen Eizellen per Punktion 
entnommen. Die Punktion erfolgt in einer kurzen 
Vollnarkose.
Mittels Masturbation oder mit Hilfe eines Schnit-
tes in den Hodensack werden die Spermien gewon-
nen, die im Reagenzglas auf die Eizellen treffen. In 
Deutschland werden bei Frauen bis 40 Jahren nor-
malerweise 2 befruchtete Eizellen in die Gebärmut-
ter (intrauterin) oder in den Eileiter (intratubar) mit 
Hilfe eines feinen, flexiblen Katheters transferiert. 
Man nennt diesen Vorgang auch Embryonentrans-
fer. 
Die im natürlichen Zyklus folgende Gelbkörper-
phase nach dem Eisprung wird in der Reprodukti-
onsmedizin durch synthetische Gelbkörperhormone 
(Gestagene) und humanes Chorion Gonadotropin 
(hCG) stabilisiert und überwacht.
IVF wird auch bei Patientinnen eingesetzt, die 
aufgrund einer gynäkologischen Erkrankung wie 
der Endometriose oder verklebten Eileitern nicht 
schwanger werden. 
Wenn man/frau sich dabei vergegenwärtigt, dass 
auch die Endometriose im Verdacht steht, durch 
Umweltgifte wie beispielsweise Dioxin verursacht zu 
werden, dann wäre eine Vermeidung oder Verrin-
gerung dieser in die Umwelt gebrachten Gifte eine 
sehr viel bessere Alternative. 

Künstliche Befruchtung durch ICSI
(intracytoplasmatische Spermieninjektion)
Fehlen Spermien im Ejakulat, müssen die Samenzel-
len erst direkt aus den Hoden (TESE) oder Neben-
hoden (MESA) gewonnen werden. In diesen Fällen 
und bei sehr schlechter Samenqualität injiziert man 
ein einzelnes Spermium in die zu befruchtende Ei-
zelle (ICSI). 

Ausblick
Angesichts des Wissens um die Zusammenhänge von natürlicher 
Fruchtbarkeit und dem Respekt vor dem Geheimnis des Lebens ist 
das Zurückgewinnen einer natürlichen Hormonbalance eine große 
Chance für die „gute Gesundheit“ der Frauen und Männer, die sich 
ein Kind wünschen.

Möge sie verbunden bleiben mit der Ethik einer ganzheitlichen 
Frauenmedizin, der Motivation, hilfreich für Körper, Geist und Ge-
müt zu sein und den Prinzipien eines offenen und vernetzten Den-
kens und Arbeitens. 
Für diesen Ansatz braucht es Zeit in jeder einzelnen Behandlung, 
um für dieses Paar den persönlichen Weg in der Lebensphase Kin-
derwunsch zu finden und zu gehen.

Ich widme meine tägliche Praxis und Arbeit allen Frauen und Män-
nern, die sich ein Kind wünschen. Ich danke all jenen, die schon bei 
mir waren und die durch ihre Lebens- und Fruchtbarkeitsgeschich-
ten das Wissen um eine natürliche Fruchtbarkeit für diese Generati-
on und für die kommenden Generationen bereichert haben.
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