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Hormonanalysen werden von medizinischen 

Fachkräften regelmäßig für die Beurteilung endo-

krinologischer Funktionen eingesetzt und dienen 

häufig als diagnostische Hilfe um mögliche Ursa-

chen von Symptomen und Beschwerden zu 

identifizieren. Neben klassischen Verfahren wie der 

Serum-Diagnostik,  haben sich in den letzten 20 

Jahren hochsensitive Methoden etabliert, mit 

denen Hormonkonzentrationen in Speichel be-

stimmt werden können. Am häufigsten wird 

hierbei die Enzym-linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) – Technik angewendet, die auch bei unse-

ren Tests eingesetzt wird. Dieses erprobte 

Verfahren mit Speichel als Testmedium kommt in 

vielen medizinischen und wissenschaftlichen An-

wendungsfeldern zum Einsatz. 1-13  

Welches Testverfahren im Einzelfall optimal ist, 

hängt vorrangig von der jeweiligen Fragestellung 

ab. 

Weshalb setzen wir auf Speichel als 

Probenmaterial? 

Bei den Analysen mit denen wir beauftragt wer-

den, steht in aller Regel eine Ermittlung der freien 

Hormone im Vordergrund. Hierfür eignet sich 

Speichel als Probenmaterial in besonderer Weise, 

da im Speichel ausschließlich die freien, metabo-

lisch aktiven Hormone vorhanden sind. Nur die 

freien Hormone sind für eine spürbare Wirkung in 

Körperzellen verantwortlich. Dank der selektiven 

Betrachtung dieser Hormonfraktion lassen sich mit 

dem Speicheltest feinste Schwankungen der 

Hormonausschüttung nachweisen was insbeson-

dere bei der behutsamen Hormonregulierung 

sowie bei Anwendungskontrollen von großer Be-

deutung ist.  

Auch im Blut sind Hormone in ihrer freien, unge-

bunden Form nachweisbar. Allerdings treten sie 

hier gemeinsam mit den gebunden, inaktiven 

Hormonen auf, welche den dominierenden Anteil 

der gesamt verfügbaren Hormonkonzentration 

darstellen. Bei einer Hormonmessung mit Blut 

(Serum) als Probenmaterial würden die freien Hor-

monanteile daher lediglich mit einen Anteil von 2-

5 % in das Messergebnis eingehen.  

Ein weiteres Auswahlkriterium für ein geeignetes 

Diagnoseverfahren liegt in den spezifischen An-

forderungen die an die Probenentnahme gestellt 

werden.  

Für Hormone deren Ausschüttung einem zykli-

schen oder tagesrhythmischen Verlauf folgen, sind 

häufig genaue zeitliche Vorgaben für die Pro-

benentnahme zu beachten. Im Falle eines 

Tagesprofils auch mehrmalige Probenentnahmen 

die über den Tagesverlauf verteilt werden.  

Die einfache, örtlich ungebundene und nicht-in-

vasive Probenentnahme des Speicheltests bietet 

die notwendige Flexibilität um gezielte Anwen-

dungssituationen abbilden zu können. Mit einem 

Serum-Test, welcher an die örtlichen und zeitlich, 

verfügbaren Gegebenheiten einer medizinischen 

Einrichtung gebunden ist, sind derart spezifische 

Abfragen kaum realisierbar. 

 

Wissenschaftliche Bewertung und 

Messgenauigkeit des Speichelhormontests 

Speichel- oder Salivatests sind weltweit in der 

Hormonforschung und Hormondiagnostik im Ein-

satz, seit dem Jahr 1999 auch in Deutschland. 

Allein auf der internationalen Studien-Plattform 

PubMed sind über 2000 Studien aufgeführt, die 

den Speichelhormontest als Messgrundlage für 

Steroide nennen.   

Ebenfalls hinreichend belegt ist die Aussagekraft 

und Messgenauigkeit des Testverfahrens bei der 

Analyse von Steriod- und Stresshormonen. 11 - 15  

Kontinuierliche Maßnahmen der Qualitätssiche-

rung, wie die fortlaufende Messung von 

Referenzproben, sowie regelmäßig Teilnahmen an 

Ringversuchen zum Monitoring der Mess-

genauigkeit im branchenspezifischen Vergleich, 

sichern die gleichbleibend hohe Qualität unserer 

Tests.  
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