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Achtergrond

• grote variatie in ovulatiedag en locatie van luteale 
fase (zelfs in relatief regelmatige cycli)

• timing van diagnosemaatregelen is een uitdaging 
(herhaalde kliniekbezoeken, valse diagnose)

• timing van gemeenschap kan deficiënt zijn

• Natural Family Planning biedt een methode van 
natuurlijke cyclusmonitoring (NCM-Methode)

Doel
• de betekenis van de zelfwaarneming van het fertiele 

venster als diagnosemiddel bepalen

Onderzoeksvragen
• Hoe efficiënt kunnen infertiliteitspatiënten het piekfertiele 

venster/ovulatietijdstip en de midluteale fase bepalen?

• Kan het aantal kliniekbezoeken zo beperkt worden?

• Welke zwangerschapscijfers kunnen met vruchtbaarheids-
gerichte gemeenschap worden behaald?

Materiaal en Methoden

• prospectieve observationele studie

• 228 vrouwen gerecruteerd
– Dagbladen 
– Fertiliteitskliniek van de Vrouwenkliniek van de Universiteit Heidelberg

• proberen zwanger te worden sinds tenminste één jaar 

• geen amenorrhee

• momenteel geen hormonale behandeling

• willen de NCM-Method (STM) ten minste 2, max. 8 cycl gebruiken

Het fertiele venster / piek vruchtbaarheid

• bepaald door de patiënte zelf

• bepaald door veranderingen van cervixslijm aan de schede-ingang op te 
volgen en basale lichaamstemperatuur te noteren (STM)

• korte inleiding (15-20 minuten)

• één oefencyclus

= De NCM-Methode

Karakteristieken van de studiegroep
%

Leeftijd (n=228) <30 jaar 17.1
30-34 jaar 28.5
35-39 jaar 39.5
>= 40 jaar 14.9

Kinderwens 1-2 jaar 48.2
(n=228) 3-4 jaar 32.0

>= 5 jaar 19.7

Cycluslengte >= 32 dagen 18.0
< 25 dagen 16.8
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Infertiliteitsstudie universiteit  Heidelberg

De infertiliteits-
patiënte 
bepaalt de dag 
voor de 
diagnosemeting
-en (echografie, 
bloedafname, 
postcoitale test) 
zelf overeen-
komstig haar 
waarnemingen

19   Follikel

1,2Prog.

39LH

198E2

Infertiliteitsstudie universiteit  Heidelberg

20Prog.

2,2LH

85E2

Luteale 
bloedafname 
genomen op 
dag 7 van de 
verhoogde 
temperatuur

Definitie van ovulatietijdstip

• criteria bepaald bij consensus met de Duitse Associatie 
voor Gynaecologische Endocrinologie, Sectie 
“Natuurlijke Fertiliteit”

• de vastgestelde ovulatiecriteria werden gebruikt 

• Voor vrouwen met polycystisch ovariumsyndroom, LH-
waarden op het moment dat de stuwing tenminste twee 
keer de overeenkomende midluteale waarden had 
moeten bereiken

Definitie van ovulatietijdstip

Redenen voor Infertiliteit
(n=228)

Andere
8%Uteriene pathologie

10%

Endometriose
6%

Tubale factor
11%

idiopathisch
10%

Mannelijke factor
21%

Endocriene 
34%

Deelnemers Eindpunten

Wilde niet langer 
zwanger worden

3%

Lost to Follow-up
1%

Zwanger vóór 
diagnostische cyclus

18%

Voldeed alle cycli 
van de studie

40%

 Onvruchtbaar 
bevonden tijdens 

studie
7%

Moeilijkheden om 
methode toe te 

passen
2%

Startte 
vruchtbaarheids-

behandeling
12%

Werk of 
tijdsproblemen 8%

Verliet de studie 
vóór diagnostische 

cyclus
1%

Zwangerschap 
tijdens of na 

diagnostische cyclus
8%
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Resultaten Resultaten

Luteale FaseDeficiëntie - Voorkomen
(n=80)

Voldoende luteale 
fase

82,5%

Persistente follikel
2,5%

Mogelijke luteale 
fasedeficiëntie

5,0%

Luteal fase- 
deficiëntie

10,0%

Progesteronniveau in relatie 
tot de totale lengte van de luteale fase
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Spontane zwangerschap bij fertiliteitsspatiënten met 
gerichte gemeenschap (n=186 vrouwen)

observatiecyclus
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overlevingsfunctie

geschrapt

Uitsluiting van 41 
patiënten te wijten 
aan
- scheiding van

partner
- ernstige OATS 
- afgesloten

eileiders

Spontane zwangerschap bij fertiliteitsspatiënten met 
gerichte gemeenschap (n=186 vrouwen)
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> 40 jaar

36 - 40 jaar

<36 jaar

Spontane zwangerschap bij fertiliteitsspatiënten met 
gerichte gemeenschap (n=186 vrouwen)
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Besluit/Discussie I

• Onze studie toont dat na slechts een korte introductie in de 
sympto-thermale methode van NFP, nieuwe gebruikers in 
staat waren om hun piekfertiele venster in 80% van de 
gevallen te bepalen, wat een meer geïndividualiseerd en 
effectief diagnose- en behandelingsprogramma mogelijk 
maakte.

• Aanzienlijk spontaan zwangerschapscijfer met 
vruchtbaarheidsgerichte gemeenschap, echter zonder 
controlegroep.

Besluit/Discussie II

• Diagnose van luteale insufficiëntie kan in verband 
gebracht worden met de cycluskaart (NCM-Methode)

• met NCM-Methode: één bloedstaal nemen in de luteale 
fase is gewoonlijk voldoende

• Luteale  insufficiëntie:
» hoge temperatuurfase < 10 dagen
» progesteronniveau < 10 ng/ml

De integratie van de reproductieve competentie van 
de patiënt kan een interessante bijdrage leveren tot 
de gynaecologie 

• management van infertiliteit

• grotere doeltreffendheid van diagnosemetingen 

• beperking van kliniekbezoeken

• vaststelling van graad en ontwikkeling van hormonale
storingen (mate van ovariële insufficiëntie)

• betere betrokkenheid van de patiënt


