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In ccn rdrospccticf oudenock werd nagegaan 
met hocwcl gevallen ,-an onge .. -enste kinde!' 
loosheid de huisarlsen , 'an de , 'ie. praklijken VII" 
de Nijmeegse Continue Morbiditeits Registratie 
in de periode 1967-l988 werden geconfrontcerd. 
In ceo V3n de praktijken werd bU"eDdien door 
middel \'an ccn kaartonderlOl.'k nagegaan welke 
diagnostick en therapie was , 'crricht door de 
huisarts en door specialist en. Gemiddcld kwa­
Hlen 'wee 11 drie nieu .. 'c pa",," per jaa. wegens 
onge..-ensle kindcrlooshcid bij de hnisarts. De 
gemiddelde leef'lijd van de Hun,," .. -as Z9 jaar, die 

' lin de man 30 jaa •. Anamnesc en lichamclijk 
ondefrock .-an de HOU\\" WlIre" ,'eel ''like. genu­

teertl dan ' -an de man. Een mindcmcid ,"an de 
\"rOHWen onderging inva~ ief ~peciali stisch ondc ... 
zoek. Bij 45 procent ~an de paren lag dc oor-taak 
bij de HtHIW, bij 20 proccnt bij de DIan en bij 20 
proccnt lag de oortaak bij beiden. Hij 16 procent 
l'an de paren bled de oonallk onlH!kend. Als 
belangrijklite oonaak werden cydllsstoornissen 
gcvondeo, gCl'olgd door sperma-afwijkingen. Bij 
71 proccot vao de pareo werd een bchandeliog 
ingcsteld, in de mecstc ge>'allen met anti-oeslro­
genen of proge~tal;'a. Uiteiodelijk werd 76 pro­
ceol >'aO aile paren n' I"'H'7.en oaar de speciali!.I. 
'''''ee jaar na presenlalie aan de huisaru had S3 
procenl >'an de paren kindcreo of "'as lWlInger. 
Eeo k"'art ,'ao de pareo bleer kinderloos. 
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Inleiding 

Voor ongewe nste kinderloosheid bestaat 
grote belangstelling, ook onder huisartsen, 
getuige de meer dan 1000 hllisartsen die in 
1987 en 1988 de symposia ' Huisarts en 
Infertiliteil' bezochten. I Toch is door hllis­
arisen weinig over ongewenste kinderloos­
heid gepubliceerd. De laatste Ncderlandse 
artikelen waren van HI/ygel!, Bremer en 
Moors in respectievelijk 1973. 1974 en 
1975.2-4 00k in internationale tijdschriftcn 
is door huisartsen nauwelijks over dit on­
derwerp geschreven. 

\vij zijn in cen retrospectief onderzoek 
nagegaan hoe het de mensen is vergaan bij 
wie in een periode van 22 jaar ongewenste 
kinderloosheid werd gercgistreerd. De on­
derzoeksvragen luiden: 
• Hoevec1 paren komen , op welke leef­

tijd, wegcns ongewensle kindcrloosheid 
bij de huisarts? Is er in de loop der jaren 
cen loename geweest? 

• Welke ondcrzoeken worden verricht. 
welke behandelingen worden ingesteld? 
Wat is het aandeel van de huisarts in 
onderzoek en bchandeli ng? 

• Welke oorzaken worden gevonden? 
• Welk gedeelte van de paren krijgt uitein­

delijk toch kinderen? 

Methoden 

De eerste ollderzoeksvraag is bcantwoord 
vanuit het databestalld van de Nijmeegse 
Continue Morbiditcits Registratic over de 
jaren 1967-1988.5 Infcrtiliteit/subfertiliteit 
is in de CMR gedefinieerd als het langer 
dan een jaar uitb1ijven van zwangerschap 
bij onbeschermde co"itus. 

Om de andere onderzoeksvragen te be-

antwoorden , is een retrospectief kaarton­
derzoek verricht in een van de vier CM R­
praktijken , de praktijk in Oosterhout 
(Gld). Bovendien is aan de paren die nog 
deel lIitmaakten van de praktijk , een en­
qucte gestuurd met vragen over onder 
meer het tijdsverloop tussen het ontstaan 
van de kinderwens en het eerste bezoek aan 
de huisarts, en de dllllr van het contact met 
de specialist. 8ij e'en paar werd vooraf een 
mondelinge procfenqllete gedaan, en aan 
twee paren wcrd geen vragenlijst gestuurd , 
omdat dit een te grote psychische belasting 
zou zijn. 

Drie weken na vcrlcnding van de enque­
te werd een herhalingsoproep gestllurd. 

Resultaten 

Aantallen en leeftijdl'crdcling 
In de pcriode 1967-1988 prescnleerden 232 
paren het probleem ongewenste kinder­
loosheid op het spreekuur. Hiervan waren 
160 paren nog ingeschreven in een van de 
praktijken (labe/I) . Het overgrote deel van 
de uitval was het gevolg van verhuizing. Bij 
172 paren was een follow-up van meeT dan 
twee jaar mogelijk. 

In de vier praklijkell werden twee ~ drie 
paren pcr jaar gezien. De range bedroeg 0-8 
paren per praktijk per jaar. 

Een dllidelijke toellame in de loop van de 
tijd kon niet worden aangetoond. Wei was 
er een geringe inter-praktijkvariatie. 

Dc gemiddelde leeftijd van de totale 
onderzoekspopulatie was 29 jaar bij de 
eerste registratie. Dc gemiddelde leeftijd 
van de vrouwen was 28 jaar (range 18·48 
jaar), van de mannen 30 jaar (range 22-48 
jaar). Deze gemiddelden veranderden niet 

Tabcl I AQ/rweziglreid ran parelr ill de prakrijken op de peildawm 31 december 1988. 

Lent Nljmegen Oosterhout Ooesburg Totaal 

Verhuisd 6 19 16 16 57 
Andere huisarts 3 8 0 2 13 
Overleden 1 2 
Aanwezig 54 31 37 38 160 

Totaal 64 58 54 56 232 
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noemenswaard tijdens de onderzoekspe­
riode. 

In de praktijk in Oosterhout waren in 
totaal 54 paren geregistreerd. maar van ccn 
paar bleek de kaart niet meer te achterha­
len. Verder bleek dat de diagnosecode voor 
subfertiliteitlinfertiliteil in twee gevallen 
len onrechte was toegckend . Zo blevcn er 
51 paTen over. 

Dc gemiddelde follow-up bedrocg 7,2 
jaar; bij 40 paren was een follow-up van 
minimaal 2 jaar mogelijk. 

De gemiddelde leeftijd van de mannen 
en vrouwen week niel afvan de gemiddelde 
lecftijd van de totale onderzoekspopulatie. 

Ondcrzock en behandcling 
Voor dc 51 paren uit de praktijk in Ooster­
hout is nagegaan wat er op het gebied van 
onderzock en behandeling is gedaan. 
• Anamnese en liehamelijk onderzoek van 
de vrouw was in 80 proeent van de geval1en 
verricht. De kaartgegevens hierover waren 
vrij summier; de cOltusfrequentie werd bij­
voorbeeld bijna nergens vermeld. Nog op­
vallender was dat slechts in 51 procent van 
de gevallen was vestgelegd hoe lang het 
paaT al kinderen probeerde te krijgen voor­
dat het naar de huisarts ging. BTC was in 73 
procent van de gevallen vermeld en een 
post-co'ltum-Icst in 47 proccnt van de ge­
val1en 
• In slechts 14 procent van de gevallen was 
iets lerug te vinden over de anamnese van 
de man. Over lichamelijk onderzoek van de 
man was in 49 procent van de gevallcn iets 
vcrmcld. en over sperma-analyse in 51 pro­
cent van de gevallen. 
• Een basale temperaluurcurve bleek in 
driekwart van de geval1en te zijn gedaan (73 
procent). en een sperma-analyse in 52 pro­
cent van de gevallen. Overigens stond deze 
laalste vorm van diagnosliek aan het begin 
van de registratieperiode nag niet open 
voor de huisarts. Een post-co'itumtest vol ­
gens Simms & H Uhner zagen we geregis­
treerd in 47 procent van de gevallen. 
• Een minderheid van de vrouwen onder­
ging invasief onderzoek (hysterosalpingo­
gram , laparoscopie of laparotomie). Lapa­
roscopie kwam pas eind jaren zeventig al­
gemeen in zwang; eindjaren zestig en begin 
jaren zeventig werd nog vaak mierocuret­
tage gedaan. 
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Vcrwijzingcn 
In totaal 83 van de 232 paTen (36 procent) 
werden in hel diagnosejaar verwezen naar 
een specialist. In de twee planelandsprak­
tijken werd slechts een klein decl (respec­
tievelijk 16 en 22 procent van de paren) in 
he! diagnosejaar verwezen. in de stad­
spraktijken meer dan de helf! (respecticve­
lijk 55 en 52 procen!) . 

In Oosterhout was het ondcrzock in 44 
gevallen door de huisarts geslart , waarvan 
32 samen met de specialist. Slechts bij 12 
paren bleef het hierbij: in drie gevallen 
omdat het ondcrzoek werd afgebroken, in 
cen geval omdal hel paaT verhuisde, en in 
vier gevallen omdat dc vrouw tijdens het 
onderzoek zwanger bleek te zijn. Bij de 
rcstercnde vicr paren was en bled de huis­
arts de enige behandelaar. 

8 ij 76 procent van de paren vond uitein­
dclijk verwijzing plaats naar een specialist. 
in bijna alle gevallen een gynaecoloog. Vier 
mannen werden verwezen naar ecn uro­
loog voor ligatie van een varicokCle . en 
twee mannen wcrden behandcJd door een 
internist. Zes paren gingen naar twee 
ziekenhuizen. In tOlaal werden 21 paren 

naar een pcrifeer ziekenhuis verwezen en 
23 paren naar een academisch ziekenhuis. 

Zoals gezegd was dc huisarts bij slechts 
vier paren de enige behandcJaar; bij 19 
paren was de specialist de enige behande­
laar en 13 parcn wcrdcn zowel door de 
huisarts als door de specialisl behandeld. In 
een derde van de gevallen (17 van de 51) 
was de huisarts mel een vorm van behande­
ling begonnen. 

In totaal wcrd bij 36 van de 51 van de 

Tabcl 2 Toegepas/e belra/lde/ingell (OOSll'rIrOlll; 
Mn paar kall meer dall Nn be/wndeUng hebbell 
gelrad). AII/uallen. 

Anti·oestrogeen 
Progeslalivum 
KI homoloog 
KI donor 
Ligatie varicokele 
Gonadolrolines 
Vasovasostomie 
Danazol 
ZIFT (Zymogote Intra 

Fallopian Transfer) 
Overige 

17 
11 
6 
4 
4 
4 
2 
2 

2 
12 

Tpbcl 3 OOfzak"," ollgewenwe kinderloosheid nfl ollrJerzoek (Oos/erllow). 

Cyclusstoornis bij de vrouw 
Combinatie oorzaken bij beiden 
- cyclusstoornis en sperma-afwijking 5 
- luba-afwijking en sperma-afwijking 2 
- endomelriose en sperma-afwijking , 
- cyclusstoornis. endometriose, sperma-afwijking 2 
Sperma-afwijking bij de man 
Afwijking tuba fallopii 
- waaronder sterilisatie 2 
Combinatie oorzaken bij de vrouw 
- cyclussloornis en tuba-afwijking 
- cyclusstoornis en endomelriose 
- eyclusstoornis en afwijking corpus uteri 
Endomelriose 
- waaronder habituele abortus 
Potentiesloornis 
Afwijking aan de testikel 
Transportstoornis (sterilisatie) 
Afwijking aan het corpus uteri 

Onbekend 

Totaal 

12 
10 

7 
4 

3 

2 

2 

8 

51 
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paren een vorm van behandeling ingesteld 
(label 2); 24 paren ondergingen een hormo­
nale behandeling , 13 paren twee of meer 
verschillende typen. 

Oonaken 
Bij 22 van de 53 paren werden cyclusstoor­
nissen gevonden , bij 7 paren een tuba­
afwijking, bij 5 paren endomelriose en bij 
l7 paren een sperma-afwijking (label 3). Bij 
drie paren ging her om het opheffen van 
een sterilisatie en bij een ander paar was 
sprake van habituelc abortus. 

Bij 23 paren lag de oorzaak bij de vrouw, 
bij 10 paren bij de man en bij iO paren bij 
beiden. Bij acht paren bleef de oorzaak 
onbekend. In drie van deze laalsle achl 
gevallen werd de vrouw zwanger tijdens het 
onderzoek, terwijl her onderzoek in drie 
gevallen vroegtijdig werd onderbroken. In 
twee gevallen waren geen afwijkende para­
meters gevonden; in deze gevallen was de 
man niet onderzocht. 

Bij 42 paren ging het am primaire infeni­
lilei! , bij 9 am secundaire infertiliteit. 

Prognose 
Van de 51 paren mel meer dan Iwee jaar 
follow-up had 53 procent kinderen of was 
zwanger geworden. Van de 11 paren mel 
een follow-up van minder dan twee jaar. 
waren vijf vrouwen zwanger of hadden een 
kind gekregen . Slechts in acht gevallen kon 
een mogclijke rclalie met cen medische 
behandeling aanncmelijk worden gemaakt. 
Driemaal was dit cen behandeling mel clo­
mid en/of lamoxifen. Iweemaal ligatie van 
een varicocele , Iweemaal homologe inse­
minalie en eenmaal donorinseminalie. 

Beschouw-ing 

De duur van de peri ode waaruit de gege­
yens van dit onderzoek afk.omstig zijn - 22 
jaar - vormt een probleem: onderzoek en 
behandeling van met name de specialist zijn 
sterk aan verandering onderhevig gewees!. 
Verder kleven aan kaartonderzoek de he­
kende nadclen van retrospeclief onderzoek 
en deze studie heeft dan ook niet de prelen­
lie representatief te zijn. Dc bestudeerde 
kaartgcgevens werden door drie veTSchil­
lende huisarlscn gcrcgistrccrd. Bijna 30 
procent van de opgespoorde patienten was 
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vcrhuisd. Oit is te verklaren door het feit 
dat de [evensperiode waarin gezinsvorming 
plaatsvindt, samenvalt met de opbouw van 
een carriere en de bijbehorende mobiliteit. 

Dc diagnosecode subfertiliteit bleek 
voornamelijk aan vrouwen te zijn toege­
kend. In totaal waren er onder de 269 
palienten slechts 52 mannen, en in 37 van 
deze gevallen had ook de vrouw de dia­
gnose subfertiliteit gekregen. Oit is overi­
gens voor een decl een gevolg van de 
(inmiddels herzicne) afspraak de diagnose­
code slechts toe te kennen aan de partner 
die het probleem presenteert en/of ervoor 
werd verwezcn. 

Het aantal paticnten dal in een jaar voor 
de eerste maal de huisarts bezochl wegens 
ongewenste kinderloosheid, bleek wal la­
ger te zijn dan uit de literatuur bekend is. 
Een duidelijkc toename in de loop van de 
tijd is niet gevonden.7-8 De gemiddelde 
leeftijd van de vrouw bij de aanvang van het 
onderzoek was een jaar lager dan in de 
onderzoeken van Collins en WOlllS . 10 II Oit 
verschil wordt mogelijk verklaard door de 
tijd die voorafgaat aan de verwijzing naar 
een academische kliniek. Oe door Ami 
gesignaleerde tendens om op latere lecflijd 
kinderen Ie krijgen , zodat conceptie in een 
koner interval moet p[aatsvinden.7 word! 
door de CMR-gcgevens niel bevestigd. 

Het onderzoek van de man blijkt in meer 
dan de helft van de gevallen niet te zijn 
vcrmc!d. Mogelijk nam de man in een een 
aantal gevallen niet dec! aan he! onderzoek 
(hoewel de man ongeveer even vaak als de 
vrouw de oorzaak van de infertiliteit is). 
Met name bij de man heslaat nogal wat 
weerSland tegen het onderzoek .2 

Oe verhouding van oorzaken gevonden 
bij de vrouw, de man en heiden bcdraagt in 
ons onderzoek niet ifill , lOals in de litera­
tuur. In sommige publikalies worden de 
gevallen waarin de oorzaak onbekend 
blijft , builen beschouwing gcJaten. Boven­
dien geven de CMR-gegevens een veneke­
ning te zien , als gevolg van de afspraak de 
diagnose slechts toe te kennen aan degene 
die he! probleem presenteer!. Bij acht pa· 
Ten waarbij de oorzaak onbekend bleef, 
was geen volJedig onderzock van de man 
gedaan. lOdat er in de groep 'onbekend' 
ook een aantal oorzaken bij de man kan 
liggen. 

Het aantal gcvallen waarin als oorzaak 
aileen een cyc1usstoornis werd gevonden , 
komt vrij goed overeen mel de getallen van 
HI/Il: 23,5 procent tegen 21 procent (12 van 
de 5 1).12 Wanneer aile cyc!usstoornissen !e 
samen worden genomen, dan is hel percen­
tage in ons onderzoek veel hoger: 41 pro­
cent. V~~r de andere oorzaken geldt dat zij 
juist veel beler overeenkomen als de oorza­
ken te samen worden genomen: tuba-afwij­
kingen (in beide gevallen 14 procent), en­
dometriose (respectievelijk 6 en 10 pro­
cent), sperma-afwijkingen (respectievelijk 
24 en 29 procent) en coYtus-problematiek 
(respectievelijk 6 en 4 procent) . Bij het 
percentage tuba-afwijkingen moet wei wor­
den aange!ekend dat hier ook spijtoptanten 
van sterilisalie bij zaten. 

Oe groep seksuologische oorzaken is 
veel kleiner dan wat Huygen yond. Slechts 
in 4 procent van de gevallen was sprake van 
een potentiestoornis, terwijl Hllygen aan 10 
procent kwam. 

Bij 71 procent van de patienten werd 
behandeling toegepas!. Oit cijfer ligt hoger 
dan de 52 procent uit de studie van Collins, 
die is uilgevoerd in een academische kli­
niek. Wanneer hiervoor wordt gecorri­
geerd en aileen wordt gekeken naar de 
verwezen paren in Oosterhout, dan werd 
zc1fs 82 procem behandeld. 

Oat de behandeling met name uit hormo­
nale therapie bestaat, stemt wei overeen 
met de cijfers van Collins. Tot nu toe 
kwamen slechts twee paren in aanmerking 
v~~r in vitro fertilisatie en zymogote intra­
fallopian transfer. Bij de meeste paren 
blijkt de tijd de beste therapie. 

Het percentage zwangerschappen dat 
mogelijk in verband staat met medisch han­
delen, is in deze studie nog lager dan bij 
Col/ins: slechts 25 tegen 61 procent. 

Van de meeste paren die hun ongewen­
ste kinderloosheid aan de huisarts presen­
teren, wordt de vrouw uiteindelijk zwan­
geT. Het effect van een medische behande­
ling is echter slechts gering. OpvaIJend was 
dat drie paren meenden dat door de huis­
arts geen behandeling was ingestcld, tcrwijl 
dat vol gens de kaartgegevens wei was ge· 
beurd. 

Nauwkeuriger registratie van anamnese 
en (iichamelijk) onderzoek van met name 
de man lijkl ons aan Ie bevelen voor het 
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(huisarts)geneeskundig handelen en ten 
behoeve van een analyse van de resultaten. 
Hierbij kan de NHG-standaard een handig 
hulpmidde1 zijn. 
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Abstract 
Kuypers BHPII1 , Schellekens JWG, Voorn 
ThO. Oiminished fertility: to the general practi . 
tioner, and then ... Huisarts Wet 1991; 34(10): 
453-6. 
We checked retrospectively how many cases of 
undesired failu re to conecivc wcrc cncountcred 
by the four practices in the Continous Morbidity 
RegimatiOIl Nijmegen in the period 1967· 1988. 
Moreover. the files from one of the practices 
wefe checked as to what diagnosis had been 
established and whallherapy applied by general 
practitioner and specialists. 232 cases were total· 
ly encoulltered. The files of 53 couples were 
checked. On the average. two to three new 

couples saw the general practitioner annually 
because of failure to conceive. The average age 
of the women was 29. that of the men 30. 
Anamnesis and physical examination of the 
female partner werc recorded much more often 
than those of the male parlner. Almost three 
quarter of the women thereafter kept a record of 
basal temperature. Sperm from 52 percent of the 
males was analysed. A post-coit um test (Simms 
& Hiihner) was done for 47% of the couples. A 
few of the women underwent invasive investiga­
tion by a specialist. The cause of infertility was 
found to rest with the female in 45 percent of the 
couples. with the male in 20% and with both 
parmers ill 20% of the cases. The cause remained 
unknown in [6% of the couples. The most 
important causes were cycle disturbances. fol­
lowed by sperm abnormalities. Treatment was 
initiated in 71 percellt of the couples. most ly 
with anti-oestrogens or progestogens. Referral 
to a specialist followed eventually for 76 percent 
of couples. Two years after consul ting the gener­
al practi tioner 53 percent of the couples had 
borne children Of were expecting a child. One 
quarter of the couples remained childless. 
K~y words Family practice: Infertility. 
Correspondence B.H.P.M. Kuypers. Nijmegen 
Department of General Practice. PO Box 9101. 
6500 HB Nijmegen, The Netherlands. 
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