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NFP – Natürliche Familienplanung

= erw eitertes Zyklusmonitoring durch die Frau selbst

= Selbstbeobachtung des fertilen Fensters im Zyklus

Bezeichnet auch als

Symptothermale Methode (STM)

Neue Terminologie:

Fertility Awareness based Methods (FAM)

Natural Cycle Monitoring Method (NCM-Method)



Natürliche Familienplanung (NFP)

Angewandte Biologie/Physiologie



Anwendung des NFP-Zyklusmonitoring 

• Familienplanung

• Unterstützung des Kinderwunsches

• Diagnostik: Monitoring von Zyklusstörungen, 
Ovulationszeitpunkt, Lutealphase

• Datenbanken zum Spontanzyklus und zur 
natürlichen Fertilität 



Die Symptothermale Methode –
angewandte Physiologie

Zyklussymptome werden von der Frau im aktuellen 
Zyklus beobachtet und aufgezeichnet

Hauptparameter:

Zervixschleim (Östrogenmarker)

Basaltemperatur (Progesteronmarker)



Symptothermale Zyklusaufzeichnung



Temperaturkurve: 
für den Arzt leicht zu interpretieren!

• eine optisch biphasische Kurve ist ein Bew eis für die stattgefundene 
Ovulation
Ausnahme:  LUF-Syndrom  (sehr selten)

• Ovulationszeitpunkt:
– meist 1 oder 2 Tage vor erster höherer Messung oder am Tag der 

1.h.M. selbst

– keinen Dip/Nadir suchen!

• Hinw eis auf Corpus-Luteum-Insuff izienz:
hypertherme Phase < 10 Tage



Zervixschleimbeobachtung

• äußerlich, an der Vulva

• beobachtbare Entwicklung des Zervixschleimmusters:

weißlich – klumpig

milchig

klar, spinnbar

wässrig



• Ovulationszeitpunkt:
meist am letzten Tag des spinnbaren, transparenten 
Zervixschleims +/- 1 Tag 

• Rat an die Kinderwunsch-Patientin:
GV an Tagen mit Zervixschleim, besonders bei 
spinnbarem, durchsichtigem Zervixschleim bis 2 Tage 
danach

• Hinweis auf ovarielle/östrogene Aktivität: bei 
Oligo/Amenorrhoe

Zervixschleimsymptom: 





Mit NFP eine Schwangerschaft vermeiden



Natürlich verhüten mit Halbwissen

„ich weiß, wann ich fruchtbar bin..“
„ich spüre meinen Eisprung..“

„am 8. oder am 26. Zyklustag kann man nicht 
schwanger werden..“

Es gibt in der Bevölkerung ein Wissen darüber, dass der 
Zyklus schwanken kann, aber nicht darüber, dass sich 
auch das fertile Fenster entsprechend verschiebt 



Sichere Methode der Empfängnisverhütung



Material und Methodik

• Seit 1985 laufende prospektive Beobachtungsstudie

• Rekrutierung über NFP-Berater

• Anwenderinnen stellen Zyklusaufzeichnungen zur Verfügung

• Klare Definition der unbeabsichtigten Schw angerschaft

• Datenbasis: 900 Frauen, 17.638 Zyklen, Lost-to-follow -up = 6,3% 
nach 13 Zyklen

• Auswertung nach Kaplan-Meier für Gesamtschwangerschaftsrate und 
Ausscheideraten 

• „perfect-use“-Modell nach Trussell für Methodensicherheit



Einschlusskriterien

• 19-45 Jahre, keine erwiesene Infertilität 

• 22-35 Tage-Zyklus

• Abstand zu Geburt, Stillen, Abort und Absetzen von 
oralen Kontrazeptiva

• Intention, mit NFP eine Schwangerschaft zu vermeiden

• NFP-Anfängerinnen ab 1. Zyklus



Kollektivbeschreibung (n = 900)

• 63%  zwischen 19 und 29 Jahre alt

• 64%  mittleres Bildungsniveau (25% Univ.abschluss, 
11%Hauptschule)

• 60%  berufstätig oder in Ausbildung

• 52%  kein Kind

• 45%  Zyklusschwankung > 5 Tage



Ergebnisse

• Gebrauchssicherheit:
Rate unbeabsichtigter Schwangerschaften = 1,8% nach 13 
Zyklen

• Methodensicherheit :
„perfect-use“- Rate = 0,4 % pro Jahr

• Akzeptanz:
Ausscheiden wegen Unzufriedenheit, o.Ä. = 9,2% nach 13 
Zyklen
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Schwangerschaftsrate nach Verhalten

Verhalten in der 
fert ilen Phase im 
jeweiligen Zyklu s 

Absolute 
Anzahl  
Zyklen 

Relativ e 
Anzahl  
Zyklen 
(%) 

Absolute 
Anzahl 
unbeab-
sichtigter 
Schwan-
gerschaf-
ten 

Rate 
unbeab-
sichtigter 
Schwan-
gerschaf-
ten bei 100 
Frauen 
pro Jahr 

95% 
CI;  
untere 
Grenze 

95% 
CI; 
obere 
Grenze 

Abst inenz 6022 34,1 2 0,43 0,05 1,55  
Au sschliesslich 
geschützter 
Geschlechtsverkehr 

4375 24,8 2 0,59 0,07 2,13  

Au sschliesslich 
ungeschützter 
Geschlechtsverkehr 

2353 13,3 14 7,46 4,15 12,2 3 

Geschützter und 
ungeschützter 
Geschlechtsverkehr 

1183 6,7 2 2,18 0,27 7,66  

Coitus in terruptu s 1080 6,1 1 1,2 0,03 6,5  
Nicht zuzuordnen 2625 14,9 1 0,49 0,01 2,72  
Gesamt 17638 100 22 1,62 1 2,43  
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Weitere 
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Jüngere Daten zur Sicherheit der NFP



NFP bei Kinderwunsch



Daten zur Fertilität durch NFP-Zyklusmonitoring 

Studien zu Konzeptionswahrscheinlichkeiten im fertilen Fenster
Colombo et al. (2000) Demographic Research 3/5
Dunson et al. (2001) Hum Reprod 16, 2278-2282
Bigelow et al. (2004) Hum Reprod 19, 889-892

Time-to-pregnancy-Studien mit fertilitätsbezogenem GV
Gnoth et al. (2003) Hum Reprod, 9, 1959-1966
erste RCT‘s: Robinson et al. (2007) Fertil Steril 87, 329-334

Zyklusverhalten in verschiedenen reproduktiven Situationen
Frank-Herrmann et al. (2006) J Reproduktionsmed Endokrinol 1,54-57

Deutsche Zyklusdatenbank mit 
> 43 000 Zyklen von >1700 Frauen

weitere 2 Europäische Zyklusdatenbanken und 
eine Internationale WHO-Datenbank



NFP und Fertilität 

• Breite und Lokalisation des fertilen Fensters im Spontanzyklus

• Wie gut korrelieren die selbstbeobachteten Zyklusparameter mit 
der Ovulation?

• Spontane Schwangerschaftsraten bei Kenntnis des fertilen 
Fensters

• gezielte Basisdiagnostik bei unerfülltem Kinderwunsch

• Verlaufsbeobachtung: Fallbeispiel PCOS



(nach Colombo B [1997],  n= 3175 Zyklen)

-9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1

0.009 0.003 0.014 0.027 0.068 0.17 0.237 0.255 0.212 0.103 0.08

Konzeptionswahrscheinlichkeit an den verschiedenen
Zyklustagen

Ovulation

1.hM

Europäische Zyklusdatenbank Fertili



Zervixschleim als Fertilitätsmarker

• GV an Tagen mit guter Zervixschleimqualität wichtiger als 
Nähe zur Ovulation

Bigelow et al. (2004) Hum Reprod 19, 889-892
Scarpa et al. (2007) Fertil Steril 88, 915-924

• Zervixschleim als Fertilitätsmarker den LH-Kits 
überlegen, weil er ein breiteres fertiles Fenster 
definiert (Paare mit nur einem GV im fertilen Fenster 
benötigen sign. mehr Zyklen bis zur Konzeption)

Dunson et al. (2001) Hum Reprod 16, 2278-2282



Lokalisation des fertilen Fensters im weiblichen Zyklus

• 32 % der Ovulationen an Zyklustag 18 oder später 
• Ca. 70% aller späten Ovulationen fertil

(n= 9075 Zyklen, Deutsche Zyklusdatenbank) 

Eisprung „ in Zyklusmitte“ –

für viele eine wenig hilfreicheVereinfachung



Wie gut korrelieren die selbstbeobachteten 
Zyklusparameter mit der Ovulation?

Ovulation festgelegt durch tägliche Follikulometrie
und/oder LH-Bestimmung

Billings et al., 1972

Flynn et Lynch, 1976

Hilgers et al., 1978

Gnoth et al., 1996

Barbato et Pravettoni, 1988

Brow n et al. , 1991

Ecochard et al., 2001

Alliende et al., 2005



0

10

20

30

40

-5 -4 -3 -2 -1 Ov 1 2 3 4 5

Zyklustag

%

temp. ris e

peak mucus

Korrelation von Zyklusparametern und objektiver Ovulation
(n = 62 Zyklen mit täglicher Foll ikulometrie und LH-Messung im Urin)

in 89% der Zyklen: klinische Ovulation + 1 Tag zur objektiven Ovulation

Gnoth C et al,  Zentralbl Gynäkol 118 (1996) 650-654



Schwangerschaftsraten bei Kenntnis des fertilen Fensters



"Time to Pregnancy" for Unselected and Truly Fertil e Couples 
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Schwangerschaftsraten bei Kenntnis des fertilen Fensters 

2 randomisierte Kontrollstudien (RCT)

• Significant höhere Schwangerschaftsrate bei z.T. infertilen 
Paaren nach 2 Zyklen (305/348 Frauen): 23% vs. 14 %

Robinson et al. (2007) Fertil Steril 87, 329-334

• Oxford Conception Study 
Pyper et al. (Anfang 2009?)



19   Follikel

1,2Prog.

39LH

198E2

Die Pat. 
bestimmt 
anhand ihrer 
Beobachtungen
den Zeitpunkt 
der Ovulations-
diagnostik und 
des PCT selbst

Heidelberger Studie zum Timing der Ovulations- und Lutealdiagnostik



20Prog.

2,2LH

85E2

Lutealblut 
(einmalig) am 
7. Tag der 
Temperatur-
hochlage

Heidelberger Studie zum Timing der Ovulations- und Lutealdiagnostik
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Heidelberger Studie zum Timing der Ovulations- und Lutealdiagnostik



19   Follikel

0,8Prog.

35LH

267E2

Heidelberger Studie zum Timing der Ovulations- und Lutealdiagnostik



Heidelberger Studie zum Timing der Ovulations- und Lutealdiagnostik
(n = 80)

Jacobs et al., ESHRE, Prag 2006



Heidelberger Studie zum Timing der Ovulations- und Lutealdiagnostik
(n = 80)

Jacobs et al., ESHRE, Prag 2006



Lutealphasendiagnostik 

• an der Zyklusaufzeichnung orientieren

• einmalige Blutentnahme i.d.R. ausreichend

• V.a. Lutealinsuffizienz 

» hypertherme Phase < 10 Tage

» Progesteronspiegel < 10 ng/ml



Verlaufsbeobachtung bei Zyklusstörungen



• Hyperandrogenämie

• Hyperprolaktinämie  

• Hypergonadotrope Ovarial-
insuff izienz, POF

• Hypothalamische Ovarial-
insuff izienz (Reduzierte 
Körperfettmasse,
Leistungssport, Psychose, 
Stress, etc.)

• Physiologische Ursachen

• gestörte Follikelreifung 
(Oligomenorrhoe)

• Corpus Luteum Insuff izienz

• Anovulation

• Amenorrhoe

Ursachen Zyklusstörung
(Schweregrad, Verlauf)



Protrahierte Follikelreifungsphase 



Verkürzte Lutealphase 



Monophasischer,
anovulatorischer
Temperaturverlauf:

Die Zervixschleimphasen 
zeigen die 
Schw ankungen des 
Östrogenspiegels.



26-jährige Pat., Kinderwunsch, PCOS, Amenorrhoe, IR
unter Metformintherapie Oligomenorrhoe

Ende des 
ersten 
NFP-
Zyklus,
47 Tage



26-jährige Pat., Kinderwunsch, PCOS, Amenorrhoe, IR
unter Metformintherapie Oligomenorrhoe

Ende 
des 
dritten 
NFP-
Zyklus,
27 Tage,
verkürzte 
Luteal-
phase



26-jährige Pat., Kinderwunsch, PCOS, Amenorrhoe, IR
unter Metformintherapie Oligomenorrhoe 

Eingetretene
Schw angerschaft,
Konzeption am
38. Zyklustag +/-1



31-jährige Patientin,
13 Jahre Microgynon, vorher regelmäßiger Zyklus, viel Sport

erste Blutung  nach 13 Monaten:    keine Ovulation 

zweite Blutung  nach weiteren 3 Monaten:

Ovulation (E2 233 � g/ml, LH 27 U/L, 5-tägige Lutealphase)

= 1. Ovulation nach 16 Monaten

Oligomenorrhoe

erneute postpill-Amenorrhoe nach hormoneller Verschiebung des Zyklus 

für einen Halbmarathon

Oligomenorrhoe (Menses 32-75 Tage)

Kinderwunsch, nach ¾ Jahr Schwangerschaft, Konzeption ca. 47. Zyklustag



29-jährige Frau, 
Kinderwunsch, Menses 26-34, NFP seit 8 Zyklen



Take home messages

• Frauen können mit NFP ein hohes Maß an reproduktiver Kompetenz 
entwickeln

» Optimieren der individuellen Konzeptionschancen
» Sichere Empfängnisregelung
» Frühe Diagnostik von Zyklusstörungen
» Selbstverantwortung

• Gynäkologen könnten dies mehr nutzen 

» Beratung zur Familienplanung
» Management der Infertilität
» Gezieltere Basisdiagnostik
» Verlaufsbeobachtung 
» bessere Einbindung der Patientin und des Partners in das 

Behandlungsgeschehen 



Voraussetzung: Guter Beratungsstandard

• NFP-BeraterInne/Kurse
über Arbeitsgruppe NFP der Malteser: www.nfp-online.de

• Natürlich und sicher, Hrsg. Arbeitsgruppe NFP, TRIAS-Verlag

• nfp-zentrum@med.uni-heidelberg.de
• nfp@uni-duesseldorf.de

• Natürliche Familienplanung – heute, Springer-Verlag, 2008



2 RCT‘s (randomized controlled trials)

Grimes et al.  Cochrane Database Syst Rev. 2004 Oct 18; (4): CD004860

• Los Angeles-Studie: Wade et al. (1981) Am J Obstet Gynecol 141:368-376
• Kolumbien-Studie: Medina et al. (1980) Am J Obstet Gynecol 138:1142-1147

Randomisierung (STM vs OM) gescheitert, 

große Rekrutierungsprobleme



Johnston et al., Australien
Int J Fertil 1981, 26:231-238

» STM
» STM, präov. OM

» OM

Zyklen (n) = 3168/4595/6499

Methodenbedingte 
Schwangerschaftsrate

1.9

3.7

9.8


