
Paren met gedurende >12 maanden uitblijven 
van zwangerschap bij onbeschermde, op de 

conceptie gericht coïtus

Anamnese bij 
man en vrouw

Semenanalyse, 
beoordeling 

conform WHO 
criteria

Afwijkende 
uitslag?

Man Vrouw
Cyclus <21 of >36 

dagen?
Zie richtlijn Anovulatie 

en kinderwens
Ja

Nee

Lichamelijk 
onderzoek

Nee
Geen routinematig andrologisch 

onderzoek. Verricht geen tweede 
semenanalyse

Na 2-3 maanden 
opnieuw 

semenanalyse

Ja

Afwijkende 
uitslag?

Nee
Einde oriënterend 

fertiliteitsonderzoek

Ja

Verder andrologisch onderzoek van de 
man. Zie hiervoor de richtlijn 

Mannelijke subfertiliteit

Anamnestisch laag 
risico 

tubapathologie

Anamnestisch 
verhoogd risico 
tubapathologiea

Hoog risico 
tubapathologieb

Voetnoten:

a adnexitis, Chlamydia infectie of compliceerde appendicitis in de voorgeschiedenis
b aanwijzingen ernstige endometriose, hydrosalpinx, gecompliceerde abdominale 

operatie, pelvic inflammatory disease in voorgeschiedenis 

Afkortingen

CAT Chlamydia antistof test
HSG hysterosalpingografie
WHO World Health Organisation

Einde oriënterend 
fertiliteitsonderzoek

HSG of foam-echo

Afwijking?

Diagnostische laparoscopie met 
mogelijkheid tot conversie naar 

therapeutische laparoscopie

Ja

Nee

Uitslag CAT? Positief

Negatief

Niet geadviseerd als aanvullend onderzoek:

• Post coïtum test

• Antrale follikel count

• Anti-Müllerse hormoonbepaling

• Follikel stimulerend hormoon bepaling

• Inhibine bepaling

• Ovulatiedetectie test bij regelmatige cyclus

• Hysteroscopie bij echografisch normaal cavum uterus

• Bepaling schildklierfunctie (alleen op indicatie)
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
richtlijn ‘Oriënterend fertiliteitsonderzoek. 
Lees altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de betreffende module 
voor nuances, eventuele afwijkende 
situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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