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Durch die kontinuierliche circadiane und circamensuale
Aufzeichnung der Kérperkerntemperatur mit einem vagi-
nalen Biosensor und der Auswertung der erfassten Daten
durch eine webbasierte Software ist es erstmals maoglich,
den Verlauf des weiblichen Zyklus in Form eines Cyclofer-
tilogramms (CFG) zu erfasse/s* Das CFG erbringt erstmals
eine objektivierte, weder von der Frau noch durch den
Arzt beeinflusste graphische Darstellung des weiblichen
Zyklus, die Aussagen zur individuellen Zyklusgesundheit

ermoglicht und somit eine Basis fur eine personalisier-
te Kinderwunschbehandlung durch den behandelnden
Cynakologen darstellen kann. Zur eindeutigen Klassi-
fikation des Zyklusgeschehens wurde ein sogenannter
CFG-Score erarbeitet, der die Dauer der hyperthermen
Phase, den Ovulationszeitpunkt und die Zykluslange be-
inhaltet und eine objektive Auswertung des individuellen
Zyklusgeschehens ermoglicht.

Cyclofertilographie mit OvulaRing

OvulaRing ist eine mehrfach medizinisch getestete Me-
thode zur Zyklus- und Fertilitatsdiagnostik an der Schnitt-
stelle zwischen Arzt und Patientin, die es erstmals erm&g-
licht, den weiblichen Menstruationszyklus vollstandig
abzubilden und auszuwerten. Das patentierte und europa-
weit zugelassene Medizinprodukt besteht unter anderem
aus einem Biosensor, der von der Frau selbstandig in
die Scheide eingefluhrt wird und dort kontinuierlich, alle
5 Minuten die Korperkerntemperatur aufzeichnet. Die er-
fassten Daten werden mit einer webbasierten Software
mit Hilfe von patentierten, medizinischen Algorithmen
ausgewertet und in einem Cyclofertilogramm (CFG) aus-
gegeben. Das CFG enthalt Informationen zur Zykluslange,
Lange der einzelnen Zyklusphasen zum Ovulationszeit-
punkt sowie dem Fruchtbarkeitsfenster (fertile window).
Nach Eingabe ihrer Kennung (Benutzername, Passwort)
kann die Frau ihr CFG selbst einsehen. Zusatzlich kann
das CFG nach Freigabe durch die betreffende Frau ihrem

behandelnden Arzt zuganglich gemacht werden. Die
Frau sollte darauf hingewiesen werden, ihren vaginalen
Geschlechtsverkehr im System zu vermerken. So wird
ersichtlich, ob der Geschlechtsverkehr im Zeitraum des
fertilen Fensters stattgefunden hat."*

Die Cyclofertilographie mit OvulaRing, also die kontinuier-
liche (circadiane, circamensuale) Messung der Korperkern-
temperatur, |0st die zuweilen noch verwendete Einpunkt-
messung (z.B. Basaltemperatur) verschiedener Parameter
im Zyklus ab. Mit ihr ist eine eindeutige Aussage Uber die
Zyklusgesundheit der Frau moglich.?

Mit der OvulaRing-Methodik ist erstmals eine objektive
Zyklus- und Fertilitatsdiagnostik maoglich, die in Form
eines CFG darstellbar und mit dem CFG-Score bewertbar
ist. Der Score basiertaufder Lage der hyperthermen Phase,
dem Tag des Eisprunges, der Dauer des Zyklus so-
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wie der Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs im fertilen
Fenster. Mit diesen Angaben ist jeder Zyklus der Frau
eindeutig klassifizierbar und es kann eine gute intrain-
dividuelle, aber auch interindividuelle Auswertung des
Zyklusgeschehens erfolgen. Unter Einbeziehung des va-
ginalen Geschlechtsverkehrs ist auch fur jeden Zyklus
ersichtlich, ob eine Konzeption hatte erfolgen konnen.
Dabei ist zu beachten, dass die Konzeptionswahrschein-
lichkeit auch davon abhangt, an welchen Tagen der
Geschlechtsverkehr stattgefunden hat.* Im Falle einer

Schwangerschaft kann die Frau diese fruhzeitig erken-
nen und ihren Frauenarzt aufsuchen. AufRerdem ist im
System die sofortige Berechnung des Geburtstermins
enthalten. Diese Angabe ist besonders bei Frauen mit ver-
spateten Ovulationen von besonderer Bedeutung. Durch
die exakte Datierung konnen Terminkorrekturen und eine
verfrihte Einweisungen in die Klinik mit Einleitungsver-
suchen, die womaglich in einem Kaiserschnitt enden,
vermieden werden.

CFG-Score

Der CFG-Score wurde fur eine vereinfachte Diagnostik ent-
wickelt. Er kategorisiert die verschiedenen Zyklustypen
anhand der Lange der hyperthermen Phase und liefert
eine komprimierte Darstellung wichtiger Kennwerte eines
Menstruationszyklus. Mit Hilfe des CFG-Scores kann ein
Zyklus auf einen Blick medizinisch erfasst bzw. kdnnen
mehrere Zyklen einer Patientin miteinander verglichen
werden.

Zykluskategorie A

* Sehr lange hypertherme Phase (>20d)
* Schwangerschaft sehr wahrscheinlich

Kurvenbild:

Die Temperatur steigt nach der Ovulation etwa 3-5 Tage
lang gleichmaBig an und die hypertherme Phase bleibt
langer als 20 Tage bestehen. Die Frau ist sehr wahrschein-
lich schwanger.

Zykluskategorie B

* Lange hypertherme Phase
+ evtl. gestorte Fruhschwangerschaft oder
Eierstockzyste

Kurvenbild:

Die Temperatur steigt nach der Ovulation etwa 3-5 Tage
lang gleichmaBig an. Das Temperaturhoch halt einige
Tage an und sinkt dann nach dem 16. bis 19. Zyklustag
wieder ab.

c/16/ 29 / Ix

Kategorie  Ovulation Zykluslange Haufgkeit GV

Der CFG-Score setzt sich aus 4 Angaben zusammen:

1. Zykluskategorie (A bis E) anhand der hyper-
thermen Phase (siehe unten stehende Erklarung)
2. Eisprungtag des jeweiligen Zyklus
3. Zykluslange in Tagen
4. Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs im fertilen Fenster

Temp.

e

20 Tage und mehr

hypertherm
Tage

Fazit und Empfehlung:

Ein Algorithmus in der OvulaRing Software erkennt die
wahrscheinlich bestehende Schwangerschaft der Frau.
Daraufhin wird inr empfohlen, sich so bald wie maéglich bei
ihrem Frauenarzt vorzustellen. Durch einen Hormontest
bzw. eine Sonographie kann die Schwangerschaft vom
Cynakologen bestatigt werden.

16 bis 19 Tage
hypertherm
Tage

Fazit und Empfehlung:

Es ist bisher unklar, ob diese Zykluskategorie als patho-
logisch einzustufen ist. Kinderwunschpatientinnen mit
gehauftem Auftreten dieser Zykluskategorie sollten sich
jedoch bei ihrem Frauenarzt vorstellen, um zu klaren, ob
eine weitergehende Diagnostik indiziert ist. Eine gestorte
FriUhschwangerschaft oder Eierstockzyste sollte ausge-
schlossen werden.

Temp.
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Zykluskategorie C

* Normal lange hypertherme Phase
* |dealtypischer Zyklusverlauf

Bei dieser Zykluskategorie handelt es sich um die Ideal-
kurve einer zyklusgesunden Frau. Dieser wird gekenn-
zeichnet durch eine Léange von 28 Tagen +/- 7d und einer
Ovulation mit einer hyperthermen Phase von >12 bis <16
Tagen.

Kurvenbild:

Nach der Ovulation steigt die Temperaturkurve etwa 3-5
Tage lang stetig an und nimmt zum Zyklusende hin wie-
der ab.

Zykluskategorie D

* VerkUrzte hypertherme Phase

Diese Zykluskategorie ist gekennzeichnet durch eine
Ovulation, die mit einer verkUrzten hyperthermen Phase
einhergeht. Dabei gibt es 2 Definitionen: In manchen
Studien wird eine hypertherme Phase mit <12 Tagen, in
anderen eine hypertherme Phase von <10 Tagen als Kenn-
zeichen fur eine Gelbkdrperschwache gewertet. Obwohl
die Patientin eine Ovulation hat, bleibt eine gewlUnschte
Schwangerschaft moéglicherweise aus, da sich durch einen
Progesteronmangel die Gebarmutterschleimhaut nicht
ausreichend aufbaut. Infolgedessen kann das Einnisten
einer befruchteten Eizelle evtl. erschwert werden.

Kurvenbild:
Die Temperaturkurve steigt nach der Ovulation relativ steil
an und fallt daraufhin jedoch wieder rasch ab.

Zykluskategorie E

* Ultrakurze hypertherme Phase <7d bzw. gar
kein Temperaturanstieg
* Monophasischer Zyklus

Kurvenbild:

Es ist gar kein (Anovulation) bzw. nur kurzfristiger oder
sehr geringer Temperaturanstieg (LUF-Syndrom) zu er-
kennen.

Temp.

11 bis 15 Tage

h, th
ypertherm o

Fazit und Empfehlung:

Die Patientin ist gesund, hat eine Ovulation sowie eine
ausreichend lange hypertherme Phase. Es ist keine Be-
handlung nétig. Nach 6 Monaten sollte eine Prufung der
Eileiterdurchgangigkeit und der Samenqualitat durchge-
fUhrt werden.

Temp.

8 bis 10 Tage

hypertherm Tage

Fazit und Empfehlung:

Tritt dieses Kurvenbild gehauft (Uber 3 Monate) auf, sollte
sich die Patientin mit Kinderwunsch bei ihrem Frauenarzt
vorstellen, da eine Gelbkorperschwache vorliegen kdnnte.
Eine umfassende Diagnostik ist empfehlenswert. Die Zu-
gabe von Progesteron kann sich positiv auf die Zyklusge-
sundheit der Frau auswirken und die Entstehung sowie
Erhaltung einer Schwangerschaft sichern. Wichtig ist hier,
dass die Progesterongabe nach dem Eisprung erfolgt.
Zur besseren Terminierung der Progesterongabe wird die
ZyklusverlaufskontrollemitOvulaRingempfohlen.Erstnach
eindeutig erkanntem Temperaturanstieg von mindestens
3 Tagen sollte mit der Progesterontherapie begonnen wer-
den. Wegen fehlender Temperaturwirksamkeit ist auch
die Gabe eines Retroprogesterons (Dydrogesteron) zu
empfehlen.

Temp.

max. 7 Tage hypertherm,
kein Temp.-Ansteig

Tage

Fazit und Empfehlung:

Die Temperaturkurve spricht fur eine Anovulation. Tritt
sie wiederholt auf (3 Monate), ist eine weiterfUhrende
Diagnostik beim Frauenarzt ndtig. DarUber hinaus sollte
aber auch die Lebensweise der Frau (zu viel Stress, Sport,
Schichtdienst, Reisen etc.) beachtet werden. Bei anhalten-
den Anovulationen sollte eine medikamentdse Ovulati-
onsinduktion bzw. die Uberweisung in ein Kinderwunsch-
zentrum erfolgen.
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Einbindung von OvulaRing in die

Kinderwunschbehandlung

3 Monate Zyklusbeobachtung und Timing
des Geschlechtsverkehrs mit OvulaRing
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(z.B. Clomifen) 3 Monate

v v

Keine
Schwangerschaft

Schwangerschaft

©

Schwangerschaft

v

Eisprung

v v

Spermiogramm Prufung Eileiter-

durchgangigkeit

OAT- Befunde in Tuben-
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3 Monate Zyklusbeobachtung
und Timing des Geschlechtsver-
kehrs mit OvulaRing
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Keine
Schwangerschaft
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Schwanger-
schaft

Kinderwunschzentrum

Zusammenfassung

Mit der OvulaRing-Methodik ist erstmals eine neue und
objektive Darstellung und Auswertung des weiblichen
Menstruationszyklus moglich, welche zu einer verbes-
serten Zyklusdiagnostik und Therapiekontrolle bei Kin-
derwunsch in der gynakologischen Praxis fuhren kann.
Unnétige Untersuchungen oder eine verfruhte Therapie

in einem Kinderwunschzentrum und die damit ver-
bundenen Kosten und Nebenwirkungen kénnen somit
vermieden werden. Zusatzlich ermaéglicht die Ovula-
Ring-Methodik mittels CFG-Score erstmals eine persona-
lisierte Sterilitatstherapie auf der Basis der individuellen
Zyklusbiologie der Frau.
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