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Der intrauterine Fruchttod (IUFT)
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Definition IUFT:

Tot geboren und

> 22+0 SSW und/oder 2500 g
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atensatz IUFT <N dzgkenmer

Zusammenfassung*

Ger0SS Datensatz

L. ) 1. Todesursache ermittelt?* 0O Ja O Nein
Ereignis: Intrauteriner Fruchttod (IUFT)
(keine Abruptiones > 24+0 S5Wo) Wenn nein,
O postmortal nicht untersucht O unvollstindige Untersuchung O trotz Untersuchung nicht ermittelt

1.0 _____ __________ Name des Krankenhauses® ____ ______________________ < Wenn ja

2 5
1.1. Fallnummers_________ (2.B.1/2010) ‘O wahrscheinlichste Diagnose eingeben: _ _ _ _ _ _ _ ___ ___ _ _ __ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ ______

. Hatte der fetale Tod eine plazentare Ursache? O Ja O Nein Wenn ja,

1. Aufnahmedatum*: . (TT.MM.JUJJ) Uhrzeit: __:__(Std:Min) O akute Plazentainsuffizienz
Schwangerschaftswoche® (z. B. 32 SSW + 3 Tage) ___ SSW + Tage O chronische Plazentainsuffizienz
Unterschriebene Einverstandniserkldrung der Patientin liegt vor (in Niedersachsen nicht erforderlich)®: O IUGR O SGA O LGA
O Ja O Nein

O Infarktplazenta

O vorzeitige Ablésung

O Infektion:

O Sonstige:

‘O Nabelschnurkomplikation:

1. Gebursjahr™: ____ __ __ (JJJJ) PLZ: ________(die ersten 4 Stellen)
O fetal
Angaben zur Schwangeren O Feto-maternale Transfusion
2. Herkunftsland: Deutschland?*
OlJa O Nein wenn Nein, anderes Land (Schliissel 1) O Chromesomale Abercation: ___ __________________________________________

Schiiissel 1: O Organfehlbildung/-funktionsstérung: __ ______________________________________
1= Mittel- und Nordeuropa, Nordamerika: A, CH, F, B, NL, L, GB, DK, S, N, FIN, USA [e]
2= Mittelmeer&nder: ehemal. YU, GR, 1, E, P, lsrael, Malia, Zypem O Infektion: _ _ _ =
3= Osteuropa: ehemal. SU. PL, Tschechien, Siowakel, RO, BG. H 23
4 = Mitierer Osten (inkl. TR, Afghanistan und Pakistan) und Nordafrika (arab. Lander) OSonstige: _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ o
5= Asien (e 4) 3
9= sonstige Stasten O maternal @

O Uterusruptur O Uterusanomalie
3. Schulabschluss® (Schliissel 2)
Schiiissel 2- O Vorzeitiger Blasensprung
1= Haupt 12 = Reslschule / baw. db Komelate /4 = . ! 5=ke ] . y . .
_ " O Diabetes mellitus Oja Onein
= unbekannt

O Hypertensive Erkrankung Oja Onein
4. Ehestand: * © alleinstehend O verheiratet O in fester Partnerschaft

Wenn Ja, welche

O praexistent O SIH O Praeklampsie
5. Berufstatigkeit wahrend der jetzigen Schwangerschaft?” P ps!
OJa O Nein wenn ja, Tatigkeit der Mutter: (Sehiiissal 3) O Eklampsie O HELLP

Schlissel 3: . .

O Lebererkrankung Oja O nein
1= Hausfrau / 2 = in Ausbildung, Studium / 4 = un-/angelemte Arbeiten, angelemte Aushil @B I8= (2B Béckerin), O Infektion:
einfache Beamte (zB. Briefirageri i Angestelie (z8. i (2.B. Kioskpachteri itlere bis leitende TSI TS T T T T T TS T T TS T T ST oo oo oo
Beamte und Angestellte, mit freie Berufe (8. 1 Arztin), Meister / 8 = unbekannt O Sonstige:

Zusammenarbeit ZQ PM 12.04.2021



Tragzeit in Wochen
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Tragzeit in Wochen

a«

Haufigkeit Prozent

>=41+1 SSW 3 1,3
40+1 bis 41+0 SSW 15 6,3
39+1 bis 40+0 SSW 17 7,1

38+1 bis 39+0 SSW 31 13

37+1 bis 38+0 SSW 23 9,6
36+1 bis 37+0 SSW 13 5,4
35+1 bis 36+0 SSW 24 10

34+1 bis 35+0 SSW 15 6,3
33+1 bis 34+0 SSW 13 5,4
32+1 bis 33+0 SSW 15 6,3
24+1 bis 32+0 SSW 62 25,9
<=24 SSW 8 3,3
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Schwangerschaftsdiagnostik kN dxeame,

Ersttrimesterscreening Doppler-US

1%

Nein Nein

B unbekannt
B unbekannt

58%

31%
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Entbindungsmodus

® vaginal
primare Sectio
m sekundare Sectio

® Notsectio
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Bei den Notsectiones
(n =17) lagen keine
Wehen vor
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Postmortale Untersuchung kN dxeame,

Plazentagewicht n = 156 (64%)
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Postmortale Untersuchung Plazenta & Fet

a<n

Haufigkeit Prozent

Makroskopische Auffilligkeiten 50 20,6
Mikroskopische Auffalligkeiten 123 50,6
Auffalligkeiten der Nabelschnur 28 11,5
Fetale Obduktion 49 20,2
Makroskopische Auffilligkeiten 25
Mikroskopische Auffalligkeiten
Karyotypisierung 2,9
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Todesursache
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arztekammer
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keine Todesumstande bekannt

vorzeitige Plazentalosung

Infektionen

Fehlbildungen

Nabelschnurprobleme

Plazentainsuffizienz
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Todesumstande und anamnestische Faktoren

1 - Plazenta- 2 - Nabelschnur- 3 - Fehlbil- . > . o

. . . 4 - Infektionen vorz.Plazenta- keine Todesum-

LT LT el dungen 5,3 % (n=13) I6sung stande bekannt

0 — ) — ) — »2 70 \TE=
46,9 % (n=114) 15,2% (n=37) 6,6 % (n=16) 13,2% (n232) 12,8 % (n=31)
Alter 2 35 33 % (n=37) 41 % (n=15) 38 % (n=6) 31 % (n=4) 19 % (n=6) 33 % (n=10)
BMI 2 30 29% (n=33) 46% (n=17) 13% (n=2) 39% (n=5) 7% (n=2) 13% (n=4)
Allg. Erkrankungen,
. . 38 % (n=43) 32 % (n=12) 69 % (n=11) 54 % (n=7) 22 % (n=7) 23 % (n=7)
SS-Risiken
Migrationshintergrund 26% (n=30) 27% (n=10) 13% (n=2) 31% (n=4) 53% (n=17) 26% (n=8)
Erstgravida 46% (n=52) 35% (n=13) 19 (n=3) 15% (n=2) 44% (n=14) 39% (n=12)
Erstgebdrende 53% (n=60) 35% (n=13) 31% (n=5) 39% (n=>5) 47% (n=15) 45% (n=14)
SSW des IUFT 34 (MW) 36 (MW) 31 (MW) 35 (MW) 34 (MW) 35 (MW)
11 Zusammenarbeit ZQ PM Mehrfachnennungen m'oglich 12.04.2021




Intrauteriner Fruchttod (IUFT)

‘l’ Ralf L. Schild
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o]y {[eXef-\;{d Management of Stillbirth
CONSENSUS e110 VOL. 135, NO. 3, MARCH 2020

Inspect fetus and placenta:
e \Weight, head circumference, and length of fetus
e \Weight of placenta
¢ Photographs of fetus and placenta

e Frontal and profile photographs of whole body, face, extremities,
palms, and any abnormalities

e Document finding and abnormalities

Fry

s : .
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@131 A [N | Management of Stillbirth
CONSENSUS

‘ e110 VOL. 135, NO. 3, MARCH EHED’

Obtain consent from parents for cytogenetic specimens
e (btain cytogenetic specimens with sterile techniques and instruments
e Acceptable cytogenetic specimens (at least one)

— Amniotic fluid obtained by amniocentesis at time of prenatal diagnosis of demise Is
preferred: particularly valuable if delivery is not expected imminently

— Placental block (1x1 cm) taken from below the cord insertion site on the unfixed placenta
— Umbilical cord segment (1.5 cm)

— Internal fetal tissue specimen, such as costochondral junction or patella; skin is
not recommended

¢ Place specimens in a sterile tissue culture medium of lactated Ringer's solution and keep at
room temperature when transported to cytology laboratory. Do not place specimens in formalin.

DIAKOVERE R.L. Schild &) | Perinatalzentrum
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Karyotype versus Microarray Testing
for Genetic Abnormalities after Stillbirth

N Engl ] Med 2012;367:2185-93.

= Microarray: erfolgreich auch bei avitalem Gewebe

Microarray Karyotypisierung
[%0] [%6]

Ergebnisse 87.4 70.5
Genetische 8.3 5.8
Auftalligkeiten
bei kongenitalen 29090 19.4
Anomalien
i : R\ :
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| Stillbirth \

Y

'

Y

Y

'

e No clinical clues

e Fetal growth
restriction or
hypertensive disorder

e Suspected fetal
anomaly

e |ntrapartum stillbirth

e Preterm labor
e Chorioamnionitis

e Preterm prelabor
rupture of membranes

e Other clinical scenarios

'

Y Y Y
e Genetic testing e Genetic testing * (Genetic testing o Ant_iphosphol_ipid o Funhg(testing bqsed
e Antiphospholipid Antiphospholipid e Other testing as antibody testing on clinical suspicion;

antibody testing
e fetal-matemal
hemorrhage testing

e (Other testing as
indicated

l

antibody testing indicated e Fetal-maternal remaining tests of
e Fetal-maternal hemorrhage testing limited utility
hemorrhage testing e (Other testing as
e QOther testing as indicated
indicated
l Y l  J

l

e fetal autopsy

e Placental pathology
(all patients)
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oI [ N;Id  Management of Stillbirth |
CONSENSUS

e110 VOL. 135, NO. 3, MARCH 2020

In selected cases Indirect Coombs If not performed
previously In pregnancy.

Glucose screening (oral glucose tolerance test, hemoglobin Asg) In the large for
gestational age baby

Toxicology screen In cases of placental
abruption or when drug
use 1s suspected

r
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TOSHIBA F 33 17.03.2017 TOSHIBA F 33 07.03.2017

Aplio 500  Friederikenstift Geburtshilfe GeburtshilfdGA 13wi1d| Prof. Schild 11:38:16 Aplio 500 Friederikenstift Geburtshilfe GeburtshilfdGA 12w5d| Prof. Schild 15:50:39
(T] recision Pure (1] recision Pure
3 . . . . o . . . - . o

=} ® —
. o -
o4 3 i - -

Fetus B
GA(EDD) 13wld EDD 21.09.2017 -
UIS GA 13w3d U/SEDD 19.09.2017

CRL 73.5mm (Hadlock) 13w3d  88%tile
BPD 23.1mm (Hadlock) 13wé6d  68%tile

Fetus A
GA(EDD) 12w5d EDD 14.09.2017
UIS GA 13w2d U/SEDD 10.09.2017

EFW 719 (Hadlockd) 12wéd  31%tile CRL 66.4mm (Hadlock) 13w0d  70%tile

Dist A 3.2mm BPFD 22.3mm (Hadlock) 13w5d  77%tile

NB ' 2.20mm {Sonek) s 8%tile - Maxilla Angle 78deg -
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Friederikenstift Geburtshilfe GeburtshilfdG2 Prof. Schild 1 ~’gp D12542-16-12-27-5 GA=13w2d 9.6cm/3.4/34Hz Tib 0.5 27.12.2016 12:00:48 Aplio 500 Friederikenstift Geburtshilfe Geburtshilf:
° < o Z o FHR 151bpm|__+ pr— 2
. i Har-midff” —

‘ Gn -10 =
e 0c3 WF 120 e E "
5 0c3 €0 -
- cs i i
= diffT6.0 i : -

= , .
—
—

== — recision” A Pute i -

{ A /
Ly . SR ] UM

| = . N
" DIAKOVERE R.L. Schild Perinatalzentrum
KRANKENHAUS gGmbH == | Hannover



miutterliche Serum-Biochemie:
Probe entnommen am: 15. Februar 2018, ausgewertet am: 16. Februar 2018, Gerat: BRAHMS

Kryptor.

freies B-hCG 8,4 IU/I entsprechend 0,321 MoM
PAPP-A 1,419 IU/I entsprechend 0,434 MoM
Uterine artery PI: 1,43 entsprechend 0,980 MoM
Mittlerer arterieller Blutdruck: 95,5 mmHg entsprechend 1,070 MoM
Risikoberechnung:

Die Patientin wurde informiert und gab ihre Einwilligung.

Untersucher: Ralf L. Schild, FMF Id: 38023

Erkrankung Hintergrundrisiko Adjustiertes Risiko
Trisomie 21 1: 78 1: 1559

Trisomie 18 1: 920 1: 4774

Trisomie 13 1: 2166 <1: 20000
Praeklampsie vor 34 Wochen 1: 310

Fetale Wachstumsretardierung vor 37 Wochen 1: 144

Die Hintergrundrisiken fir Chromosomenstérungen basieren auf maternalem Alter (41 Jahre). Das
adjustierte Risiko ist das Risiko zum Zeitpunkt der Geburt, berechnet auf der Basis des
Hintergrundrisikos, Ultraschallfaktoren (fetale Nackentransparenz, Nasenbein, Trikuspidalfluss,
Ductus venosus Doppler, Herzfrequenz) und mutterlicher Serumbiochemie (PAPP-A, freies beta-
hCG).

DIAKOVERE R.L. Schild &) | Perinatalzentrum
KRANKENHAUS gGmbH == | Hannover



Aspirin versus Placebo in Pregnancies
at High Risk for Preterm Preeclampsia

Daniel L. Rolnik, M.D., David Wright, Ph.D., Liona C. Poon, M.D.,
Neil O'Gorman, M.D., Argyro Syngelaki, Ph.D., Catalina de Paco Matallana, M.D.,
Ranjit Akolekar, M.D., Simona Cicero, M.D., Deepa Janga, M.D.,

ASS 150 mg / d bis 36+0,
Beginn vor 16+0,
Einnahme spéat abends

Bei BMI > 35 generell ASS 150 mg / d,
Beginn vor 16+0, empfohlen

g 154

o

s 104 Aspirin

v 504

L3
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L; = 04—~ I T I 1 T T T T 1

E 0 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

o

i ﬁ
0 i i i i i T i T T 1
0 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Week of Gestation at Delivery

No. at Risk
Placebo 807 802 793 783 775 764 734 619 285 10
Aspirin 785 781 778 776 772 760 740 627 295 12

DOI: 10.1056/NE)Moal704559

DIAKOVERE
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Prevention of stillbirth: impact of two-stage screening for
vasa previa

W. ZHANG!, S. GERIS!, J. BETA!, G. RAMADAN?Z, K. H. NICOLAIDES? and R. AKOLEKAR'#

Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 55: 605-612

"Placenta

~
-
»

r
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The prediction of fetal death with a simple maternal ®crossMark
blood test at 24-28 weeks: a role for angiogenic index-1
(PIGF/SVEGFR-1 ratio)

Tinnakorn Chaiworapongsa, MD; Roberto Romero, MD, DMedSci; Offer Erez, MD; Adi L. Tarca, PhD;
Agustin Conde-Agudelo, MD, MPH, PhD; Piya Chaemsaithong, MD; Chong Jai Kim, MD, PhD; Yeon Mee Kim, MD, PhD;
Jung-Sun Kim, MD, PhD; Bo Hyun Yoon, MD, PhD; Sonia S. Hassan, MD; Lami Yeo, MD; Steven J. Korzeniewski, PhD

682.e1 American Journal of Dbstetrics & Gynecology DECEMBER 2017

sFit-1 / PIGF Ratio > 97.5 p mit 24 - 28 SSWo.:

« 29- fache Risikoerhohung fur spateren IUFT

= |dentifiziert 55% der IUFTs (FPR 3.5%)

« FPR: 61% hatten Komplikationen: PE, SGA

P
4 : :
DIAKOVERE R.L. Schild &2 | Perinatalzentrum
KRANKENHAUS gGmbH Hannover



Fetal Movement Counting and
Perinatal Mortality

A Systematic Review and Meta-analysis

Federica Bellussi, mp, Gaia Po’, mb, Alessandra Livi, Mp, Gabriele Saccone, Mp, Valentino De Vivo, Mp,
Emily A. Oliver, vp, and Vincenzo Berghella, mp

(Obstet Gynecol 2020;135:453-62) |

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% ClI
Neldam 1883 14 1683 21 1569 1.6% 0.66 [0.34,1.29] 1983 =
Saastad 2011 0 544 0 532 Not estimable 2011
Norman 2018 1238 227816 923 157654 98.4% 0.83[0.85,1.01] 2018 ﬁ
Total (95% CI) 229943 159755 100.0% 0.92 [0.85, 1.00]
Total events 1252 944

i 2= -Chi*= = = - [F= I + 1 1'
Heterogeneity. Tau®*= 0.00; Chi*=0.97, df=1 (P=0.33), F=0% 0.01 01 10 100

Test for overall effect: Z=1.86 (P = 0.06) Favours [experimental] Favours [control]

Fig. 3. Forest plot for the risk of perinatal death. M-H, Mantel-Haenszel.
Bellussi. Fetal Movement Counting and Perinatal Death. Obstet Gynecol 2020.

« Senkung der perinatalen Mortalitat um 8 %

s : .
DIAKOVERE R.L. Schild &) | Perinatalzentrum
KRANKENHAUS gGmbH == | Hannover



DOI: 10.1111/1471-0528.14967 Epidemiology & Public health — From data to prevention

N BJOG 2018:125:254-262.

Association between maternal sleep practices
and late stillbirth — findings from a stillbirth
case-control study

AEP Heazell,>® M Li, J Budd,*? JMD Thompson,*® T Stacey,® RS Cronin,© B Martin, D Roberts,?
EA Mitchell,” LME McCowan®

Table 2. Population attributable risk (PAR) for stillbirth of

modifiable risk factors identified in this study population

Risk factor Population PAR 95% CI

exposed

Small for 13.8% 453% 33.6% 56.8%
gestational age

Smoking during 17.3% 14.0% 223% 37.1%
pregnancy

Obesity 19.5% 12.0% 3.8% 21.5%

Overweight 29.5% 81% —-15% 19.5%

3.3% 3.7% 0.5% 9.2%

b : :
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BJOG OUT NOW

Stillbirth
A themed
Issue from

ele

Volume 125, Issue 2

Free
Special Issue: Stillbirth

January 2018
Pages i-vi, 99-263
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013 30 [ #N;1Hd  Management of Stillbirth|
CONSENSUS

e110 VOL. 135, NO. 3, MARCH EDEIJ’

Obtain parental consent for fetal autopsy

i '

Fetal autopsy and placental pathology (may If no consent Is given for autopsy, external
include fetal whole-body X-ray) evaluation by a trained perinatal pathologist.
Other options include photographs, X-ray
Imaging, ultrasonography, magnetic
resonance imaging, and sampling of tissues,
such as blood or skin.

r
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Paidopathologische

Untersuchung von

Fet und Plazenta

Zytogenetik (NS),

wenn nicht vorher

erfolgt

Bei Anomalien:

MRT (ZNS)

Rontgen (Andere)

Selektive Obduktion

anbieten

Evaluation of 1025 fetal deaths: proposed diagnostic workup

Fleurisca J. Korteweg, MD, PhD; Jan Jaap H. M. Erwich, MD, PhD; Albertus Timmer, MD, PhD;
Jan van der Meer, MD, PhD; Joke M. Ravisé; Nic J. G. M. Veeger, PhD; Jozien P. Holm, MD, PhD

A
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