
Der intrauterine Fruchttod (IUFT) 

Perinatalmedizin aktuell: Jahresversammlung der NPE 

 

Freitag, 29.10.2021 
 



GerOSS Auswertungskollektiv IUFT 
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Anzahl  
Definition IUFT: 

Tot geboren und 

> 22+0 SSW und/oder ≥ 500 g  

257 plausible Datensätze 

NDS n=247  BAY n=7  BER n=3              

Einlinge n=243  Mehrlinge n=14  



Datensatz IUFT  
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Tragzeit in Wochen 
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Intervall letzte Untersuchung bis IUFT 



Tragzeit in Wochen 
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                                                                              Häufigkeit                               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 



Schwangerschaftsdiagnostik 

12.04.2021 Zusammenarbeit ZQ PM  6 

1% 

58% 

32% 

Ersttrimesterscreening 

Ja

Nein

unbekannt

34% 
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Doppler-US 

Ja

Nein

unbekannt



Entbindungsmodus 
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Notsectio

Bei den Notsectiones  
(n = 17) lagen keine 
Wehen vor 



Postmortale Untersuchung 
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n = 156 (64%) 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

< 250 g 250 g - 449 g 450 g - 649 g >= 650 g

Plazentagewicht 



Postmortale Untersuchung Plazenta & Fet 
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                                                                              Häufigkeit                               Prozent 

Makroskopische Auffälligkeiten 50 20,6 

Mikroskopische Auffälligkeiten  123 50,6 

Auffälligkeiten der Nabelschnur 28 11,5 

Fetale Obduktion 49 20,2 

Makroskopische Auffälligkeiten 25 

Mikroskopische Auffälligkeiten 9 

Karyotypisierung 7 2,9 



Todesursache 
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Todesumstände und anamnestische Faktoren 
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1 – Plazenta-
insuffizienz  

46,9 % (n=114) 

2 – Nabelschnur-
probleme  

15,2 % (n=37) 

3 – Fehlbil-
dungen  

6,6 % (n=16) 

4 - Infektionen 
5,3 % (n=13) 

5 -  
vorz.Plazenta-

lösung  
13,2% (n=32) 

6 - 
keine Todesum-  
stände bekannt  
12,8 % (n=31) 

Alter ≥ 35 33 % (n=37) 41 % (n=15) 38 % (n=6) 31 % (n=4) 19 % (n=6) 33 % (n=10) 

BMI ≥ 30 29% (n=33) 46% (n=17) 13% (n=2) 39% (n=5) 7% (n=2) 13% (n=4) 

Allg. Erkrankungen,  
SS-Risiken 

38 % (n=43) 32 % (n=12) 69 % (n=11) 54 % (n=7) 22 % (n=7) 23 % (n=7) 

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) 

Erstgebärende 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) 

Mehrfachnennungen möglich 



Intrauteriner Fruchttod (IUFT)  
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 Microarray: erfolgreich auch bei avitalem Gewebe 

 

 

 

Microarray 

[%] 

Karyotypisierung 

[%] 

Ergebnisse 87.4 70.5 

Genetische 

Auffälligkeiten 
8.3 5.8 

bei kongenitalen 

Anomalien 
29.9 19.4 
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ASS 150 mg / d bis 36+0,                  

Beginn vor 16+0,  

Einnahme spät abends 

 

Bei BMI > 35 generell ASS 150 mg / d, 

Beginn vor 16+0, empfohlen 
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sFlt-1 / PlGF Ratio > 97.5 p mit 24 - 28 SSWo.: 

 29- fache Risikoerhöhung für späteren IUFT 

 Identifiziert 55% der IUFTs (FPR 3.5%) 

 FPR: 61% hatten Komplikationen: PE, SGA 
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 Senkung der perinatalen Mortalität um 8 % 
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Paidopathologische 

Untersuchung von 

Fet und Plazenta 

Zytogenetik (NS), 

wenn nicht vorher 

erfolgt 

Bei Anomalien:  

MRT (ZNS) 

Röntgen (Andere) 

Selektive Obduktion 

anbieten 
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