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Agenda

• Der Parvovirus-B19 Ausbruch bei Schwangeren in 2024

• Wenn Myome & Co. stören: der nicht-aussagekräftige 
NIPT in der Schwangerschaft

• Auswirkungen von mediterraner Ernährung auf die 
Schwangerschaft: die IMPACT BCN-Studie

• PE-Risikodetektion und Management: was ist neu?

• Hochdosierte DHA-Supplementierung und Prävention 
der Frühgeburtlichkeit

• Spielt das CPR (doch) eine Rolle im Timing der Geburt?
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Thema

Der Parvovirus-B19 Ausbruch bei Schwangeren in 2024
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Hintergrund

www.santepubliquefrance.fr
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Methodik
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Ergebnisse

- Fetaler Verlust insgesamt: 6,3% (64/1018)
- Infekt vor der 20. SSW: Abort in 64/579 

(11,0%)
- Totgeburten (nach der 20. SSW): bei 0,6% 

(6/960)
- 3/6 Totgeburten wiesen einen fetalen Hydrops 

auf
- Das Gesamtrisiko für Hydrops fetalis betrug 

3,9% (40/1018)
- <1% Hydrops fetalis, wenn die mütterliche 

B19-Infektion nach der 32. SSW lag

- 3/17 Fälle mit nicht schwerem Hydrops und 
13/23 Fällen mit schwerem: intrauterine 
Transfusion (IUT)

- Überlebensrate nach IUT (bei schwerem 
Hydrops): 84,6% (11/13)

- Alle nicht-transfundierten Feten mit schwerem 
Hydrops starben
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Ergebnisse

Regelmäßige Ultraschalluntersuchungen mit 
Doppler-Ultraschall (MCA-PSV): wöchentlich 
während 12 Wochen

MCA-PSV und fetale Anämie:

• Sensitivität: 83,42% 

• Spezifität: 80,30% 

• PPV: 76,35% 

• NPV: 80,0% 

• FPR: 10,4% 

• CAVE bei alloimmunisierten Feten
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Ergebnisse

Langzeitoutcomes

Klinisch keine signifikante neurologische 
Entwicklungsverzögerung

Bei 4/15 (26,7%) der Parvo-B19-Überlebenden wurden 
abnorme Befunde in der Neurobildgebung festgestellt, 
gegenüber 2/53 (3,8%) der Feten, die von der RBC-
Aloimmunisierung betroffen waren (p = 0,005)
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Fazit für die Praxis

• Präventionsmassnahmen erklären
• Serologischen Status bei jeder Patientin in der Früh-SS 

bestimmen
• Beratung: Die Gesamtinzidenz der schweren Komplikationen 

ist gering und konzentriert sich auf Infektionen, die in der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft auftreten

• Überwachung während 12 Wochen nach Diagnose 
• Mögliche verfügbare Behandlungsmöglichkeiten kennen und 

rechtzeitig einweisen 
• Krankschreibung nicht gerechtfertigt
• Geburtsmodus: individuell
• Langzeitoutcomes sind unklar, eher keine Langzeitschaden
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Studie

Wenn Myome & Co. stören: der nicht-
aussagekräftige NIPT in der Schwangerschaft

Uterine fibroids and non-informative cell-free DNA 
screening results

D. L. Rolnik et al, Aug 2024
https://doi.org/10.1002/uog.29098
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Hintergrund

• Uterusmyome sind monoklonale 
Tumore, die oft genetisch 
abnormal sind 

• Es ist plausibel, dass Myome 
auch das Risiko eines NIPT-
Versagens erhöhen können, 
durch:

- Beeinträchtigung der fF 
- genetische Anomalien, die die 

cfDNA-Algorithmen verwirren 

cfDNA – fetale Fraktion (fF) 10-20% 

www.bag.admin.ch
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Methodik

• Retrospektive Kohortenstudie
• n= 19.818
• 2013-2020 cfDNA-Screening auf fetale 

Chromosomenanomalien (Melbourne, Australien)
• Frauen mit und ohne Uterusmyome 
• US: totales Myomvolumen: LxBxHx0.52

Ziel: den möglichen Zusammenhang zwischen Myomen 
und nicht-konklusiven cfDNA-Ergebnissen zu 

untersuchen

Ultrasound in Obstet & Gyne, First published: 23 August 2024, DOI: (10.1002/uog.29098) 
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Ergebnisse

Myome: 
10,28% der 
Fälle

Ultrasound in Obstet & Gyne, First published: 23 August 2024, DOI: (10.1002/uog.29098) 
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Ergebnisse

Ultrasound in Obstet & Gyne, First published: 23 August 2024, DOI: (10.1002/uog.29098) 
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Ergebnisse

Das Risiko eines 
Testversagens war fast 
15-fach erhöht, wenn das 
Gesamtvolumen des 
Myoms mehr als 400 ml 
betrug.

Ultrasound in Obstet & Gyne, First published: 23 August 2024, DOI: (10.1002/uog.29098) 
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Fazit für die Praxis

• Generelle Versager-Rate bei NIPT: 1.15%

• Beeinflussende Faktoren: Gestationsalter, IVF, maternales BMI, 
Chromosomenanomalien, Handling, Mehrling-SS, NMH und Myome

• Während die meisten Frauen mit Myomen eine erfolgreiche 
Bewertung durch den NIPT erhalten, kann die Versagerquote bei 
Frauen mit grossen Myomen bis zu 10-20% betragen!!

• Myome können eine alternative Erklärung für das NIPT-Versagen 
sein, insbesondere wenn sie zahlreich oder gross sind

Ultrasound in Obstet & Gyne, First published: 23 August 2024, DOI: (10.1002/uog.29098) 
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Studie

Auswirkungen von mediterraner Ernährung auf 

die Schwangerschaft: die IMPACT BCN-Studie

Mediterranean diet, Mindfulness-Based Stress Reduction and usual care during
pregnancy for reducing fetal growth restriction and adverse perinatal 

outcomes: IMPACT BCN (Improving Mothers for a better PrenAtal Care Trial 
BarCeloNa): a study protocol for a randomized controlled trial

Crovetto F. et al, Aug 2024
DOI: 10.1186/s13063-021-05309-2



18

Hintergrund

Werden Sie auch öfters gefragt: 
Kann ich etwas machen, damit mein 
Baby besser wächst?
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Hintergrund

• Fetale Wachstumsrestriktion (IUWR): 7-10% aller 
Schwangerschaften 

• Höheres Risiko für perinatale Morbidität und Mortalität, 
langfristige Morbidität und kognitive Beeinträchtigungen

• Multifaktorielle Ätiologie 

• Mütterlicher Lebensstil, einschließlich suboptimaler 
mütterlicher Ernährung und Stress, werden zunehmend 
mit IUWR in Verbindung gebracht

10.1186/s13063-021-05309-2
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Methodik

• RCT 1:1:1 SS mit hohem Risiko für FGR (n=1218) nach den 
Kriterien des RCOG (19,0-23,6 SSW) 

Mediterrane Diät (MedDiät)            Mindfulness Stress reduction (MBSR)                     Standard-Betreuung

• Soziodemografische und klinische Daten, inkl. 
Geburtsoutcomes, biologische Proben und Fragebögen zum 
Lebensstil, fetaler Ultraschall und MRI 

• Follow-Up der Kinder während 2 Jahre, inkl. neurologische Tests 
und kardiovaskuläre Untersuchungen 10.1186/s13063-021-05309-2
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Ergebnisse

Subanalyse 1 (FMF Lissabon)

• Fetale Echokardiographie und NT-proBNP aus dem Nabelschnurblut 
• MBSR-Gruppe vs. Standard-Versorgung: ähnliche fetale 

kardiologische Ergebnisse 
• MedDiät vs. Standard-Versorgung: höhere rechtsventrikuläre 

fraktionelle Flächenänderung (MedDiät Median 30,4% (IQR 8,3) vs. 
Standard-Versorgung 28,1% (8,9), p=0,03) und dünnere 
Myokardwanddicke (MedDiät 2,95 mm (0,55) vs. Standard-Versorgung 
3,16 mm (0,58), p=0,006) 

• Anteil an Feten mit NT-proBNP > 90.P bei MedDiät signifikant weniger 
als bei der Standard-Versorgung (6,4% vs. 12%, p=0,03)

10.1186/s13063-021-05309-2
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Ergebnisse

• n=626 Kinder mit einem Durchschnittsalter von 24,8 
(2,9) Monaten 

• MedDiät vs Standard-Betreuung: höhere Werte im 
kognitiven Bereich (β, 5,02; 95% CI, 1,52-8,53; P = 
.005) und im sozial-emotionalen Bereich (β, 5,15; 95% 
CI, 1,18-9,12; P = .01)

• MBSR vs. Standard-Versorgung: höhere Werte im 
sozial-emotionalen Bereich (β, 4,75; 95% CI, 0,54-8,85; 
P = .02).

JAMA Netw Open. 2023 Aug; 6(8): e2330255.

Subanalyse 2
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Ergebnisse

AOGS 2024 Jul 22. doi: 10.1111/aogs.14874

Subanalyse 3

Kleines 
Plazentavolumen: 
3,9% MedDiät
5% Stressreduktion  
17% Standard-Care
(p= 0,03 bzw. p= 0,04)

Ein kleines Plazentavolumen in beiden Studiengruppen war signifikant mit einem 
höheren SGA-Risiko verbunden  (OR 7,48 [1,99-28,09] bei MedDiät und 20,44 
[5,13-81,4] bei Stressreduktion)
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Fazit für die Praxis
Strukturierte Interventionen während der Schwangerschaft, die auf mediterraner 
Ernährung und/oder Stressreduzierung basieren, sind mit folgenden positiven 
Outcomes verbunden:

10.1186/s13063-021-05309-2

Eine effizientere systolische 
Funktion und weniger 

Anzeichen einer kardialen 
Überlastung (MedDiät)

Signifikant bessere 
Entwicklungsergebnisse von Kindern 
im Alter von 2 Jahren (MedDiät und 

MBSR)

Geringerer Anteil an kleinen 
Plazenten, was sich direkt auf 
das fetale Wachstum auswirkt
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Studie

PE-Risikodetektion und Management: was ist 

neu?

Cell-free DNA methylome analysis for early preeclampsia prediction
De Borre M. et al., 2023 Nat Med

Placental growth factor at 24-28 weeks for aspirin discontinuation in 
pregnancies at high risk for preterm preeclampsia: Post hoc 

analysis of StopPRE trial
Ricart M. et al, 2024 AOGS
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Hintergrund

• Präeklampsie-Screening aktuell: diverse Algorithmen 
(FMF London, ACOG oder NICE)

• FMF London: Prädiktion 90% early onset PE (< 34. 
SSW); 75% preterm PE (< 37. SSW) (FP-Rate 5-10%); 
41% term PE (> 37. SSW)

• ACOG, NICE Screeningsmodelle: inferiore 
Detektionsrate, FP und FN-Rate

• ASS 150 mg/d reduziert die Rate an frühen PEs um 75% 
wenn Compliance ≥90%, respektive um 40% wenn
Compliance <90%
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Hintergrund

doi: 10.1002/uog.21869
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Methodik und Ergebnisse

10.1038/s41591-023-02510-5

Cell-free DNA methylome analysis for early preeclampsia 
prediction

• Methylomanalyse 
cfDNA (n=498; ein 
Drittel der Frauen = 
frühe PE)

• Validierung in einer 
externen Kohorte
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Methodik

https://doi.org/10.1111/aogs.14955

StopPRE Trial - Subanalyse

• 2019- 2021, 9 Zentren in Spanien
• Hohes PE-Risiko im Screening 
• Behandlung mit 150 mg Aspirin täglich 
• Einschlusskriterien: sFlt-1/plGf ≤38 und plGf ≥100 pg/ml in der 24-

28 SSW
• n= 919 Frauen 1:1 randomisiert: Aspirin bis 36 SSW 

(Kontrollgruppe) vs. Stopp (Interventionsgruppe)
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Ergebnisse

StopPRE Trial - Subanalyse

• Das Absetzen von Aspirin bei Frauen mit plGf ≥100 pg/ml in der 
24.- 28. Woche war der Fortsetzung von Aspirin bis zur 36. nicht 
unterlegen, was die Rate an frühen PEs angeht

• Darüber hinaus traten bei den Frauen in der Interventionsgruppe 
signifikant weniger kleinere Blutungskomplikationen auf und es 
kam tendenziell seltener zu einer vorzeitigen Plazentalösung < 37 
SSW

https://doi.org/10.1111/aogs.14955
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Fazit für die Praxis

• cfDNA für PE-Screening könnte zukünftig ein vielversprechendes 
Instrument zur Beurteilung des präsymptomatischen PE-Risikos 

• Die Methode hat das Potenzial, die Vorsorge der PE zu verbessern

• StopPRE Trial: Die Ergebnisse bieten ein sichereres 
Behandlungsschema für Frauen mit hohem PE-Risiko, das 
insbesondere für falsch-positive Fälle von Vorteil ist 

• Weitere Vorteile: Verringerung der maternalen Ängste, Ausgaben für 
Behandlung und Biomarker, Ultraschalluntersuchungen und 
iatrogenen Eingriffen

• CAVE: Resultate nach Subanalyse der initialen StopPRE Kohorte

10.1186/s13063-021-05309-2
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Studie

Hochdosierte DHA-Supplementierung und 

Prävention der Frühgeburtlichkeit

Higher dose docosahexaenoic acid supplementation during pregnancy 
and early preterm birth: A randomised, double-blind, adaptive-

design superiority trial

Carlson SE. et al
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100905
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Hintergrund

• Eine niedrige DHA-Aufnahme ist in Teilen der Welt, die 
wenig oder gar keine Fischprodukte verzehren, üblich

• Die meisten Vitaminpräparate enthalten 200mg DHA

• Middleton et al., 2018: weniger Frühgeburten < 37 und 
< 34 SSW bei Frauen, die Omega-3 erhielten

• Verringertes Risiko für perinatalen Tod und für NICU-
Aufnahmen, sowie SGA, jedoch möglicherweise ein 
geringfügig erhöhtes Risiko für LGA-Babys

https://doi.org/10.1002/14651858.CD003402.pub3
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Hintergrund

Die optimale Dosis wurde nie ermittelt, die Art der Omega-
3-Ergänzung wurde nicht getestet und die Analyse 

umfasste sowohl die DHA- als auch die 
Eicosapentaensäure (EPA)-Ergänzung

https://doi.org/10.1002/14651858.CD003402.pub3
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Methodik

• multizentrische, doppelblinde, randomisierte 
Überlegenheitsstudie 

• drei große akademische Zentren (USA)
• Randomisierung: 200 mg DHA vs. 1000 mg DHA
• n=1100
• Rekrutierung und Einnahmestart zwischen 12-20 SSW

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100905
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Ergebnisse

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100905
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Ergebnisse

• Die beobachteten FG-Raten betrugen 1,7% (9/540) und 
2,4% (12/492) für die hohe bzw. niedrige Dosis 

• Bei Teilnehmern mit niedrigem DHA-Status wurde eine 
FG-Rate von 2,0% (5/249) beobachtet, wenn sie 1000 
mg erhielten, und 4,1% (9/219), wenn sie 200 mg 
erhielten

• NNT=43 für Frauen mit einem niedrigen DHA-Status vs. 
NNT=500 für Frauen mit hohem DHA-Status

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100905
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Fazit für die Praxis

• Frauen mit einem hohen DHA-Status sollten ermutigt werden, 
eine pränatale Behandlung mit 200 mg DHA einzunehmen

• Derzeit jedoch keine routinemäßige Bestimmung des DHA-
Status

• Bei Frauen mit einem niedrigen DHA-Status: Reduktion der 
FG-Rate um die Hälfte durch eine Substitution mit 1000 mg

• Der einfache Zugang zu einem kostengünstigen Test zur 
Bestimmung des DHA-Status oder ein einfaches Hilfsmittel 
zum Screening der DHA-Aufnahme könnte den Ärzten helfen, 
die Frauen zu identifizieren, die am ehesten von einer höheren 
Dosis profitieren würden

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100905
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Studie

Spielt die CPR (doch) eine Rolle im Timing der 

Geburt?

Term planned delivery based on fetal growth assessment 
with or without the cerebroplacental ratio in low-risk 

pregnancies (RATIO37): an international, multicentre, 
open-label, randomised controlled trial

Rial-Crestelo M. et al, The Lancet 2024
Volume 403, Issue 10426, P545-553, February 10, 2024
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Hintergrund

• Es wird kontrovers diskutiert, ob die CPR Messung am 
Termin das Management und die Outcomes verbessert

• Keine RCTs, in denen untersucht wurde, ob die 
routinemäßige Messung des CPR die perinatalen 
Ergebnisse in einer low risk Bevölkerung verbessert

Rial-Crestelo, MartaCancemi, Annalisa et al.
The Lancet, Volume 403, Issue 10426, 545 - 553
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Methodik

• RCT, multizentrische Studie, 9 Spitäler in 6 Ländern (2016-
2021)

• n=9492
• US Untersuchung in der 36 + 0 bis 37 + 6 SSW: Schätzung 

des fetalen Gewichts und Doppleruntersuchung
• In der geblindeten Gruppe war das CPR den Klinikern 

bekannt, und wenn er < 5. Perzentile lag, wurde eine 
geplante Entbindung nach 37 SSW empfohlen

• Primäres Outcome: perinatale Mortalität
• Sekundäre Outcomes: schwere neurologische und nicht-

neurologische Morbidität
Rial-Crestelo et al. The Lancet, Volume 403, Issue 10426, 545 - 553
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Ergebnisse

Rial-Crestelo et al. The Lancet, Volume 403, Issue 10426, 545 - 553
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Fazit für die Praxis

Eine geplante Entbindung auf der Grundlage einer 
Ultraschallbeurteilung des fetalen Wachstums und des zerebro-
plazentaren Verhältnisses am Geburtstermin führt nicht zu einer 

Verringerung der perinatalen Mortalität, jedoch zu einer 
Reduktion der schweren neonatalen Morbidität im Vergleich zur 

alleinigen Beurteilung des fetalen Wachstums

Rial-Crestelo et al. The Lancet, Volume 403, Issue 10426, 545 - 553


