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Fetale Gewichtsschatzung

Mitter fast ebenso genau

Diese prospektive Studie aus
New York hatte zum Ziel, die
Genauigkeit der klinischen,
der miitterlichen und der
Ultraschall-Schétzung des f6-
talen Gewichts miteinander zu
vergleichen. 200 Schwangere
nahmen an der Studie teil.

Zwischen der klinischen und
der Gewichtsschitzung mittels
Ultraschall ergaben sich kei-
ne signifikanten Unterschie-
de: 64,0% bzw. 62,5% der
Schédtzungen lagen nicht
mehr als 10% neben dem tat-
sichlichen Geburtsgewicht.
Beim Vergleich der miitter-
lichen mit der Ultraschall-

Schétzung gab es ebenfalls
keinen statistisch ~ signifi-
kanten Unterschied: 53,5%
bzw. 62,5 % lagen nicht mehr
als 10% neben dem eigent-
lichen Geburtsgewicht. Erfah-
rene Geburtshelfer schitzten
genauer als unerfahrene:
75,2% vs. 59,2 % ihrer klini-
schen Schéitzung und 73,1%
vs. 58,3% ihrer Schitzung
mittels  Ultraschall lagen
nicht mehr als 10% neben
dem tatsdchlich gemessenen
Geburtsgewicht.  Erstgebd-
rende und mehrgebédrende
Frauen schétzten das Ge-
wicht ihres Kindes #@hnlich

Uberwachung des fotalen Wachstums

Ideale Methode fehlt

Viele Studien haben gezeigt,
dass ein verzogertes fotales
Wachstum ein Risikofaktor
fiir pranatale Morbiditdt und
Mortalitdt ist. Daher kommt
der Beachtung der vorge-
burtlichen Gesundheit des
Kindes grosse Bedeutung zu.
Rechtzeitig zu entdecken,
dass ein Baby zu klein fiir
sein  Gestationsalter ist,

bleibt eine grosse Herausfor-
derung fiir die betreuenden
Fachleute. Abdominale Pal-
pation, die hdufigste Unter-
suchungsart, ist nur eine der
dabei angewendeten Metho-
den. Es stehen auch andere
Techniken zur Verfligung, je-
doch fehlen klare Evidenz
und Konsens in der Debatte
um die Messung des Sym-

Gewichtsschatzung mit Ultraschall

Bei kleinen und grossen Kindern

117 Neugeborene wurden
in einer retrospektiven Stu-
die aus Wellington, Neusee-

land, eingeschlossen,
welche die Zuverlis-
sigkeit von Ultra-
schall fir die fotale
Gewichtsschétzung
bei Einlingsschwan-
gerschaften iiberpriif-
te. Massgebend war
eine Ultraschallunter-
suchung < 7 Tage vor
der Geburt bzw. > 37
SSW.

Die  Zuverladssigkeit
erwies sich als min-
destens gleich gut
und manchmal bes-
ser als es andere Stu-
dien berichten. Bei

jeder vierten Frau hingegen

wich das geschitzte Gewicht
um mehr als 10% vom ei-

genau: 48,1% bzw. 57,4%
der Schétzungen lagen nicht
mehr als 10% neben dem Ge-
burtsgewicht.
Schlussfolgerungen: Die Ge-
wichtsschitzung mit Ultra-
schall hat gegeniiber der kli-
nischen oder der Gewichts-
schitzung durch die Miitter
keinen Vorteil. Die Menge an
Berufserfahrung spielt eine
signifikante Rolle, die Paritit
hingegen nicht.

Baum J.D., Gussman D., Wirth J.C.
3rd. Clinical and patient estimation
of fetal weight vs. ultrasound esti-
mation. J Reprod Med 2002 Mar;
47 (3): 194-8.

physen-Fundus-Abstands. Es
existieren zwar Empfehlun-
gen, aber das ideale Ins-
trument fiir die Uberwa-
chung des vorgeburtlichen
Wachstums existiert vorldu-
fig nicht.

McAllion D(2004). Fundal height
measurement and low birth weight.
British Journal of Midwifery, vol 12,
no 2, February 2004, pp101-104.

ungenau

gentlichen Geburtsgewicht
ab.

Die  Ultraschallmessungen
zeigten eine Tendenz, das
Gewicht kleiner Kinder zu
iiberschidtzen und das Ge-
wicht grosser Kinder oder
Kinder von diabetischen
Miittern zu unterschétzen.
Weil sich die Zuverldssigkeit
der  Ultraschall-Gewichts-
schitzung bei der Friiher-
kennung von grossen Kin-
dern als mangelhaft erwies,
sollte diese Methode bei ver-
muteter Makrosomie nicht
eingesetzt werden.

Colman A., Maharaj D., Hutton J.,
Tuohy J. Reliability of ultrasound
estimation of fetal weight in term
singleton pregnancies. N Z Med J
2006 Sep 8; 119 (1241): U2146.

Wichtig far
Entwicklungslander

Klinische der
US-Methode
ebenbiirtig

Eine iranische Untersu-
chung bei 200 schwan-
geren Frauen verglich,
wie zutreffend die Ein-
schitzung des fotalen
Gewichts mittels klini-
scher Untersuchung und
mit Ultraschall-Untersu-
chung in Bezug auf das
tatsdchliche Geburtsge-
wicht ausfiel.

Die Resultate beider
Einschidtzungsmethoden
wichen signifikant vom
tatsdchlichen Geburts-
gewicht ab. Fir die
klinische Untersuchung
betrug die durchschnitt-
liche Abweichung 32 g/
kg, ein Fehler von 3,2 %.
In der gleichen Popula-
tion betrug die Abwei-
chung der US-Untersu-
chung 45 g/kg, ein Feh-
ler von 4,5 %.

Die Fehlerquoten der
beiden Methoden wei-
chen statistisch signi-
fikant von einander ab.
Die Gewichtseinschétzung
mit klinischen Metho-
den ist derjenigen mit
Ultraschall ebenbiirtig.
Dies hat wichtige Impli-
kationen fiir Entwick-
lungslédnder, in denen
Ultraschallgerédte nicht
immer vorhanden sind.

Medizadeh A., Alaghehban-
dan R., Horsan H. Compari-
son of clinical versus ultra-
sound estimation of fetal
weight. Am J Perinatol 2000;
17 (5): 233-6.
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Gut vertragliche Hilfe fiir Sduglinge
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Zusammensetzung: Simethicon (Dimethicon-
Ich bestelle den Ratgeber gratis:

3000-Siliciumdioxid 97:3): Kautabletten: 42 mg,
Tropflésung: 41.2 mg pro 1 ml (= 2 Pumpstdsse).
Indikation: Symptomatische Behandiung aller
Formen Uberméssiger Gasansammlung oder Gas- .-‘
.
.
. T
O 15 x deutsch O 15 x franzdsisch

bildung im Magen-Darm-Bereich. Dosierung: Zu
O 15 x italienisch O 15 x serbisch

oder nach jeder Mahlzeit und vor dem Schlafen-
gehen. Erwachsene: 1-2 Kautabletten oder 2-4
Pumpstdsse. Schulkinder: 1 Kautablette oder 2 .o.
Pumpstosse. Sauglinge und Kieinkinder: 1-2 Pump-
stosse. Kontraindikationen: lleus, Uberempfind- s
lichkeit gegentiber den Inhaltsstoffen. Packungen: &
Flatulex Kautabletten zu 50, Flatulex Tropfen zu vorname
50 ml (mit Dosierpumpe). Liste D. Ausfihrliche
Informationen entnehmen Sie bitte dem Arznei-

mittel-Kompendium der Schweiz.

Einsenden an: Bayer (Schweiz) AG, HC/CC, Postfach, 8045 Zirich oder

Bayer (Schweiz) AG

8045 Zurich
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