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Resümee
In der Geburtshilfe wird schon lange Zeit die Frage der Fetusmakrosomie  und die Betreuung der Gebärinen, deren Fetus mehr als 4000g wiegt, diskutiert. Die Geburtshelfer bemühen sich schon seit Jahrzehnten eine passende Strategie der Führung von solcher Schwangerschaft herauszufinden. Die Makrosomie tritt in 3-15% aller Schwangerschaften in der Abhängigkeit von der Rasse und sozioökonomischen Zusammensetzung der studierten Gruppen auf.
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Einführung

Die mütterliche und kindliche Morbidität und Mortalität konnten dank der medizinischen und technischen Entwicklung auf ein Minimum reduziert werden. Zu den wenigen schweren geburtshilfichen Problemen zählt die Makrosomie. Die Zunahme der juristischen Auseinandersetzungen zum Problemkreis Schulterdystokie und kindliche Plexus-brachialis-Schädigung erfordern es, sich intensiv mit potenziellen Risikofaktoren einer Makrosomie zu setzen.
 Einschätzung vom Fetusgewicht  wie  das Einzelteil der Geburtstrategie
Ziel der Dissertationsarbeit: 

· Faktoren der fetalen Makrosomie auszuwählen
·  Vorbeugungsmöglichkeiten der fetalen Makrosomie bestimmen
· Die Methodenergebnisse  der Fetusmakrosomiebestimmung zu vergleichen
· Kriterien am günstigsten  Geburtvorgehens  festzustellen

Vorgang der Dissertationsarbeit:
· Studium der Fachliteratur

· Orientierung in der Fachterminologie
· Formulierung der Hypothesen
· Feststellung der Zielen der Dissertationsarbeit
· Vergleichung mit den Ergebnissen anderen Forschungen
Faktoren, die zum Fetusgroßwuchs  beitragen: 

Faktoren von der Seite der Mutter:

· Genetische Information

· Einfluss der Umgebung (Temperatur, genügende Ernährung, Seehöhe…)

· Rasse und Körperkonstitution
· Physiologische Faktoren (des Glukosematabolismusveränderung und mikrovaskuläre Veränderungen)

· Pathologische Faktoren (Hypertension, Malformation des Uterus)

· Komplikationen während der Schwangerschaft                   (Schwangerschaftsdiabetes und Präeklampsie)

· Alter
· Parität 
· Grösse und Gewicht
· Geschlecht des Fetus
· Rasse
· übermäßiger Gewichtszuwachs während der Schwangerschaft
· vorgerücktes Gestationsalter im Termin der Geburt
Der häufigste Fetusmakrosomiefaktor ist der ungenügend kompensierte Diabetes mellitus – dank dem vor kurzem eingeführten Screening des Diabetes in der Schwangerschaft ist in den letzten Jahren der Verhältnis der klinisch feststellten Fetusmakrosomie  im Zusammenhang mit Diabetes  gesunken. Von Fetusmakrosomie  ist am meisten die Gruppe der Mütter mit dem abnormalen einstündigen Glukosescreeningtest bedroht, die dann einen normalen dreistündigen Glukosetoleranztest haben, der eine  leichte Störung der Glukosetoleranz indiziert.
Die letzten zwei Faktoren können als die einzigen vom Schwangerschaftsanfang beeinflusst werden.
Detektion der Fetusmakrosomie
· Auswahl der geeigneten schwangeren Frauen 

· Fragebogen zur Feststellung der Risikofaktoren
· Ultraschall
· Palpation 
· Anthropologische   Messmethoden (Beurteilung der Räumlichkeit des Beckens…)

· Schätzung durch die Mutter
Das Ziel ist zu bestimmen, wenn wir durch eine von den Methoden das Fetusgewicht  über 4000g schätzen werden. In dem Falle bemühen wir uns die korrespondierenden Anzeichen in den weiteren Methoden zu finden. Wenn zwei von den Methoden das Fetusgewicht über 4000g festsetzen, dann setzen wir das erhöhte Komplikationsrisiko verbunden mit dem übermäßigen Fetusgewicht  voraus. Wir haben die Möglichkeit die Geburt zu induzieren, wenn die Patientin zustimmt. Wir bemühen uns die Geburt früher provozieren. Einige Studien weisen die erhöhte Frequenz von Geburten auf, die mit Kaiserschnitt beendet sind.
In den Forschungen bei der Schätzung der Mehrgebärinen selbst war der durchschnittliche Fehler 305 – 349g. Diese Resultate können mit den Resultaten der Palpation und der Ultraschalluntersuchung verglichen werden.
Bisher haben nur wenige Studien direkt die einzelnen Methoden zur Schätzung des Geburtsgewichts bei derselben Population der Patientinen verglichen. Es gibt einige Studien, die die Ungenauigkeit der Palpationsschätzung mit Ultraschall-Biometrie bei den Schwangeren oder die Genauigkeit der Palaption mit der Schätzung der Gebärinen selbst bei der Schwangerschaft mit der beendeten 37. Woche vergleichen. Einige Studien haben die Parameter des Ultraschalls und verschiedene Untersuchungsalgorithmen verglichen. Es fehlt eine Studie, die die Palpationsschätzung mit der Ultraschall-Biometrie und Schätzung des Fetengewichts durch die Klientinen selbst vergleichen würde. Bei allen Methoden gibt es eine große Schätzungsungenauigkeit  278 – 564g. Durch Kombination von der klinischen und Ultraschalluntersuchung kann man die Schätzungen genau angeben. Falls wir diese Strategie annehmen würden, könnte man ein praktisches Schema von Diagnostik der Fetusmakrosomie gewinnen.
Nachwort
Mütterliche und kindliche Schäden können am wirkungsvollsten vermieden werden durch ein ständiges mentales und praktisches Training nach möglichst einheitlichen und verbindlichen Vorgehensregeln für alle Mitarbeiter. 
