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Vorbemerkung zum Sprachgebrauch zitiert nach Pehlke-Milde (2009):
In der vorliegenden Arbeit wurden, in Anlehnung an den Leitfaden zur sprachli-
chen Gleichbehandlung von Frau und Mann der Universitat Zurich (2006), ver-
schiedene sprachliche Moglichkeiten eingesetzt, um einen geschlechtergerech-
ten Sprachgebrauch umzusetzen. Dabei wurden Paarformen (z. B. Arztinnen und
Arzte), geschlechtsneutrale Ausdriicke (z. B. die Studierenden) und Umformulie-
rungen wenn maoglich genutzt, um den Text Klar, flissig und leicht lesbar zu ge-
stalten. Gleichwohl wurde die weibliche Sprachform dann verwendet, wenn es
sich bei den aufgefihrten Personen und Berufsgruppen ausschliesslich um
Frauen handelt. So wurde der Begriff Hebamme genutzt, um zu verdeutlichen,
dass sich die Untersuchung bewusst auf Hebammen und nicht auf Entbindungs-
pfleger bezieht. Dies geschah nicht, um zuklnftige Entbindungspfleger auszu-
schliessen, sondern um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass die Kompe-
tenzanforderungen an mannliche Kollegen in diesem bisher von Frauen domi-

nierten Berufsfeld eine gesonderte Betrachtung erfordern.

Die Definitionen der kursiv geschriebenen Fachbegriffe befinden sich im Glossar auf Seite 67.
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ABSTRACT

Darstellung des Themas: Bei der Entscheidungsfindung des Geburtsmodus eines Kin-
des spielt dessen Gewicht eine wichtige Rolle. Die Schatzung wird mittels klinischer und
sonographischer Methoden durchgefuhrt. Die ausschlaggebende Schatzung ist jedoch die
des Ultraschalls, auf welche im heutigen Spitalalltag grosses Gewicht gelegt wird.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welche der beiden Methoden zur Schatzung
des Gewichtes eines ungeborenen Einlings ab der 38. Schwangerschaftswoche praziser
ist, die der Leopold-Handgriffe oder die des Ultraschalls.

Methode: Die relevante Literatur wird in drei verschiedenen Datenbanken anhand festge-
legter Keywords gesucht. Unter Berucksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien werden
vier quantitative Studien ausgewahlt, beurteilt und miteinander verglichen.

Ergebnisse: Drei der vier untersuchten Studien zeigen, dass die klinische Methode der
Leopold-Handgriffe bei der fetalen Gewichtsschatzung normalgewichtiger Kinder (2500 g
bzw. 3000—4000 g) ebenso prazise oder praziser ist als die Schatzung mittels Ultraschall.
Bei unter- und Ubergewichtigen Kindern (<2500 g oder >4000 g) ist es angebracht, den
Ultraschall in die Gewichtsschatzung miteinzubeziehen.

Schlussfolgerung: Mithilfe der erarbeiteten Resultate kann keine klare Aussage zur Ge-
nauigkeit der fetalen Gewichtsschatzung klinischer oder sonographischer Methoden ge-
macht werden. Um klare Empfehlungen machen zu konnen, waren weitere Studien zu
dieser Thematik notig.

Keywords: accuracy, fetal weight estimation, palpation, ultrasound
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1 EINLEITUNG

Technizismus und Traditionalismus begegnen sich auch im Feld der Geburtshilfe. In der
Folge versuchen wir, diesen kontraren Ansatzen je fur sich evidenzbezogen auf den Ultra-
schall bzw. die Palpation bei der Gewichtsschatzung eines ungeborenen Einlings gerecht
zu werden. Die Beruhigung und Zutrauen schaffende Hand der Hebamme stand wohl am
Anfang der Geburtshilfe, wogegen die Ultraschall-Technik Ende der 1970er Jahre in Er-
scheinung trat (Schneider und Schneider, 2012, S. 64). Fluglich darf indessen gesagt wer-
den, dass beide Methoden keineswegs in kontradiktorischem, sondern viel mehr in ergan-

zendem Verhaltnis zueinander stehen.

1.1 PROBLEMSTELLUNG

Das Kennen des fetalen Gewichts gewinnt in der heutigen Geburtshilfe immer mehr an
Bedeutung. Da auf der Basis des fetalen Gewichts der Geburtsmodus geplant wird, ist
dieses in der Geburtshilfe von Bedeutung (Merz, 2002, S. 163). Wenn das Mehr- oder
Mindergewicht eines Kindes korrekt diagnostiziert wird, konnen Massnahmen wie Abwar-
ten bzw. Einleiten der Geburt oder eine Sectio caesarea (Sectio) vorausgeplant werden,
um eine angemessene Lebensfahigkeit des Kindes zu erreichen (Merz, 2002, S. 163).
Beispielsweise wird bei einem Kind mit einer intrauterinen Wachstumsretardierung (IUGR),
welches sein Untergewicht durch eine Plazentainsuffizienz oder eine reduzierte uteropla-
zentare Durchblutung (Robel-Tillig, 2009, S. 176) hat, das weitere Vorgehen basierend auf
den Schwangerschaftswochen entschieden. Bei vollendeter 34. Schwangerschaftswoche
kann laut Weichert (2013, S. 49) die Geburt angestrebt werden, z. B. durch einen Einlei-
tungsversuch. Bei unvollendeter 34. Schwangerschaftswoche sollte ein Abwarten und
FortfGhren der Schwangerschaft angestrebt werden, solange die CTG-Kontrollen und
Dopplersonographien unauffallig sind (Weichert, 2013, S. 49). Bei einem Ubergewicht des
Kindes, welches den Gestationsdiabetes (GDM) der Mutter als Grund hat (llling, 2013, S.
90), wird beispielsweise den Richtlinien des Kantonsspital Aarau (Visca, 2013) zufolge das
weitere Vorgehen in Abhangigkeit davon entschieden, ob der GDM insulinpflichtig oder
diatetisch eingestellt ist.

Besteht ein diatetisch eingestellter GDM, wird eine Geburtseinleitung am Termin empfoh-
len, solange der Blutzucker gut eingestellt und das Kindsgewicht <4200 g ist. Wenn es
aber ein insulinpflichtiger Diabetes ist, wird eine Einleitung mit 39 + 0 Schwangerschafts-
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wochen empfohlen, solange der Blutzucker gut eingestellt und das Kind <4200 g wiegt.
Weiter sieht die Richtlinie des KSA (Visca, 2013) vor, dass ab einem Kindsgewicht von
>4300 g eine primére Sectio zu empfehlen ist, um geburtshilfliche Notfallsituationen wie
Schulterdystokien zu vermeiden.

Durch eine zeitgerechte und korrekte Diagnose sowie einer Schatzung des Kindsgewichts
und die daraus resultierende Entscheidung fur den Geburtsmodus kann die Morbiditat und
die Mortalitdt von Mutter und Kind vermindert werden (Visca, 2013).

Dies gilt fur drohende Fruhgeburten wie auch fur fetale Wachstumsretardierungen und
Makrosomie. Beispielsweise sagen Blackwell, Carreno, Chadha, Refuerzo und Sean
(2009) dazu aus, dass durch Uberschatzung des Gewichts mit dem Ultraschall die Tole-
ranzgrenze fur einen Sectioentscheid bei einem Geburtsstillstand nach Geburtseinleitung
hoch ist und es dadurch haufiger zu Sectio-Eingriffen kommit.

In Bezug auf den Hebammenalltag berichtet Teuerle (2014, S. 113), dass mittels der Leo-
pold-Handgriffe eine Gewichtsschatzung gemacht werden kann, allerdings mit den Ge-
wichtsangaben vorsichtig umgegangen werden sollte. Wie Nahum und Stanislaw (2003)
gibt auch sie zu bedenken, dass die Genauigkeit der Gewichtsschatzung durch Palpation
jeweils von der Erfahrenheit der ausfuhrenden Person abhangt. Im Spitalalltag kann nicht
davon ausgegangen werden, dass stets die gleiche Hebamme die Leopold-Handgriffe
ausfuhrt und daher gibt es keine Garantie dafur, dass das Gewicht kontinuierlich korrekt
erhoben wird (Teuerle, 2014, S. 113).

1.2 BEGRUNDUNG DER THEMENWAHL

Im Praktikum haben die Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit erfahren, wie die
Mehrzahl der Hebammen bei Schwangerschaftskontrollen die Leopold-Handriffe ange-
wandt hat, um die Lage und Einstellung des Kindes zu ertasten, sowie dessen Gewicht zu
schatzen. Nach jeder Kontrolle ist zusatzlich durch Facharzte eine Ultraschalluntersu-
chung gemacht worden, um das Kindsgewicht nochmals zu schatzen.

Bei Risikoschwangerschaften ist in der Entscheidungsfindung uber den Geburtsmodus
stets das Ultraschallgewicht als Referenz angeschaut und das von der Hebamme ge-
schatzte Gewicht selten miteinbezogen worden. Dies ist ein verbreitetes Szenario in
Schweizer Spitalern, obwohl laut Schneider, Husslein und Schneider (2011, S. 268) nur
etwa 45 % der sonographisch geschatzten Geburtsgewichte in einem Bereich von 5 %
des tatsachlichen Gewichts liegen. Zum Beispiel werden Kinder mit einer intrauterinen
Wachstumsretardierung zu schwer geschatzt. Letztere beschreiben Geist, Harder und
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Stiefel (2013, S. 253) als ,Abweichung des geschatzten Kindsgewicht um zwei Wochen
nach unten oder mehr im Vergleich zu einem Kollektiv von Geburtsgewichten gleicher
Tragzeit®. Schatzungen des Geburtsgewichtes kdnnen zu komplizierten, angsteinflossen-
den Situationen und schadlichen Folgen fur Mutter und Kind fihren. Deshalb sind viele
Forscher bestrebt zu ergrinden, welche Gewichtsschatzungsmethode die Genauste ist,
was laut Nahum et al. (2003) bisher noch nicht festgelegt ist. Diese Aussage und die Er-
fahrungen im Spital haben die Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit angesprochen

und dazu angeregt, sich mit dem Thema vertieft auseinanderzusetzen.

1.3 STAND DER FORSCHUNG

Abdominale Palpationen sind ein wesentlicher Bestandteil der heutigen modernen Ge-
burtshilfe (Gibson, 2008, zit. nach Ahmad et al., 2011). Laut Knoblauch (2010, S. 293)
sind die Leopold-Handgriffe Routinehandgriffe, welche jede Hebamme beherrschen sollte.
Bereits seit dem spateren 19. Jahrhundert ist die Untersuchung des Fetus durch abdomi-
nale Palpation weltweit Routinehandlung in der Geburtshilfe (Ahmad et al., 2011).

Mithilfe der Handgriffe werden Aussagen zum Fundusstand, zur Lage und Stellung des
Kindes sowie zur Beziehung des vorangehenden Teils (VGT) zum Becken moglich
(Schneider et al., 2011, S. 201). Hailer und Loytved (2015, S. 122) berichten dazu, dass
das Kindsgewicht manuell durch das Abtasten des Bauches geschatzt werden kann. Die-
ses Vorgehen fordert die Mutter-Kind-Beziehung (Schafers, 2011, S. 77).

Eine aktuelle Befragung zu den Leopold-Handgriffen durch Hailer dokumentiert die von
allen Hebammen und Hebammenstudentinnen aus der Ostschweiz geteilte Auffassung,
dass die Leopold-Handgriffe, trotz der technischen Moglichkeiten in der medizinischen
Diagnostik heutzutage, keineswegs uberflussig sind (Hailer et al., 2015, S. 122).

Ebenso ist der Ultraschall kaum aus der heutigen Geburtshilfe wegzudenken (Farkas-
Meyer, 2010, S. 27). Dieser ist innerhalb weniger Jahre zu einer selbstverstandlichen
Technologie in der Medizin geworden (Brezinka und Steiner, 2013, S. 6). In der Geburts-
hilfe wird anhand des Ultraschalls die Schwangerschaft festgestellt, der Geburtstermin
berechnet, die Vitalit4t des Fetus kontrolliert, Fehlbildungen des Kindes festgestellt und
der zeitgerechte fetale Wachstum uberpruft (Farkas-Meyer, 2010, S. 28). Anhand des Ult-
raschalls wird auch die Gewichtsschatzung mittels definierten fetalen Wachstumsparame-
tern und dazugehadrigen Formeln gemacht (Merz, 2002, S. 163). Die meistgebrauchte
Formel in den USA ist die Hadlock-Formel, in Grossbritannien die Campbell-, Wilkin- und
Shepard-Formel und in Nigeria die Nzeh-Formel (Ashimi, Gaya und Ugwa, 2015).
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Zur Gewichtsschatzung mittels beider Methoden gibt es stets kontroverse Aussagen.
Al-Amin et al. (2014) berichten, dass die Rate der Entdeckung von Ubergewicht (>4000 g)
mit dem Ultraschall und den Leopold-Handgriffen etwa identisch ist. Al-Hilli (2009) hat je-
doch erforscht, ob die Schatzung des hohen Gewichtes mit dem Ultraschall besser ab-
schneidet als mit der manuellen Abtastung.

Untergewicht des Fetus (<2500 g) wird laut Al-Amin et al. (2014) mit den Handgriffen bes-
ser identifiziert als durch die Sonographie. Bais, Eskes, Pel, Bonsel und Bleker (2004) stel-
len jedoch die abdominale Palpation fur die Entdeckung von ,kleinen® Kindern eher als
eingeschrankte Methodenwahl dar, da deren Sensitivitét in ihrer Untersuchung fur die
Entdeckung dieser Kinder lediglich zwischen 21-28 % war.

Neuere Studien bringen die ,Treffsicherheit” bei der klinischen Untersuchung und die Er-
fahrenheit der untersuchenden Fachperson in Verbindung (Proppe, 2007). In der gross
angelegten Studie von Dudley (2005) wurden zudem unterschiedliche Ultraschall-
Messmethoden zur fetalen Gewichtsschatzung untersucht und man kam zum Schluss,
dass keine Methode der anderen gegenuber besser gestellt werden kann, weil sich die
berufliche Erfahrung der untersuchenden Fachperson auf die Genauigkeit der Schatzwer-
te auswirkt.

Die kontrovers zueinander stehenden Aussagen beider Methoden zur Gewichtsschatzung
regen dazu an, dieses Thema genauer zu betrachten.

1.4 FRAGESTELLUNG

Aus den oben aufgefiihrten Uberlegungen und Fakten ergibt sich fiir die Autorinnen der
vorliegenden Bachelorarbeit folgende Fragestellung: Welche Methode der Gewichtsschat-
zung eines ungeborenen Einlings ab der 38. Schwangerschaftswoche ist evidenzbasiert
praziser, die der Leopold-Handgriffe oder die der Ultraschallmessung?

1.5 ZIELSETZUNG

Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welche der beiden Methoden zur Schatzung des
Gewichts eines ungeborenen Einlings ab der 38. Schwangerschaftswoche praziser ist, die
der Leopold-Handgriffe oder die des Ultraschalls.
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2 METHODISCHES VORGEHEN

In diesem Kapitel werden das Vorgehen der Literaturrecherche, die Ein- und Ausschluss-

kriterien sowie die Auswahl der Studien beschrieben.

2.1 RECHERCHE
Die notwendige Literatur fur die vorliegende Arbeit wird in den Datenbanken Medline, Mi-
dirs und CINHAL, sowie dem Nebis-Katalog und verschiedenen Bibliotheken entnommen.

2.2 KEYWORDS
Die Keywords fur die Datenbankrecherchen werden passend zur Fragestellung und Ziel-
setzung festgehalten und nach Ein- und Ausschlusskriterien eingegrenzt. In der folgenden

Tabelle sind die ausgewahlten Keywords ersichtlich.

Tabelle 1: Ubersicht der fiir die Literaturrecherche benutzten Keywords

Schlisselbegriffe

Synonyme, verwandte Begriffe
(Deutsch)

Keywords (Englisch)

Leopold-Handgriffe

abdominale Palpation, tasten,
klinische Untersuchung

Leopold's Maneuvers, abdominal
palpation, palpate, clinical me-
thod

Kindsgewicht

Gewicht, Koérpergewicht

fetal weight, weight

Spate Schwangerschaft

drittes Trimenon

late pregnancy, third trimenon

Ultraschall Sonographie, sonographische ultrasound, sonography, ultraso-
Untersuchung nography
Schatzung schatzen estimate, estimation

Uber Multi-Field Search wird in den oben genannten Datenbanken mit den folgenden Ver-
knupfungen der Keywords mithilfe Boolscher Operatoren gesucht. In der Datenbank Med-
line ergibt die Recherche (palapation* OR maneuvers) AND ,fetal weight® AND (ultrasound
OR clinical) 24 Treffer. Vier dieser Treffer erfullen die vorgangig definierten Einschlusskri-
terien und werden daher in dieser Arbeit bertcksichtigt. Die restlichen 20 Treffer konnen
angesichts der im nachsten Kapitel erwahnten Ausschlusskriterien nicht bertcksichtigt
werden. Die Verbindung der oben genannten Verknipfung mit dem Boolschen Operator
AND und dem Keyword ,Midwifery” in Medline ergibt einen Treffer, der gleichfalls bei den
ersten vier nutzlichen Treffern vorhanden ist. Die Recherche mit den Keywords ,fetal
weight® AND ,abdominal palpation® AND ,ultrasound” im CINHAL ergibt zwei Treffer, wo-
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von einer aufgrund der Ausschlusskriterien uberflussig ist, wahrend der andere sich be-
reits unter den genannten vier ersten gefunden hat. Die Suche im Midirs mit den
Keywords ,fetal weight®, ,estimation®, ,clinical®, ,ultrasound® und ,palpation®, alle verbun-
den mit dem Boolschen Operator AND, ergibt sieben Treffer, welche aufgrund der Aus-
schlusskriterien fur die vorliegende Bachelorarbeit unbrauchbar sind. Eine genauere Dar-

stellung der Studienrecherche ist im Anhang zu finden.

2.3 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

Die Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit mochten herausfinden, ob die klinische
oder die sonogaphische Gewichtsschatzung eines ungeborenen Einlings praziser und effi-
zienter ist und diese danach evidenzbasiert belegen.

In der Arbeit wird Uber Erst- und Mehrgebarende mit Einlingsschwangerschaften ab der
38. Schwangerschaftswoche recherchiert. Es werden sowohl physiologische wie auch re-
gelabweichende und regelwidrige Einlingsschwangerschaften miteinbezogen, da in allen
drei Gruppen die Gewichtsschatzung eine wichtige Rolle spielt. Es wird nach Studien aus
industrialisierten Landern gesucht, in welchen das Kindsgewicht manuell mit Leopold-
Handgriffen geschatzt wird und solchen, in denen die Gewichtsschatzung technisch
durchgefuhrt wird. Frihgeburten sowie Mehrlingsschwangerschaften werden ausge-
schlossen. Es werden keine Studien berucksichtigt, in welchen Gewichtsschatzungen in
der Austreibungsperiode durchgefuhrt werden. Mehr als zehn Jahre alte Studien werden
ebenfalls ausgeschlossen.

2.4 AUSWAHL DER STUDIEN

Aufgrund ihres Titels werden Studien ausgesucht, die zur Fragestellung und Zielsetzung
der vorliegenden Bachelorarbeit passen. Auf der Basis der Abstracts werden relevante
Studien eingegrenzt, hinsichtlich der Einschlusskriterien nochmals Uberpruft und fur die

Arbeit ausgewanhlt.

2.5 BEURTEILUNG DER AUSGEWAHLTEN LITERATUR
Die quantitativen Studien dieser vorliegenden Bachelorarbeit werden mit dem Evaluations-
instrument AICA (2015) und nach dem Evidenzlevel nach Stahl (2008) beurteilt.
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3 THEORETISCHER HINTERGRUND

In diesem Kapitel werden die Themen, die flr das Verstandnis der vorliegenden Bachelor-
arbeit relevant sind, anhand wissenschaftlicher Fachliteratur detailliert aufgefuhrt.

3.1 GEWICHTSENTWICKLUNG

Das Wachstum und die Gewichtsentwicklung von Feten sind von mehreren Faktoren ab-
hangig. Zu diesen gehoren unter anderem genetische, ethnische und sozio6konomische
Aspekte (Merz, 2002, S. 163). Schneider et al. (2011, S. 588) berichten, dass auch Fakto-
ren seitens der Mutter wie Korpergrosse und Gewicht vor der Schwangerschaft und das
Gestationsalter eine wichtige Rolle spielen bei der Gewichtsentwicklung des Kindes. Des-
gleichen ist das Geschlecht der Feten ein wichtiger Faktor. Wie in Abbildung 3 (S. 9) dar-
gestellt, fallt das Geburtsgewicht von weiblichen Feten oftmals tiefer aus, als das von
mannlichen (Merz, 2002, S. 163). Mack (2014, S. 180) vermutet, dass der Wachstumsver-
lauf von Madchen und Jungen hormonell bedingt unterschiedlich ist. Mannliche Feten bil-
den ab der 10. Schwangerschaftswoche das Hormon Testosteron, welches das Wachstum
fordert, weshalb Jungen friher als Madchen zu wachsen beginnen. Dieser geschlechtsbe-
dingte Wachstumsverlauf hat jedoch in den gebrauchlichen Wachstumskurven bisher noch
keinen Platz gefunden.

Neugeborene werden von Schneider et al. (2011, S. 588) aufgrund der Gewichtskurven in
3 Gewichtsklassen eingeteilt, welche in Tabelle 2 ersichtlich sind.

Tabelle 2: Gewichtseinteilung nach Schneider et al. (2011)

small for gestational age, SGA (appropriate for gestational (large for gestational age, LGA)
age, AGA)

fur das Gestationsalter zu kleine normalgewichtige Neugebore- | fir das Gestationsalter zu grosse

Neugeborene > Geburtsgewicht ne > zwischen der 10. und Neugeborene > Geburtsgewicht

unterhalb der 10. Perzentile 90. Perzentile oberhalb der 90. Perzentile

LGA wird laut Holzgreve, Sohn und Tercanli (2003, S. 548) auch Makrosomie genannt. Je
nach Literatur wird diese leicht anders definiert. Nach Gabbe und Landon (1993, zit. nach
Holzgreve et al., 2003, S. 548) ist ein Kind mit einem Schatzgewicht von tber 4500 g und
biometrischen Daten Uber der 90. Perzentile makrosom. Albig, Becker, Entezami und Ga-
sioreck-Wiens (2002, S. 298) beschreiben erst ein uber der 95. Perzentile liegendes feta-
les Schatzgewicht als makrosom.
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Mit Perzentilen werden Haufigkeitsangaben gemacht, welche sich auf eine definierte
Gruppe beziehen. Die Normwerte werden von der 50. Perzentile abgeleitet. Abweichun-
gen nach unten und oben werden toleriert, solange sie innerhalb eines bestimmten Berei-
ches liegen (Standardabweichung). Die Grenze fur das Geburtsgewicht ist nach unten die
10. Perzentile und nach oben die 90. Perzentile (Ortmeier, Polleit und Stiefel, 2013, S.
692).

3.1.1 ABWEICHUNGEN

Sollten die Schatzungen von Grosse und Gewicht des Kindes unter der 10. Perzentile lie-
gen, wird von einer intrauterinen Wachstumsretardierung gesprochen. Wenn jedoch nur
die geschatzte Grosse unter der 10. Perzentile liegt, wird von einem SGA-Kind geredet
(Uhl, 2013, S. 229). Diese Kinder werden auch als ,hypotroph® bezeichnet (Breckwoldt,
Kaufmann, Martius und Pfleiderer, 2007, S. 320). Grunde fur eine solche Wachstumsre-
tardierung konnen Plazentainsuffizienz oder eine reduzierte uteroplazentare Durchblutung
sein (Robel-Tillig, 2009, S. 176). Ebenso kdnnen chromosomale Aberrationen, virale Infek-
tionen und Noxen (Alkohol, Nikotin, Noxen) zu einer Wachstumsrestriktion (Wachstumsab-
flachung) fuhren (Uhl, 2013, S. 230).

Als ,hypertroph® wird das Kind bezeichnet, wenn sein geschatztes Gewicht Uber der 90.
Perzentile liegt (Breckwoldt et al., 2007, S. 320). Es kann auch ,large for gestational age”
genannt werden (Karges und Wagner, 2010, S.17). Grund dafur konnte laut llling (2013,
S. 90) ein schlecht eingestellter mutterlicher Diabetes mellitus sein. Schafers (2014, S.
191) weist Uberdies darauf hin, dass auch mutterliche Adipositas ein wichtiger Grund fur
das Ubergewicht des Kindes sein kénne.

Als wichtigen Grund fur Makrosomie nennt Gnirs (2013, S. 851) zudem Terminuberschrei-
tungen. Auch stellt er einen linearen Zusammenhang zwischen der Gewichtszunahme der
Mutter in der Schwangerschaft und dem Geburtsgewicht des Kindes fest, wie dies auch
von Bolz, Briese, Koenen und Korber (2014, S. 20) festgehalten wird.

Die nachfolgenden Abbildungen 1 und 2 zeigen die Gewichts- und Perzentilentabelle so-

wie die Perzentilenkurve der WHO.
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Weight percentiles for the local population
Gestational age Percentile
99th 97th 95th 90th 75th mean 25th 10th 5th  3rd 1st
24 820 786 768 741 695 644 593 547 520 502 468
25 957 918 897 865 812 752 692 639 607 586 547
26 1110 1064 1040 1003 941 872 803 741 703 679 634
27 1278 1225 1198 1155 1083 1004 924 853 810 782 730
28 1461 1401 1369 1320 1238 1147 1057 975 926 894 834
29 1658 1590 1554 1498 1405 1302 1199 1106 1051 1015 947
30 1869 1792 1751 1689 1584 1468 1352 1247 1184 1144 1067
31 2091 2005 1960 1890 1773 1643 1513 1395 1325 1280 1194
32 2324 2228 2178 2100 1970 1825 1681 1551 1473 1422 1327
33 2564 2459 2403 2317 2173 2014 1854 1711 1625 1569 1464
34 2809 2694 2632 2538 2381 2206 2032 1874 1780 1719 1604
35 3056 2930 2864 2761 2590 2400 2210 2039 1937 1870 1745
36 3301 3165 3093 2983 2798 2593 2387 2203 2092 2020 1885
37 3540 3395 3318 3199 3001 2781 2561 2362 2244 2167 2021
38 3770 3615 3533 3407 3196 2961 2727 2516 2390 2308 2153
39 3987 3823 3736 3603 3380 3132 2884 2660 2527 2440 2276
40 4186 4014 3923 3783 3549 3288 3028 2794 2653 2562 2390
41 4365 4185 4090 3944 3700 3428 3157 2913 2766 2671 2492

Abb. 1. Gewichts- und Perzentilentabelle. (WHO, 2011)
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Abb. 2. Perzentilenkurve. (WHO, 2011)
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Abb. 3. Fetalgewicht bei ménnlichen und weiblichen Neugeborenen. (Merz, 2002, S. 166)
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3.2 LEOPOLD-HANDGRIFFE

Ihren Namen haben die vier Handgriffe vom Gynakologen Christian Leopold (1846-1911)
(Brockhaus Enzyklopadie Online, 2015). Leopold hat die zu seiner Zeit haufig durchge-
fuhrten vaginalen Untersuchungen als hygienisch problematisch erachtet und nach langer
Suche nach einer Alternative die nach ihm benannten Handgriffe (Hailer et al., 2015, S.
118) entwickelt.

Die Leopold-Handgriffe werden von Bindig, Boss, Reiche und Wangerin (2003, S. 1093)
folgendermassen beschrieben: ,Handgriffe zur Bestimmung von Fundusstand (1. Hand-
griff, Abb. 5), Lage und Stellung des kindlichen Ruckens (2. Handgriff, Abb. 6) bzw. des
vorangehenden, noch uber dem Beckeneingang stehenden Kindsteils (3. Handgriff, Abb.
7) sowie naherer Einzelheiten am — in das Becken eingetretenen — vorangehenden Teil (4.
Handgriff, Abb. 8)."
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Abb. 4. Erster Handgriff ~ Abb. 5. Zweiter Handgriff Abb. 6. Dritter Handgriff ~ Abb. 7. Vierter Handgriff
nach Leopold. (Hailer, nach Leopold. (Hailer, nach Leopold. (Hailer, nach Leopold. (Hailer,
2012) 2012) 2012) 2012)

Eine genaue Erlauterung der vier Handgriffe wird von Hofer (2003, S. 175) in folgender

4
/

/

4
E

Weise gegeben.

Der 1. Handgriff nach Leopold dient zur Bestimmung des héchsten Punktes der Gebar-
mutter im Bezug zur Schwangerschaftswoche. Zu gleich wird versucht zu ertasten, wel-
cher Kindsteil sich im Uterusfundus befindet. Damit wird die Lage (Langslage, Schraglage,
Querlage) des Kindes festgelegt. Die Lage wird von Harder, Rosenberger und Schilling
(2013, S. 276) als die Beziehung der Langsachse des Kindes zur Langsachse der Mutter
definiert.

Anhand des 2. Handgriffes wird ertastet, auf welcher Seite der Rucken bzw. auf welcher
Seite die Arme und Beine des Kindes liegen. So kann die Stellung des Kindes bestimmt
werden. Als Stellung erlautern Harder et al. (2013, S. 276) die Beziehung des kindlichen
Ruckens (bei Querlage des kindlichen Kopfes) zur Seite der Mutter.

Mit dem 3. Handgriff kann das Verhaltnis des Kopfes oder des Steisses zum Beckenein-
gang bestimmt und, wenn vorhanden, der vorangehende Teil gefuhlt werden.
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Mit dem 4. Handgriff wird die Beziehung des Kopfes zum Beckeneingang Uberpruft und
damit das Tiefertreten des Kopfes in das Becken. Dieser Handgriff wird vor allem wahrend
der Geburt angewandt.

Laut Hotz (2014, S. 56) konnen bei entsprechender Erfahrung Grosse und Gewicht des
Kindes, Plazentasitz (Vorderwand), Myome, Fruchtwassermenge, Beschaffenheit der
Bauchdecke sowie Bauchform, Uterustonus und Kindsbewegungen eingeschatzt werden.
Bei der Aufnahme zur Geburt werden die Leopold-Handgriffe durchgefuhrt, um die Lage
des Kindes zu ertasten und die Grosse bzw. das Gewicht des Kindes zu schatzen
(Schneider et al., 2011, S. 691-692).

Hailer et al. (2015, S. 118) bemerken, dass die Handgriffe nach Leopold zur dusseren Un-

tersuchung von Schwangeren und Gebarenden seit 150 Jahren gelehrt werden.

3.3 ULTRASCHALL

Eine weitere Moglichkeit der Gewichtsschatzung eines ungeborenen Kindes ist die Ultra-
schallmessung. Dieses technische Diagnosemittel zahlt zu den bildgebenden Verfahren
(Brockhaus Enzyklopadie Online, 2015). Durch Ultraschall kbnnen verschiedene Messun-
gen am ungeborenen Kind in der Gebarmutter vorgenommen werden. Sie werden in der
Brockhaus Enzyklopadie Online (2015) als Fetometrie bezeichnet und dienen der Schat-
zung des Geburtsgewichts.

Nach Schneider et al. (2011, S. 247) existieren viele Berechnungsformeln fur die sonogra-
phische Gewichtsschatzung, die jedoch mit unterschiedlicher Genauigkeit bei der Vorher-
sage des fetalen Gewichts behaftet sind. Die Gewichtsschatzung bezieht zwei oder mehr
Parameter in die Berechnung mit ein. Die meist genutzten sind folgende: der biparietale
Durchmesser (BPD, Querdurchmesser des Kopfes, Abb. 9), der Abdomenumfang (AU,
Abb. 10) und die Femurldnge (FL, Abb. 11) (Schneider, Husslein und Schneider, 2000, S.
267). Die Kopfgrosse wird anhand des biparietalen Durchmessers und des Kopfumfanges
(KU) berechnet. Um das fetale Schatzgewicht zu ermitteln, ist der AU ein wichtiges Mass,
da die Leber bei Makrosomie gross und bei einem Kind unter 2500 g klein ist. Die FL ist
stark von der familiaren Konstitution abhangig (Schneider et al., 2011, S. 144).

Im 3. Trimenon kann laut von Reichenberg (2011, S. 61) ab der 27. Schwangerschaftswo-
che nur etwa die Halfte der untergewichtigen Kinder bei einer falsch-positiv Rate von etwa
10 % erfasst werden. Je schwerer der Fetus ist, desto eher wird sein Gewicht sonogra-
phisch unterschatzt. SGA-Kinder werden oft zu schwer, LGA-Kinder oft zu leicht ge-
schatzt. Dieses Problem besteht in ahnlicher Form bei allen Methoden der Gewichtsbe-
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rechnung. Zu beachten ist, dass es durch besondere Umstande zu einer Verfalschung
einzelner Messparameter kommen kann. Die Fehlerquellen sind im folgenden Unterkapitel
3.4 (S. 13) ersichtlich. Solche Werte sollten nicht in die Berechnung miteinbezogen wer-
den (Schneider et al., 2011, S. 249).

Die besten Ergebnisse der sonographischen Schatzung des Kindsgewichts liefert bei
leichtgewichtigen Kindern die Berechnung nach der Hadlock-Formel, bei normalgewichti-
gen Kindern die Berechnung nach der Schild-Formel und bei schwergewichtigen Kindern
die Berechnung nach der Merz-Formel (Schneider et al., 2011, S. 249). Laut Merz, Lieser,
Schickeranz und Harle (1988, zit. nach Merz, 2002, S. 165) ist die Shepard-Formel die
prazisere bei Kindern mit einem Gewicht von <2500 g.

In den von der vorliegenden Bachelorarbeit beurteilten Studien werden die Schatzungen
des Kindsgewichtes ausschliesslich anhand der Hadlock- und der Shepard-Formel durch-
gefuhrt. Daher werden diese beiden Formeln im theoretischen Hintergrund ausfuhrlich be-
schrieben.

Die Hadlock-Formel berucksichtigt die Masse des biparietalen Durchmessers, des
Kopfumfangs, des Abdomenumfangs und der Femurlange und sieht folgendermassen

aus:

G= 1.5622 - 0.001080 x KU + 0.04680 x AU + 0.171 x FL + 0.00034 x KU” - 0.003685 x AU x FL (cm, kg)
(Hadock, Harrist und Martinez-Poyer, 1991, zit. nach Merz, 2002, S. 164).

Die Shepard-Formel setzt sich ebenso aus den Massen des biparietalen Durchmessers

und des Abdomenumfangs zusammen.

log G=-1.7492 + 0.166 x BPD + 0.046 x AU - 2.646 x (AU x BPD) / 1000 (cm, kg) (Shepard, Richards,
Berkowirz, Warsof und Hobbins, 1982, zit. nach Merz, 2002, S. 164)

Durchschnittlich liegen etwa 75 % der Geburtsgewichte in einem Bereich von £10 % des
sonographisch geschatzten Gewichts und nur etwa 45 % liegen in einem Bereich von 5
%. (Schneider et al., 2011, S. 247)
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Abb. 9. Ebene fiir die Messung Abb. 10. Ebene fiir die Messung

des biparietalen Durchmessers. des Abdomenquerdurchmessers der Femurldnge. (Schneider,
(Schneider, Husslein, Schneider, und Abdomenumfangs. (Schnei- Husslein, Schneider, 2011, S. 247)
2011, S. 247) der, Husslein, Schneider, 2011, S.

247)

Die sonographische Messung ist vor allem bei einer Makrosomie oder Wachstumsrestrik-
tion in ihrer Genauigkeit limitiert. Daher empfehlen die Richtlinien des American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2005, zit. nach Schneider et al., 2011) bei ver-
muteter fetaler Makrosomie die abdominale Palpation als Mittel zur Diagnosestellung.

3.4 FEHLERQUELLEN DER SCHATZUNGSMETHODEN
Nachfolgend werden die Schwierigkeiten und Fehlerquellen der Gewichtsschatzung mit-

tels Leopold-Handgriffen und Ultraschall aufgezeigt.

3.4.1 LEOPOLD-HANDGRIFFE

Eine grosse Fehlerquelle fur die Fehlschatzung mittels der Leopold-Handgriffe kann die
Fruchtwassermenge sein, weil sie das Ertasten des Ungeborenen erschwert. Dies ist vor
allem bei Oligohydramnion der Fall. Desgleichen kann auch eine Verspannung oder
Spannung der Bauchdecke durch Blahungen zu falschen Schatzungen fluhren (Teuerle,
2014, S. 114). Dies halt so auch Jahn-Zohrens (2011) fest und sagt ausserdem, dass Adi-
positas der Mutter eine weitere Fehlerquelle sein kann. Die Lage der Plazenta kann bei
der Schatzung dann zu Schwierigkeiten fuhren, wenn es sich um eine Vorderwandplazen-
ta handelt (Kainer und Nolden, 2013). Weiter sind auch Zwillings- und Mehrlingsschwan-
gerschaften erschwerende Voraussetzungen fur eine manuelle Gewichtsschatzung (Teu-
erle, 2014, S. 114).

3.4.2 ULTRASCHALL
Die Schwierigkeiten bei der Gewichtsschatzung mittels Ultraschall liegen vor allem bei der
Messung der einzelnen Parameter (BPD, AU und FL) und bei den Berechnungen mithilfe

verschiedener Formeln.
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Verschiedene Lagen des Kindes bringen unterschiedliche Herausforderungen mit sich.
Deshalb sollte auf eine korrekte Einstellung der Messebene bezuglich Hohe und Ebene
geachtet werden.

Laut Gawlik und Schmeiser (2012, S. 341) besteht bei dorsoanteriorer bzw. dorsoposterio-
rer Kindslage eine Schwierigkeit, die Masse des AU korrekt zu ermitteln, da der Abdomen
sich in diesem Fall queroval darstellt. Bei einem Oligohydramnion kann es zu einer Kom-
pression des Thorax und damit zu einer verfalschten Messung des AU kommen (Schnei-
der et al., 2011, S. 247).

Weiter berichten Holzgreve und Sohn (2012, S. 341), dass fir den BPD fetale Lageano-
malien wie Beckenendlage und Querlage eine Fehlerquelle darstellen, da sich der Kopf
damit dolichozephal (langer, schmaler Schadel) prasentiert. Der BPD wird in diesem Fall
als ,zu klein“ gemessen und das Kind als SGA eingestuft.

Vor allem im hoherem Gestationsalter fihren enge raumliche Voraussetzungen zu einer
eingeschrankten Genauigkeit bei der Beurteilung der sonographischen Untersuchung
(Gawlik et al., 2012, S. 330). Die benutzten Formeln (Weiss, 2002, S. 352) und das be-
nutzte Gerat (Schneider et al., 2011, S. 129) kdnnen ebenso einen Einfluss auf die Ge-
nauigkeit der Schatzung haben.

Laut Dietrich et al. (2007, S. 408) sind Messungen wahrend starken kindlichen Aktivitaten
und nach Bolz et al. (2014, S. 19) die Adipositas der Frau ebenso Fehlerquellen sonogra-
phischer Gewichtsschatzungen.

3.5 ERFAHRUNG DER UNTERSUCHER, ARZTE UND HEBAMMEN

Um mit Leopold-Handgriffen die Kindslage und die Kindsgrosse korrekt zu schatzen,
braucht die untersuchende Person laut Geist und Hofmann (1999, S. 39) viel Erfahrung
und Zeit. Dies wird durch Teuerle (2014, S. 114) bestatigt, wo gesagt wird, dass die Ge-
nauigkeit der Untersuchungsresultate stark von der Erfahrung der Hebamme oder der Arz-
te abhangt. Kamudhamas und Torudom (2001) haben erwiesen, dass vor allem bei der
Gewichtsschatzung der Kinder unter 2500 g die Erfahrung der Fachperson eine wichtige
Rolle spielt, wobei sich jedoch kaum Angaben zur Anzahl Jahre in den Lehrbuchern fin-
den.

In gleicher Weise erfordert auch die Gewichtsschatzung mit dem Ultraschall viel Zeit und
Erfahrung der untersuchenden Person (Schneider et al., 2011, S. 129). Bolz et al. (2014,
S. 19) berichten ebenfalls, dass auch erfahrenen Untersuchern Fehler unterlaufen, vor
allem bei adipésen Frauen.
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Laut Bolanca, Herman, Herman, Kosec und Kuna (2005) wurde die Genauigkeit der Ultra-
schallschatzung in zwei Jahren Training stark verbessert (78.44 % der Schatzgewichte
liegen innerhalb der 10 % des Geburtsgewichtes). Dasselbe wurde von Cho, Ingrid, Pellet-
tieri und Predanic (2002) untersucht und bestatigt.
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4 ERGEBNISSE

Im folgenden Kapitel werden die Studien prasentiert, welche zur Beantwortung der Frage-
stellung selektiert worden sind. Die Studien werden nach der Richtlinie AICA (2015) zu-
sammengefasst, kritisch gewurdigt und auf Gutekriterien hin beurteilt. Die Ergebnisse der
Studien werden detailliert dargestellt. Eine ausfuhrliche Beschreibung der Studien findet
sich im Anhang.

4.1 CLINICAL AND ULTRASOUND ESTIMATION OF BIRTH WEIGHT PRIOR TO IN-
DUCTION OF LABOR AT TERM

Studie nach Jauniaux, O’Brien und Peregrine (2007)

4.1.1 INHALTLICHE ZUSAMMENFASSUNG NACH AICA

Ziel dieser Studie ist es, die Genauigkeit der klinischen und der sonographischen Methode
der Gewichtsschatzung eines Ungeborenen vor der Geburtseinleitung am Termin heraus-
zuarbeiten und beide Methoden zu vergleichen. In der Einleitung finden sich Ergebnisse
anderer Studien. Allerdings wird erlautert, dass nur wenige Daten zur Gewichtsschatzung
vor der Geburtseinleitung vorliegen. Dies haben die Autoren zum Anlass fur ihre Studie
genommen.

Es handelt sich um eine prospektive Beobachtungsstudie, in welcher die Daten durch
physiologische Messungen (Ultraschallmessung und Schatzung durch Leopold-
Handgriffe) und Beobachtungen erhoben werden. Eine aus 262 schwangeren Frauen aus
dem University College Hospital in London bestehende Studiengruppe wird rekrutiert. Die
Ein- und Ausschlusskriterien sind in Tabelle 3 ersichtlich.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien der Stichprobe

Einschlusskriterien - Einling in Schadellage
einer Geburtseinleitung bevorstehend

Ausschlusskriterien - Frauen, welche aufgrund intrauterinen Kindstodes eingeleitet werden
Frauen, welche aufgrund prénataler Blutungen eingeleitet werden

Daraus ergibt sich eine Testgruppe von 156 erstgebarenden und 106 mehrgebarenden
Frauen. Das Durchschnittsalter der Frauen betragt 31 Jahre und das Schwangerschaftsal-
ter 41 Wochen.

Als Vorgehen wird beschrieben, dass jeweils ein Arzt das Gewicht mittels der Leopold-
Handgriffe schatzt, anschliessend die Frauen dies selbst tun und zuletzt eine Messung
mittels Ultraschall durchgefuhrt wird, bei welchem der biparietale Durchmesser (BPD), der
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abdominale Umfang (AU) und die Femurlange (FL) gemessen werden. Diese werden an-
schliessend mithilfe zweier Formeln, der Shepard-Formel (Berkowitz, Hobins, Richards,
Shepard und Warsof, 1982, zit. nach Jauniaux et al., 2007) und der Hadlock-Formel (Car-
penter, Deter, Hadlock, Harrist und Park, 1984, zit. nach Jauniaux et al., 2007), berechnet
und daraus ergeben sich zwei Schatzgewichte. All diese Untersuchungen werden zwin-
gend vor der Geburtseinleitung und vom selben Arzt durchgefuhrt. Die Daten werden bei
jeder Frau einmalig erhoben. Aus Tabelle 4 kdnnen die abhdngigen und unabhéngigen

Variablen entnommen werden.

Tabelle 4: Abhéngige und unabhéngige Variablen

abhéngige Variablen - geschatzte Kindsgewichte anhand der verschiedenen Methoden
unabhéangigen Variablen - Selbstschatzung der Frau

Leopold-Handgriffe

Ultraschall

Die abhangigen Variablen werden proportional skaliert und sind sinnvoll, da diese Elemen-
te in der Fragestellung wiedergefunden werden. Fur jede Frau werden vier Schatzgewich-
te (zwei klinische, zwei sonographische) mit dem aktuellen Geburtsgewicht verglichen und
berechnet (Differenz zwischen Schatzung und Geburtsgewicht und der Fehler in Prozent).
Untersuchungen werden mit T-, ANOVA-, Mauchly sphercity- und Chi-Square-Tests
durchgefuhrt. Es werden schliessende und mathematische Verfahren verwendet. Ein Sig-
nifikanzlevel von 0.05 (5 %) wird angegeben, jedoch nicht begrindet.

Das Einverstandnis der Ethikkommission sowie die Zustimmung der Frauen werden ein-
geholt.

Es ergibt sich, dass alle vier Schatzgewichte signifikant unterschiedlich vom Geburtsge-
wicht abweichen. Die Schatzung durch die Leopold-Handgriffe schneidet besser ab als
diejenige durch die Frauen. Sie erlangt mit 71 % die hochste Anzahl geschatzter Gewich-
te, welche innerhalb der 10 % des Geburtsgewichts liegen. An zweiter Stelle kommt mit 62
% die Schatzung des Ultraschalls mithilfe der Shepard-Formel. Die Schatzung durch die
Schwangere selbst folgt mit 59 % an dritter Stelle und die Schatzung durch den Ultraschall
mittels der Hadlock-Formel mit 42 % an vierter Stelle. Nach Jauniaux et al. kann die
Schatzung durch den Ultraschall durch Unter- oder Uberschatzen der Gewichte zu ver-
mehrten Kaiserschnitteingriffen fuhren, dennoch ist diese Methode fur die Ermittlung von
hohen oder tiefen Geburtsgewichten zuverlassiger und spezifischer als die klinische Me-
thode. Die Forschungsfrage kann mit den ermittelten Daten beantwortet werden. Fir die
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Praxis wird empfohlen, die klinischen Schatzungen nicht zu vernachlassigen und regel-
massig durchzufuhren. Besonders in Entwicklungslandern, die sich weniger auf den tech-
nischen Fortschritt stitzen konnen, hangt die Geburtshilfe noch stark von der klinischen
Methode ab.

4.1.2 CRITICAL APPRAISAL NACH AICA

Diese Studie beantwortet die Frage, inwiefern und in welchem Kontext sonographische
und klinische Gewichtsschatzungen eines Ungeborenen in der Praxis prazise sind. Das
Forschungsziel ist klar definiert.

Das Design ist nachvollziehbar dargestellt und die Verbindung zwischen der Forschungs-
frage und dem gewahlten Design ist einleuchtend aufgefuhrt. Die interne Validitéat ist er-
fullt, da die Messwerte der abhangigen Variablen auf die unabhangigen Variablen zurtck-
gefuhrt werden konnen. Die externe Validitat ist nur teilweise erflllt, da die Resultate nicht
auf alle Gesellschaften Ubertragen werden konnen.

Die Stichprobenziehung ist fur das Design angebracht; es handelt sich um eine Gelegen-
heitsstichprobe. Es ist moglich, dass ein Selektionsbias besteht, da nur Frauen aus die-
sem Spital in die Studie aufgenommen wurden.

Die Ergebnisse konnen auf Frauen, welche den Einschlusskriterien entsprechen, Ubertra-
gen werden. Frauen mit Mehrlingen oder Friuhgeburtsbestrebungen konnen nicht mit die-
sen Resultaten verglichen werden. Die Stichprobengrésse wird mit den Ein- und Aus-
schlusskriterien begrindet und beschrankt. Es haben keine Drop-Outs stattgefunden.

Die Methode der Datenerhebung ist bei allen Teilnehmerinnen identisch. Dies ist anhand
der Leopold-Handgriffe, des Ultraschalls und der Selbsteinschatzung durch die Frauen fur
die Fragestellung nachvollziehbar dargestellt. Es wird ebenso vermerkt, wann und durch
wen die Untersuchungen durchgefuhrt worden sind. Die Daten sind komplett und wurden
von allen Teilnehmerinnen erhoben.

Die Messinstrumente sind zuverlassig und valide. Die Hadlock- sowie die Shepard-Formel
sind anerkannte Formeln fur die Berechnung der Gewichte und werden in vielen Spitalern
angewendet. Ebenso die Leopold-Handgriffe, welche als anerkanntes und zuverlassiges
Mittel fir die Gewichtsschatzung eingesetzt werden. Die Auswahl der Messinstrumente
wird durch deren Validitdt und Reliabilitét bestimmt, d. h. durch die Zuverlassigkeit und
Gultigkeit begrundet.

Den Verfassern der Studie zufolge kann es sein, dass bei der sonographischen Schatzung
ein Bias besteht, weil der gleiche Operateur auch die klinischen Schatzungen durchgefuhrt
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hat. Wohl wird gesagt, dass die sonographischen Werte nach statistisch validen Methoden
berechnet werden und somit ein Bias ausgeschlossen werden kann. Die Autorinnen der
vorliegenden Bachelorarbeit vermuten jedoch, dass ein Bias bei beiden Methoden der
Gewichtsschatzung bestehen kann, da diese bei allen Frauen durch den gleichen Arzt
durchgefuhrt worden sind. In der Datenanalyse wird genau beschrieben, welche Werte mit
welchen Verfahren analysiert werden. Dadurch wird der Eindruck einer korrekten Daten-
beurteilung vermittelt. Die statistischen Verfahren werden korrekt angewendet und ent-
sprechend den Datenniveaus angepasst. So wird zum Beispiel der Mauchly sphericity-
Test richtig angewendet, um die Homogenitat von Kovarianzen zu untersuchen. Auch wird
fur den Vergleich der Fehlerprozentsatz jeder Schatzung des ANOVA-Tests fur multiple
Vergleiche korrekt verwendet, da bei diesem Verfahren Fehlervarianzen einander gegen-
Ubergestellt werden.

Die Ergebnisse sind sehr prazise aufgezeigt. Es kann daran deutlich erkannt werden, dass
die klinische Gewichterhebung fur Durchschnittgewichte geeignet ist. Fur extrem hohe
(>4000 g) oder tiefe Gewichte (<3000 g) der Kinder sollte dagegen der Ultraschall beige-
zogen werden.

Dies kann an den Vergleichen erkannt werden, die unter den einzelnen Schatzmethoden
durchgefuhrt werden. Hierbei wird ausgesagt, dass die Ultraschallschatzung mittels der
Hadlock- und der Shepard-Formel bei der Entdeckung eines Kindes Uber 4000 g sensiti-
ver ist als die der Leopold-Handgriffe (Sensitivitat Ultraschall: Hadlock: 40 %, Shepard: 48
%, Sensitivitat Leopold-Handgriffe: 16 %). Dies ist auch bei der Schatzung von Kindern
unter 3000 g der Fall. Beide Formeln haben mit 100 % und 93 % hdhere Sensitivitatswerte
als die Leopold-Handgriffe mit 56 %. Die Fehlerquote in Prozent bei Durchschnittgewichts-
kindern (3000—4000 g) ist bei den Leopold-Handgriffen mit -1.0 £ 7.6 % kleiner als bei der
Schatzung mittels der Hadlock-Formel (-7.0 £ 11.8 %).

In Erganzung zum Text werden Tabellen und Grafiken verwendet, welche vollstandig mit
Titel und Legenden versehen sind. Alle Resultate werden diskutiert, interpretiert und ver-
standlich aufgefuhrt. Die Interpretationen stimmen mit den Resultaten tUberein. Es kann
bemangelt werden, dass die Forscher sich in der Diskussion widersprechen. Die erforsch-
ten Resultate werden mit Hypothesen und Resultaten anderer Studien verglichen und dis-
kutiert. Beispielsweise wird gesagt, dass den jungsten Studien zufolge Methoden mit Ult-
raschall in Kombination mit individuell auf den Schwangerschaftsverlauf, die mutterlichen
Faktoren und das Geschlecht abgestimmten Gewichtskurven, eine gute Alternative sein

konnen.
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Die Studie zeigt auf, dass es vor einer Geburtseinleitung, oder allgemein vor einer Geburt,
von Vorteil ist, wenn das Gewicht des Kindes bekannt ist. Gestutzt darauf werden weitere
entscheidende geburtshilfliche Massnahmen wie eine spezielle Uberwachung oder sogar
ein Kaiserschnitt geplant. Die Ergebnisse sind in Spitalern mit hohem technischem Stan-
dard umsetzbar. Es wird deutlich gedussert, dass die klinische Schatzmethode bei physio-
logischen Schwangerschaften bei Kindern mit Durchschnittsgewichten genauso prazise
sein kann, wie die sonographische. Somit ist es besonders in weniger ausgebauten Spita-
lern angebracht, die klinische Methode anzuwenden. Es ist moglich, diese Studien in ei-
nem andern klinischen Setting zu wiederholen, jedoch macht es weniger Sinn, diese in
Entwicklungslandern durchzufuhren.

Fur die Praxis kann festgehalten werden, dass die manuelle Methode der Gewichtserhe-
bung bei jeder schwangeren Frau durchgefuhrt werden sollte. Bei Unsicherheiten sollte

man aber nicht zogern, die Werte durch eine Ultraschallschatzung zu prazisieren.

4.1.3 GUTEKRITERIEN DES QUANTITATIVEN FORSCHUNGSDESINGS NACH AICA
Die Objektivitat ist nur teilweise gegeben, da die Ergebnisse der Studie vom For-
schungsteam abhangig sind. Vor allem sind die Schatzwerte der klinischen und der sono-
graphischen Methode abhangig von der Erfahrung des Arztes, der diese durchfuhrt. Und
auch die Schatzwerte der Mutter sind sehr individuell beeinflusst.

Die Reliabilitat ist gegeben, da die verwendeten Messinstrumente (Ultraschallmessungen,
Berechnungsformeln und Leopold-Handgriffe) alle standardisiert, valide und von Fachper-
sonen anerkannt sind. Die Ergebnisse sind bei Wiederholungen der Studie reproduzierbar.
Die Werte der Mutter sind jedoch nie reproduzierbar, da es sich um individuelle Schatzun-
gen handelt.

Auch die Validitat ist gegeben. Das verwendete Forschungsdesign ist fur die vorgenom-
mene Zielsetzung nachvollziehbar. Mit der prospektiven Beobachtungsstudie kann das

gesetzte Ziel erreicht werden.
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4.2 ACCURACY OF ULTRASOUND, CLINICAL AND MATERNAL ESTIMATES OF

BIRTH WEIGHT IN TERM WOMEN
Studie nach Ashrafganjooei, Babapoor, Eshrati, und Naderi (2010)

4.2.1 INHALTLICHE ZUSAMMENFASSUNG NACH AICA

Ziel dieser in einem iranischen Spital durchgefuhrten Studie ist es, den Nutzen der Ge-
wichtsschatzung mittels Ultraschall herauszuarbeiten. Es werden die Schatzungen durch
die Leopold-Handgriffe, durch Ultraschall und die Selbstschatzung der Mutter hinsichtlich
ihrer Genauigkeit verglichen. Verschiedene ahnliche Studien werden in Betracht gezogen
und beurteilt, so beispielsweise eine von Bailey, Chauhan, Lutton und Morrison (1993, zit.
Nach Ashrafganjooei et al., 2010) kirzlich durchgeflihrte, die aufzeigt, dass die klinische
und die sonographische Gewichtsschatzung bezuglich ihrer Genauigkeit gleichzustellen
sind. Aufgrund des technischen Mangels in iranischen Spitalern wollen die Forscher her-
ausfinden, ob klinische Methoden wirklich auch prazise sein kdnnen.

Es ist eine prospektive, d. h. vorausschauende Studie. Die Stichprobe besteht aus 246
mehrgebarenden Frauen, welche fur einen geplanten Kaiserschnitt im Spital der Kerman
University of Medical Sciences im Iran stationar aufgenommen worden sind. Die folgende

Tabelle 4 zeigt die Ein- und Ausschlusskriterien der Stichprobe.

Tabelle 5: Ein- und Ausschlusskriterien der Stichprobe

Einschlusskriterien - Einlingsschwangerschaft
gesundes Kind
Ausschlusskriterien - Kind mit Hydrops
Kind mit Malformationen

Die Daten werden einmalig fur jede Frau durch physiologische Messungen (Ultraschall-
messung, Schatzung mittels Leopold-Handgriffen und durch die Mutter selbst) und Be-
obachtungen erhoben. Bei jeder Frau wird eine Ultraschallmessung durch den gleichen
Arzt durchgefuhrt und das Gewicht des Kindes anhand der Hadlock-Formel berechnet. Am
Tag des Kaiserschnitts wird das Gewicht des Ungeborenen klinisch durch die Leopold-
Handgriffe von drei verschiedenen Fachpersonen erhoben und der Durchschnittswert
festgehalten. Abschliessend an die Untersuchung soll die Mutter selbst das Gewicht ihres
ungeborenen Kindes schatzen. Die drei Schatzgewichte sowie die demografischen Daten
der einzelnen Frauen werden aufgenommen.

Die Tabelle 5 stellt die abhangigen und unabhangigen Variablen dar.
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Tabelle 6: Abhédngige und unabhéngige Variablen

abhangige Variablen - geschatzte Kindsgewichte anhand der verschiedenen Methoden

unabhéangige Variablen - Ultraschall
Leopold-Handgriffe
Schatzung der Mutter

Bei der Datenanalyse werden schliessende und mathematische Verfahren verwendet. Die
ROC Kurve und der Chi-Square-Test werden verwendet, um die Genauigkeit der Werte
der drei verschiedenen Methoden zu erfassen und deutlich darzustellen.

Die Genehmigung der Ethikkommission sowie die Zustimmung der teilnehmenden Frauen
wurden eingeholt.

Die Genauigkeit der drei Methoden weist keine signifikanten Unterschiede auf. Die Auto-
ren dieser Studie zeigen auf, dass die klinische Methode genauso prazise ist, wie die so-
nographische Gewichtsschatzung. Die Schatzung durch die werdende Mutter selbst ist
noch genauer als die vorher erwahnten. Es ist ersichtlich, dass bei normalgewichtigen
Kindern (2500—-4000 g) die manuelle Schatzung und die Schatzung der Mutter praziser
sind, als die Schatzung durch den Ultraschall. Dies erkennt man daran, dass aus 229
normalgewichtigen Kindern 228 mit den Leopold-Handgriffen korrekt geschatzt werden
und nur eines falsch. Das Gewicht bei unter- und tbergewichtigen Kindern (<2500 g oder
>4000 g) wird mit der Ultraschallmessung indessen praziser vorausgesagt. Der positive
Vorhersagewert betragt bei den Leopold-Handgriffen 67 %, bei der Schatzung durch die
Mutter 20 % und bei Ultraschallschallmessung 14.3 %. Von allen drei Methoden ist die
Sensitivitat der Schatzung durch den Ultraschall mit 17.6 % am hochsten und die der
Schatzung durch die Mutter mit 6.3 % am tiefsten. Die Sensitivitat der klinischen Methode
betragt 11.8 %.

Nach Ashrafganjooei et al. spielt die Erfahrung des Untersuchers, welcher die Leopold-
Handgriffe durchfuhrt, keine Rolle. Es wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den
Schatzungen durch Fachpersonen mit unterschiedlicher Erfahrenheit gefunden. Die For-
schungsfrage wird damit beantwortet. Es werden keine Limitationen aufgezeigt.

Als Schlussfolgerung und Transfer fur die Praxis wird ausgesagt, dass die klinische Ge-
wichtsschatzung gleich prazise sein kann, wie die sonographische. Ebenso sollte der mut-
terlichen Schatzung Beachtung geschenkt werden, da auch diese sehr genau sein kann.
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4.2.2 CRITICAL APPRAISAL NACH AICA

Das Forschungsziel ist genau definiert und tragt zur Erlauterung bedeutender Fragen in
der Geburtshilfe bei. Es werden zudem Ergebnisse zu ahnlichen Themen prasentiert und
Hypothesen aufgestellt. Die Verbindung zwischen dem Forschungsziel und dem For-
schungsdesign ist nachvollziehbar aufgefuhrt.

Die Stichprobenziehung ist fur das Design angebracht, jedoch nicht auf alle schwangeren
Frauen oder Frauen anderer Gesellschaften anwendbar. Die Resultate konnen beispiels-
weise nicht auf Frauen mit regelwidrigen Schwangerschaftsverlaufen ubertragen werden.
Die Stichprobengrosse der vorhandenen Untersuchungsgruppe wird mit den Ein- und
Ausschlusskriterien begriundet. Die Datenerhebung mit den Leopold-Handgriffen, dem Ult-
raschall und der Selbstschatzung der Frau sind einleuchtend dargestellt und fur die Ziel-
setzung nachvollziehbar aufgefuhrt. Das Vorgehen ist bei allen Teilnehmerinnen identisch
gewesen. Ebenso wird der klare Zeitpunkt der Ultraschallmessungen und der Schatzun-
gen durch die Leopold-Handgriffe angegeben. Die Daten wurden bei allen Teilnehmerin-
nen erhoben und sind komplett. Die Messinstrumente sind valide. Die Auswahl der Mess-
instrumente wird durch ihre Validitat und Reliabilitat bzw. Zuverlassigkeit und Gultigkeit
begrindet. Es werden keine Verzerrungen diskutiert. Die Autorinnen der vorliegenden Ba-
chelorarbeit denken, dass es bei der Ultraschallschatzung eine Verzerrung geben konnte,
da sie durch denselben Arzt bei allen Frauen durchgefuhrt wurde. Die Verfahren der Da-
tenanalysen werden nicht detailliert dargestellt und erklart. Bei den verwendeten Tests ist
nicht eindeutig klar, welche Daten damit eruiert werden sollten. Da nicht festgestellt wer-
den kann, ob die Tests mit den Skalenniveaus der Uberpruften Variablen Ubereinstimmen
und die Resultate entsprechend korrekt sind, ist dies ein Kritikpunkt an der Studie.

Die Ergebnisse sind prazise und sagen aus, dass die klinische Methode gleich genau sein
kann, wie die sonographische. Vor allem fur Kinder im Normbereich ist die manuelle Me-
thode der Gewichtsschatzung geeignet, was man an der Spezifitdt der Leopold-Handgriffe
(99.6 %) erkennt. Bemerkenswert ist die Beachtung, die der Schatzung der Mutter ge-
schenkt wird. Sie verdeutlicht, dass diese jeweils in die ubrigen Schatzungen miteinbezo-
gen werden sollte. Als Erganzung und Verdeutlichung zum Text werden verstandliche Ta-
bellen und Grafiken verwendet. Die Resultate werden verstandlich diskutiert und interpre-
tiert. Es wird gesagt, dass die Schatzung des Geburtsgewichtes eine wichtige Rolle spielt,
sowohl vor wie auch wahrend der Geburt. Wichtige Entscheidungen wie der Geburtsmo-
dus (Spontangeburt, vaginal-operative Geburt, Kaiserschnitt) und die Uberwachung des
Kindes werden abgestutzt auf diese Schatzungen getroffen und geplant.
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Die Erfahrung der Fachperson, welche das Gewicht klinisch erhebt, spielt keine wichtige
Rolle, denn hier wurde keine Signifikanz festgestellt. Die Ergebnisse werden mit bereits
vorliegenden Resultaten ahnlicher Studien verglichen, diskutiert und aufgefuhrt. Zum Bei-
spiel wird von einer ahnlichen Studie von Baum, Gussman und Wirth Ill (2002, zit. nach
Ashrafganjooei et al., 2010) berichtet, welche aussagt, dass die klinische Methode genau-
so prazise sein kann, wie die des Ultraschalls. Allerdings wird bei jener Studie angefuhrt,
dass die Erfahrung der durchfihrenden Fachperson bei der klinischen Erhebung eine
wichtige Rolle spiele. Die Studie beantwortet bedeutende Fragen zur Geburtshilfe in Ent-
wicklungslandern, indem sie verdeutlicht, dass klinische Schatzungen und die Schatzung
der Mutter selbst ebenfalls prazise sein kdnnen. Somit kdnnen auch Spitaler ohne hohen
technischen Standard korrekte Entscheidungen betreffend des Geburtsmodus und der
weiteren Interventionen treffen. Es ist moglich, diese Studie in einem anderen klinischen
Setting zu wiederholen, denn es wurden einfache und valide Messinstrumente benutzt und
analysiert. Fur die Praxis wird empfohlen, besonders der Schatzung durch die Mutter
selbst mehr Beachtung zu schenken, sowie die klinische Methode weiterhin zu Gben und

durchzufuhren. Diese kann gleich korrekt sein wie die Ultraschallmethode.

4.2.3 GUTEKRITERIEN DES QUANTITATIVEN FORSCHUNGSDESINGS NACH AICA
Die Objektivitat in dieser Studie ist teilweise gegeben. Die Autorinnen der vorliegenden
Bachelorarbeit denken, dass die Erfahrenheit der untersuchenden Fachpersonen durch-
aus eine Rolle spielt und die Ergebnisse der Untersuchungen davon abhangig sind.

Die Reliabilitat ist nur teilweise gegeben. Es werden valide und standardisierte Messin-
strumente bei den Untersuchungen verwendet. Es sind solche, die auch in vielen anderen
Spitalern eingesetzt werden. Die Datenerhebung kann auch in einem anderen Setting
wiederholt werden, da die Messinstrumente und das Vorgehen bei der Datenerhebung
valide und zuverlassig sind. Da aber nicht dargelegt wird, welche Tests fur welche Daten
verwendet worden sind, ist es nicht moglich, die Resultate zu reproduzieren.

Das Design ist fur das Forschungsziel nachvollziehbar gewahlt und das angestrebte Ziel
wird damit erreicht. Damit ist die Validitat fur diese Studie gegeben.
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4.3 COMPARISON OF ABDOMINAL PALPATION, JOHNSON'S TECHNIQUE AND

ULTRASOUND IN THE ESTIMATION OF FETAL WEIGHT IN NORTHERN IRAN
Studie nach Ahmad-Shirvani, Khani, Mohammadpour-Tahmtan und Mohseni-Bandpei (2011)

4.3.1 INHALTLICHE ZUSAMMENFASSUNG NACH AICA

Diese Studie ist im Imam Khomeini Teaching Hospital in Sari im Norden des Iran durchge-
fuhrt worden und fuhrt einen Vergleich der Leopold-Handgriffe, des Ultraschalls und der
Johnson-Technik hinsichtlich ihrer Genauigkeit zur fetalen Gewichtsschatzung durch. In
der Einleitung werden Ergebnisse vieler Studien in Bezug auf die Zielsetzung der vorlie-
genden Studie dargestellt und erklart. Beispielsweise seien laut Ayoola et al. (2007, zit.
nach Ahmad-Shirvani et al., 2011) klinische Methoden der Gewichtsschatzung ebenso
genau, wie solche anhand eines Ultraschalls. Weiter wird erwahnt, dass nach Coulthard,
Robinson und Taylor (1984, zit. nach Ahmad-Shirvani et al., 2011) das Gestationsalter des
Kindes bei der Gewichtsschatzung eine wichtige Rolle spielt. Im Norden des Iran besteht
ein Mangel an technischem Know-how in der Ultraschalldiagnostik, woraus sich der Bedarf
nach prazisen manuellen Schatzungsmethoden ergibt, die zu prufen sich die Studie zum
Ziel gesetzt hat.

Die Forscher planten von Anbeginn mit ein, dass etwa 10 % der Frauen aus dieser Studie
aussteigen wurden. Daher rekrutierten sie 190 schwangere Frauen, um ihre Zielgruppe
von 170 Frauen zu erreichen. Es handelt sich um ein randomisiertes Sampling von Frau-
en. Die Auswahl der Stichprobengruppe entsteht unter Berticksichtigung der Einschlusskri-

terien, welche in Tabelle 6 ersichtlich sind.

Tabelle 7: Ein- und Ausschlusskriterien der Stichprobe

Einschlusskriterien - Frauen in der Eréffnungsperiode (ab 3—4cm Muttermundsdilatation)
Einlingsschwangerschaft

Kind in Schadellage

Intakte Fruchtblase

Zustimmung der Frauen

Ausschlusskriterien - Mehrlingsschwangerschaften
Poly- oder Oligohydramnion
Intrauteriner Kindstod
Kongenitale Anomalien

Physiologische Messungen werden folgendermassen durchgefuhrt: Eine diplomierte Heb-
amme erhebt das Kindsgewicht anhand der Leopold-Handgriffe und der Johnson-Technik.
Anschliessend wird das Gewicht zusatzlich durch einen Radiologen mithilfe des Ultra-

schalls ermittelt und nach der Formel von Hadlock (Carpenter et al., 1984, zit. nach
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Ahmad-Shirvani et al., 2011) berechnet. Weder die Hebamme noch der Radiologe wissen
die Schatzungswerte des jeweils andern. Nach der Geburt des Kindes wird das Geburts-
gewicht gemessen. Die Schatzwerte der Leopold-Handgriffe, der Johnson-Technik und
des Ultraschalls werden mit dem Geburtsgewicht verglichen. Das Geburtsgewicht wird in
drei verschiedene Gruppen unterteilt: tiefes Geburtsgewicht (<2500 g), normalgewichtig
(2500-4000 g) und hohes Geburtsgewicht (>4000 g). Diese Einteilung erfolgt nach Cun-
ningham et al. (2005, zit. nach Ahmad-Shirvani et al., 2011). Die Gewichtsgruppen werden
dem Gestationsalter angepasst: Gewicht, welches tiefer als die 10. Perzentile ist, wird als
SGA bezeichnet. Zwischen der 10. und der 90. Perzentile wird es als AGA und uber der
90. Perzentile als LGA festgelegt.

Die Auswahl der Messinstrumente wird mit Resultaten anderer ahnlicher Studien indirekt
begrundet, wobei gesagt wird, welche Resultate zu welchen Methoden schon vorhanden
sind und was im Rahmen dieser Studie nochmals Uberpruft und vertieft werden soll. Die
Daten werden einmalig erhoben. Folgende Tabelle 7 stellt die abhangigen und unabhan-
gigen Variablen der Untersuchung dar.

Tabelle 8: Abhéngige und unabhéngige Variablen

abhénﬂe Variablen - erhobene Werte der Gewichtsschatzung
unabhéangige Variablen - Leopold-Handgriffe
- Ultraschall
Johnson-Technik

Es werden deskriptive Analysen, d. h. schliessende Verfahren wie der T-Test, multiple
Regression und Kendal tau-b Index, Sensitivitat, Spezifitat, positive wie auch negative
Vorhersagewerte und Wahrscheinlichkeitsverhéltnisse verwendet, um die Daten zu analy-
sieren und zu beurteilen. Das Einverstandnis der Ethikkommission wurde vorab eingeholt.
Uber die Ergebnisse lasst sich folgendes aussagen: Nach Einbeziehung des Gestationsal-
ter werden signifikante Unterschiede in den Schatzgewichten der drei Methoden bei SGA-
Kinder festgestellt. Die Sensitivitat des Ultraschalls ist mit 72 % hoher als die der anderen
beiden klinischen Methoden.

Bei normalgewichtigen Kindern wird kein signifikanter Unterschied zwischen den durch die
drei Methoden ermittelten Schatzgewichten und dem Geburtsgewicht festgestellt. Die
Sensitivitat der beiden klinischen Methoden ist hoher als die des Ultraschalls. Dies ist je-
doch nicht von entscheidender Bedeutung, da sich die Prozentzahlen nicht stark vonei-
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nander unterscheiden (Leopold-Handgriffe: 94.4 %, Johnson-Technik: 96.5 %, Ultraschall:
91.0 %).

Bei LGA-Kindern wird dagegen ein signifikanter Unterschied zwischen dem Schatzgewicht
durch den Ultraschall und den Leopold-Handgriffen beim Vergleich mit dem Geburtsge-
wicht gefunden (p<0.05). Auch hier ist die Sensitivitat der beiden klinischen Methoden ho-
her als die des Ultraschalls. Die Sensitivitat der Johnson-Technik ist mit 75 % am hochs-
ten in dieser Gruppe.

Die vorliegende Studie deckt ein breites Spektrum von Kindsgewichten (1600—4720 g) und
Gestationsaltern (29—41 SSW) ab. Die Ergebnisse sagen aus, dass signifikante Unter-
schiede zwischen den Schatzgewichten der drei Methoden und dem Geburtsgewicht be-
stehen, wenn das Gestationsalter miteinbezogen wird. SGA- sowie LGA-Kinder werden
mit allen drei Untersuchungsmethoden haufig in inrem Gewicht unterschatzt, d. h. alle
Schatzmethoden sind in dieser Kategorie ungenau. Dies wird auch von anderen Studien
bestatigt. Leopold-Handgriffe und weitere klinische Methoden sind bei normalgewichtigen
und makrosomen Kindern praziser und geeigneter als der Ultraschall. Aufgrund der erho-
benen Daten kann die Forschungsfrage beantwortet werden. Limitationen werden keine
beschrieben.

Die Ergebnisse werden mit vielen ahnlichen Studien verglichen. Beispielsweise haben
Chauhan und Magann (2006, zit. nach Ahmad-Shirvani et al., 2011) ahnliche Resultate in
der Sensitivitat des Ultraschalls bei SGA-Kindern herausgefunden. Patterson (1985, zit.
nach Ahmad-Shirvani et al., 2011) und Bear, Hirata, Horenstein, Medearis und Platt (1990,
zit. nach Ahmad-Shirvani et al., 2011) haben gezeigt, dass die Schatzung durch die Leo-
pold-Handgriffe meistens ungenau ist, da sie durch andere Faktoren wie der Fruchtwas-
sermenge und des mutterlichen Korperbaus verfalscht werden kann. Jedoch schreiben
Baum et al. (2002, zit. nach Ahmad-Shirvani et al., 2011), dass kein signifikanter Unter-
schied zwischen der Schatzung durch Ultraschall und Leopold-Handgriffe besteht. Fur die
Praxis wird gesagt, dass die Gewichtsschatzung anhand von Leopold-Handgriffen und der
Johnson-Technik alternativ zum Ultraschall verwendet werden konnten, wenn sie von ei-
ner erfahrenen Fachperson durchgefuhrt werden. Vor allem in technisch weniger fortge-

schrittenen Landern kdnnen sie als gute Alternative dienen.

4.3.2 CRITICAL APPRAISAL NACH AICA
Die Studie mit dem Ziel, die Genauigkeit und die Prognosefahigkeit dreier Methoden der
Gewichtsschatzung herauszuarbeiten, beantwortet eine zentrale Frage in der Geburtshilfe.
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Das Forschungsziel ist klar definiert und im Kontext mit Resultaten ahnlicher Studien gut
dargestellt. Da das Design nicht beschrieben ist, kann schwerlich gesagt werden, ob es
zur Forschungsfrage passt. Allerdings ist die Vorgehensweise beim Sampling, der Daten-
erhebung und der Datenanalyse verstandlich aufgebaut und entspricht der Fragestellung.
Die Stichprobe ist angemessen fur diese Vorgehensweise, jedoch nicht reprasentativ fur
alle schwangeren Frauen, da sie Mehrlingsschwangerschaften und Hochrisikoschwanger-
schaften ausschliesst. Die Ergebnisse lassen sich auf Frauen, welche den Einschlusskrite-
rien entsprechen, Ubertragen. Die Stichprobengrosse ist angemessen fur die Studie und
wird mit den Einschlusskriterien und der Einberechnung der Drop-Outs begrindet. Es wird
angegeben, dass 16 Frauen aus der Studie ausgestiegen sind, Grinde dafur werden nicht
dokumentiert. Es ist nicht bekannt, wann die Frauen ausgestiegen sind und ob das Resul-
tat dadurch beeinflusst worden ist. Dies hatte sauberer dokumentiert werden konnen. Die
Methode der Datenerhebung und die Zielsetzung sind nachvollziehbar erlautert und die
Durchflhrung ist bei allen Frauen gleich. Die Daten werden bei allen teilnehmenden Frau-
en komplett erhoben. Die Messinstrumente wie die Leopold-Handgriffe und die Ultra-
schallmessung mit der Hadlock-Formel sind reliable und valide Messinstrumente, da sie
weltweit anerkannt und zur Gewichtsschatzung Ungeborener angewendet werden. Zur
Johnson-Technik kann kaum etwas in Lehrbichern oder Artikeln gefunden werden. Aller-
dings gibt es Studien, welche diese Formel beschreiben und untersuchen; ob es sich um
eine anerkannte valide Methode der Gewichtsschatzung handelt, lasst sich auf dieser Ba-
sis jedoch nicht sagen. Dies kann als Kritikpunkt an der Studie angesehen werden. Die
Auswahl der Leopold-Handgriffe und der Johnson-Technik als Messinstrumente wird damit
begrindet, dass sie einfach und fur ein technisch unterentwickeltes Land geeignet sind.
Eine Bias der Datenerhebung wurde dadurch vermindert, dass die Daten durch zwei ver-
schiedene Personen erhoben und die geschatzten Werte verdeckt ermittelt wurden.

Die verwendeten Tests entsprechen dem Datenniveau der abhangigen Variablen. Es ist
nicht klar, welcher Test fur welche Daten eingesetzt wird. Dies ist ein Kritikpunkt an der
Studie, da nicht Uberpruft werden kann, ob die verwendeten Tests den Datenniveaus der
Variablen entsprechen und somit die Resultate korrekt sind. Die Ergebnisse werden nur in
einem kleinen Abschnitt dargelegt und sind nicht aussagekraftig genug. Jedoch werden
signifikante Unterschiede zwischen den drei Methoden und dem Geburtsgewicht aufge-
zeigt. Weiter werden Unterschiede in der Sensitivitat verstandlich dargestellt und mit einer

Tabelle erganzt.
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Die dargestellten Tabellen und Grafiken sind mit Legenden und Beschriftungen versehen
sowie einer Erganzung zum Text.

Es werden alle Resultate diskutiert und interpretiert. Die Interpretation stimmt grosstenteils
mit den Resultaten Uberein. Die Resultate werden mit vielen ahnlichen Studien verglichen
und diskutiert. Laut dem American College of Obstetricians and Gynecologists-Richtlinien
(2004, zit. nach Ahmad-Shirvani et al., 2011) bevorzugen Arzte jedoch den Ultraschall,
wenn es um die Gewichtsschatzung Ungeborener und bei Hochrisikoschwangeren geht.
Es wird nicht definiert, was genau mit Hochrisikoschwangerschaft gemeint ist. Verschie-
dene Studien mit unterschiedlichen Designs und Stichproben bringen verschiedene Resul-
tate hervor. Ebenso wie die vorliegende Studie berichtet eine andere (Noumi, Collado-
Khoury, Bombard, Julliard und Weiner, 2005, zit. nach Ahmad-Shirvani et al., 2011), dass
die Sensitivitat des Ultraschalls fur makrosome Kinder tief ist und die klinische Methode fur
normalgewichtige Kinder geeigneter ist. Es werden keine alternativen Erklarungen ge-
sucht.

Es ist eine relevante Studie, da sie eine bedeutende Frage zur Geburtshilfe in industriali-
sierten Landern mit wenig technischem Know-how beantwortet. Sie versucht zudem ver-
einfacht aufzuzeigen, dass manuelle Palpation genauso prazise sein kann wie der Ultra-
schall. Als Starke der Studie kann die Durchfuhrungsmethode genannt werden. Nachteilig
wirkt sich aus, dass auch hier nur eine bestimmte Population berucksichtigt wird und sich
somit das Resultat nicht auf alle Frauen Ubertragen lasst. Es ist moglich, solch eine Studie
auch in einem anderen klinischen Setting durchzufuhren, da einfache Hilfsmittel und
Handlungsablaufe verwendet werden, welche in jedem Spital vorhanden sind und einge-
setzt werden kdnnen. Da laut der Studie klinische Methoden der Gewichtserhebung durch
eine erfahrene und trainierte Fachperson als Alternative zum Ultraschall durchgefuhrt wer-
den konnen, kdnnte dies auch in Spitalern so praktiziert werden. Wenn auf den Ultraschall
verzichtet werden sollte, musste als Bedingung eine Fachperson mit Erfahrung die Hand-
griffe durchfuhren. Sollte das Schatzgewicht jedoch unter 2500 g liegen, ware eine sono-

graphische Messung zur Uberpriifung sinnvoll.

4.3.3 GUTEKRITERIEN DES QUANTITATIVEN FORSCHUNGSDESINGS NACH AICA
Die Objektivitat ist nur teilweise gegeben, da die Ergebnisse der Studie vom For-
schungsteam und seiner Arbeitsweise abhangig sind.

Die verwendeten Messinstrumente (Ultraschallmessungen, Berechnungsformeln und Leo-

pold-Handgriffe) sind standardisiert, valide und von Fachpersonen anerkannt. Bei der
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Johnson-Technik ist nicht klar, ob es sich um eine anerkannte Methode der Gewichts-
schatzung eines Ungeborenen handelt. Daher ist die Reliabilitat nur teilweise gegeben.
Die Ergebnisse sind bei Wiederholungen der Studie reproduzierbar, allerdings nur unter
der Bedingung identischer Einschlusskriterien fur die Stichprobenauswahl.

Die Validitat ist nur teilweise gegeben. Das verwendete Forschungsdesign ist nicht be-

nannt, aber es wird beschrieben wie vorgegangen wurde. Mit sinvollem Handlungsablauf
wird das gesetzte Ziel erreicht.
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4.4 CLINICAL ACCURACY OF ESTIMATED FETAL WEIGHT IN TERM PREGNANCIES

IN A TEACHING HOSPITAL
Studie nach Goetzinger, Odibo, Shanks, Roehl und Cabhill (2014)

4.41 INHALTLICHE ZUSAMMENFASSUNG NACH AICA

Das Ziel der Studie ist es, herauszufinden, ob das klinische Schatzgewicht durch abdomi-
nale Palpation bei Eintritt zur Geburt einen signifikanten Zusammenhang mit dem Ge-
burtsgewicht aufweist. Weiter soll untersucht werden, ob bei Frauen am Termin klinische
Charakteristiken wie der mutterliche Korperbau und der Body-Mass-Index (BMI) die Ge-
nauigkeit der Schatzung beeinflussen. Die Studie wird in einem Lehrkrankenhaus in St.
Louis durchgefuhrt. In der Einleitung werden einzelne Resultate vergleichbarer Studien
aufgezeigt, wie unter anderem die Studie von Bhavsar, Chasen, Fox, Rebarber und Salt-
zman (2009, zit. nach Goetzinger et al., 2014). Diese sagt aus, dass mutterliche Faktoren
wie die oben erwahnten klinischen Charakteristiken die Genauigkeit der Gewichtsschat-
zung durch die Leopold-Handgriffe nicht beeinflussen. Zudem zeigt eine andere Studie
aus den USA auf, dass die Erfahrung der Fachperson, welche die Handgriffe anwendet,
keine wichtige Rolle bei der Prazision der Schatzung spielt.

Die Beurteilung ist die sekundére Analyse einer retrospektiven Studie. Die Ein- und Aus-
schlusskriterien, aufgrund welcher die Frauen in die Studie miteinbezogen worden sind,

sind in der folgenden Tabelle 8 ersichtlich.

Tabelle 9: Ein- und Ausschlusskriterien der Stichprobe

Einschlusskriterien - Einlingsschwangerschaft
Kind in Schadellage
Frauen sollten die Austreibungsphase erreichen

Ausschlusskriterien - Kind mit Anomalien
Ultraschall bei Eintritt aufgrund von Verdacht auf Makrosomie und
fehlender Ultraschalluntersuchung (>4000 g)

Die Stichprobengruppe besteht nach Ausschluss der Frauen anhand der Ausschlusskrite-
rien aus 3797 Frauen. Das Durchschnittsgestationsalter betragt 38 Schwangerschaftswo-
chen. Bei Eintritt zur Geburt oder zur Geburtseinleitung wird das Gewicht des Ungebore-
nen manuell durch einen Assistenzarzt mithilfe der Leopold-Handgriffe erhoben. Ein Ge-

burtsgewicht von mehr als 4000 g wird als makrosom festgelegt.
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Einflussfaktoren wie der BMI der Mutter, das Gestationsalter, der Hohestand des VGT des
Kindes und der Eintrittsgrund (Spontangeburt, Einleitung und der dazugehoérende Grund)
werden evaluiert, um deren Einfluss auf die Gewichtsschatzung zu testen. Der BMI der
Frauen und das Gestationsalter werden in 4 verschiedene Gruppen eingeteilt, welche fol-

gender Tabelle 9 entnommen werden konnen.

Tabelle 10: Einteilungen der miitterlichen BMI und des Gestationsalters

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
BMI der Mutter <25 kg/m” 25-29.9 kg/m* 30.0-34.9 kg/m” >35 kg/m*
Gestationsalter <39 SSW 39-39 6/7 SSW 40-40 6/7 SSW =41 SSW

Um die Erfahrung des Assistenzarztes zu Uberprifen, wird die Studienzeit zweigeteilt (Juli
bis Dezember und Januar bis Juni) und das Outcome zwischen diesen Gruppen nochmals
verglichen. In der Tat ist eine Verbesserung der Genauigkeit der Schatzung in Betracht zu
ziehen, wo der Erfahrung des Arztes eine grosse Rolle beigemessen wird. Zusatzlich zu
diesen Daten werden demografische Angaben sowie Daten zum Outcome von Mutter und
Kind nach der Geburt gesammelt.

Das verwendete Messinstrument sind die Leopold-Handgriffe. Die Tabelle 10 zeigt die ab-

hangigen und unabhangigen Variablen der Untersuchung.

Tabelle 11: Abhéngige und unabhéngige Variablen

abhéngﬁ;e Variablen - Schatzwerte des Gewichtes anhand der Leopold-Handgriffe
unabhéangige Variablen - Leopold-Handgriffe
- BMI der Mutter
Hohestand des VGT
Erfahrung des Arztes

Die abhangige Variable ist proportional skaliert. Es werden deskriptive Verfahren ange-
wendet, um die vorhandenen Daten auszuwerten. Mithilfe des Spearman-
Rangkorrelationskoeffizienten werden die Schatzgewichte mit dem Geburtsgewicht vergli-
chen. Mit dem ANOVA-Test werden kontinuierliche Outcomes zum BMI, zum Gestations-
alter und zu den Jahren an Erfahrung des Arztes herausgearbeitet. Um die Outcomes un-
ter den verschiedenen Gruppen zu vergleichen wird der Cochran-Armitage-Trendtest ver-
wendet. Der Effekt des Hohestands des VGT und der Eintrittsdiagnose (Spontangeburt,
Einleitung) wird mithilfe des Student’s T-Test unter den Gruppen verglichen. Das Einver-

standnis der Ethikkommission wird eingeholt.
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5.8 % der Frauen gebaren ein Kind uber 4000 g, 3.1 % der Frauen ein Kind unter 2500 g.
Der Zusammenhang zwischen dem Geburtsgewicht und dem Schatzgewicht ist eher
schwach. Dies kann aus den folgenden Zahlen abgelesen werden: Durch die Leopold-
Handgriffe bleiben 181 makrosome Kinder aus 221 (81.9 %) unentdeckt. Es zeigt sich,
dass die klinische Methode das Geburtsgewicht bei 58.2 % der Kinder Uberschatzt und bei
41.2 % unterschatzt. Bei 24.8 % der Feten wird ein Fehler von mehr als 500 g festgestellt.
Der mutterliche BMI hat keinen signifikanten Einfluss auf die Schatzung. Das Gewicht der
Kinder wird bei Miittern mit einem BMI >30 kg/m? unter- und bei Miittern mit einem BMI
<30 kg/m? eher liberschétzt.

Bei Frauen, welche ein makrosomes Kind zur Welt gebracht haben, kann ein signifikant
umgekehrter Effekt zwischen steigendem BMI und der Menge unentdeckter makrosomer
Kinder festgestellt werden. Der Grund fur den Eintritt — bei Spontangeburt oder Ge-
burtseinleitung — hat keinen signifikanten Einfluss auf die Genauigkeit der klinischen
Schatzung. Ebenso zeigt der Hohenstand des VGT keine signifikante Auswirkung auf das
Schatzgewicht. Wenn der Einfluss des Gestationsalters auf die Schatzung angeschaut
wird, Iasst sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen den absoluten Fehlerraten von
>500 g und den Schwangerschaftswochen erkennen. Es wird aufgezeigt, dass die absolu-
ten Fehlerraten nach der 38. Schwangerschaftswoche sinkend sind und bei 40 Schwan-
gerschaftswochen das Nadir (Tiefstwert von Messwerten) erreichen. Nach der 40.
Schwangerschaftswoche steigen die Fehlerraten wieder. Obwohl es einen signifikanten
Unterschied gibt, sind die Fehlerraten sehr gering (<100 g). Daher sagt die vorliegende
Studie aus, dass das Gestationsalter keine erhebliche Auswirkung auf die klinische Schat-
zung hat und die Entscheidung zum Geburtsmodus nicht beeinflussen durfe. Den Autoren
zufolge spielt die Erfahrung des untersuchenden Arztes keine signifikante Rolle in der kli-
nischen Schatzung. Insgesamt wird dargelegt, dass die klinische Methode zur Schatzung
des Gewichts eines Ungeborenen eher unprazise ist.

Die Forschungsfrage kann mit den vorliegenden Daten dahingehend beantwortet werden,
dass die Prazision der Leopold-Handgriffe bei der Gewichtsschatzung eines ungeborenen
Kindes ungenugend ausfallt und dass andere geburtshilfliche Faktoren wie der BMI der
Mutter und weitere oben genannte Faktoren unter der Geburt keinen signifikanten Einfluss
auf die klinische Gewichtsschatzung haben. Zu den Resultaten der vorliegenden Studie
haben auch Field, Piper und Langer (1995, zit. nach Goetzinger et al., 2014) herausgear-
beitet, dass der mutterliche BMI keinen Einfluss auf die klinische Gewichtserhebung hat.
Dasselbe stellt auch die Studie von Bhavsar et al. (2009, zit. nach Goetzinger et al., 2014)
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heraus. Ein auffalliges Ergebnis der vorliegenden Studie ist, dass die Mehrzahl der mak-
rosomen Kinder (81.9 %) bei klinischen Gewichtsschatzungen unentdeckt bleiben. Die
erforschten Resultate wurden durch mehrere Studien mit ahnlichen Ergebnissen in Bezug
auf die Fehlerraten bei unter- und Ubergewichtigen Kindern bestatigt. Uberraschender-
weise sind in der vorliegenden Studie die meisten makrosomen Kinder bei Frauen mit ho-
hem BMI entdeckt worden. Die Autoren dieser Studie vermuten, dass dies mit der dicke-
ren Bauchdecke dieser Frauen zusammenhangt und erganzen, dass es auch ein Bias
sein konnte, da bei korpulenten Frauen ein grosses Kind erwartet und sein Gewicht daher
auch hoher eingeschatzt wird. Limitiert ist diese Studie dadurch, dass nur die Eintrittsdaten
derjenigen Frauen untersucht werden, welche in die Austreibungsphase gelangen. Frau-
en, bei welchen vor der Austreibungsphase ein Kaiserschnitt durchgefuhrt wird, werden
nicht miteinbezogen. Dies kann zu einem Bias fuhren, da die meisten makrosomen Kinder
in der vorliegenden Studie per Kaiserschnitt auf die Welt kommen, darin jedoch ausge-
schlossen werden. Daher kann es zu einer schlechten Reprasentation der wirklich makro-
somen Kinder kommen. Die Anzahl makrosomer Kinder war nicht gentigend, um geburts-
hilfliche Situationen wie Schulterdystokie, Wunschkaiserschnitt und reale Folgen von Un-
ter- oder Uberschatzung der Makrosomie zu untersuchen. Als Schlussfolgerung wird ge-
sagt, dass die Genauigkeit der klinischen Methode (Leopold-Handgriffe) der Gewichtser-
hebung eines ungeborenen Kindes unprazise ist. Sie wird nicht signifikant im Ergebnis
durch andere erwahnte geburtshilfliche Faktoren beeinflusst. Weiterer Forschungsbedarf
besteht darin, die Moglichkeit der Kombination von Ultraschall und Leopold-Handgriffen

bei der Entdeckung von makrosomen Kindern zu uberprufen.

4.4.2 CRITICAL APPRAISAL NACH AICA

Die Studie hat das Ziel klar und verstandlich definiert. Das Problem wird mit ahnlicher Lite-
ratur kontextualisiert und erklart.

Das gewahlte Forschungsdesign ist fur die Erreichung des gesetzten Ziels nachvollziehbar
dargestellt. Auf Schwangere, die dadurch ausgegrenzt wurden, kann das Resultat nicht
Ubertragen werden. Die Stichprobengrdsse ist mit 3797 Frauen sehr gross, was die Ge-
nauigkeit der Resultate verbessert. Die Resultate kdnnen auf die Zielpopulation — Frauen
mit einer Einlingsschwangerschaft in Schadellage ab der 37. SSW — uUbertragen werden.
Die Stichprobengrosse wird mit den Einschlusskriterien begrundet. Die Anzahl der Frauen,
deren Daten aufgrund der Ausschlusskriterien nicht einbezogen worden sind, betragt 464.

Sie beeinflussen die Resultate jedoch nicht. Es sind zwei Vergleichsgruppen. Diese wer-
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den erstellt, um die Erfahrenheit des untersuchenden Arztes Uber die Zeitspanne der Stu-
die zu untersuchen und auf die Ergebnisse zu beziehen. Es ist nicht klar, wie viele Frauen
in welcher Gruppe sind und ob dies einen Einfluss auf die Ergebnisse hat. Dies ist ein
Punkt, welcher genauere Dokumentation erfordert hatte. Es werden Daten von einer vor-
hergehenden prospektiven Studie verwendet, bei welcher bei den Frauen eine klinische
Gewichtserhebung mittels Leopold-Handgriffen bei Eintritt zur Geburt oder Geburtseinlei-
tung erhoben worden ist. Es sind unterschiedliche Assistenzarzte, die diese Datenerhe-
bung durchfuhren. Die Daten werden bei allen an der Studie teiinehmenden Frauen nach
gleicher Weise erhoben und sind komplett. Das Messinstrument, die Leopold-Handgriffe,
ist zuverlassig und valide, da es in der Geburtshilfe als ein anerkanntes Hilfsmittel gilt und
fur die Gewichtsschatzung eines Ungeborenen dient. Die Wahl des Messinstrumentes
wird damit begrindet, dass bei jedem Geburtseintritt eine Gewichtserhebung durch diese
Handgriffe routinemassig durchgefuhrt wird und es dadurch wichtig ware, die Prazision
dieser Handlung zu evaluieren. Es ist klar beschrieben, welche Daten mit welchen Verfah-
ren analysiert werden. Um die Schatzgewichte mit den Geburtsgewichten zu vergleichen,
wird der Spearman-Rangkorrelationskoeffizient verwendet, welcher nach Schendra (2004,
S. 497) fur ordinalskalierte Daten eingesetzt wird. Da aber die Gewichte proportional ska-
liert sind, ist dieser Test nicht geeignet, um die Daten zu vergleichen. Dies ist ein Kiritik-
punkt, da nicht sicher ist, ob die untersuchten Daten ein korrektes Ergebnis hervorbringen.
Die restlichen Daten werden mit dem Datenniveau entsprechenden Tests korrekt unter-
sucht. Es ist nicht klar ersichtlich, ob eine Zustimmung der Frauen zur Verwendung ihrer
Daten eingeholt worden ist. Die dargestellten Ergebnisse sind prazise und werden mit ver-
standlichen Tabellen und Grafiken dargestellt, welche den Text erganzen. Es wird ausge-
sagt, dass der Zusammenhang zwischen dem Geburts- und dem Schatzgewicht eher irre-
levant ist und dass 81.9 % der makrosomen Kinder durch die Leopold-Handgriffe unent-
deckt bleiben. Dieses Resultat kann angezweifelt werden, da das Geburtsgewicht und das
Schatzgewicht mit einem fur dieses Skalenniveau ungeeigneten Test untersucht worden
ist. Die Resultate zum Einfluss der geburtshilflichen Faktoren (BMI, Hohenstand des VGT,
Erfahrung des Arztes) auf das Schatzgewicht sind gut erlautert und mit Zahlen korrekt
dargelegt. Alle untersuchten Daten sowie die herausgearbeiteten Ergebnisse werden in-
terpretiert und diskutiert. Einzig beim Zusammenhang des Schatzgewichtes mit dem Ge-
stationsalter stimmt es nicht Uberein, da zwar gesagt wird, dass es eine signifikante Be-
ziehung zwischen zunehmender Genauigkeit der klinischen Methode mit steigendem Ge-
stationsalter bis zur 40. Schwangerschaftswoche gibt, diese aber kaum anerkannt werden
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kann, da die Fehlerunterschiede klein sind (<100 g). Diese haben keinen grossen Einfluss
auf die geburtshilflichen Entscheidungen. In Kontrast zu anderen Studien entscheiden sich
die Autoren der beurteilten Studie, die Gewichtsunterschiede von mehr als 500 g zwischen
Schatz- und Geburtsgewicht als primares Outcome zu untersuchen. Denn dieses Aus-
mass von Abweichung kann eine Auswirkung auf den Geburtsmodus und das weitere ge-
burtshilfliche Vorgehen haben. Dennoch kdnnen solche Abweichungen noch toleriert wer-
den, da die klinische Schatzung derartige auch Uber- oder unterschatzen kann. Es werden
keine alternativen Erklarungen gesucht. Es ist ein sinnvolle Studie, da die Leopold-
Handgriffe nicht nur dazu dienen, die fetale Lage und Position zu bestimmen, sondern
auch das Gewicht des Ungeborenen zu schatzen. Vor allem beim BMI der Mutter und wei-
teren geburtshilflichen Faktoren ist es wichtig, zu untersuchen, welchen Einfluss sie auf
die Gewichtsschatzung haben. Starken der Studie sind die grosse Stichprobengrosse mit
den Daten, durch die ermittelt werden kann, welchen Einfluss verschiedene Faktoren auf
die klinische Methode haben. Die grosse Anzahl der in die Studie miteinbezogenen Frau-
en erlaubt auch, den Einfluss des BMI der Frauen mit einem makrosomen Kind zu unter-
suchen. Dass Frauen mit einem Ultraschall bei Eintritt zur Geburt aus der Studie ausge-
schlossen werden, ist ein Positivum, da damit ein Bias des sonographischen auf den klini-
schen Wert vermieden wird. Schwachen werden keine aufgezeigt, jedoch Limitationen
diskutiert und mogliche Bias erwahnt. Die Ergebnisse sind nach dem Dafurhalten der Au-
torinnen dieser Bachelorarbeit nicht sehr aussagekraftig, da die Vergleiche der Schatz-
und Geburtsgewichte mit einem fur diese Daten ungeeigneten Test durchgefuhrt worden
sind und daraus falsche Werte resultieren. Dazu ist es eine sehr grosse Zielsetzung mit
wenig aussagekraftigen Resultaten. Es ware daher sinnvoll, diese Untersuchung zu wie-
derholen. Dieselbe Studie konnte in einem anderen Setting wiederholt werden, zumal mit
einem einfachen Messinstrument gearbeitet wird. Schwierig durfte es werden, eine ent-
sprechend grosse Anzahl Frauen zu finden, von welchen alle Daten zu erhalten sind. Fur
die Praxis wird empfohlen, neben den Leopold-Handgriffen den Ultraschall dazu zu neh-
men, damit Kinder <2500 g und >4000 g mit Sicherheit entdeckt werden und darauf auf-
bauend die weiteren geburtshilflichen Prozesse festgelegt werden konnen.
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4.4.3 GUTEKRITERIEN DES QUANTITATIVEN FORSCHUNGSDESINGS NACH AICA
Die Objektivitat der Studie ist gegeben, da die Leopold-Handgriffe nicht durch den glei-
chen Assistenzarzt durchgefiihrt worden sind, sondern immer verschiedene Arzte die Da-
ten erhoben haben. Bedingt ist die Reliabilitat der Studie gegeben, da die Ergebnisse
auch mit anderen Arzten reproduzierbar sind, jedoch missten die Einschusskriterien der
Stichprobe dieselben sein. Die Resultate sind nicht von den durchfuhrenden Personen der
Datenerhebung abhangig und auch das Messinstrument ist standardisiert, valide und von
Fachpersonen anerkannt. Das Design ist fur das Forschungsziel nachvollziehbar gewahlt
und das angestrebte Ziel wird damit erreicht. Damit ist auch die Validitat fur diese Studie
gegeben.
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4.5 UBERSICHT DER STUDIENANLAGEN UND DER ERGEBNISSE

Zur besseren Ubersicht werden die Studienanlagen und ihre jeweiligen Ergebnisse in ei-

ner Tabelle aufgeflhrt.

Tabelle 12: Studienanlagen und Studienergebnisse

Jauniaux et al.
(2007)

Ashrafganjooei et al.
(2010)

Ahmad-Shirvani et
al. (2011)

Goetzinger et al.
(2014)

Charakteris-
tiken

Gestationsalter
von Uber 35 6/7
SSW und einem

Einlingsschwanger-
schaften mit einem
gesunden Kind

Erdffnungsphase
(EP) der Geburt,
Einlingsschwanger-

Setting Grossbritannien, Iran, 1 Spital Iran, 1 Spital USA, 1 Spital
1 Spital

Design prospektiv prospektiv keine Angaben retrospektiv

Stichprobe & | 262 Frauen, 246 Frauen, 174 Frauen in der 3797 Frauen,

Einlingsschwan-
gerschaft in Scha-
dellage ab der 37.

Gewichterhebung
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werden mit allen drei
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terschatzt. Leopold-
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tere klinische Me-
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malgewichtigen und
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level
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Geburtsgewicht
und Schéatzgewicht
ist eher schwach.
Es zeigt sich, dass
die klinische Me-
thode das Ge-
burtsgewicht bei
58.2 % der Kinder
Uber- und bei 41.2
% der Kinder un-
terschatzt. Der
mutterliche BMI hat
keinen signifikan-
ten Einfluss auf die
Schatzung. Das
Gestationsalter hat
einen geringen
Einfluss auf die
Gewichtsschat-
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geeigneter als der
Ultraschall.

zung. Die Erfah-
rung des untersu-
chenden Arztes
spielt keine signifi-
kante Rolle in der
klinischen Schat-
zung. Allgemein
wird die klinische
Schatzung als un-
prazise dargestellt.

Evidenzlevel 11
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5 DISKUSSION

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurde die Gewichtsschatzung eines Ungeborenen ab
der 38. Schwangerschaftswoche mittels zweier Methoden, manuell anhand der Leopold-
Handgriffe und technisch mittels Ultraschalls, gegenuberstellend angeschaut. Im Folgen-
den werden die wichtigsten Ergebnisse des aktuellsten Forschungsstandes aufgefuhrt und
kritisch abgeglichen und diskutiert. Der theoretische Hintergrund wird miteinbezogen und
schliesslich die Fragestellung beantwortet.

5.1 VERGLEICH UND INTERPRETATION DER WICHTIGSTEN ERKENNTNISSE

Alle untersuchten Studien weisen ahnliche Resultate auf.

Drei der vier Studien vergleichen die Genauigkeit der Gewichtsschatzung eines Ungebo-
renen durch die Leopold-Handgriffe und durch den Ultraschall.

Die Studie von Ahmad-Shirvani et al. (2011) untersucht zusatzlich die Johnson-Technik,
welche ebenfalls eine manuelle Methode der fetalen Gewichtsschatzung ist. In den Stu-
dien von Ashrafganjooei et al. (2010) und Jauniaux et al. (2007) kommt neben den Leo-
pold-Handgriffen und dem Ultraschall noch die Schatzung durch die Mutter hinzu. In Be-
zug auf die Leopold-Handgriffe konnen alle vier Studien verglichen werden. Da Goetzinger
et al. (2014) den Ultraschall nicht untersuchen, konnen die anderen Studien mit dieser
Studie diesbezuglich nicht verglichen werden. Sie untersucht im Gegensatz zu den ande-
ren drei ebenfalls den Einfluss vom mutterlichen BMI und anderen geburtshilflichen Fakto-
ren, wie dem Gestationsalter und dem Hohenstand des vorangehenden kindlichen Teils.
Es ist auch die einzige in dieser vorliegenden Bachelorarbeit berlcksichtigte Studie, wel-
che die Einflusse verschiedener geburtshilflicher Faktoren untersucht. Die Resultate zu
den Einflissen werden am Schluss mit dem theoretischen Hintergrund nochmals genau
verglichen und interpretiert.

In drei der vier Studien werden die Daten vor der Geburt, der Geburtseinleitung oder dem
primaren Kaiserschnitt erhoben. Allein Ahmad-Shirvani et al. (2011) fuhrt die Untersu-
chungen in der Er6ffnungsperiode der Geburt durch. Daher sind die Resultate dieser Stu-
die nur eingeschrankt mit den anderen Resultaten vergleichbar.

Die Stichprobengrossen aller vier Studien liegen zwischen 170-3739 Frauen. Goetzinger
et al. (2014) haben mit 3739 Frauen die 15-fache Anzahl Frauen untersucht und deren
Daten uber vier Jahre gesammelt. Es ist daher nicht korrekt, diese Studie direkt mit den

anderen zu vergleichen, welche bei einer Studienzeit von zwei Jahren viel weniger Daten
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analysiert haben. Die Anzahl von Stichproben hatte wahrscheinlich auch einen Einfluss
auf die Resultate.

Zwei Studien sind im Iran und je eine in Grossbritannien und in den USA durchgefuhrt
worden. Wir als Autorinnen dieser Bachelorarbeit denken, dass die Resultate der Studien
auf das Gesundheitssystem der Schweiz Ubertragbar sind, da Leopold-Handgriffe weltweit
gleich durchgefuhrt werden und die Studien belegen, dass sie bei den Untersuchungen
evidenzbasierte Ultraschallformeln brauchen. Die Hauptergebnisse der untersuchten vier
Studien sind folgende: Drei der vier Studien sagen aus, dass mit Leopold-Handgriffen
normalgewichtige Kinder (2500—4000 g, bzw. 3000—4000 g) prazise geschatzt werden
konnen. Weiter zeigen sie auf, dass das Gewicht von SGA- (<2500 g, bzw. <3000 g) und
LGA-Kindern (>4000 g) neben den Leopold-Handgriffen noch mit dem Ultraschall ge-
schatzt werden sollte, da auf diese Weise falsche Werte vermieden werden konnen und
das Schatzgewicht von maximaler Genauigkeit ist. Zusammenfassend sagen die Studien
aus, dass bei den Unter- und Ubergewichtsklassen der Kinder der Ultraschall praziser ist
als die Leopold-Handgriffe.

Wichtig bei der Gewichtsschatzung ist Uberdies das Gestationsalter, da dieses laut einer
der beurteilten Studien einen wichtigen Einfluss auf die Signifikanz des Schatzgewichtes
hat. Wichtige Faktoren wie der BMI der Mutter, der Hohenstand des vorangehenden Kind-
steiles und die Erfahrung des Arztes sollten ebenso in Betracht gezogen werden, haben
aber laut einer der beurteilten Studie keinen signifikanten Einfluss auf das Schatzgewicht.

5.2 GEWICHTSSCHATZUNG VON SMALL FOR GESTATIONAL AGE-KINDER
Jauniaux et al. (2007), welche die Genauigkeit der klinischen und sonographischen Me-
thode der Gewichtsschatzung eines Ungeborenen untersucht haben, kommen zum Er-
gebnis, dass ,untergewichtige” Kinder mit dem Ultraschall praziser geschatzt werden als
mit den Leopold-Handgriffen. Dabei betragt die Sensitivitat der Shepard-Formel 93 % und
diejenige der Hadlock-Formel gar 100 %. Der Fehlerprozentsatz in dieser Kategorie ist bei
den Leopold-Handgriffen hoher als bei beiden Ultraschallformeln. Die Autorinnen sehen
ein Bias beim Untersucher, welcher die Leopold-Handgriffe durchfuhrt, da derselbe auch
die Ultraschallschatzung durchfuhrt. Ashrafganjooei et al. (2010) haben den Nutzen der
Gewichtsschatzung mittels Ultraschall herausgearbeitet und sie hinsichtlich ihrer Genauig-
keit mit den Leopold-Handgriffen und der mitterlichen Schéatzung verglichen. Ahnlich wie
Jauniaux et al. (2007) sagen sie, dass das ,Untergewicht® von <2500 g mit dem Ultraschall
praziser geschatzt wird. Bei Kindern mit derart leichtem Gewicht ist die Sensitivitat des
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Ultraschalls (in Benutzung der Hadlock-Formel) verglichen mit den Sensitivitaten der an-
deren Methoden am hochsten. Dies bestatigend berichten auch Ahmad-Shirvani et al.
(2011), die in ihrer Studie die Prazision der Gewichtsschatzung durch Leopold-Handgriffe,
Ultraschall und Johnson-Technik untersucht haben, dass bei der Schatzung des Kindsge-
wichts unter 2500 g die Sensitivitat des Ultraschalls hoher ist als die Sensitivitat der Leo-
pold-Handgriffe. Anders als die beiden vorherigen sieht diese Studie vor, dass das Gesta-
tionsalter miteinbezogen wird, welches die Signifikanz der Unterschiede zwischen Schatz-
gewicht und Geburtsgewicht relevant beeinflusst. Auch hier ist mit der Hadlock-Formel
gearbeitet worden. Was kritisiert werden kann, ist dass die Gewichtsschatzung in dieser
Studie erst in der Eroffnungsperiode der Geburt durchgefuhrt wird. Nach der Einschatzung
der Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit sollten jedoch die Einflussfaktoren wie der
Hohestand des Kopfes im mutterlichen Becken miteinbezogen werden, um Verfalschung
der Werte zu vermeiden. Diesbezlglich wird in der Studie nichts geaussert, was als
Schwachpunkt der Studie angesehen werden kann. Daher kdnnen die Werte nach den
Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit nur zum Teil als korrekte fetale Gewichts-
schatzung angenommen und mit den Werten der anderen Studien verglichen werden.
Goetzinger et al. (2014), welche die Genauigkeit der Gewichtsschatzung durch die Leo-
pold-Handgriffe Uberprift und dazu noch den Einfluss vom matterlichen BMI und weiteren
geburtshilflichen Faktoren wie dem Hohenstand des vorangehenden kindlichen Teils un-
tersucht haben, aussern sich nicht spezifisch zu SGA-Kindern. Sie zeigen aber auf, dass
das Gestationsalter einen Einfluss auf das Schatzgewicht haben kann. Vor allem ab der
38—40 Schwangerschaftswoche sinken die Fehlerraten der Schatzgewichte.

Aus dem Vergleich aller vier Studien geht hervor, dass die Ultraschallschatzung hinsicht-
lich der Entdeckung von SGA-Kindern praziser ist und in diesem Bereich eine hohere
Sensitivitat aufweist. Klinische Schatzungen sollen stets stattfinden, jedoch bei Unsicher-
heiten der Ultraschall dazu gezogen werden.

5.3 GEWICHTSSCHATZUNG VON APROPPRIATE FOR GESTATIONAL AGE-KINDER
Zur Schatzung der Kinder, welche ein fur das Gestationsalter in der Norm liegendes Ge-
wicht haben, sagen Jauniaux et al. (2007) klar aus, dass die klinische Schatzung fur AGA-
Kinder sehr geeignet ist. Der Fehler in Prozent bei Durchschnittgewichtskindern (3000—
4000 g) ist unter Anwendung der Leopold-Handgriffe kleiner als bei der Schatzung mittels
der Hadlock-Formel. Die Leopold-Handgriffe sowie die sonographische Schatzung wurden
bei allen Frauen durch den gleichen Arzt durchgefuhrt, was zu einer Verzerrung der Resul-
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tate gefuhrt haben konnte. Die Autoren dieser Studie bestreiten einen Bias bei der Ultra-
schallschatzung, da die Berechnung mithilfe von validen Formeln gemacht worden sei.
Auch Ashrafganjooei et al. (2010) berichten wie Jauniaux et al. (2007), dass in ihrer Unter-
suchung die klinische Schatzung bei ,Durchschnittsgewichten” mit einem positiven Vor-
hersagewert von 67 %, verglichen mit dem Ultraschall (14.3 %), besser abschneidet. Die
Autorinnen dieser Bachelorarbeit interpretieren diesen Wert der Leopold-Handgriffe als
korrekt, da die klinische Gewichtsschatzung durch drei verschiedene Fachpersonen
durchgefuhrt und somit ein Bias vermieden wird. Die Genauigkeit Schatzung durch die
Mutter fallt mit einem Wert von 20 % hoher aus als diejenige des Ultraschalls und wird in
dieser Studie als gute Wahl der Methode bei Kindern mit einem Gewicht von 2500-4000 g
dargestellt. Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit halten die Schatzungen der Mutter fur
einen guten Vergleichswert, der indessen bei wichtigen Entscheidungen nicht allzu sehrin
den Fokus geruckt werden sollte, ist er doch allein von der subjektiven Wahrnehmung der
Mutter bestimmt und daher mit Vorsicht zu behandeln.

Laut Ahmad-Shirvani et al. (2011) sind die Sensitivitaten der Leopold-Handgriffe und der
Johnson-Technik in dieser Gewichtsklasse hoher als die des Ultraschalls. Die Prozentzah-
len unterscheiden sich jedoch bei den Leopold-Handgriffen und bei der Johnson-Technik
nur wenig vom Ultraschall. Die Autoren der Studie kommen zum Schluss, dass die Leo-
pold-Handgriffe alternativ zum Ultraschall genutzt werden konnen, wenn sie durch erfah-
rene Arzte und Hebammen praktiziert werden. Da aber nicht dargelegt wird, welche Tests
fur welche Daten verwendet worden sind, kann nicht davon ausgegangen werden, dass
alle Resultate korrekt sind.

Goetzinger et al. (2014) aussern sich nicht spezifisch zu AGA-Kindern, halten jedoch fest,
dass die Korrelation zwischen klinischen ermittelten Schatzgewichten und dem Geburts-
gewicht eher schwach ist. Sie berichten uberdies, dass das Geburtsgewicht bei 58.2 % der
Kinder Uberschatzt und bei 41.2 % der Kinder unterschatzt wird.

ResUmierend lasst sich festhalten, dass drei der vier Studien zufolge normalgewichtige
Kinder mit klinischen Methoden gleich prazise oder sogar praziser geschatzt werden als
mit Ultraschall. Eine Studie sagt nichts Konkretes zu normalgewichtigen Kindern aus.

5.4 GEWICHTSSCHATZUNG VON LARGE FOR GESTATIONAL AGE-KINDER
Jauniaux et al. (2007) zeigen auf, dass die Ultraschallschatzung mittels der Hadlock- und
der Shepard-Formel bei der Entdeckung eines Kindes von uber 4000 g Gewicht sensitiver
ist als anhand der Leopold-Handgriffe. Weiter sagen sie aus, dass die Ultraschallschat-
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zungen, trotz den hohen Sensitivitaten im Vergleich zu den Leopold-Handgriffen, durch
Unter- oder Uberschatzen der Gewichte zu vermehrten Sectiones fihren kdnnen. Den-
noch empfehlen sie bei der Ermittlung von hohen oder tiefen Geburtsgewichten den Ultra-
schall.

Ashrafganjooei et al. (2010) berichten, dass LGA-Kinder mit dem Ultraschall praziser ge-
schatzt werden. Dies belegen sie mit der Anzahl Kinder mit normabweichendem Gewicht,
welche mit dem Ultraschall entdeckt werden. Hier kann es sich um eine Verzerrung der
Resultate handeln, da die Ultraschallschatzung vom gleichen Arzt durchgefuhrt und nur
mit einer Formel berechnet wird. Der Einfluss der Erfahrung und der Arbeitsweise des Arz-
tes kann die Werte verzerren.

Ahmad-Shirvani et al. (2011) berichten das Gegenteil. Die Sensitivitaten der klinischen
Methoden mit 33.5 % und Johnson-Technik mit 75 % sind in dieser Gewichtsklasse hoher
als die des Ultraschalls mit 25 %. Die Sensitivitat der Johnson-Technik ist die Hochste in
dieser Gruppe. Da dazu keine Lehrblcher zu finden waren, konnen die Autorinnen dieser
vorliegenden Bachelorarbeit dieses Ergebnis weder bestatigen noch in Abrede stellen.
Laut der Studie von Banerjee, Kumar und Mittal (2004) arbeitet die Johnson-Technik aber
mit der Fundushohe. Dies gibt Anlass zur Annahme korrekter Resultate. Ein Bias wird bei
der Datenerhebung vermieden, da die Daten durch zwei verschiedene Fachpersonen er-
hoben worden sind. Klinische Werte werden durch die Hebamme und die Ultraschallwerte
durch einen Radiologen erhoben. Es ist nicht bekannt, ob der Radiologe ein Geburtshelfer
ist und daher ist nicht zu Uberprifen, ob er in der Gewichtsschatzung von Ungeborenen
Erfahrung hat. Dennoch kdnnte es innerhalb der beiden Methoden eine Verzerrung geben,
da immer die gleiche Hebamme und derselbe Radiologe die Schatzungen durchgefuhrt
haben. Zusatzlich kann bemangelt werden, dass nicht aufgezeigt wird, welche Daten mit
welchen Tests Uberpruft worden sind. Die Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit
konnen nicht sicher davon ausgehen, dass alle Resultate korrekt sind. Weiter berichten
Ahmad-Shirani et al. (2011), dass LGA-Kinder meistens unterschatzt werden unabhangig
davon, welche Methode genutzt wird. Zusammenfassend wird berichtet, dass die klini-
schen Methoden bei LGA-Kindern zuverlassiger sind als die sonographische Methode.

In der Studie von Goetzinger et al. (2014) schneidet im Gegensatz zu Ahmad-Shirvani et
al. (2011) die klinische Methode der Leopold-Handgriffe bei der Schatzung von LGA-
Kindern schlecht ab, da 81.9 % mittels der Leopold-Handgriffe unentdeckt geblieben sind.
Die hohe Stichprobengrosse dieser Studie wird moglicherweise einen Einfluss auf die Re-
sultate gehabt haben. Daher sind die Resultate nicht direkt mit den Resultaten der ande-
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ren Studien vergleichbar. In dieser Studie wurde auch der Einfluss des mutterlichen BMI
auf die Gewichtsschatzung untersucht, mit dem Ergebnis, dass ein signifikant umgekehrter
Effekt zwischen steigendem BMI und der Menge unentdeckter makrosomer Kinder be-
steht. Die Autoren dieser Studie vermuten, dass es sich um einen Bias handelt. Denn bei
den meisten Frauen mit einem hohen BMI wird ein ,grosseres” Kind erwartet und in der
Folge dessen Gewicht hoher geschatzt. Diese Vermutung scheint den Autorinnen dieser
Bachelorarbeit plausibel, da auch sie diese Erfahrung in der Praxis gemacht haben. Da
die Schatzwerte und die Geburtsgewichte mit einem fur das Skalenniveau ungeeigneten
Test untersucht worden sind, muss die Korrektheit der Resultate in Frage gestellt werden.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass dreien der vier Studien zufolge die Leopold-
Handgriffe zur Schatzung von LGA-Kindern nur zweite Wahl sind. Zwei dieser drei sagen
aus, dass die Ultraschallschatzung in dieser Gewichtskategorie praziser ist.

Nur eine der vier Studien favorisiert die Leopold-Handgriffe zur Schatzung von LGA-

Kindern.

5.5 GEGENUBERSTELLUNG MIT DEM THEORETISCHEN HINTERGRUND

In der Studie von Jauniaux et al. (2007) wird deutlich, dass die Schatzung anhand von Le-
opold-Handgriffen am prazisesten abschneidet. Zur Ermittlung des Schatzgewichtes an-
hand des Ultraschalls wird in dieser Studie der BPD, der AU und die FL gemessen und
anschliessend mithilfe der Shepard- und der Hadlock-Formel berechnet, wobei die She-
pard-Formel sich der Hadlock-Formel gegenuber als etwas praziser erweist. Nach Schnei-
der et al. (2011, S. 247) existieren mehrere Berechnungsformeln, die oben genannten sind
indes die meistverwendeten. Es zeigt sich in dieser Fachliteratur (Schneider et al., 2011,
S. 247), dass die besten Ergebnisse der sonographischen Schatzung bei leichtgewichti-
gen Kindern mit der Berechnung nach der Hadlock-Formel, bei normalgewichtigen Kin-
dern mit der Berechnung nach der Schild-Formel und bei schwergewichtigen Kindern mit
der Berechnung nach der Merz-Formel erzielt werden. Laut Jauniaux et al. (2007) schnei-
det bei der Schatzung von SGA-Kindern die Hadlock-Formel besser ab als die Shepard-
Formel. Ebenso zeigen Ashrafganjooei et al. (2010) und Ahmad-Shirvani et al. (2011),
welche auch mit der Hadlock-Formel gearbeitet haben, dass die Ultraschallschatzung von
SGA-Kindern mit der Hadlock-Formel am genausten ist. Somit bestatigen die oben ge-
nannten drei Studien, dass die Hadlock-Formel bei der Schatzung von SGA-Kindern die
prazisesten Ergebnisse zeitigt. Bei der Schatzung eines LGA-Kindes ist laut Jauniaux et
al. (2007) der Ultraschall praziser als die Leopold-Handgriffe. Den Verfasserinnen der vor-
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liegenden Bachelorarbeit scheint dieser Befund plausibel, da bei der Schatzung eines
Kindes laut Schneider et al. (2011, S. 144) die Lebergrdsse, welche beim AU miteinbezo-
gen wird, eine wichtige Rolle spielt. Im Gegensatz zu den Leopold-Handgriffen kann diese
mit dem Ultraschall gut gemessen werden.

Ahmad-Shirvani et al. (2011) berichten, dass SGA- und LGA-Kinder mit beiden Methoden
eher unterschatzt werden. Schneider et al. (2011, S. 249) hingegen sagen, dass SGA-
Kinder eher Uberschatzt werden. Die Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit vermu-
ten, dass die in der Studie von Ahmad-Shirvani et al. (2011) aufgewiesene Unterschat-
zung damit zusammenhangt, dass die untersuchten Frauen in dieser Studie sich schon in
der EP befanden und daher die Gewichtsschatzung durch enge Verhaltnisse im Uterus
beeinflusst worden ist. Enge raumliche Voraussetzungen fuhren laut Gawlik et al. (2012,
S. 330) zu verfalschten Werten.

Die Einteilung der Gewichtsklassen von Ahmad-Shirvani et al. (2011) in SGA-, AGA- und
LGA-Kinder deckt sich mit jener der Fachliteratur von Schneider et al. (2011, S. 588) und
wird so bestatigt.

Geist et al. (1999, S. 39) sowie Teurle (2014, S. 144) halten fest, dass es viel Zeit und Er-
fahrung braucht, bis korrekte manuelle Schatzwerte erzielt werden. In der Studie von Ash-
rafganjooei et al. (2010) findet sich keine Bestatigung dieser Aussage, da diese keinen
signifikanten Unterschied zwischen Fachpersonen mit unterschiedlichen Erfahrungen
festgestellt haben. Auch Goetzinger et al. (2014) konnten dies mit ihrer Untersuchung
nicht bestatigen. Wir als Autorinnen dieser Bachelorarbeit denken, dass dieser Aspekt in
beiden Studien nicht fokussiert genug untersucht worden ist und daher keine fundierte
Aussage daruber gemacht werden kann.

Die Untersuchung weiterer Einflussfaktoren auf die fetale Gewichtsschatzung welche von
Goetzinger et al. (2014) durchgefuhrt worden ist, hat keine aufschlussreiche Ergebnisse
gebracht: Goetzinger et al. (2014) kommen zum eindeutigen Schluss, dass der mutterliche
BMI, das Gestationsalter, der Hohenstand des VGT und der Eintrittsgrund zur Geburt kei-
nen Einfluss auf die fetale Gewichtsschatzung haben. Beim Zusammenhang mit dem Ge-
stationsalter wurde ein signifikanter Unterschied ausgemacht, jedoch waren die Fehlerra-
ten sehr gering (<100 g) und werden von den Autoren der Studie als nicht hinreichend be-
deutungsvoll gewertet.

Im Aufriss des theoretischen Hintergrundes haben die Autorinnen der vorliegenden Ba-
chelor Arbeit erwahnt, dass laut Jahn-Zohrens (2011) Adipositas der Mutter ein Grund fur

Fehlschatzungen sein kann, was so jedoch von der Studie nicht bestatigt wird.
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Es entsteht der Eindruck, dass die breite Fokussierung der Studie von Goetzinger et al.

(2014) sich etwas zu Lasten aussagekraftiger Resultate ausgewirkt hat.

5.6 BEANTWORTUNG DER FRAGESTELLUNG

Die in dieser Literaturarbeit untersuchten Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen. Die Studien von Jauniaux et al. (2007), Ashrafganjooei et al. (2010) und Ahmad-
Shirvani et al. (2011) zeigen auf, dass normalgewichtige Kinder anhand klinischer Metho-
den praziser denn anhand sonographischer Methoden geschatzt werden. Jauniaux et al.
(2007) und Ashrafganjooei et al. (2010) sagen aber aus, dass sowohl LGA- als auch SGA-
Kinder mit der sonographischen Methode praziser geschatzt werden. Laut Ahmad-
Shirvani et al. (2011) werden SGA- und LGA-Kinder anhand beider Methoden haufig un-
terschatzt. Goetzinger et al. (2014) zeigen keine Resultate zur sonographischen Methode,
erbringen jedoch einen Nachweis, dass die klinische Methode das Gewicht meistens un-
ter- oder uberschatzt. Ein Einfluss der von ihnen eingefluhrten Zusatzkriterien (BMI, Gesta-
tionsalter, Eintrittsgrund und Hohe VGT) auf die fetale Gewichtsschatzung konnte weder
fur die klinische noch fur die sonographische Methode festgestellt werden. Die unter-
schiedlichen Methoden und Ergebnisse der beurteilten Studien erlauben keine eindeutige

Antwort auf die Fragestellung dieser vorliegenden Bachelorarbeit.
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6 SCHLUSSFOLGERUNG

Im folgenden Kapitel werden anhand der Resultate Empfehlungen fur die Praxis gemacht.
Weiter wird die Vergleichbarkeit der Studien dargestellt. Zum Schluss folgen Angaben
uber die Limitationen und ein Ausblick.

6.1 THEORIE-PRAXIS-TRANSFER

Da die klinische Gewichtsschatzung durch Fachpersonen wie Hebammen und Arzte ge-
nauso prazise sein kann wie eine sonographische Gewichtsschatzung, soll das geburts-
hilfliche Fachpersonal sensibilisiert und angeregt werden, die klinischen Methoden ebenso
regelmassig zum Einsatz zu bringen wie den Ultraschall.

Bei der Gewichtsschatzung normalgewichtiger Feten kann dreien von vier beurteilten Stu-
dien zufolge empfohlen werden, auf die klinische Methode zurlckzugreifen. Bei SGA- und
LGA-Kindern sollte laut der Mehrzahl der beurteilten Studien eher die sonographische
Schatzung bevorzugt werden. Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit wurden ebenfalls die-
se Empfehlung abgeben, da sich dieser Befund mit ihren eigenen Erfahrungen in der Pra-
xis deckt.

Wie Jauniaux et al. (2007) und Ahmad-Shirvani et al. (2011) wurden auch die Autorinnen
der vorliegenden Bachelorarbeit grundsatzlich dafur eintreten, dass die klinische Gewicht-
schatzung durch die Leopold-Handgriffe bei jeder Schwangeren durchzufihren und bei
Unsicherheiten der Ultraschall beizuziehen ist. So bleiben die Leopold-Handgriffe in der
Geburtshilfe bei zusatzlicher Absicherung der Schatzung durch den Ultraschall erhalten.
In Bezug auf geburtshilfliche Faktoren sagen Lehrblcher das Gegenteil der Ergebnisse
von Goetzinger et al. (2014) aus und betonen, dass geburtshilfliche Faktoren einen Ein-
fluss auf die fetale Gewichtsschatzung haben. Auch der Faktor der Erfahrenheit der unter-
suchenden Fachperson hat laut vielen Lehrbuchern, wie z.B. Geist et al. (1999, S. 39) und
Teuerle (2014, S. 144), eine relevante und signifikante Auswirkung auf die fetale Ge-
wichtsschatzung beider Methoden und sollte der Lehrmeinung zufolge nicht unterschatzt
werden. Daher wirden auch die Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit zur Beach-
tung verschiedener geburtshilflicher Faktoren bei der fetalen Gewichtsschatzung anraten,
da diese je nach Frau und untersuchender Person einen starken oder weniger starken
Einfluss auf die Schatzung haben kdnnen.

Da die beurteilten Studien in Bezug auf die fetale Gewichtsschatzung keine einheitlichen

Resultate zur Prazision der Leopold-Handgriffe verglichen mit der Sonographie aufzeigen,
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ist es nicht einfach, eine klare Aussage zu machen. Effektiv ware es, wenn Studien mit
einheitlichen Untersuchungen bezuglich dieses Themas durchgefuhrt warden. Danach
konnten die Resultate als Handlungsempfehlung in Spitalern abgegeben werden.

6.2 LIMITATIONEN

In den verwendeten Studien werden fur die Gewichtsschatzung durch den Ultraschall nur
die Formeln von Hadlock und von Shepard untersucht. Es ware von Vorteil gewesen,
wenn auch Studien in diese Bachelorarbeit hatten miteinbezogen werden kénnen, welche
mehrere verschiedene Ultraschallformeln zur Gewichtsschatzung untersucht haben. Sol-
che Studien hatten mit dem im theoretischen Hintergrund erwahnten Input besser vergli-
chen und in ausdrucksstarke Annahmen Uberfuhrt werden konnen.

Bei den Leopold-Handgriffen ware es gut gewesen, wenn in allen vier verwendeten Stu-
dien die Leopold-Handgriffe zum gleichen Zeitpunkt durchgefuhrt geworden waren.
Ahmad-Shirvani et al. (2011) fuhrt diese, im Gegensatz zu den anderen drei Studien, in
der Eroffnungsperiode der Geburt durch. Der gleiche Zeitpunkt ware fur den Vergleich al-
ler Resultate aussagekraftiger gewesen.

Dass weiter die Untersucher nicht in allen Studien stets dieselben Fachpersonen sind —
mal sind es Assistenzarzte, mal Hebammen, mal Radiologen — schrankt die Vergleichbar-
keit der Resultate ebenfalls ein. Geeigneter fur einen Vergleich waren Studien gewesen,
die hinsichtlich der untersuchenden Fachperson gleich ausgerichtet sind.

6.3 AUSBLICK

Die meisten Studien, welche die Genauigkeiten der manuellen und der technischen feta-
len Gewichtsschatzung vergleichen, sind alter als 10 Jahre. Da diese Studien nicht den
aktuellen Stand wiedergeben wurden, war es den Autorinnen dieser Bachelorarbeit nach
den vordefinierten Ausschlusskriterien nicht moglich, diese miteinzubeziehen. Fir die
neuere Forschung ware es interessant, mehrere solche Studien in den heutigen Spitalern
durchzufuhren, da man damit sehen konnte, wie es heute in der modernen Geburtshilfe
aussieht.

Es ware sinnvoll eine einheitliche Forschungsanlage zu wahlen und diese in mehreren
Spitalern industrialisierter Lander zu untersuchen. So waren die Resultate untereinander
besser vergleichbar. Beispielsweise sollte der Zeitpunkt der Gewichtsschatzungen einheit-
lich sein. Untersuchungen in der Er6ffnungsperiode konnen schlecht mit Untersuchungen
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vor der Geburt verglichen werden, da das Gewicht mit tiefertretendem Kind falsch ge-
schatzt werden kann.

Wichtig ware auch, in Untersuchungen Fachpersonen mit unterschiedlicher Erfahrenheit
zum Einsatz zu bringen, damit eine Verzerrung der Resultate durch die Erfahrung und Ar-
beitsweise der Untersucher vermieden werden kann.

Lehrblcher sagen aus, dass die fetale Gewichtsschatzung beider Methoden viel Zeit und
Erfahrung des Untersuchers voraussetzen. Sie sagen jedoch eher wenig daruber aus, wie
viel Jahre Erfahrung fur eine prazise Gewichtsschatzung bendtigt wird. Bei den Leopold-
Handgriffen sind keine Zahlen zu finden. Daher ware es interessant, wenn dazu quantifi-

zierende Studien durchgefuhrt wirden.
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ANHANG
GLOSSAR

Abdomenumfang

Bauchumfang

Abdominale Palpation

abtasten des Uterus von Aussen

abhangige Variablen

sie wird auch Reaktionsvariable (endogene Variable) genannt, weil sie
eine Reaktion auf Veranderungen der unabhangigen (exogenen) Vari-
able aufzeigt

Adipositas

Fettleibigkeit

ANOVA-Test

Varianzanalyse

Austreibungsperiode

wird die zweit letzte Phase der Geburt bezeichnet, sie beginnt nach
vollstdndiger Eréffnung des Muttermundes

Bias

ein Bias bedeutet, dass dem Resultat einer Studie nicht die Interventi-
on zugrunde liegt, sondern dass es durch einen systematischen Fehler
im Design oder in der Auswertung entstanden ist

bildgebende Verfahren

z.B. der Ultraschall

biparietaler Durchmesser

kurz BPD oder BIP, ist der Querdurchmesser des kindlichen Kopfes im
Mutterleib

Body-Mass-Index

kurz BMI, ist ein aus Kérpergrdosse und Kdrpergewicht abgeleiteter
Indexwert. Er wird in der Praxis verwendet, um die Auspragung eines
Ubergewichts bzw. einer Adipositas zu erfassen und wird auch als
Faktor zur Berechnung des kardiovaskuldren Risikos herangezogen

Bool’'sche Operatoren

ein Bool’scher Operator ist ein logischer Operator, der auf einer Ver-
knUpfung aus der Bool’schen Algebra beruht. Bool’'sche Operatoren
sind Verknipfungen beziehungsweise Ausdricke wie UND (Konjunkti-
on), ODER (Disjunktion), NICHT (Negation) und XOR (ausschliessen-
des ODER)

Chi-Square-Test

statistisches Verfahren, mit dem Uberpruft wird, ob zwei Merkmale
voneinander abhangig sind

Cochran-Armitage-Trendtest

der Cochran-Armitage-Trendtest erlaubt es zu Uberprifen, ob eine
Reihe von Proportionen als linear variierend in Funktion einer ordinalen
oder kontinuierlichen Variable angesehen werden kann

deskriptive Analysen

beschreibende Statistik: stellt empirische Daten in Tabellen, Kennzah-
len und Grafiken Ubersichtlich dar

dorsoanterior der Ricken des Kindes ist zum Bauch der Mutter gewandt

dorsoposterior der Ricken des Kindes ist nach hinten, d.h. zum Riicken der Mutter
gewandt

Drop-Outs benennt man einen Probanden einer wissenschaftlichen Untersuchun-
gen, der zwar urspringlich fur diese Untersuchung rekrutiert wurde,
aber noch vor Beendigung der eigentlichen Studienphase aus dieser
ausscheidet

Evidenzlevel mithilfe von Evidenzklassen erfasst man in der Medizin die wissen-

schaftliche Aussagefahigkeit klinischer Studien

externe Validitat

die externe Validitat besagt, inwiefern die Ergebnisse des Experiments
auf die Realitat dbertragbar sind

falsch-positiv Rate

falsch-positiv fallt eine Untersuchung oder ein diagnostischer Test
dann aus, wenn ein positives Testergebnis nachgewiesen wird, obwohl
die untersuchte Person in Wirklichkeit nicht an der zu Uberpriifenden
Erkrankung leidet

Femurlange

Oberschenkelldnge

Fetometrie

bezeichnet das Ausmessen des Fetus im Mutterleib mithilfe der medi-
zinischen Ultraschalldiagnostik

Forschungsdesign

das Forschungsdesign (auch Versuchsanordnung) beschreibt wie ein
Forschungsprojekt methodisch und vom zeitlichen Rahmen aufgebaut
ist

Geburtseinleitung

wenn die Geburt durch dussere Faktoren, z.B. medikamentos oder
alternativ eingeleitet wird

Geburtsmodus

Entscheidung der Art der Entbindung Spontangeburt oder Kaiserschnitt
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Gelegenheitsstichprobe

die Gelegenheitsstichprobe wird aus freiwilligen Probanden gebildet,
die unter Berucksichtigung der Einschlusskriterien miteinbezogen wer-
den. Meistens werden diese nach dem Zufallsprinzip in Versuchsgrup-
pe und Kontrollgruppe eingeteilt

Hydrops

Flussigkeitsansammlung oder ein Odem in mindestens zwei fetalen
Kompartimenten oder praformierten Kérperhdhlen

interne Validitat

die interne Validitat trifft eine Aussage darlber, inwieweit das gemes-
sen wird, was gemessen werden soll

intrauterine Wachstumsretardie-
rung

kurz IUGR, ist eine pathologische Verzégerung des Wachstums eines
Fetus in der Gebarmutter (Uterus)

intrauteriner Kindstod

das ungeborene Kind verstirbt im Mutterleib

Johnson-Technik

Fundushéhe kann genutzt werden, um das Kindsgewicht zu schéatzen.
Die Johnson-Formel erfordert die Fundushdhe in Zentimetern und den
Hoéhestand des Scheitels.

Die Johnson-Formel wird genutzt um das Kindsgewicht zu schatzen,
wenn das Kind in Schadellage ist

Die Formel funktioniert folgendermassen:
Gewicht (g) = [Fundushéhe (cm) — n] x 155

n = 12, wenn Scheitel Uber die Sitzbeinstacheln ist
n = 11, wenn der Scheitel tiefer als die Sitzbeinstacheln ist

Kendal tau-b Index

Rangkorrelationskoeffizient, der im Gegensatz zu Spearmans rho nur
den Unterschied in den Rangen und nicht die Differenz der Range
nutzt

kongenitale Anomalien

angeborene Fehlbildungen

Makrosomie wenn das Geburtsgewicht des Kindes Uber der 95. Perzentile liegt

Mauchly sphercity-Test untersucht die Homogenitat von Kovarianzen

Morbiditat gibt an, wie viele Individuen einer Population in einem bestimmten
Zeitraum eine bestimmte Erkrankung erlitten haben

Mortalitat ist die Anzahl der Todesfalle auf einen bestimmten Zeitraum bezogen

auf 1000 Individuen einer Population. Als Zeitraum wird in der Regel
ein Jahr definiert

multiple Regression

ist ein statistisches Analyseverfahren, welches die Beziehungen zwi-
schen einer abhangigen und einer oder mehreren unabhangigen Vari-
ablen darstellt

Myom

Myome der Gebarmutter sind die haufigsten gutartigen Tumoren der
Frau

negativer Vorhersagewert

der negative pradiktive Wert oder negative Vorhersagewert ist ein Pa-
rameter zur Einschatzung der Aussagekraft von medizinischen Test-
verfahren. Er gibt an, wie viele Personen, bei denen eine bestimmte
Krankheit mittels eines Testverfahrens nicht festgestellt wurde, auch
tatsachlich gesund sind

Oligohydramnion

zu wenig Fruchtwasser

Outcome

Ergebnis eines spezifizierten Eingriffs, Ereignisses

Perzentile

ist in der medizinischen Statistik ein Mass flr die Streuung einer statis-
tischen Verteilung, die nach Rang oder Grdsse der Einzelwerte sortiert
ist. Es wird vor allem benutzt, um die Entwicklung der Kdrpergrésse
und/oder des Kdérpergewichts von Kindern und Jugendlichen einzu-
schatzen

Polyhydramnion

zu viel Fruchtwasser

positiver Vorhersagewert

der positive pradiktive Wert oder positive Vorhersagewert ist ein Para-
meter zur Einschatzung der Aussagekraft von medizinischen Testver-
fahren. Er gibt an, wie viele Personen bei denen eine bestimmte
Krankheit mittels eines Testverfahren festgestellt wurde, auch tatsach-
lich erkrankt sind

pranatale Blutung

Blutungen wahrend der Schwangerschaft jeglicher Art
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primare Sectio

wird der Kaiserschnitt vor und bei Beginn der Eréffnungswehen durch-
geflhrt, spricht man von priméarer Sectio

proportional skaliert

dies ist das hochste Skalenniveau in der Statistik. Bei ihr handelt es
sich um eine metrische Skala, im Unterschied zur Intervallskala exis-
tiert jedoch ein absoluter Nullpunkt (z.B. Blutdruck, Temperatur in Kel-
vin, Lebensalter). Einzig bei diesem Skalenniveau sind Multiplikation
und Division sinnvoll und erlaubt. Verhaltnisse von Merkmalswerten
dirfen also gebildet werden

prospektive (Beobachtungs-)
Studie

bei prospektiven Studien (z.B. Kohorten- oder Interventionsstudie)
entstehen die Daten erst nachdem die Studie begonnen hat. Experi-
mentelle Arbeiten sind prinzipiell prospektiv

randomisiertes Sampling

Zufallsstichprobe, welche mit Hilfe eines speziellen Auswahlverfahrens
ausgewahlt wird

Reliabilitat

die Reliabilitat ist ein Mass fiir die formale Genauigkeit bzw. Verlass-
lichkeit wissenschaftlicher Messungen

retrospektive Studie

eine Studie wird dann als retrospektiv bezeichnet, wenn man von der
Gegenwart ausgehend die Vorgeschichte untersucht

Risikoschwangerschaft

das Risiko von Komplikationen wahrend der Schwangerschaft grosser
ist als im "Normalfall"

ROC Kurve

dieses Diagramm veranschaulicht den Kompromiss zwischen den Tref-
fern (richtig positive Klassifizierungen) und den Kosten (falsch positive
Klassifizierungen). Es ist eine Methode zur Bewertung und Optimie-
rung von Analyse-Strategien

schliessende Verfahren

mathematische Anwendungen

Schulterdystokie

unter der Schulterdystokie versteht man eine nach der Geburt des
kindlichen Kopfes auftretende inkorrekte Einstellung der kindlichen
Schultern in das Becken der Mutter, die den weiteren Verlauf der Ge-
burt verzégert

sekundare Analyse

als Sekundaranalyse bezeichnet man in der empirischen Forschung
die erneute Analyse von Daten (Primardaten)

Selektionsbias

ein Selektionsbias tritt immer dann auf, wenn die Aufteilung in die Stu-
dien bzw. Kontrollgruppen nicht rein zufallig erfolgt, sondern durch
relevante Eigenschaften der Teilnehmer beeinflusst wird

Sensitivitat die Sensitivitat eines diagnostischen Testverfahrens und gibt an, bei
welchem Prozentsatz erkrankter Patienten die jeweilige Krankheit
durch die Anwendung des Tests tatsachlich erkannt wird, d.h. ein posi-
tives Testresultat auftritt

Setting beschreibt Ort, Umgebung und Gegebenheiten, in der die Forschung

stattfindet

Signifikanzlevel

auch Alphaniveau (geschrieben als a) gibt an, wie hoch das Risiko ist,
das man bereit ist einzugehen, eine falsche Entscheidung zu treffen.
Fir die meisten Tests wird ein a-Wert von 0,05 bzw. 0,01 verwendet

Skalenniveau

eine wichtige Eigenschaft von Merkmalen bzw. von Variablen

Spearman-

Rangkorrelationskoeffizient (rho)

mit der Spearman-Korrelation misst man den Zusammenhang zwi-
schen zwei ordinalskalierten Variablen. Er nimmt Werte von -1 (perfek-
te negative Korrelation) bis +1 (perfekte positive Korrelation) an und ist
nahe bei 0, falls gar keine Korrelation vorliegt

Spezifitat die Spezifitat eines diagnostischen Testverfahrens gibt die Wahr-
scheinlichkeit an, dass tatséchlich Gesunde, die nicht an der betreffen-
den Erkrankung leiden, im Test auch als gesund erkannt werden

T-Test der T-Test ist ein Begriff aus der mathematischen Statistik. Er bezeich-

net eine Gruppe von Hypothesentests mit T-verteilter Testprufgrosse.
Oft ist jedoch mit dem T-Test der Einstichproben- bzw. Zweistichpro-
ben-T-Test auf einen Mittelwertunterschied gemeint

unabhangige Variablen

als unabhangige Variable bezeichnet man eine durch den Versuchslei-
ter beeinflussbaren bzw. veranderbaren Einflussgrésse innerhalb einer
Studie oder eines wissenschaftliche Experiments

Uterustonus

Tonus der Gebarmutter; wahrend Schwangerschaft ist der Ruhetonus
etwa bei 20 mmHg
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vaginal-operative Geburt

wenn die Austreibungsphase beschleunigt werden muss kommen fol-
gende mechanische Hilfsmittel zu Einsatz: Eine Saugglocke, die am
Kopf des Kindes angesetzt wird und die Geburtszange, die wie zwei
Loffel vorsichtig den Kopf des Kindes umfasst

Validitat die Validitat ist ein Kriterium, das dartber informiert, wie giiltig ein
Testverfahren ist
Vitalitat lebensfahig

Vorderwandplazenta

von einer Vorderwandplazenta spricht man, wenn die Plazenta nicht
wie bei den meisten Schwangeren an der Riickwand
(Hinterwandplazenta), sondern an der Vorderseite der Gebarmutter
sitzt. Sie liegt also zwischen Bauchdecke und Kind

Wachstumsparameter

Wachstumskurve

Wahrscheinlichkeitsverhaltnis

das Wahrscheinlichkeitsverhaltnis gibt an, um wie viel mal haufiger ein
positives Testresultat bei Personen mit Erkrankung vorkommt als bei
Personen ohne Erkrankung
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SUCHBEGRIFFE FUR LITERATURRECHERCHE

Tabelle 13: Suchbegriffe fiir die Literaturrecherche auf Deutsch und Englisch

Suchbegriffe deutsch

Suchbegriffe englisch

Phanomen

Leopold-Handgriffe, Sonographi-
sche Untersuchung

Leopold's maneuvers, sono-
graphy, sonographical test

Intervention

fetale Gewichtsschatzung

fetal weight estimation

Population §chwangere Frauen, Hebammen, pregnant women, midwifes, doc-
Arzte tors

Outcome Prazision, Genauigkeit, Vergleich precision, accuracy, comparision

Setting Spital hospital

UBERSICHT DER STUDIENAUSWAHL
Tabelle 14: Ubersicht der Studienauswahl

Fachdatenbank spezifisch
fur die Pflege und anver-
wandte Berufe im Gesund-
heitswesen

rasound

gewahlte Datenbank / Suchschritte gefundene Treffer /

Begriindung Suchbegriffe mit verschiedenen Suchoptionen | relevante Treffer /
Bewertung der Su-
che

MEDLINE (palpation* or maneuvers).af. AND fetal weight.af. | 24/4

wichtige und umfassende AND (ultrasound or clinical).af.

Datenbank fur alle Fachbe-

reiche der Medizin und ((palpation* or maneuvers) and midwifery).af. 11

AND fetal weight.af.
CINHAL fetal weight AND abdominal palpation AND ult- 2/1

Midirs

(fetal weight and estimation and clinical).af. AND 7/0

ultrasound.af. AND palpation®.af.

Isabelle Siegenthaler & Nijitha Thirunavukarasu

71




4

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

‘puIs

uabansabsne aipn)g Jep sne usnel suIdy SSep ‘usp
-Ue)SIaA pJIM Jauniep ‘uspunjebynels sypnp-doiq auley
uasgey S3 ‘PueIyosSaq pun Japunibaqg usleyssn|yos
-SNy/ pun -uig usp Jiw pJim assoibusqoldyong aiqg
"uspJam usyol|BleA usie)Nsay Ussalp JIW JYdIu Uusuuoy
usbungassaqsiingabyni4 Jepo usbullys|y W usnel
‘uspJem usbelyeqn abejjepeyog ul Buluig waule pun
MSS //9 9€ Jagn UOA Ja]jesuone)san) wauls Jiw us
-nel4 Ine usuuy assiugabig a1g "uspinm uswwoushb
-Jne alpn)g asalp ul [eldg Wasalp sne usnel4 Inu ep
‘Iye1saq selgsuolyales ule ssep ‘yolbow isi s3 "(uab
-0zaquls)iW uslislIyssn|yosuIg Jap Bunbiyoisyonlag
Jayun uspinm ‘uslem JeqbneA sjewep aip ‘usnel
9||e) eqoidyonssiioyuabajes) sule wn yois }jopuey sa
‘iyoeugabue ubiseq sep Jnj 1si Bunysizuagoidyong aig

‘addnibsBbunyons

-181un auIs 1q1b s3 Jepunibaq usLIBlIYSSNYISSNY pun
-Ulg uap )W pJIM usneld Jap [yemsny aiq Jem Bunyg)
-ulgs1INgas) auld Iny uoneyipu| alp usbunn|g ajejeue.d
JBpOo poISpUlY JauLIs}NeIIul Uld Usydam 1ag ‘usnel
uapJnNm Uuasso|yosabsny "UBYJOA\ |1 Joyesyeyos
-1abuemyossjiuyosyoaing sep pun aiyer L¢ 16en

-9q usnel Jop Jajjesiiuyosyoing seq ‘usnel spual
-eqobiysw 90| pun usnel4 spualeqablsio 9G| Yols
uagebis sneieq UalNIyal UspIam usyaisionaq Buny
-I9juIes}INgan) Jaule alp ‘ebejjepeyog ul Buljuig waule
pun AASS //9 9€ Jagn UOA Ja}|esuoie}sac) waule jw
uopuoT ul |eydsoH 8b9)j0D A1sieAlun Wep sne uanel
uasebuemyos zog sne pusysisaq addnibusipnig aulg

8goidyons

‘usuUQY Uspiom
uabeluaqn usyeyos||esa9) 9. Jne 1Yolu a1e}nsay alp
ep ‘oslom|ia) Jnu JelIpIieA SUISIX8 Bl "UBUUQY Uspiam

Hynyebyoninz usjgelle ) usbibueygeun aip jne usjqe
-lie uabibugyqe Jap speMSSBIN BIp ep ‘YINMS Is! Jelp
-IleA ausaiul 81q “Hynyebine yosibol ist ubiseq us)yem

-9b wap pun abessbunyosio Jap uayasimz Bunpuiq

-19/\ 8Ip pun jjje1sabiep Jeqyaiz|joAyoeu isi ‘Bunuplo

-UBS|oNsIa A aIp uew JyalsiaA Jajuniep ‘ubiseq seq

"Jopunibaq 1yolu paim ubiseq seq ‘usplem

uaqoyJa uabuniyoeqoag pun (ayubpueH-pjodoa
yoinp Bunzieyog pun Bunssawjjeyosed)n) uabunssapy
ayosibojoisAyd yoinp usyeq aip Jayojom ul ‘aipnis
-sBunjyoeqoag aAadsold aule wn yolis jjepuey s3

ubiseq

9poyjaIN

"1zuebis uasayjodAH yoinp

pJIM pun Lalulep Jepy is! ‘usiieglenzsnelay uiwle |

we Bunyis|ules)Ngan) Jap JOA usualogabun sauie
Bunzieyossiyoiman) ap apoyis|\ usyosiydelbouos pun
uayosiulpy Jap Haxbineuss aip ‘|aizsbunyosio seq
‘puis asizeld sixeld Jop ul usualogabun saule usbunz
-JBYOSSIYDIMaL) ayosiulpy pun ayosiydelbouos jxajuoy
Wwiayojem Ul pun ulayaimul ‘Jne 1619z pun sixesdsjniag
Jap abel] spusinapaq auld }9IoMIUBa(q 1pN]S 8sal(

"uaJyniNzyoinp aIpn]s asalp ‘SSejuy

WiNZ uaJoINy 8Ip UsWYeU sai( "pulsS uspueyloa buny
-18|uIg Jap JoA BunzieyossiyoImas) Inz usjeq abiuam
Inu ssep ‘WeInes pam sBuipisy "usipnlS usiepue
uoA assiugeblig yois uspull Bunyiejuig Jep uj “usyole|b
-18A NZ USPOYISI\ 8pIag pun uslagienzsnelsay uiwie |
we BunyiejuiesLINga9) Jap JoA Usualogabun saule
Bunzyeyossiyoiman) lap apoyial\ usyosiydeibouos pun
uayosiuIlp} Jop J19XBINBUSD aIp ‘s IsI AIpN)S Jasalp [91Z

Jepagsbunyos

-104 asayjodAH abely
-sbunyosio4 uswyelisbnz
-ag Bunqgleiyosaqua|qold

Bunyajuig

BunBipinp

Bunssejuawiwiesnz ayslijjeyul

apIyossbunyssioo

QOQNy ‘[ }8& Xnejuner "uliaj je Joqej Jo uoijonpui o} Joud JybBrem yriq JO uoijewijse punosedjn pue [ealully gL ajleqe|

(S102) YOIV HOVN N3IANLS ¥3d SNNOIAYNM ANN ONNSSYANINNYSNZ




€L

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

-19|619 A\ B|dBINW IN} 181 -YAONY S8p Bunzjeyos Jepa|
ziesjuazoldia|ya Jap yois|biaA uap Jnj plim yony
‘usyonsliajun Nz uszueleAO UOA jejiusbowoH aip wn
Yepuamabue Biyoll 1s8 | -Aloeayds Ajyoneyy Jep |aids
-log wnz paim 0g 'jssedabue snesAluusleq usp yone
puayoalidsius pun jopuamabue }ya.1loy usplom ual
-yepa \ Usyosiisliels ai( "pPulS USPJoM }|181iNad 1)a.11oy
usje( aIp ssep ‘yonipuig usp JosaT uap In} s 1q16
Jayeq "uspJlom JaisAjeue ualyeLian UsYOom JIW SBAA
ayojem ‘uagaliyosaq neusab piim asAjeueusieq Jep Uj

-11BJaA 1yoimabsungag usjjenpe wap jw (syosiydelb
-0UOS 19MZ ‘BUosIul]y 1amz) a1yoimebzieyos Jsia usp
-InM nel4 apal in4 "usplem uspunjeblapaim Bunj|ois
-obel Jop ul 8juswWa|] 8salp Bp ‘UUIS Usyoew uajgell
-e/\ 9s9iq "Malleys [euoniodold uspiom usjqeliep usb
-1IBueyqe a1q "eyubpueH-pjodosT alp pun |[eyosesyn
Jap usjgele  usbibueygeun usp Nz usjyez yoeuwaq
"uspinm uagoyJe }sq|es uanel alp yoinp Bunzieyos
alp pun ayosiuly ‘eyosiydesBouos aip yoinp aysom
‘ossiugablig aIp yols uspuly us|geLiep abibueyge sy

asAjeueusie(q

“pJim Jyngebyoinp 1zily usyolia|b usp yoinp

usneld uagje 18q salp ep ‘uuey usysjsag Bungsaylie
-SJY2IMa5) USYosIUlY Jop 18g selg Uld SSep ‘Us}nuULIsA
JagJelojayoeyg uspuaballioA Jop usuuloinNy aiq ‘uuey
uspJam uassojyosabsne selg uld JWOoS pun uspinm
1ouUyo8Iag USPOYIS|\ USpPI[BA YOSIISIIElS UoBU 91N
alp ssep ‘16esab paim yoopar -1ey uyniabyoinp bunz
-JeyoS ayosiulp aip yone Jap ‘Jem inajesadQ ayolo|b
Jap so ep ‘yyajsaq seig uie bunzieyog usyosiydelb
-0UOS Jop 190 SSEp ‘UIds S8 uuey ‘|e 18 Xneluner yoeN
‘Jopunibaq yexbnIno pun yexbisseleAnz aip yoinp

U "p Jwwiiisaq jeyjiqelay pun jeyplieA aiyl younp
PJIM 81USWINJISUISSS\ Jop [yeMSNY 8iq "USpIom Jz)es
-obule BunzieyossjyoIMac) aip Iny |1\ Sebisselaanz
pun sajuueyiaue sje yone ayoem ‘eylibpueH-pjodoa
alp osuaqg ‘Jopuamabue uis|e)idg ualayem USSIA Ul
uspJlem pun ajyoimen) Jap Bunuyoalag a1p Jnj UjwIo-]
ajuueyJaUER puIsS [owW.Io4 pledays aIp 81MOS -3o0|peH
8l ‘opl|eA pun BISSEISANZ puIS 8jUBWNIISUISSBIA 81(

Japunibaq Jyolu paim 9}

-uswinn)suISSa\ Jap [yemsny aiq ‘[swlo4-piedayg Jep
pun -}o0|peH Jap lW [jeyosel)|n Jep aimos aylbpueH
-pjodosaT 8lp puIsS 81USWINIISUISSS\ US18pUBMIBA 3l

usuonuaA
-18)U| JopO UsIYBLIBASSSI\

"usqoyJe uspuswysu

-l Us|e UoA uspinm pun yajdwoy puis usjeq alqg
‘uspJem uynebyoinp usbunyonsiayun aip uam yoinp
pun uuem ‘1Beseb osusags paim s3 j|e1sebliep Jeqysiz
-[]oAyoeU Bunjj@)sabel aip Iny usnel4 alp yoinp Bunz
-1eyosUIg)Sq|eS Jop pun [|eyosedn wap ‘usylibpueH
-pjodoa Jep pueyue 1si saiq "yola|b usuuLlswWw
-yaujia| usjje 184 JsI Bungayiausie( Jep spoyisN 8ig

‘uagoyJs Bijewuls nel4 Jepal 18q Uspiom
usjeq a1 "uaqoyJe usbunjyoeqoag pun (aylbpueH
-pjodoa younp Bunzieyos pun Bunssawjeyosen)
uabunssal\ ayosiBojoisAyd yoinp usplem usieq aiq

Bungaylaualeq

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

a)1Iyossbunyssioo




V.

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

-snysi Jep Ul YoIs Jayosio alp ssep ‘usplem jjebuew
-9( Jege uuey S8 ‘ulalagn us)e)nsay usp W Jemz
uswiwins usuonejaidisiu] a1g “Wyniabine yolpuels

a1e)nsay 1w assiugabig alp uspiam yony 161ezebine
usuole}iWIT |uley Uspiem s "usyol|BiaA usipnlS usyo
-lJuye JW uspiam assiugabig a1 "uspiem Jallomiueaq

assiugeb.g Jep uon

-19A pun Jajaidialul ‘painysip uspiam aje)nsay 9|y usje uslyosious usp Jiw uuey abelysbunyosio4 aiq | -elaldisul pun uoissnysiq uoissnysiqg

"u||91siep Yol|pueisiaA assiugabig

alp als ep ‘xa] wnz Bunzueblg sule aIs puls wap

-NZ ‘puls usyasiaA uspuaba pun [8)1] Hw Bipues|jon
aUoJoM ‘1opUBMIBA USYIJBID) pun udj|oge | usplom sJ jzueblie uayielo
(% 811 F0°Z-) [Pwlo4-)00| pun usj|ege ] Jiw uspiom assiugeblig aiq "opoyisN
-peH Jop s|eniw Bunzieyos 1aq sje Jauisy % 9L F 0 L- ayosiulp alp s|e layosyizads pun JabisseleAnz us)
Hw uayubpueH-pjodoa uap pueyue isi (6 0007—000€) -yoimabsungan) uajal} Jopo usyoy UoA Bunpiwlg Jap
Japupysiyoimabiiuyosyoing 1aq juszoid Ul ajya- 19q poyla|\ @salp isI yoopal ‘uaiyny usylubuiepiuyos
18 "% 9G 1w aylbpueH-pjodos aIp S|e aleMs)E] -19SIeY| UBJYSBWIBA NZ 81YdIMaI) 1ap uazjeyosiagn
-IAIISUSS 81ayoy 9% €6 pun 9% 00| JW uagey ujwlio4 | Japo -Iayun yoinp |jeyosedjjn usp yoinp Bunzeyos aip
aplag "yola|b 6 9OOg Jewun uiepury uoA Bunzieyog 1eq | uuey ‘|e }@ Xxnelunepr yoep ‘zjesjuszoldis|ya Jobiusm
yone isi saiq (% 91 :eyubpueH-pjodoa jelAisuss | jueyiiubis Jw ‘|ewI04-400|peH Jop s|epiw Jsus| sje ‘qe
‘% 8¥ :pledays ‘% O MOO|PEH :|leyoseliin JeHANS Jassaq Japlauyos |swio4 pJedays Jop Jw jjeyoselin
-uag) aylbpueH-pjodosT Jep pueyue s|e is| JoAISUSS | JaQ "9|9)1S JOUSIA UB %, Z{ W [dWI04-300|peH s|eniw
B 000% Jogn sepuly| saule Bunxyospiug Jop 19q [dWI0 [leyosedyin usp yoinp Bunzieyog aip pun 9)|9)s 19}
-pJedayg Jop pun -yo0|peH Jop s|eniw Bunzieyos | -1Up UB % §S JIW JWIWOY }Sq|es a1abuemyog alp yoinp
-lleyosedyn aip ssep ‘1besabsne paim 19qiaiH "USpIOM Bunzieyog aiq |owlo4-piedaysg Jop ayIyiw sjjeyosel
Hynebyoinp uspoyawizieyos usujgzuld usp Jajun | -} sep Bunzieyog aip 9% Z9 W JWLWOY 9||191S Jojemz
alp ‘usplem juueyla usyola|ble )\ Usp ue uuey salqg uy ‘uabal| sjyoimebsyngan) sep % 0| Jop gjeysauul
"8}|0s usaplem usbozabiaq |jeyosenn Jep (6 000s>) | Byoem ‘eyoiman) Jeyzieyosab asizeld |yezuy 9)syooy
21yoIMac) aja1} Japo (b 000F<) @Yoy wadxa Jny yoopal | aip 9% |/ Jw usabues asaiq "uanel alp yainp aip s|e
‘181 19Ubleab ayoimabyIuyosyoing Jny Bungayleyyoim | Jessaq isi aylibpueH-pjodoa aip yoinp Bunzieyos ai1q
-95) 9UOSIUI]Y SIp SSEp ‘UdpJam JuuSyIS Yoljinap uelep | "puls Jyoimabsungas) WoA yolpalyosiajun jueyiiubis o)

uuey s3 161ezab)ne asizeid Jysas puls assiugabig aiq | -yoimebzieyos JaiA gjje ssep ‘uspunjebsnelay pJim s3 assiugabig assiuqabig
‘Jjoyabule usplem usnel Jep Bunwwnsnz
‘Wannysip usbel4 usyosIyle auloy Uspiom s aIp SIMOS UOISSILIWONNIY}T Jop slupuelslaAul] seq Ny1g

Jopunibaq 1yolu paim % GO 0>d UOA |aAs|ZzURY
-ijubIg seq "uaplam j|e1sab Jaqnuabab uazuele)\-19|
-yo4 ualyepa,\ Wasalp 19q Bp ‘19pPUSMISA 1)a1I0Y 8Yd

"1epunibaq yoiu yoopal ‘uaqab

-abue pJim (% G) GO'0 UOA [oAS|zUBYIHIUBIS UIg "Jopuam
-J9A UBIUBMS/\ BUdsljewayjew pun apuassal|yos usp
-1am s3 "Uyniebyoinp jse | -alenbg-1yD pun -Ajoieyds
Alyoney ‘“YAONY ‘-1 Hw uspiam usbBunyonsiaiun
‘(Juezoud ul Jsjya4 Jep pun jyoimaebsyngas) pun Bunz
-JeyoS UayosImz zualayig aIp) Jouyosalag pun usyo

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

a)1Iyossbunyssioo




7

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

‘uspJlam uayoaeb ayIysungan Jap ul

usbBunplayosjug apuaiynua)iem jnesep ep ‘Biyoim Jyss
181 s8I "1sI 8sizeld Jyss Bunzjeyos aIp ssep ‘uuey
uapJlem jj|81sab Jayais jwep ‘usyoew nz Bunzyeyos
-lleyosenn aule ‘uspiom ebozab jyolu Jage 8))|0s us)
-layJayoisun leg "8}||os uaplem uynjebyoinp nei4 ual
-abuemyog Japal 1I9q Bungayiasiyoiman) 1ap apoylaN
gljonuew alp ssep ‘usplom }Besab uuey sixeld aip In4
‘uaJlyninzyoinp ulepue|sbunyoimug

ul 8salp uulg Jabluam sa Jyoew yoopal ‘usjoylopaim
nz Bupes usyosIulp uispue wauld ul usipns asalp
yolbow 1sI S3 "uspuamnzue apoyls|\ 8yosiulpy aip
‘Byoim ulejends usynegabsne Jabluem ul slepuosaq
$9 181 JWOS "apoyis|\ ayosiydelbouos alp aim ‘uuey
uias asizeld osneuab (6 000r—000¢) uJepury usb
-nyoImabsiiuyosyoInp jiw usyeyosiebuemyog usyos
-1BojoisAyd 1aq apoyjewizieyog ayosiulp aIp ssep ‘1es
-sneab yoIinap pJim s3 "Jeqzjesuwin pilepues wayosiu
-yoa) wayoy Jw uisjends ul puis assiugabig aiq ‘piim
Jue|deb piuyosissiey) ule Jebos Jepo Bunyoemiaqn 9||@
-1zads aIM USWYBUSSE|\ 818)IlaM pudzinisqe jneiep ep
‘1SI JUUBYDQ SOPUIY SBP 1YOIMBL) SBp UUSM ‘ISI |ISLIOA
UOA 1NQa5) Jauld JoA ulswabije Japo Bunysjuiesungan
Jaule JoA sa ssep ‘1Blazjne ayojem ‘eipnig auld sl sal(

"usuUQY USZIN}s 1IIYDSLIo uUsayos
-luyoa} usp Jjne Jabiuam yols asalp ep ‘ge apoyls|N
uSyosIUIy Jap UOA YJels yoou ajjiysiingan) aip j6uey
uiepue|sbunoIMIuT Ul siepuosag “uaiyninzyoinp
Bissewabal pun uabisse|yoruiaA Nz Jyoiu usbunz
-}eyoS usyosiulp aIp ‘us|yojdwa piim sixeld 8Ip Jn4

sixeidaba|jd Jop
ul Bunuamiap pun Bunp
-uamuy ‘Buniabjojssn|yos

Bunu
-abjojssn|yos

"UBUUQY UIBS BAIBUIS)Y 9INB auld UBAINYSIYIIMBD)
ajwwinsabge 1yoo|yosan) sep jne pun usioped ayo
-IJepnwW ‘JnepaAsyeyosiebuemyos usp jne [janpiAlpul
JWw uoheulquioy Ul [leyosed)jn HWw USPOYISA usipnls
uaisbunl uap 1ne| ssep ‘16esab pam asioms|aidsiag
“Wannysip pun usyol|BiaA usipnig Jalepue usie)ns
-9y pun ussaylodAH Jlw uspiam a)e)nsay us)yoslo}
-19 8I( "UsY2IMaL) Uyal} Jopo uayoy Jyas uoa bunz
-JeyoS Ul puis Jasizeld yoouusp pun usuugy uaiyny
uayBuleNIuyosIasiey] usyyawlaA Nz usbunzyeyos
-lleyosed)n ssep ‘16esab paim s ‘usyoaidsiopim Uols

“Wannysip pun usyol|BieA usipnlg Jalepue

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

a)1Iyossbunyssioo




9.

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

‘addnubsbunyo

-NsJ9)uUN duId Inu Jys)saq s3 Jopunibaq usuBy
-SSN|YoSSNy pun -uig uap Jw paim assolbusqoidyons
8l ‘uspJiam usbeurlagn usineleAsyeyosiabuemyos
uablupimiabal Jiw usneld jne Jyoiu usuuy 8jel

-|nsay a1q "Jegpusmue Us)jeyos||esan) Jalepue usnel
I9g pun uanel ualabuemyos uajje 18q Jyolu yoopal

sladioy| sep 9|19 |lem Jagn Bunjwwesues)iaybissn|d)
sdoJpAH ule Jepury] ualep ‘Usnelq uspiam USSSO|Yos
-absny “lsluljep pury uspunssb wauls 1w usyeyos
-JaBuemyossBuljuIg uspiam UsLIBIYSSN|YoSUIT S|y
‘uspJem uswwousbjne Jeu

-0lje]s Uel| Wi S8oUsI0g |eoIpalA JO AlISISAIUN UBWISY
wi Niuyosiesiey usyue|deb usuls Unj ayojom ‘usnel

‘wyoelqgebue ubiseq sep Jny 1si Bunyaizuaqoidyong aiqg uspualegabiysw 94z sne jyaiseq aqoidyons aiqg agoidyons
‘usuUQY Uspiom
uabeuplagn usyeyos||esan) a||e JNe JYolu e} Nsay
3Ip ep |INHS 8slom|is) Inu sl JBIPIIEA SUIdIXe a1q
‘uspJiam uynebyoninz usjqelie ) usbibueygeun aip jne
usuuy us|geleA uabibueyge Jop 8)lomssal\ aIp uusp
‘NN 1S JBYPIBA BUIBUI BIQ “Hynjebine pusiyona)
-uld pun Jeqyaiz|joAyoeu 1si ubisepsbunyosio wep epunibaq yolu paim ubiseq seq
pun |a1zsBunyosio4 Wap UsyosIMz Bunpuigqian 8ig | "eIpniS spuaneyossneloA "y p ‘eAladsold aule 1si sg ubisaq apoylaiN
‘usuuQy ules asizeid
yone yoIJim uspoyiai ayosiuly qo ‘uspuisnelsy
Jayoslio alp usjjom uisjeyds usyosiueli ul sjebuey
uByosIuYoa) sep punibny “puis us|eisnzyola|b ey bl
-neuan) Jap yolbnzaq Bunzieyossiyoimao) ayosiydelb
-0u0sS aIp aIM ayosiuly aip ssep ‘1Bessne aip (0102 “'|e
10 1900[uebjelysy yoeu 1z ‘€66 L) UOSIIO pun uonnT
‘ueyney) ‘Asjreg uoa aip aslemsl|aidsiaq 0 "Jyoewasb
usbessny pun uaBozab jyoeliag ul usipnig ayoljuye
auapaIyosIaA usplem s3 "pam uayolbiea Bunzyeyos
-lleyosen|n 8ip pun Jspn| Jep aip ‘eyubpueH-pjod
‘191sebyne ussayjodAH pun 91586 -097 alp yoinp Bunzieyog usayosiuly Jop jeybineuso
-lep usway| usyoljuye nz assiugabig wepnz uspiom | aIp Wap Ul ‘usiiegienzsnelay ||leyoselyn wap yw bunz
s3 "199 9)|1ysingan) Jop pjo4 wi usbelq uspusinepaq | -}BYISSIYOIMSL) Jop USZINN Uap ‘S8 ISI alpnig us)jiaun
nz j6eJ) pun paiuep neusab 1si ‘Jyois|bian Bunzieyos | -aq Jop [BIZ "Sapuly Sep awooinQ wnz Beneg uspual
-[leyosesyn aip pun Jaunyy Jap alp ‘eylbpueH-pjodos -91)|NsaJ snelep Uassap pun SNPoWsSLNga5) uap Jagn Jepaqgsbunyosio
yoinp Bunzieyog usyosiuly Jop yexbineuss) aip uew usbBunplayosiug Jnj usbunzyeyossjyoiman) puis wes | ‘esayjodAH ‘ebelysbunyos
wep Ul ‘usjleglenzsnelay ||eyosedyn wep Jw Bunz | -lnepaq slepuosag ‘|eudsg usyosiuell wauls Ul 1Ngan) -104 ‘uswyelsbnzag
-JBUOSS)IYDIMBL) Jap uazinN uep ‘|eizsbunyosio seq J8p JOA BUNZIBYOSSIYDIMAL) SIp WN YoIs }jopuey s3 ‘Bungleiyosequiajgqold Bunyiajuig

BunBipinp

Bunssejuawiwiesnz ayslijjeyul

a)1Iyossbunyssioo

(01L02) | o 1e00luebjeiysy "uewom wis} ui Jybrom yuiq JO Sejewijse jeuisjew pue [eajuljo ‘punoselin Jo Aoeindoy (9L ojjeqe]




1l

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

uswiwinsulalaqgn usjgelneA usynidiagn Jap SNEaAluUs)
-BYS USp 1IW S)S8] aIp (O ‘uuey uaplam ynidiagn yoiu
ep ‘aIpniS Jap Ue undyiuy uie 1si salq "opInm Jop
-USMJBA UBJB(J 8Ud|aM Inj IS8 Jayojam ‘Jepy Binapuis
141U 1S1 yoopal ‘pulsS USPIOM JOPUSMIBA SIS | 8Ud|am
‘UaInelIe paIm sBuIpIa|ly "MEPUS pun }e)sebiep 1al|
-|1_19p 1Y2Iu Uspiam uasAjeueusieq Jep uaiyeus aiQg

ualyeps,\ ayosiewayjew pun apuassal|yos Uspinm
s3 "ueleys [euonlodoud puis us|qeliep usbibueyge aig
1z19896Ul8 Jann|\ Jop Bunzieyog aip pun aylbpueH
-pjodosa alp ‘|leyoselyn Jep usplem usjgelen
abiBbueyqgeun s|y "uspiam 1zeyosab pun 1ouyoslie
USpOYI8|\ UBUSPSIYISIBA Jap aj|Iyli aIp ‘81ydIMan)
usujazuie alp usjyez usjgele/ usbibueyge usp nz

asAjeueusie(

“Hannysip
usbunliazia ) auIey uspiam s3 ‘1epunibaq yeybnino
pun 19 BIsseleANZ “Mzq Je)Ijiqel|ay pun JelpIeA a1yl
4oJnp PJIM 8)JUSWINIISUISSS\ Jap [yeMSNY B3I "USpJam
1z18s96Ul8 BuNZ)BYOSSIYDIMES) BIp In) [aNI|N Sobisse|
-J8ANZ pun sajuueylaue sje yone ayojam ‘aylibpueH
-pjodoa aip osuag3] Jepusmabue ulsjeidsg ual

-9]IaM UB|3IA Ul PJIM S81YoIMas) sap Bunuyoaiag aip Jny
[oWJo4-)00|peH 8l "8pl|eA puUIS 8luswWniisuIssa\ a1q

"19)s9)06

1sq|8s Jayn|A aIp yoinp Bunzieyog aip pun |awio-
-}00|peH J8p 81yl |[BYISEL|N USp YyoInp ‘ayLbpueH
-pjodoaT alp yoinp Bunzjeyog alp uspiom s

usuonuaA
-18)U| JopO UBIYBLIBASSSI\

‘pojdwoy

puIS pun uaqoyle uspuswyau|id| Ud|e Ieq Uspinm
usjeq alp "y'p ‘usssojyosabsne uspinm uspuswiysu
-l19] Jop auley 'usgebabue aylbpueH-pjodosaT aip
yoinp usbunzjeyog usp pun usbunssawieyosesjn Jep
pundyiez alepy Jop pJim osuagl "yols|b uspuswyaujio |
ug|le 19q apJnm uabuebabiop Lynjebine Jeqyaiz|jon
-yoeu Bunzjes|aiz aip Inj pun }j@1sebiep pusiyonsjuid
puls nel4 Jep Bunzieyosisq|es Jep pun |jeyoselin

wap ‘uaylBpueH-pjodosT usp Jiw Bungeylsusleq alQg

‘uswiwiouabine uspiam

usne. uaujazuld Jep usjeq usyosyeibowap alp 8IMOS
21yoimabzieyog I1aip aiq ‘uszjeyos sapury usualogab
-un salyl JyoImas) sep 1sq|as Jaynyy alp ||os Bunyons
-18]UN 8Ip UBe puassal|yosuy "usjjeyabsa) JuemspIuyos
-yoinQ Jep pun uagoyJs usuosiadyoe ususpalyoSIon
191p UOA ayliBpueH-pjodoaT aip yoinp yosiulpy usual
-0qobun sap JYoIman) sep plim siiuyosiasiey sep be
Wy "}auyoalaq [aWlo4-300|peH Jop pueyue pun uyn}
-obyoinp 1z1y usayola|b usp yoinp Bunssawieyosed)n
aule pJim nel Japal 1ag "uaqoyle usbunjyoeqoag pun
(3sqles Jopn\ BIp yoInp pun sylbpueH-pjodoa sjepiw
Bunzieyog ‘Bunssawiieyosel;jn) uabunssay ayosibol
-o1sAyd yoinp nel4 spal iny Bijewule uspiem usieq aiq

Bungaylaualeq

‘uaqebabue auiey usplam sinQ-doiqg

“Jopun.ibaq usalayLy

-SSN|YOSSNY pun -uig usp JiWw pJIM uspuswyaujia] 1ap
[yemsny aig ‘uspiam Uynjebyoinp usbunyonsiajun
alp Jayojem ul ‘eddnigy sule yois 1qibie sneieq 16enaq
% 08 1elyIzads pun JBIAIISUSS SIp SSEP ‘JaUyda1aq

0s pJim assouBuaqoidyons a1q "uspinm uaizisoube
-Ip usljewouy aje)uabuoy Japo (ususiogabun saule

BunBipinp

Bunssejuawiwiesnz ayslijjeyul

apIIyossbunyssio




8.

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

Bunyoemiaqn aip pun (uUyosiesiey ‘Unges aAlesado
-leuiben ‘ungabueluodg) snpowsungas) Jap aim uab
-unplayosiug abiyoIp "1Ngas) Jep puaiyem yone aim
-I0A Jyomos ‘aids ajjoy abnyoim aule sajyoimabsyng
-90) sap Bunzjeyog aip ssep ‘1besab pam s3 “uenaid

‘uayol|BiaA usipng
usyoljuye ussIA 1w uspinm assiugebig s1q 1610zeb
-JNe UsuoIe)IWIT 8uIsY UspJom S "Uspiom Jallomjue

assiugeb.g Jep uon

-18]Ul pun LBNINYSIP YOI|PUBRISIOA UBpIaMm 8]e)nsay aiq -9 uassiugabig usp Jw uuey abelysbunyosioq aiq | -eyeidisu) pun uoissnysiq uoissnysiqg
1zuebia
us||ege] Jw uspiam assiugebig a1g "uspuniab usbuni
-ye3 usbue| yonpalyosiaun jiw usuosiadyoe Jep
uabunzjeyosg usp usyosIMz palyosiajun Jajueyiubis
uIey apJNM S8 UUBp ‘8[|0yYy Buley ‘Uyniyoinp ayLbpueH
-pjodoa alp Jayojem ‘siayonsiajun sep Buniyepg
alp Jaids ‘|e 18 1900luebielysy YoeN "uapoyls|\ 1aip
18p 81sYyoQy Jap % 9'/| HW |jeyosesn usp yoinp bunz
-Jeyos Jep JejJIAISUSS 8Ip 1SI Yoopar "% ¢ 11Byds
-BJ])|N USp younp Jap pun % 0z JonniA aip yoinp Bunz
-)BYoS Jop ‘9% /9 1benaq eybpueH-pjodos Jop pem
1ep | -ebeslayliop aanisod e 16esabsnelon sasizeld Buns
-USMIBA UdYIjBIS) pun uaj|@qe ] ayoljpueisian usplem | -sawijeyosed)in Jep uw (6 000< Jopo 6 00GgZ>) Jopury
1X8] wnz Bunyolpinapia pun Bunzuebig s|y ‘us)jjos abyoimablagn pun -18jun uspIam Yoopar |leyosel
uapsam usbozaquiayiw usbunzyeyss alp ui osuags | -} uap yainp Bunzieyods aip s|e ‘puls Jasizeid Jopn
2salp SSep ‘Jyoljinapian sem ‘ pjusyosab Bunjyoesg os alp yoinp Bunzieyog aip pun Bunzieyos ojjenuew aip
-s016 yone Jayni a1p yoinp Bunzieyos Jap piim asiom (6 0007—0052) utepury uabnyoimablewlou 1aq ssep
-1allomsuaylawag Juuayie aylbpueH-pjodosa Jep ‘YoIIYOISID ISI ST "UBUYBMIS JBYIOA BIp S|e Joneusb
1JIAIJISUSS Jap Ue uew sem ‘Joublesb Bunzieyossiyoim yoou 1sI 1sq|es Japn|y epusaplam alp yoinp Bunzieyos
-90) Jap apoyia|\ djjenuew aip isi (6 000¥—00S2) | @1a ‘Bunzieyossiyoiman) ayosiydelBbouos aip aim ‘IsI 8s
yolalogquioN Wi Japuly Jnj wajje JoA ayosiydeibouos | -izeid osneusb apoyja|\ ayosiulp alp ssep ‘jne usbioz
aIp 8IM uuey Ules neusb osuagse apoylB|N SYoSIUIP | 8IpNIS Jesalp ualojny al( "JepuBUIBUOA Ydl|palyosiajun

alp ssep ‘sne uabes pun asizeld puis assiuqabig aiq | jueyIubIs JyoIu 1SI Uspoylal 18ip Jap JeyBineuss) aiq assiugabig assiuqabig
'E)
-nel4 uspuswyaujie} Jop Bunwwisnz aip osuage oy

‘Wannysip usbel4 usyosIyle auloy Uspiom s -abule apinm uoissiwwoyIyyg Jop Bunbiwysusn) aig Ny1g

"JopuniBag 1yolu pim % G0 0>d UOA [9A8)
-zueyIIubIg seq "puls 1)8.I0y 81} Nsay aIp HWOS pun

“Jopunibaq 1yolu pJiM GO 0> UOA |9A8|

-zueylubig seq "us||eISnziep Yoljnap pun ussseus nz
USpoyl8|\ UsuspalyoslaA 1a1p Jap alep) Jop Neybineu
-90) 8Ip WN ‘}JopuUsMIBA Usplam 1s8 ] -aienbg-1y) Jep
pun aAINY DOY 810 ‘1epusmiaa asAjeueusieq Jep 18q

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

apIIyossbunyssio




6.

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

"apoyjew|jeyosed|n

aIp 8IM UIBs 1)aJloy Yyola|b uuey asaiq "usiyninzyoinp
pun uagn Nz uiyla}iom apoyls|\ 8yosIulp alp 8IMos
uayuayos nz Bunjyoeeg Jysw isq|es Jannjy 8lp yoinp
Bunzyeyog Jep siepuosaq ‘usjyojdwa piim sixeld aIp
In4 "ueisAjeue pun jyoneigab syuswnnsuISSa|\ apleA
pun ayoejule UBPINM S8 UUSP ‘Usjoylapalm nz Buiesg
uayosIuIp Usiapue Waule ul 8lpnig asalp ‘yolbow

1SI S "U8JJaJ) UBUONUSAIS)U| UsJdliam pun snpowsling
-95) pusyaljeg usbunpiayosiug 81ya.lioy plepuels
uayosiuyos) usyoy auyo Jajeyidg yone usuugy HWoS
"usuuOy ules asizeld s|jejuage 1sq|es Jannjy 8lp yoinp
Bunzyeyog aip pun usbunzieyog ayosiulp ssep ‘1yo||
-INSPJBA 8IS Wapul ‘ulspue|sBunoimiug ul ajjiysung
-95) lap ul usbelq spusinapaq jaiomueaq aipnig aig

“1sI neusb Jyas asalp yone ep ‘uspiom usyosab
Bunjyoeeg a)jj0s Bunzjeyog usyoleynwW Jap yony
‘ayosiydelBouos aip aim uuey ules asizeld osusge

Bunzyeyossiyoiman) ayosiuly aip ssep ‘1besabsne

pJIM sIXeld aIp Inj Jajsuel] pun Buniabjojssniyos sy

sixeidaba|jd Jop
ur Bunuamia pun Bunp
-uamuy ‘Buniabjojssn|yos

Buniabjoy
-ssn|yos

‘Jyonsab uabun.e|yig usAneuIs)e

yoeu jyoiu paim 13 ey Buninapag suiey Buniyepg

alp ssep ‘sne [aooluebieiysy am (010z ‘1eooluebjel
-ysy Yoeu 1z ‘¢00z) ‘|e 1o Jeg usabes siapuy ‘opinm
usjalds ajj0y abnyoim aule Bungaylg usyosiulp Jop 19q
uositadyoe uspuaiynyyoinp Jep Buniyepu aip ssep
‘aipnig ausl qeblis sBulpla|y "epoylew|ieyosen alp
aIM ‘uuey ules asizeld osneuab apoyia|y ayosiul aIp
ssep ‘1Bessne osuage ayojem ‘181yolaq (0L0Z e 19
1eooluebyelysy yoeu 1z ‘200z) 11l YHIM Pun uewssno
‘wneg UOA aIpn}S Uayoljuye Jaule UoA paim |aidsieg
wnz “Jyniebine puaiannysip pun usyolbien usipnig
Jayoljuye usssiugabig ususpueyloA UOYDS JIW Usplom
assiugabig aiq "uspunjeb zueyublig auiey apinm
Ja1y uuap ‘a|joy ab1yoIM auley Jjeids ygayle yosiuly
1YoIman) sasalp ayojem ‘uosiadyoe Jop Buniyep] ai1q
"ayosiydelBouos aip aim ‘uuey uies asizeld osuage
Bunzieyossiyoiman) Jep apoylaj\ ayosiuly a1p ssep
B1ezabyne uoissnysiq Jop Ul S|ewyoou plim ‘Juyem
-18 Uale)|NSay Uap Ul Uoyos aIpA Jue|dab pun usyon
-ob uabunzieyog Jasalp punibjne usplom sapury sep

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

apIIyossbunyssio




08

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

-uIg3 uspunsab Jaule JiW Usnel4 Jne usuugy assiugab
-13 81 "uspiam uasso|yosabsne usyeyosiabuemyos
-0)ISLIYO0OH pun us)eyosiabuemyossBullys|y ep ‘us
-nel4 usiaBuemyos ajje In} Alelusseldal 1yoiu yoopal

‘ubise sesalp Jn} usssawabue 1sl agoidyong aig

-ILOpUEl Ul Wn YyoIs Jjspuey S3 "usyolalle Nz usnel
0/ uoA addnibjsiz a1yl wn ‘usnel4 aisbuemyos

06| 8IS usuainiyal layeq "uspiam usbisyssne

aIpN1g Josalp sne uanei 1ap 9% (| BM}S SSep ‘ule
Hw uuiBaquy UoA usjue|d aipng Jasalp Jayosio alQ

8goidyons

"1J31]|0JjU0y 1YOIU UspIam

1elpI|e/\ USUISIXa Jap pun usulajul Jap ualyean) aiqg
‘Bun|jeysabel Jop Jyoudsius pun jnegabine pusiyons|
-ule asAjeueusie( Jep pun Bungaylausleq Jep ‘Bull
-dweg wiaq asiemsuayablop aip 1si sBuipla|y "1ssed
abeuysbunyosio unz se qo ‘usplam 16esab 1yoo|yos
uuey ‘1sI uagaLIyosaq jyolu ubisepsBunyosio4 sep eq

"us)|eyluS 1yoIu aIpn)g Jap ul isi subiseq
sep Bunuusuag 8l "YdIIyolsia 1yolu Jayep isi pun
uagalyosaq neusb 1yolu pam ubisepsbBunyosio seq

ubiseq

9poyjaIN

‘1191896.1Bp

N6 usIpN}g Jayoljuye us)eynsay JiW JXa1Uoy Wi pun
WJaluyep Jepy 181 |o1zsbunyosio seq ‘ayIysungac) Jap
ul obel{ sjesjusz suls }8llomjueaq ‘usjleglenzsnelay
Bunzieyossiyoiman) Jep uspoyls|\ Jalalp Jieybiyejesou
-Boud aip pun y@x)bineuss aip ‘|alz wep Jw alpnis 8ig

"aIpN]S 9salp 1N} SSB|UY Jep Jem saiq ‘usjiagienzsne
-Jay uspoylawsbunzieyog usjjenuew Jap Jeybineuso
alp ‘Lepag Jep pueisjus snelep pun sjjeyosel)jn sep
MOU-MOUY Wayosiuyos) ue [abueyy ule 1ysisaq suel|
Sop UspJON W] "uspiam usbozaquis)iw Jlagielojayoeg
apusballI0A BIp Ul JYoIu 8IS UsuuQy ‘usyoaidsius usll
-9)YSSN|YOSUIg UaJasun Jyolu usipnig asalp eq 1elds
9]0y 8b1yoIM Bule BuNZ)BYOSSIYOIMSL) Jap 18q sapuly
sap Jo)esuone)san sep (110z “'[e 19 IUBAIYS-PewyyY
Uyoeu iz ‘pg6 L) Jojke L pun uosulqoy ‘pleyinod

UoBuU SSep uyemia plim J8)IdpA “S|jeyosed)n saule
pueyue ayo|os aIm neusb osuage BunzieyossIyoIMan
Jap uapoyla|\ ayosiulp aslems|aidsiaq usies (1 10z “|e
10 IUBAIIYS-PEWYY YoBU )1Z ‘200Z) NIYS pun nny 1o
e ‘uepe pun yeisebiep aipnis uspusballion Jep
Bunzjes|aiz aip Jne Bnzag ul usipnig JajaIA assiugabig
uspJam Bunyis|uig Jap u| "usliegienzsnelsy Uspoyls|y
191p Jap Naybiyejesoubolid alp pun Jieybineuss) aip ‘se
1s1 8Ipn)g Jap [817Z se@ ‘Wyniebyoinp Uel| UOA USPION
Wi ‘eg uil [eydsoH Buiyoes ] IUIBWOYY WewW| Wi pJim
alpn)g 8sal "Iuyos | -uosuyor Jep pun usyLbpueH
-pjodosaT usp ‘|jeyosel)jn Wap — UspoyIa|\ Jalalp
s|anIwW BuNnzieyossIyYoIMas) alp wn Yolis jjapuey s3

Jepaqgsbunyosio
‘asayjodAy‘ abelsbunyos
-104 ‘uswyelsbnzag
‘Bungleiyosequiajgqold

Bunyajuig

BunBipinp

Bunssejuawiesnz ayaipjeyul

a)1Iyossbunyssioo

(11L02) e 19 lueryS-pewiyy "uel| uisyuoN ul Jybiam [eja) Jo uonewnss ayj uj punoseyn pue snbjuyss| s,uosuyor

‘uonedjed jeuiwopqe jo uosuedwo) :/ L ojjeqe]




18

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

"uagouyJe pa|dwoy usnelq uspusuysu|ia) us|je

I8q uapJnm usyeq aig "Hyniabyoinp yoie|b usnel
uaj|e 19g UspJaM pun ud)Nels Jeqyalz||oAyd.U puls
Bunzjes|aiz alp pun Bungaylausieq Jep apoyis|\ alq

J8p pun "Q| Jep usyosimz 1auyolezaq (ebe |euonelseb
10} |lews) YOS S|e pJIm ‘JsI 9]jusziad 0l aIp S|e Jajen
sayojom ‘yoiman) :1ssedabue Uajjesuone}san) wap
usplem uaddnibsiyoimen) asaiq (L L0z “’|e 10 IueAllys
-peWyY YoBU )IZ ‘GO0Z) WOJLSUSAA pPUn ‘OUaAaT]
‘yiney ‘doss|io ‘ues ‘weybuiuung yoeu j6jope Bun)
-183u1g @sa1q (6 000t<) wososew pun (6 000#-0052)
Bryoimeblewlou (6 006Z> ‘Mg1) yoImabsungen
sojal} ;J1919bule uaddnic) ususpaIyISIaA 18Ip Ul PJIMm
1yoimaBsyngen seq “uayol|bian yoimebsyngan wap
JW UspJaMm s|[eyosel}n Sep pun YIuyos ] -uosuyor Jep
‘ayiBpueH-pjodosT Jep pueyue s1yoimebzieyos aiq
‘uaqoyJe asiap) Jayalalb yoeu ulapuly| ualepue uagje
199 8IM JYOIMO5) SEp pJIM SBpuUly| Sap 1NJa9) J1ap YoeN
"JOPUBUISUOA USIYOIMSL5) Us)Z1eyosab uap UOA USSSIM
abojolpey Jop yoou swweqaH aip Jopap) ‘1ouyoslaq
(L10Z “[e 18 lUBAIIYS-PRWYY YOBU )IZ ‘4861 ‘Yied
pun jsLIeH “YoojpeH ‘Jele( ‘lejuadie)) [aWI04-)00|
-peH Jap Yoeu pun uaqoyla s|jeyoseldijn sop ajjiyyw
uabojoipey usuld yoinp Yoljziesnz Jyoimac) sep pim
puassal|yosuy "YIuyos | -uosuyor Jop pun aylbpueH
-pjodoa Jep pueyue jyoimabspury| sep 1geyla
awwegaH ayuaiwoldip aulg :uyniebyoinp ‘usgalyos
-8q puabjo} aim uaplam uabunssa|y ayosibojoisAyd

Bungaylaualeq

“1SI USpJOM ISSN[}

-uleaq yoinpep 1e)nsay sep qo pun puis usboinssb
-sne usanel4 alp UUBM ‘JuUB)ad JYdlu 1SI ST "Lanuawiny
-0p 1YoIU pJIM Injep punic) Jap ‘puis usbansabsne aip
-n)g Jap sne usnelq g| ssep ‘usgababue pim s3 18p
-uniBaq sinQ-dou Jep Bunuyosiaquig Jep pun usLis)
-1IYSSN|YOSUIT Usp JiW PJIM pun alpn]s aIp Inj uassaw
-abue 1s1 essoibuagoidyong aiq "usplem usbeluagn
abe|jopeyog Ul puly| waule pun Jeyosiabuemyossbull

ad

-dniBsBunyonsiaiun auld 1ysisaq s “UsLIS}IYSSN|YOS
-uig Jap Bunbnyoisyoniag Jajun jysisjus addnib
-uaqgo.idyong Jep |yemsny a1 ‘Juueuab usijewouy
aje)uabuoy pun pojspury Jeuldinelul ‘uoluwelpAyo
-B110 J8p0 -Ajod ‘usyeyosiabuemyossbulyapy uapiam
usLIBIYSSN|YoSSNY S|V Jlyezabine usleyyssn|yos
-ulg s|e usplem usnel4 Jap Bunwwnsnz aip pun 8s
-e|qyon.4 Jeapejul ‘ebe||opeyos ul pury wap Jw yeyos
-19buemyossbuljuig auig "uspuyeq UNgas) Jap (43)
aseydsbunuyjolg Jap ul YoIs ayo|om ‘usnel UOA (pJim
usbuebobloA suaiyepaayemsny usjjeizeds saulo
aJllyiw ayojem ‘eqoidyonssijeinz) buidweg sayais

BunBipinp

Bunssejuawiesnz ayaipjeyul

apIIyossbunyssio




4]

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

-1om s3 ‘Biyenjabessne Biuam nz puis pun 169jabiep

uspJam Ja)jesuone)san sap Bunysizequig yoeN :usp

1UYOSQy UsuIgpy Wwaule ul Jnu uspiam assiuqablig aiq -1am 16esabsne sepuablo} uuey usssiugabig usp log assiugabig assiuqabig
‘1]oyabule
"JannysIp 1yolu uspiam usbeld4 ayosiylg | QgeloA SpJnNM UOISSILUWONYIYIT Jop slupueisiaAulg seq Ny1g

"1epunibaq

1YOIU paim 9% Go'0>d UOA |aAs|zUBRIUBIS Seq ‘puls
PloLIoy 8)e)Nsay aIp JWOS pun usyodaidsius usjgeliep
Jap SNeaAlUUS}R(] USP S)SO| USJOpUSMIBA SIp O ‘uuey
uspJam ynudiaqn yolu ep ‘dIpnis Jop ue pundyiiy
ula 18l saiq ‘pJim 1z19sabule usieq ayojam any 1Se |
Jayojem ‘Jepy yolu isi s3 ‘us|gelie usbibueyqge Jep
neaAluUSleR(] Wap Usyoaldsius S)se| UslepuamliaA alQ

169196158} paim (9% G) GO'Q UOA |oA3[ZUEY

-JlubIg uIg "usjIdlINag NZ pun ualaisAleue Nz ualeq
alp WN ‘}9pPUBMIBA 9SSIU}BYJOASHBNYDIUIBYISIYBAA
pun auemabesiaylop aaiebau yone aim aalisod
‘Jeyizeds ‘JejAnISUSS ‘Xapu| g-nej [epudy] ‘uoissalb
-9y o|dijnw ‘s8] -] JOp SIM UBIYBLS dPUBSSAI|YIS
"y'p ‘uasAleuy anduysep uspiam s3 j1ziosabule
3IUYoe | -UoSuUyor alp pun ||eyoselyn Jep ‘eyubpuey
-pjodoa alp uaplam us|gele/ abibueygeun s|y
‘puis ualjeys |euoiodoid ayojem ‘Bunzieyossiyoimen
Jap aua\\ Usuagoyla alp puls uajqele abibueyqy

asAjeueusie(q

"@l|q Juueyaqun uosiad Ualapue Jap s\ Us)
-z)eyosab aip pun (jleyosed|n :ebojoipey Yiuyos | -uos
-uyor pun asylBpueH-pjodoaT :awwegaH) uspinm usq

-0Ule UBu0sIad auapaIyosIaA 1IoMZ yoinp usleq ssep
‘UepullIaA yolnpep apinm Bungaylsusie( Jep selg
auIg "puls 1oubleab pueT s8)e)oIMIUSIaIUN YISIuyos)
ule Inj pun yoejuie ais ssep ‘Jepunibag lwep piim
)Iuyos | -uosuyor alp pun ayLbpueH-pjodoaT aip aIm
a)UBWINNISUISSB\ Jap [yemsny 8l "uspiam usyssabue
alpNn1g Jap ue pundyniy| sje uuey saiqg 1sl bunzeyos
-S1UoIMa5) Jap 8pOYIB\ SpIjeA ajuueyisue auley so
Ssep ‘)Sse| Uassal|yos jneiep sem ‘usplam uspunjeb
ujeyIY Jepo uiayongiya Ul Semya winey uuey yiuyos |
-uosuyor Jep nz "usplem Jepusmebue usuaioqsb

-Un saule BunzyeyossIYoIMac) INZ pun puls Juueyiaue
HOMI[OM 8IS Bp ‘9)UBWINJISUISSS|\ 8pljeA pun a|gel|al
puls [8WJ04-)o0|peH Jap Jiw Bunssawjjeyosen alp
pun aylBpueH-pjodos aip aim sjusWNIISUISSa\ 81q

"9]yoQw Uspiam YaiaA pun ynid

-1aqn S|eWyO0U SEM pUN puIS USPUBYIOA UOYDS Usp
-OU18|\| UBYD[aM Nz 8)e)Nsay ayojom ‘pim 16esab 1aq
-0M “Jepunibaq pjaJipul usipnig Jayoljuye Jaispue us)
-B)NSaY )W PJIM 8)UBWINNSUISSS\ J8salp [yemsny ali(

usuonuaA
-18)U| JopO UBIYBLIBASSSI\

‘uagoyJs Bijewuls

uapJam ualeq aiq ‘(ebe |euoneisab oy abie]) YO

s|e a|juaziad ‘06 Jop Jogn pun jauyolezaq (ebe jeuo
-neysab Joj ajeldoidde) Yoy s|e se plim ajjusziad ‘06

BunBipinp

Bunssejuawiesnz ayaipjeyul

apIIyossbunyssio




€8

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

-1 so ssep ‘16esab pJim Us)e)Nsay Usp Nz ‘18yosio
alp yols usyoaidsiapim Plungd Wauie U] "uialagn us)y
-B)NSaY UBp W S|I8)u8)ss0Ib Jwwns uoneyaldisiu] aiq
"Janaldiaiul pun uannysip a)e)Nsay oje usplem sJ

-aIp assiugeblig aIQ "uagaliyosaq aulay Uspiam Uauol
-BJIWIT "UspIaM Jallomiueaq abelisBunyosio aip uuey
usle Usuaqoyls Jap punibiny uainNysIip pun uepe
uapJiam assiugebig ayueyiIubIs 1yolu pun syueyiubis

assiugabig Jep uon
-ejaidiau| pun uoissnysig

uoissnysiq

‘X8| wnz Bunz

-ueblig aule pun usysasiaa usbunylyoseg pun uspusb
-97 W puIs uayljels) pun ugjjeqe] usyeisablep aig
1zueble ajjoqe ] Jaule Jw pun ibiez

-abjne yol|pue)SIon UspIam JB)IAIISUSS Jap Ul 8palyos
-191un 1b1|ezabine Jyoimabsungas wap pun uapoy}
-9\ I2Jp USP UBYISIMZ apalyosiajun ayueyiiubis usp

"UspuByIOA Ug||age ] apuazuebla puls s3 ‘|jeyosedln
Jap sje Jajaubleab pun Jasizeid ulepury] uswososew
pun uabnyoimablewlou 1ag puls USpPOYIB|A 8Yosiulp
alayam pun aylbpueH-pjodoa aiq pJim jziasabule ap
-oylewzieyos ayojem [ebs ‘}zieyosiajun suajsiow uap
-1aM JapuM-YO T "USPOUYISA 181p ud|je Jiw jzieyosiajun
S|eW}jO Usplam Japuny-yoSs "plim usbozaquid

-JlW J8}|BSUONB]SAL) SBp UUSM ‘Uayalsaq 1yoimabsyng
-95) Wap pun uspoylal 1alp Jap uayyoimabzieyos

uap UaYdSIMZ apalyosiaiun ayueiiubls

ssep ‘sne uabes assiugabig aiqg ‘qe (MSS L1-62)
uis)esuoneisen pun (6 0Z2#-0091) usiyoimeBbspury
UOA 3}laig a1lam aule Poap alpn}S apuaballloa aig
‘addnug) Jasalp ul 8}SYooH

1P % G/ JW }sI Y1UYydd | -UoSUyor Jap JeIAIISUSS BIQ
"S|[eyoses}|n sep Ip S|e ‘Jayoy Uspoyla| usyosiully
I9MZ 19p 1BJIAIISUSS aIp Jaly IS osuaq3 "uapunyab
1yoimabsungas wap Jw yoig|biap wiaq uayubpueH
-pjodoaT uap pun ||Byases}jn uap yaoinp yoimabzieyos
Wiap UsYIdSIMZ palyodsialun Jajueyiiubis uie pam

(6 000¥< ‘YD) ulepury abe [euonelsab Joj abie| 19g
"uUsplaydSIajuN JSPUBUISUOA

MJels 1yolu usjyezijuazolid alp yols ep ‘pusinsapaq jyoiu
Yoopar 's|leyosel)|n Sop aIp s|e Jaygy Isi USPOYIdN
uBYISIUIY 18MZ J8p JeHAIISUSS B81Q “}||8)sebisay Jyoimab
-S1INQe5) Wap pun Uspoyla|y 184p alp yoinp usyoimab
-Z1BYOS USP UBYISIMZ palyosiajun Jajueiiubis uiey
pam (6 000%-0052) uiepury usbiyoimeblewlou leg
"uspoyeN

UBYISIUIPY 18MZ J8p BIp S|E UB8YQy % Z/ HW s|leyoseliin
Sep JelAlIsuas aIp is! JalH Yelsabissy (6 005Z> ‘VOS)
Japury| abe |euoneisab o) |lews 19q UBPOYIB|N 184p

Jap uayoImabzieyos uap ul apalyosiaiun ayueyiubls

BunBipinp

Bunssejuawiesnz ayaipjeyul

apIIyossbunyssio




¥8

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

BUd|aM ‘UBpJam JapuamiaA ajnejgesbunipueH pun |a)
-JWS}|IH 8yoejuIS B ‘Uaiyninzyainp Bumes uayasiuly
ualapue wauld Ul yone aipnig aule yojos ‘yoljbow

1SI s "uuey usplam usbelllagn usnel aje jne Jyoiu
1e)NsSay sep Ssepos ‘pJim 16nyoisyoniag uonendod
aJwiwnsaq aule Inu ssep ‘1sI Jayoemyos usbabulH
"uspJiam Juueusb spoylawsBuniyniyoing aip uuey
aIpN1g Jop 8YJEIS S|V “[[eyosely|n Jep aim usuugy uies
asizeld osneusb usuonedjed a|j@nuew pun aylbpueH
SIM |31\l 1YdBJUIBISA Yyone ssep ‘usblaznzine jyons
-JA pun 191I0M]UBS(J MOY-MOUY| WBYDIsIuyoa) Biuam
JW UJepueT usualsijelisnpul Ul 8)jiyslngas) lep abel
apus)napag auld als ep ‘BIpn]S 8||0AUUIS 8Uld 1SI ST

‘usuaIp UsABUIS)Y
9)nb s|e 8IS usuuQy UJspueT ususnlyosablio) Jabiusm
yosIuyoa) Ul Wajje JoA "uspiam uynjebyoinp uosiad
-yoe aualyels auld Yyoinp 9Salp UUSM ‘UsjuuQy usp
-J9M 18PUBMIBA [|eyoSkI)|N WNZ AljeUIS)|e YIUyos | -uos
-uyor Jap pun aylbpueH-pjodosT Jep pueyue usbunz
-1BYoSSIYoIMaN) alp ssep ‘16esab piim sixeld aIp In4

sixeidaba|jd Jop
ulI Bunuamiap pun Bunp
-uamuy ‘Buniabjojssn|yos

Buniabjoy
-ssn|yos

‘1yons

-96 usabBunleyig usAleuld)|e auIsY UBpJam ST "1apuly
abnyoimablewou any 1si Jayaubioab apoylay ayosiulp]
alp Jage ‘Is! Jol} Japulry] 8WOSOoINewW Iny S||eyosel)|n sep
1BlIAIISUSS aIp ssep ‘18)agieabsnelay aipn}g uspusb
-9I[JOA Jop Ul apinm ‘usjyolaq (1 L0z “’|e 1@ IueAllys
-pewyy Yoeu )z ‘G00Z) Jeulsp pun pielne ‘pleq
-wog ‘AInoyy-ope|joo ‘IWNON yone aip) "uszieyos nz
1YoIMa5) sep wn ‘ussiamsuayabiop a1nb sule spoyis|N
uayosiydelBouos pun usyosiulpy Jop auiey isi (1102
“|e }8 |UBAIIYS-PEWYY YOBU }Z ‘GO0Z) ‘9N A PUN }OA
-e| ‘susay YoeN 'IOAIBY 8)e)|NsSay auspalyosion ush
-uLiq uaqoldyong pun subisa@ uayoipalyosiaun Hw
uaIpn}S auspPaIYoSIaA “Is! Julewab jiwep neusb sem
‘uagellyosaq 1yolu paim s3 Jyab usiebuemyog-oyisil
-4yooy UoA usualogabun uoA Bunzieyossiyoiman) alp
wn s8 uuam ‘|leyased)in usp yoopal sjziy usbnzioneq
(1102 “Ie 18 lueAIyS-pewyy Yyoeu )z ‘$00z) sisibo
-|008UASD) pue sueloL}8}sSqQ Jo 86800 uedlBWY Sap
USIUIYOLY USp JNET "HanNysIp pun usyol|bieA uaipnig
usyoljuye UsaIA JIW UdpJam 8]} Nsay ol "uUspiam uay
-osabue plundyLy| ule sje uuey saiq ‘16esabsne |19}
-uabean) sep yoopal paim uoissnysiq Jap ul 1qi6 uspouyy
-9\l 18Jp UBp UsYoSIMZ palyosiaiun usjueyiubis usu

‘Jye1saq usylbpueH

-pjodoaT uap pun jjeyoselyn usp yoainp Bunzeyos
Jap usyosImMz palyosiaiun Jajueyiubis uiey ssep

‘sne (11.0z “'[e 19 IUBAIYS-PRWIYY YoBU )Z ‘Z00Z) ‘I 10
wneg j6es yoopar ‘uuey usplam Jyos|eLaA neqiadioy
usyolIeNW Wap pun sbuswiiassemyoni Jap aim
uaJop|e4 aJapue yoinp ais ep ‘si neusbun susisiow
aylBpueH-pjodoaT aip yoinp Bunzieyos sip ssep
‘sne uaibes (| L0g “|e 18 IuBAIIYS-pPewyyY Yyoreu "1z
‘066 1) '€ 10 BleliH pun (1 10Z “[e 19 IUeAllyS-pewyY
yoeu ")IZ ‘G86 L) uosianed ‘uspunjabsnelay uispury
-VOS 199 S|[eyosel)in Sop JEJANISUSS Jop Ul 9)e}nsay
aydljuye (110Z “'[e 18 IUeAllyS-pPEWYY YoeU )iZ ‘900Z)
‘le 18 ueyneyn uaqey asiamsjaldsiag ‘usyol|bian
uaIpNIS UBYDIUYE USJaIA JIW Uspiam assiugabig aig
‘paim 1B1BIS9q UBIPN)S Jaiapue assiugab

-13 younp yone os sayojam ‘puis neusbun (Y97 pun
vOS) ulepury usbiyoimebiagn pun -isjun 19q Uuspoyy
-awisbunzieyog 1alp 9|e ssep ‘Jne usbloz sipn)g IS

BunBipinp

Bunssejuawiesnz ayaipjeyul

apIIyossbunyssio




g8

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

JloAuuls Bunynudiaqn unz Bunssa|y
ayosiydelBbouos sule aiem ‘usbal] B 0QGZ Jelun yoop
-al JyoImabzieyog sep 8)j0S IS Uaiyeps ‘UyYny2INp

allIBpueH alp ayojom ‘uosiadyoe aip ssep ‘ules ausl
BunBuipag aIp 8)||0S ‘©1YoQW UBpPISM 181UDIZIBA [[eYyos
-BJ)|N USP INe UuspA "usplem usizinyeld os uisjends ul
yone salp 81uu0y ‘Usuugy usplam uynjebyoinp s|jeyos
-BJ)|N SOp 8AlleuId)|Y S|e usuosiadyoe ausiulel) pun
aualyepa aule yoinp Bungaylasiyoiman) Jap UspoyIsN
ayosIuIp 8lpn]S us)ielnaq Jap Jne| eQ "usuugy usp
-JaM J8PUBMISA pun puls uspueyloa |eydg waepal ul os

BunBipinp

Bunssejuawiesnz ayaipjeyul

apIIyossbunyssio




98

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

I9MZ pulsS s3 "1Yolu yoopal aje)nsay alp uassnjjuiaaq
8IS "y91 16118 ‘puUIsS UBpIOMm UsBozaquis Jyolu usLis)
-LYSSN|YossSNY Jop puniBine usyeq usliep ‘usnel Jap
[yezuy 8l "1epunifag usuBlySSN|YoSUIg usp HW pJm
8IS "usplam usbelyaqn — AASS “/€ Jep ge abejjepeyos
ul JeyosiaBuemyossBuljuig Jaule Jiw usnel4 — uo
-neindodjaiz aIp Jne usuuQy 8.y Nsay ol ‘Lessagian
a)e)nsay Jap 1y bineusc) alp sem ‘ssolb yss pun uss

-1aM ‘pJim Lynyebyoinp [jeyosedyn uie bunyonsiajun
-lleyosenn Japusjya) pun (6 0001<) 81Wwosoey jne
1yoepliaA usbam NLUIg 199 UBYD|dM 18g ‘usneld yony
‘uasso|yosabsne aipn)g Jop Sne uspiam ‘Isiemjne usl|
-BWOUY puly Jyl SSep ‘ISl Juueyaq usuap 1aq u‘enel
‘uabozaquisli 8Ipn}g 8SaIp Ul USPIOM ‘Usydlalid
apoladsbunglalisny alp pun usjaliule Bunysjulesyng
-905) J9PO 1UNQa9) Iz ayojom ‘MSS “/€ Jop qe abe)

9poyjaIN

-Z)eyoS UayosIuly Wap usyosimz Bueyuswiwesnz us)y
-ueyiIuBIs usp ‘[alZ seq "usLoMmiuBa(d NZ 8)|Iyslingen
Jap ul ebel4 epusinapaq auls ‘|aiz wnz ey aipng aig

Bueyuswwesnz usjueyiiubis usule 1NGa9) INZ JLUIT
I1aq uonedjed sjeulwopge yoinp 1yoimebzieyos ayos
-lUI]Y Sep go ‘uspulinzsnelay S8 1sl 8lpnig Jap |17 seq

-sewebue usnel4 /6/€ HW sl @ssoibuaqoldyong aiq | -|epeyos ul yeyosiebuemyossbuljuig Jaule jJw usnel agoidyons
“Hal|joq}
-UOoY 1Y2IU USpISM JelIpIie/\ USUISIXa Jap pun usuiajul
Jap ualyeyan) aiq ‘opiom usbeirlagn Jyolu jeynsay sep
uuey ‘uapinm jzuaibabsne yoinpep aip ‘elabuemyosg
Jny ‘}1e1sebliep Jeqyaiz||oAyoeu s|alz us)zjesab sep Jepunibaq 1yolu paim ubiseq seq "aIpnis
Bunyolauig alp Uny 181 ubisepsbunyosio a)jyemab seq uaAladsoual Joule asAjeuy alepunyas auld ISl Sg ubisaq
"2IpN}g 1asalp Nz sse|
-uy uap uaqgab assiugabig ayojog ya1ds Bunzieyos
Jap uoisizeld Jop 19q 9|0y abiyoim suiey ‘Jepusmue
ayliBpueH aip ayojem ‘uosiadyoe Jep Buniyeu] aip
sSsSep ‘Jne yYSMN usap she alpn}g alapue aule 1619z wap
"PIUIS BpOYIBWZIBYOS -nz "uassn|juIgaq yolu aylbpueH-pjodoa aip yoinp
uayosiuly Jap Haxbineuss) aip aiey NG uspusb | Bunzieyossjyoimas) Jap Jieybineuss) alp ‘Juyemia uaqo
-19)S Jap Jlw ssep ‘usyoliaq (1.0z “|e 1o 1ebuizieon aIM SaI8)IapA pun Jyoimabladioy] aim ualopeq ayo
yoeu 1z ‘6002) 'Ie 10 Jesaeyqg usbabom ‘Jey enny | -Idennw ssep ‘sne j6es asaiq (y10z “|e 10 Jebuizieon
alp |INg uayojem |ebe qib Bunzieyos Jep uoisizeld yoeu 1z ‘6002) Uewzi|es pun Jagieqay ‘Xo- ‘uss
J9p Ul palyosIajun usuiey s ssep (y10z “|e 10 Jeb | -ey)D ‘desaeyg uoa aipnig alp ‘gz aim ‘161ezebine usip
-UIZ}2095) Yoeu )iz ‘Ge6L) ‘|e 10 pl|old uabes asiems|aids -N1S Jayoljuye a1e)|nsay aujezule usplam aIpn)g Jes
-lag "Uepe pun jzjesab 1xajuoy Ul Jnjelay] Jayoluye | -aip Bunjiejuig Jep U] ‘usssnjuieaq Bunzyeyos Jop ey
W pJIM Wa|gold Seq “Malulap Yol|pueisian pun Jepy -Bineusn) aip |Ng Jop pun neqgiadigy) syoiennw Jep
paIm ‘usjnidiaqn nz jyoimebiagn usydlenNW Wap aim aIM ‘udylIsIIeeIRYD UBYISIUIY SIp SneyusyueyIya
ualope Jayoliysungab Bunyamsny aip pun 1yoimeb wiaule Ul ulwJa] We usaneld 1aq qo ‘usplem jyons
-s1Nga9) wap ‘eylbpueH-pjodosT aip yoinp yoimeb -121un |IM J8)JISAN “I1Slemine Jyoimebsiingas) wap jw Jepaqgsbunyosio

‘asayjodAy ‘ebelysbunyos
-104 ‘uswyelsbnzag
‘Bungleiyosequiajgqold

Bunyajuig

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

a)1Iyossbunyssioo

(rL02) | je 48buizjoon) jeydsoy buiyoes] e ur seioueubaud wiisy ul jybiom |eja) pajewiss Jo Aoeinddy [eaiuld gL ojjeqe ]




18

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

-Ue ule s|e 8J|Iysungan) Jap Ul S8 ep ‘apljeA pun Bissg|
-19ANZ 181 ‘eyliBpueH-pjodosT alp ‘JUsWNSUISSS|\ Se(

Jap ualopjejssnjjuig aIp usplem leqeq "ellbBpueH
-pjodosa 8lIp puls JUSWNIISUISSS|\ 8}9pUsMIBA se(

usuonuaA
-18)U| JopO UsIYBLIBASSSI\

‘ne|dwoy puls pun uagoyJs asisp) Jayois|b yoeu
usnel4 Uspuswyaujia] alpn]s Jap ue usje Iaq usp
-Jam usle( 8l "ualynjyoinp Bungaylausieq asaip aIp
‘9)zIeZUs]SISSY 8yol|palyosialun puls s3 "uaqoyss Buny
-I9|UIBSLINGe0) BP0 NGS5 INZ NLUIT 18q uaylibpueH
-pjodoa sjeniw Bungaylasiyoimas) ayosiulpy aule
usnel{ uap Iaq pJIMm Jasalp log "1opUBMISA BIpNIS USAIN
-yadso.id uspusyabliayloA Jaule UOA usje( Uspiom s3

Haw

-wesab 1nga9) Jap Yoeu pury pun Jajinj\ UOA 8WoD
-INO wnz uaieq aImos ‘uaqebuy syosiyeibowap usp
-1aM ud)e( Uasalp Nz yoljziesnz -}joids ajjoy abnyoim
auld s8)zly Sap Buniyepg aIp UUSM ‘OPINM UISSSSCJOA
yois Bunzyeyos Jap eybineuss) aip ssep ‘16slegn piim
s3 "uayol|bian sjewyoou uaddnic) ussaip usyosimz
awooINQO sep pun (lunp siq Jenuep pun laquaza(

siq 1Inf) 119386 1Mz i J1ezZusipN)g BIp paIm usynidiagn
Nz s8)zJezud)sissy sop Buniyeu3 aip W "USYIOAA

L¥ 2 pun ‘usysopn £/9 Ot SI9 O ‘UBYI0M //9 6€ SIq

6S ‘UBYOOAN BE> uaddnibBisiun aip puis Jaly ‘uynseb
-4younp juUIg 19q J8)|EeSUOle)Se9) Wep W piim aydis|9
seQ ",w/by ez pun ‘,w/BY 6'€-0'0€ ‘,W/BX 6'62-52

L w/BY Gz> i1eyebule uaddnio suspaIYdSIaA ¢ Ul pIIM
usneld Jap |Ng Jeq ‘uslse) nz Bunzieyossiyoimean)

aIp JNe SSN|juIg ualap Wn JainjeAs usplam (punic
apuaigyabnzep Jap pun Bunysjuig ‘Ungabueuodsg)
puniBsiLIUIg pun sapuly sap [19] uspusyabuelon sep
puelSayQH ‘l19}|esuoiie}san) ‘UsniA Jop NG 8Im ual
-opjejssnjjuig 16ejob)sa) wosoew sje paim 6 000y s|e
Jysw uoA jyoimebsiinges) uig "uaqoyJs Bijewurs nel
Japal 19q uaplem uajeq a1qg "(bunssaly ayosibojoisAyd)
uaqoyJe aylbpueH-pjodoaT Jop ayIH HW }ZIezua)sIssy
uaule Yyoinp [|[enuew usualogabun sap 1yoiman) sep
pJim BunjiejuliesuNgas) Nz J9po UNga9) INZ RUIT 199

Bungaylaualeq

"USSSNW USPJIaM LB} ).y Jessaq Jaydjam
‘Pundspuy uie 1s1 salq Jey assiugabig aIp Jne ssnjuig
uaulg salp qo pun puis addnis) Jayojem ul uaneli sjaIA
SIM ‘JB] 1YDIU 1SI S "UBYONSIdIUN NZ SIpNIS I8P 8u
-ueds)iaz aIp Jagn s8)zly uspuayonsiaiun sap Buniyey
-13 aIp win }jj81s48 uspiam asalq ‘uaddniBsyola|Biap

“Jepunibaq ual

-9)YSSN|YOSSNY puN-ulg usp JIiW pJim usuullswyaufie |
Jap [yemsny aig "uayonsiajun Nz aipn)g ep suueds
-ll87 8Ip Jagn se8)zly Uspusayonsiajun sep Buniyepug
alp win ‘je1se usplem asalq "uaddniBsyois|Bia ) 1omz
puis s3 "usyooms)eyosiebuemyog g¢ 16e119q Jo)esuo
-ne1IsebsyIuyosyoIng seq "usneld /6/€ SNe uslalLy
-SSN|YoSSNY/ Jap pueyue usnelq Jap ssnjyossny yoeu
weyseq addniBusqoidyong sl "usssojyosebsne usp

BunBipinp

Bunssejuawiwiesnz ayslijjeyul

apIIyossbunyssio




88

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

walaubleabun nesAluUS|B)S S8Salp N} Wauld )W YoM
-abz)eyog sep pun Jyoimabsingac) sep ep ‘usplem
1ellomzag uuey Je)nsay sesal "uagia|g Posplusun
allIBpueH-pjodosT aIp Yyoinp Japuly uswosoiyew

18p % 618 SSep pun 1sI yormyos Jays Jyoimebzieyosg
Wiep pun -suNge9) Wap usyosimz Bueyuswwesnz Jsp
ssep ‘16esabsne piim s3 "uszuebis }xa] Usp ayoem
‘q[e1s8b.iep usyiei) pun usjjege | Usyoljpue)siaA Jiw

-19JUN JapuIY| 18P % ¢’ L 199 JYDIMSS) SEP pun JZJBYIS
-19qn JapuIy Jap % z‘8S 18 Jyoimebsungas sep apoy)
-9\l dyosIulp alp ssep ‘ine 1619z s3 “aulbpueH-pjod
-097 aIp YoInp Pospjusun uaqieid (% 6'18) 1.2z she
Japury swosonew gl :uspiom uassjabge usjyez usp
-uabjo} usp sne uuey saig "YoeMyos Jaya 1s! Jyoimah
-Z1BY0S Wap pun 1yoimabsunges) wap usyosimz Buey
-uswiwesnz Jaqg ‘B 090Gz Jelun pury ule usnel Jap %

uapJiam pun sizeld puis assiugabig usyeisebiep aiq | L' ‘B 000 1ogn pury uUle uswwoyaq usneld Jap % 8'G assiuqebig assiuqgabig
I8
uapJiom Jjoysbuie usyeq Jaiyl Bunpusmisp Inz usnel ‘1104
Jap Bunwiwinsnz aule qo ‘uagaliyosad Jepy 1yolu 1sl s3 -obule pJIM UOISSILIWONYIYIT Jep Slupue)siaAulg seq Niy1g

"Jopunibaq 1yolu plim [aAs|zuey

-iubIg seq "lyonsliajun Palloy S)se | uspusyoaidsius
neaAlUUS}e(] WP JW Uspiam usyeq uayolsal aiqg
‘uagable siugabig

Soja.lioy Ule usje( usjyonsiajun aip gqo ‘I1s! Jayols
1YoIU ep ‘pundynuy ule 1si saiq "uayols|BisA nz usy
- @salp wn ‘aubleab jyolu }so | Josalp 1S! ‘puls Mal|
-eys |euoljiodoud 81yoimen) aip Jage eq "pAIMm Jopusm
-19A udje( uaaleys|eulplo in} yolpuable Jayoem ep
-uamiaA (oyJ) jusiziyyeoysuoneaiioybuey-uew.leadsg
Jap pJim ‘usyois|blen nz usjyoimabsungas) usp W
a1yoimabzieyog aip wn "usplem JsisAjeue usiyels
usyojam JIW usle ayojem ‘usgalyosaq Jepy 1l s3

Jbojebisey paim G0'0>

UOA |aA8|zueyiubIg uig "uayolbian uaddnis uap Jsjun
1S9 -1 SUBpnIS sap ajjiyiw pam (Bunysjuig ‘Wngeb
-uejuodg) asoubeipsnuIUIg JAP puUN |9/ SOp SpuUels
-9UQH Sop Moy JaQ 1epuUsmIaA 1sajpual ] -abeyiwly
-UeJIY209 Jap pJim uayais|biaa nz uaddnic) ususp
-3IYdSI9A USp Jajun sawodinQ alp wn -1euagieabsne
-J19y alyelsbuniyep 3 pun Jajesuoneisan ‘|Ng Nz saw
-02INQ BYDI4BINUIUOY UBPIBM 18] -YAONY Wap HN
"uayoljbian Jyoimabsungan wap 1w ayyoimabzieyos
alp uaplam (oyJd) usiziaoysuolealioybuey-uewle
-2dg sop aJ|IYNIA ‘usudBMNnZSNE UdlE( UBUSPUBYJIOA
alp wn ‘yapuamabue uaiyeua aAnduysap uspiom

s "s9)zly sop Buniyepg aip pun sapuly| Sap puels
-8YQH Jop “JSNN|A Jop NG J8p ‘eylbpueH-pjodosT
alp usjyez uajqeLie) uabibueygeun uap nz ‘ualeys
[euonJodoud 3s1 Jasaiq eylLbpueH-pjodoa aip yoinp
S9JUOIMOD) SOp HaMzjeyos Jap isi a|qene) abibueyqy

asAjeueusie(q

"lannysip seig auley Usplem s3 “ual

-ainjeas nz Bunjpuey Jasalp uoisizeld alp aiem Biyoim
Jayep sa pun paim uyniabyoinp Bissewsunnol aylb
-pueH 8salp yoinp Bungayiasiyoimen) auls NLuIBsSUNg
-90) wapal Iaq ssep ‘1opunibaq JWep pJm sajuswinis
-UISS8|\| Sep |yemsny aiq 1uslp usualogabun sauie
BunzyeyossiyoIMan) Inz pun }[I6 [@NIWSYIH SeluueyIe

19189186 S81ZIy Uspusyo
-nsJaun sep Buniyeug aip pun Bunzyeyog usjjenuew

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

apIIyossbunyssio




68

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

ua)e)nsay Usp JiW us)eq uaje 1aq Jwwns uonelald
-Jayu] 81g "Hennysip pun Llenaidisjul uspiom assiugeb
-13 us)eyieglesbsnelay pun usyeq usyyonsiayun oy

-90) Jap laq aylibpueH-pjodoaT Jap uolsizeld alp ssep
‘pIIM UspunjaBsnelay Wap Ul ‘Uspiom }ajiomiuesq
usleq uspuaballloA Usp 1w uuey abeljsbunyosio aiqg

assiugabig Jep uon
-ejaidiau| pun uoissnysig

uoissnysiq

"16aja6.ep PaIloy usjyez Jw pun uainets Inb puls
1yoimabzieyog sep jne (s8yzly sap Buniyeng ‘1 HA
Sop puejsusyoH ‘|Ng) uaiopied uaydlliysungab Jep
SsN|juIg wnz a)eynsay i ‘1Sl Usplom Jyonsiaun isa |

‘asizeidun Jays

usualogabun saule BunzeyossiyoIMang) INZ 9poYIaN
ayosiulp aip ssep ‘}j|e1sebiep pJim jwesabsu| ‘Bunz
-JBYOS UsysIUIp Jop ul 8]0y sjueyiiubls auley sa}
-zIy uspuayonsiaun sap Buniyep3 aip )ai1ds usioiny
uap 1neT "epinNM USSSN|JUIBa( JYoIu SNpowsinNgan)
wnz usBunpiayosiug pun apinm uagey Bunzyeyos
ayosiuly alp Jne Bunyimsny ayueyiiubls auley J8)esuo
-11B}S95) sep ssep ‘sne ualioiny alp uabes Jayeq (b
001>) Buusb Jysas uajells|ya alp puls ‘}si palyosiaiun
Japueyiubis ule sa [yomgQ "lopaim usjells|ya alp usb
-19)s ayoomsyeyosiabuemyos Oy Jop yoeN ‘usyolialle
(usllomssal\ UOA Jam]syal] ) JIPeN Sep Usayoomsyeyos
-19BuBMyOS O 199 pUN puIS puduIsS ayoomsyeyoslob
-UBMUOS ‘g€ Jop Yoeu uajella|ya ainjosge alp ssep
‘UspJlom juusle uuey s ‘usyoomsyeyosiabuemyosg
uap pun B 90G< UOA udjelIg|ya4 usnjosge usp usayos
-IMmz Bueyuswwesnz usjueyiiubls usule uew juusIa
‘pJim 1neyosabue Bunzjeyog aIp jne 1s)|esuole}san)
SOp SSNjjuIg Jap UUBAA 1yoimabzieyog sep jne Bunyim
-sny ajueyiIubIs auley | H sep pueisusyoH Jop ibiez
osuaqg ‘Bunzyeyos usyosiulpy Jop Jeybineuss aip jne
ssnjuig usjueyyubis usuiey — Bunjisjuiesiingas) Jepo
ungabueuodg — 1IUIT USP INY pUNJS) Jap JBy yony
"uaplom J||91Seb)Sa) Jopuly| USWOSoIYeW Japoapiuaun
ue abus|y Jop pun [\Ng wapuablels uayosIMz ayg
Jayyayabwn Jsjueyiiubis ule uuey ‘usgey jyoelqeb
O JNZ puly| SBWOSOINBW Uld 8ydj|om ‘usnel 1ag
‘JZjeyosiaqn

1aya,w/Bx 0€> (NG Wauld Jw UIBRNIA 18G pun -Jajun
LW/BY 0€< IING Wauld Jiw UIsPN|A 18q pIIM Japuly Jop
1yoimen) seq ‘Bunzjeyog aip jne ssnpjuig usyueyiubls
uauiey jey |Ng dydluennw Jaq yieiseblse) 6 00g sie
JUysW UOA J9|ya4 Uld pJim us}a- 18ap % 812 199 1Z1eYoS

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

apIIyossbunyssio




06

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

‘1yons
-6 uabunJe|yig usAijeuld)|e auldy UspJom S "uuey
uazjeyosiajun Japo -1aqn yone abiessp Bunzieyos

ayosIulp 8Ip Bp ‘UspJam 18118|0} Yyoou usbunyoslemqy
8Yo|0S UsuuQy yoouuaq ‘uagey usyabio ayoljiy
-s)ngab alajlom sep pun snpowsingac) uap jne Buny
-JIMSNY BUIS UUBY PaIYdSIajun UOA SSBWSNY Sasalp
uua( ‘usyonsiaun Nz sawooinQ salewld sje Jyoim
-abspngen pun -z}eyog usyosimz 6 0Og s|e Jyaw UoA
9pPaIYOSIBIUNSIYDIMSL) BIp ‘BIpNn)S Ud}|Ielnaq Jep ual

-0lNy 8Ip YoIS USpIayosjus usipn)s alopue Nz jSesjuod)
u| "ue uonedjed sjeuiwopge yoinp sayyoimabzieyos

sap j1eyBineuas) Jap pun Japn|y Jop |INg Wep usyosimz

Bueyuswwesnz wnz aeynsay uayoialb aip (102

““|e 1o 1obuiz}o09) yoeu 1z ‘6002) ‘|e 18 Jesaeyg UoA
pun (L.0Z “[e 1o 1ebuiz}oo9) yoeu )z ‘Ge61L) |e 1 plald
UOA uaIpn)g alp uagaeb aslems|aldsieg "usbunplayos
-Jug uaydIIysiIngab aip jne ssnjulg usssolb usuley
aqgey esaiq (6 001 >) puls uiey apalyosielunIs|ya aIp
ep ‘uuey usplam juusyaue jueyiiubis Jyolu Jage qib
ayoomsyeyosiabuemyos oy Nz siq Jajesuoljeisen)
wiepuawiyaunz jiw apoyia|\ uayosiulp Jap naxbineusc
Japuswiysunz usyosimz bunysizeg ajueyiubis auie
so ssep ‘paim }Besab Jemz ep ‘ulalagn Jyolu S8 Juwns
Jsjjesuone)san) wap jiw sayoimebzieyos sep buey
-uswiwesnz wiaq Bizuig ‘paim usylibabyoninz usyeq
pun us|yez 81yosIoL8 Jne Japaim Jawwl ep ‘ulalagn

ep ‘uaiyn} seig waule nz uuey saiq ‘usbozaquisyw
1YOIU UspJiam ‘uagey pluyosiasiey usule aseydsbung
-12J1SNY J8p JOA 3Ip ‘usneld "uabue|eb aseydsbung
-12J1sNy 8Ip Ul 8YdJ|aMm ‘UspJam jyonsiajun usnel Jap
usjepsyLuUIg SIp JNU SSep ‘Is] BIPN}S J8saIp uonelwI
‘pJIm 1Z1BYOSO6 Jalomyos yone Jayep pun 1olemia pury|
$9ss0.46 ule usnel4 usiabi|n} 19q Bp ‘BlUURY UIeS selg
uld yone sa ssep ‘nzuly usbny pun jbueyuswwesnz
uanel Jasalp ayoepyoneg usiayoIp Jop HW Salp ssep
‘UBINWIBA BIpN)S Josalp ualoiny 8l "USpIOM 1HOdpIud
[INE UByoy waule }iw uanel 1aqg Japury] uswososyew
usjslow alp alpniS uspuaballoA Jap Ul puIS 8Siom
-lapuayoselsaq) ‘puls Yooy uspoyisiy usyosiulpy 1eq
uajeusa|ya- alp 6 000t< pun B 00GZ> Jepury y'p ‘ued
-dnuBsjyoimeBiagn pun -Jejun usp ul Ssep ‘usyoleq
(7102 e 1o Jobuiz}o09) yoeu "4z ‘| 10g) ‘| 18 UIAST
"1ey 1yoimabzieyog sep jne ssnjjuig usuiay saydoy| sep
puelsusygH Jajel ule ssep ‘sne alpn)s a}leynaq alp
aIM yoljuye ais usbes waplassny ‘uabunzieyossiyoim
-95) ayosiulpy yoinp 6 000 Jogn uispury] uswososyew
uoA Bunxospiug Jep 19q (% 0G) IeHAIISUSS Bjal) duId
Jaqn (102 “[e 18 48buIz}o09 yoeu )z ‘G00Z) ‘e Je 1wn
-ON UOA 8Ipn}g alp }8jyousq puszinisisiun saiqg ‘1q18|q
Plospiuaun usbunzieyossiyoimas) uayosiuly 1eq (%
6°'LQ) Jopuly] UsWOSOoINEeW Jap [YyBZIYS|\ dIp ssep ‘sl
alpn)g uspuaballioA Jop siugabig sepusjieyne uig ‘sne
(F102Z “Ie 1o Jobuizipon) yoeu 4z ‘600z) '|e 18 Jesaeyq
UOA 91pn}g alp yone wapnz }6es ayois|o) seq ‘1ey
BungayJasiyoIman) ayosiuly aIp jNe SSnjjulg usuley
[ING dyol/eRNW Jop ssep ‘Jejeqiesbsnelay (10Z e
10 Jabuiz}@o9) yoeu 1z ‘Gee1L) 1ebue pun sadid ‘plol4
yone uagey alpn}s uapuaballioA Jop usjeynsay usp
Nz yoljuyy "ueqgey Bunzjeyossjyoimes) ayosiulp aip
Jne ssnjjuig usjueyiubis usuiay 1NQa5) Jap Jajun ual
-opje4 ayuueusb JayloA alepue pun Jajn Jep [INg Jop
aIM ualopje ayoljiysungab aiepue ssep pun isi Bnu
-9b JyoIu sepury usualogabun saule BunzyeyossIyoIM

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

apIIyossbunyssio




16

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

"PJIM 1811801B8H JUBWINISUISSA)\ UByoejule Wwaule Jiw
ep ‘usjoylepaim Nz Bumeg Uslepue wauls Ul alpns
ayola|B alp yolBow aiem s3 "opiNM USPISM Jjoyiap
-9IM S|ewyoou Bunyonsiayun 8salp UUSM ‘I8||OAUUIS
S8 alem Jaye( "usie)nsay usbnjelyebessne Biusm
1w Bunzjes|alz assolb Jyas aule S8 ISl Nzeq "Usplem
1e1z18 8lI8 )\ 8Yos|e) yoinpep pun uspam uyniabyoinp
189 usjaublesbun us)eq 8salp Nl WaUId JW 81YdIM
-abs1Ingas) pun -z1eyos Jap ayois|Bia  alp ep ‘Bijesy
-ebessne 1yss Jyolu ‘yoeu jleglelojgayoeg Jesalp usu
-uloINy Jap Bunuisl Jep ‘puls assiugabig aig uyem
-19 selg ayoliBow pun palNXSIP usuoneWwI yoopal
“1Blezabine auley Uspiom UBYoBMUOS ‘PJIM USPSILLIBA
W8\ Usyosiulp usp jne salap) usyosiydelbouos sap
selg ule Jiwep ep ‘e)Iels auls Is| ‘Uspiam Uasso|yosab
-sne aIpniS Jap SNe JNgas) Nz JUIg 199 ||eyosedin
Wwiaula Jiw usnel4 Sse( "Usyonsiajun Nz puly Uswosol
-ew wWauls JIW usnel{ Jap [Ag Sep Ssnjjuig usp yone
1gneje usnel4 Jap |yezuy 8ssolb aiq "uagey spoylan
aYosIUIp| 8Ip Jne Ualiope auspalyosIaA ssnjjulg usyo
-[aMm ‘uuey UspJiam J[aniwla Usyojom Jiw ‘usyeq usp
1w 8ssJBuaqoldyong alp 1sl 8lpn)g Jep usylels ‘usq
-ey Bunz)eyoss)yoImas) aIp Jne ais SSnjjulg usysem
‘Usyonsiaun nz BiYoIm s8 1sI Uslole usyoljjiysung
-ob uala)lom pun Japn|y Jop NG Wiaqg Wajje JoA "usz
-1BY0S NZ JYO2IMSL) USSSSp Yone UJapuos ‘uswwnsaq
Nz UonIsod pun abeT s|e1a) alp UsuaIp NZep Jnu Jyoiu
aJlliBpueH-pjodosT alp ep ‘©Ipnig S[JOAUUIS UIS 1SI ST

‘uaynidiagn nz uispury|
uswiososyew UoA Bunyoapiug Jep 1aq aylbpueH-pjod
-097 puN |[BYOSEI}N UOA UOBUIqUIOY Jap Ha3yolIBoN

alp ‘uliep jyaisaq Jepaqsbunyosio Jalaliop) 1Ssnj)
-ul@aq ualopie4 usyoniysungab usjuyemis siugabig
uap Ul alapue yoinp ueqiubis Jyolu paim aig “1s| 8siz
-eJdun sepury| usualogabun saule Bungaylasiyoiman)
Jap (aylibpueH-pjodoa) 8poyis|\ uayosiulpy Jop Hay
-Bineuan) aip ssep ‘1Besab paim Buniabjoyssniyos sy

sixeld Jop
ulI Bunuamiap pun Bunp
-uamuy ‘Buniabjojssn|yos

Bunu
-abjojssn|yos

"usyonsiajun nz siwosoel\ Jep bunzjeyosieqn

Japo -Jajun UoA usbjo4 ajeal pun JIUYDSISSIENYISUNAA
|yezuy ‘enjo}sApia}nyog aim ‘usuonenis aydljiysung
-96 wn ‘Bnuab 1yoIu Jem Japury] Jawosoew [yezuy
aI "USWIWIOY JapUlY| USWOSOIYEW YOI3JIM Jop uone)}
-uaselday UsIYo9|yos JauId NZ S8 uuey Jayeq ‘Uspiom
uasso|yosabsne Jage alpn}S Jap Ul ‘UsWWOY AN BIp
JNe JIuyoslasiey] usuie yoinp ‘elpnig uspuabailion Jap
uSJojNy Usp YoBU ‘Iapuly| UsWOosSoIyew uaisiaw alp

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

apIIyossbunyssio




4]

nseseynaeunaiy] eyiliN % Jajeyjuabalg ajjaqes|

‘usuuoy
uapJiam Jnegabjne 8ssazoid Usyoliysungab uaialiem
alp puanegjne jnejep pun Usplam HospIus Jleylayolg

Hw B 000T< pun B 0OGZ> Jopuly| NWep ‘uswysunz
nzep [jeyosed)n usp uaylibpueH-pjodos usp usgau
usjyoidwa pJim SIXeld 8Ip N4 "UsluuQy uspiam usjjey

-18 Us)e( 9| UBYDd|eM UOA ‘Uuspul} Nz usnel |yezuy
©SS046 BuIe 0S 18I ‘8JUUQY Uspiam BLBIMYOS Jage Sep)

BunBipinp

BunssejuawILIeSNZ aydIpjeyul

apIIyossbunyssio




