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Einleitung

Bei der oralen Therapie von Wadenkrampfen mit Magnesium

‘dhrend einer ambulanten Tokolyse schilderte uns eine
_atientin ihren Eindruck einer deutlichen Verringerung der

Wehentitigkeit nach der Medikation. Auch in der Literatur

wurden solche Zusammenhidnge beschrieben. Schon 1963

berichteten Kumar u. Mitarb. iiber die Mdoglichkeit, die

Kontraktionsintensitdt der Uterusmuskulatur wéhrend der

Eroffnungsperiode durch MgSO,-Infusion zu reduzieren. Sie

konnten ihre Beobachtungen in vitro bestdtigen. Einen dhnli-

chen Effekt beschrieben Petrie und seine Arbeitsgruppe 1976.

Kiss und Széke (1975) behandelten ihre Patientinnen mit

Friihgeburtsbestrebungen erfolgreich durch Magnesiumsulfat-

infusionen unter Beibehaltung von physiologischen Magne-

siumserumspiegeln. Steer und Petrie (1977) beschrieben im

Vergleich zu Athylalkohol Magnesiumsulfat als besseres

Tokolytikum. Baldsz (1980) berichtet iber einen Riickgang

der Héiufigkeit von Aborten und Fehlgeburten nach prophy-

laktischer Magnesiumgabe. Ahnliche Beobachtungen, insbe-
sondere eine absinkende Cerclage-Haufigkeit, lassen ebenfalls
eine positive Wirkung von zusidtzlichen Magnesiumgaben

erkennen (Oliver, 1980).

Eine Beeinflussung der uterinen Kontraktilitdt durch Magne-

~iumgaben wire iber die drei folgenden Mechanismen

enkbar:

1. Magnesiummangel verursacht intra- und extrazellulidre Sto-
rungen (Giinther, 1977), die z.B. iiber eine intrazellulidre
Kalziumerhthung eine leichtere muskuldre Erregbarkeit
erkldrlich machen.

2. Magnesium hat seine auf die Kontraktion hemmende Wir-
kung hauptsidchlich in der Verdringung des fiir die Kon-
traktion notwendigen Kalziums.

3. Magnesium wirkt zentral sedierend und mag so einen
adjuvanten Effekt haben.

Die vorliegenden Pilot-Untersuchungen wurden zur Beant-

wortung der Frage unternommen, ob es durch zusitzliche

* Die Ergebnisse wurden auszugsweise auf der 43. Tagung der
»Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe« vorge-
tragen.
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Zusammenfassung

19 Patientinnen wurde zusitzlich zur herkommlichen

Fenoterol-Verapamil-Tokolyse oral 20-30 mval/d Mag-

nesium verabreicht. Unter dieser Therapie kam es zu:

1. cinem leichten Anstieg des Mg’ *-Serumspiegels von
1,48 auf 1,70 mval/l,

2. einer signifikanten Reduktion der aufgezeichneten
Kontraktionsfrequenz (p < 0,005),

3. einer signifikanten Reduktion der Fenoteroldosis
(p < 0,005) und

4. bei 14 Patientinnen zu einer Umstellung von i.v.- auf
orale Tokolyse.

Oral Magnesium Therapy in Cases of Preterm Labour

19 patients with preterm labour received an oral applica-
tion of 20-30 mval/d Magnesium in addition to the
common Fenoterol-Verapamil tocolysis. This therapy
showed the following results:
1. augmentation of the Mg?* serum level from 1.48 to
1.7 mval/l,
2. significant
(p < 0.005),
3. significant reduction of Fenoterol dose (p < 0.005),
4. in 14 patients it was possible to change from parenteral
to oral therapy.

reduction of contraction frequency

Magnesiumgabe gelingen kann, die Effektivitdt der Tokolyse
durch Betamimetika zu verbessern.

Material und Methode

Neunzehn Patientinnen, die wegen Frithgeburtsbestrebungen
mit 30 (£ 2,2) Schwangerschaftswochen hospitalisiert wur-
den, erhielten nach erfolglosem Versuch, die Menge des
Tokolytikums zu reduzieren, zusitzlich zur Fenoterol!/Vera-
pamil?>-Therapie noch 20-30 mval Magnesium pro Tag. Wih-
rend der gesamten Dauer der Fenoterol-Tokolyse wurde das
Magnesium oral als Glutamat, Aspartat und Zitrat in Form
von Handelspriparaten® verabreicht. Vor und wihrend der
Therapie wurde der Magnesium-Serumspiegel mittels Atom-
absorptionsspektrophotometrie* bestimmt. Als MaB fiir die
uterine Aktivitiat wurde das 30-Minuten-CTG, die von der
Patientin verspiirten und in den Tageswehenplan aufgezeich-
neten Kontraktionen (Spdtling et al. 1980) und der Fenoterol-
bedarf gewertet. Die Fenoteroldosis wurde frithestens nach
2 Tagen um maximal 0,4 pg/min. reduziert, wenn im aktuellen
CTG maximal eine Wehe aufgezeichnet wurde und im Tages-
wehenplan keine hyperaktiven Maxima erkennbar waren.

1) Partusisten® (Bohringer, Ingelheim)

2) Isoptin® (Knoll, Ludwigshafen)

3) Magnesium Verla®, Magnesiuocard® (Verla Pharm, Tutzing)

4) Fir die Durchfithrung der Serum-Magnesiumbestimmungen sei
Herrn Prof. G. Baltzer, Medizinische Klinik der Universitidt Mar-
burg, gedankt.
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Abb. 1 EinfluB von 20-30 mval Mg* * als oraler Tokolysezusatz
auf die Wehentétigkeit und die Fenoteroldosis

Ergebnisse

Unter der obengenannten Therapie erhohte sich der Serum-
Magnesiumspiegel innerhalb des physiologischen Bereiches
von 1,48 (% 0,135) mval/l auf 1,70 (=% 0,168) mval/l
(p < 0,01). Bei einem Teil der Patientinnen zeigte sich schon
am zweiten Behandlungstag eine deutliche Verringerung der
Kontraktionsfrequenz. Abbildung 1 zeigt eine Abnahme der
im CTG beobachteten Wehentitigkeit (p < 0,005). Auch die
im Tageswehenplan erfaten Kontraktionen wurden seltener
(p < 0,01). Wihrend der Behandlung mit Magnesium verrin-
gerte sich der Fenoterolbedarf von 2,62 (% 1,07) pg/min. auf
1,68 (% 0,92) pg/min. (p<0,005). Bei dieser Berechnung
wurde in den Fillen der Umstellung von i.v.- auf orale
Tokolyse von der klinischen Erfahrung ausgegangen, daf3 die
Infusion von 1,6 pg/min. ungefdhr der oralen Therapie von
40 mg/d Fenoterol entspricht.

Abbildung 2 zeigt, da vor der Magnesiumzusatztherapie von
neunzehn Patientinnen nur drei eine orale Tokolyse erhielten.
Unter Magnesiumzusatz lieBen sich nur zwei Patientinnen
nicht auf eine orale Therapie umstellen.
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Diskussion

Obwohl in der Literatur der EinfluB von Magnesium in hoher
Dosierung auf den graviden Uterus deutlich herausgestellt
wird, so ist uns nichts iiber die Wirkung des Magnesiumman-
gels auf den Uterus in der Schwangerschaft bekannt. Denkbar
ist, daB ein Teil der »vorzeitigen Wehentitigkeit« auf Storun-
gen im Magnesiumhaushalt zuriickzufiihren ist: Michel (1971)
und Baltzer und Daume (1976) zeigten erniedrigte Magne-
siumserumspiegel in der Schwangerschaft. Kiss und Szdke
(1975) beschrieben, daf bei Patientinnen mit Friihgeburtsbe-
strebungen der Magnesiumgehalt im Serum geringer sei als bei
gesunden Graviden. Die Beurteilung der zelluliren Magne-
siumverarmung ist erschwert, da der Magnesiumserumgehalt
nur indirekte Riickschliisse zuldBt.

Unsere eigenen bisherigen positiven klinischen Beobachtun-
gen sprechen fiir eine Beeinflussung der uterinen Motilitat
durch orale Magnesiumgabe. Inwieweit die positive Erwar-
tungshaltung der Patientin diese Beeinflussung verstirkt, soll
eine begonnene Doppelblindstudie zeigen.
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