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Magnesiummangel assoziert mit einer reduzierten 
rechtsventrikulären Pumpfunktion 

Fallbericht 

A. Kurtaran, S. Globits, G. Porenta, R. Smetana*, H. Sochor 

Zusammenfassung 
Ein 34 Jahre alter, spor1 1icher, männlicher 
Patient suchte die Herzambulanz wegen Bela­
slungsdyspnoe. Einschränkung der körperli­
chen Lcislungsrahigkcil und Schwindel auf. 
Mittels e iner Radionuk le idventrikulographie 
mit Tc-99m konnte eine reduzierte Rec hts­
ven trikelfunk lion dokumentiert werden. Der 
ei nzige pathologische laborellemische Befund 
war eine Hypomagnesiämie von 1.75 mg/IOD 
ml (Normalwen 1.9-2.5 mg/IOD ml). Nach 
einer oralen Magnesiumsubst itution über sic­
ben Wochen hindurch besserte sich das klini­
sche Bild des Patienten, und ein signifikanter 
Anstieg der AuswurlTrak lion konn te doku­
mentiert werden. Die Kon troll e des Serum­
magnesiumspiegels e rgab einen normalen 
Befu nd . Nach unserem Wissen ist das die 
Erstbeschreibung einer quanlitativ dokumen­
ti erte n rechtsventrikuJärcn Dysfunktion, weI­
che mit einem Magnesi umm angel assozicrt 
iSI und sich unt er MagnesiumsubstilUtion 
normalisierte. 

Einleitung 
Magnesium liegt im Organismus zu 
mehr als 50% im Knochen, zu 1% im 
Extrazellu lärraum und der Rest im 
Intrazellu lärraum vor. Das Plasmama­
gnesium liegt zu ca. 55% in ionisierter 
Form vor, der Rest iSI gebunden. 
Magnesium ist Cofaktor zahlre icher 
Enzyme. Der gesamte EnergiestofT­
wechsel und die neuromuskuläre 
Erregbarkeit sind ebenso wie Protein­
synthese und die Regulation der M em· 
branpermeabilität von M agnesium 
abhängig. 
Während ein Magnesiumdefizi t eine 
Verminderung in de r Zelle be ne 

Klinik rur Innere Medizin 11, Able il ung rur 
Kardi ologie, Wien. 
* Klinik rur Innere Med izin IV, AbleiJungftir 
Arbeilsmedi zi n, Wien. 
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S umm ary 

A 34 yearold sport ing male patient was in ves­
tigalcd at cardiac out patient dcpartmen l 
because ofdyspnoea and reduclion ofphysical 
performance during excrcisc tolcrance . Tc 
99m-radionucleid vemriculography rcvealed a 
rcduced runction of the right ventriclc. The 
only palhological laboratory finding was a 
hypomagnese mia to an ex tent of 1.75 mg/100 
Oll (normal range 1.9-2.5 mg/100 ml).;\n oral 
magnesium substitution over a lime period of 
seven wecks resulted in an amclioration or 
patient's symptoms accompanied by a signifi­
cant e levation of righ t ventricu lar ejcction 
fraction. At this time thc contral of serum 
magnes ium revea led a conccntrJtion wi thin 
the normal range. Acco rding to our knowl­
cdge. our case report i5 the first documenta­
tion or;1 quan titative dysrlJncllon orthe right 
ven lri cle associated witl1 a magnesium deficil, 
which was reversible through normalizing the 
magn esium concentration. 

bedeutet, drückt eine Hypomagnesiämie 
einen reduzierten Magncsiumspiegel im 
Serum aus. Magnesiummangel kann 
durch verminderte intestinale Auf­
nahme oder durch renale Verluste auf­
treten. Eine Hypomagnesiämie wird fer­
ner beobachtet nach akutem Myokardin­
farkt) chronischem Alkoholismus und 
starker psychischer und physischer Bela­
stung. Außerdem können verschiedene 
Medikamente (Diuretika etc.) eine 
Hypomagnesiämie hervorrufen. Eine der 
wichtigsten Auswirkungen eines Magne· 
si ummangels sind die kardiovaskulären 
KrankheitsbUder wie linksventrikuläre 
Dysfunktion, ventrikuläre A rrhythmien 
und plötzlicher I-Ierztod. 

Kasuistik 
Ein 34 Jahre alter, sportlicher, männl i· 
eher Patient suchte die Herzambulanz 

wegen ßelastungsdyspnoe, Einschrän­
kung der körperlichen Leislungsnihig­
keil und Schwindel auf. Mittels ci· 
ner Radiollukleidventrikulographie 
mit Tc·99m konnte eine reduzierte 
Rechtsvent rike lrun kt ion dokumen­
tiert we rden. Der einzige pathologi­
sche laborchemische Befund war eine 
I-I ypomagnesiäm ie von 1.75 mgll OO ml 
(Normalwe rt 1.9-2.5 mgllOO ml). 

Da Anamnese, klinisch·physikalischer 
Status, EKG . Echokardiographie und 
Ergomelrie, laborchemische Parame­
ter und nicht invasive Untersuchungen 
eine kongenitale, entzündliche oder 
ischämische Ursache unwahrschein­
lich machen, bleibt die Hypo magnesi­
ämie als einzige mögli che Ursache fLir 
die bestehende rechtsventrikuläre 
Dysrunkt ion in unserem Fall. 
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Magnesiummangel assoziert mit einer reduzierten 
rechtsventrikulären Pumpfunktion 

M agnesium besitzt eine bedeutende 
Rolle beim KOlll raktions- lind Funkti ­
onsablaur des Herll11uskels. Es ist ein 
essentieller Cofaklor rur die A kt ivie­
rung der Membran-A T Pase, jenes 
Enzyms, das A TP spaltct lind dam it die 
Energie rur elen PUl11 pvorgang liefert. 
Bei bestehendem Magncsiumdefi zil 
sind diese Funktionen beeint r~ichtigl. 

Experi mentelle Untersuchungen ha­
ben gezeigt, daß eine Streß-induziene 
ad renerge Übersl imu lation einen zel­
lulären M agnesiull1ve rl ust zu r Folge 
hat. D ieser Magnesi ul1wcrt usl resul­
t iert in einem Verlust von encrgicrei­
ehen Phosphaten, und durch einen 
langzeitig bestehenden Magnesium­
mangel errolgt eine Entleerung der 
intrazellulären Energiespeicher. 

28 

Eine detaill ierte A namnese unseres 
Paric l1len ergab eine extreme sportli­
che Akt ivitii t. welche durch den oben 
erwähnten M cchanismus möglicher­
weise ru r d ie bestehende Hypoma­
gncsiUmic verantwortli ch ist. Ein 
Zusammenhang zwischen Hypoma­
gnesiümie und Sport ist bereits durch 
kli nische und experimentelle Studien 
gezeigt wordcn. 
Z usammenfassend handeIl es sich bei 
diesem Fallberich t um eine quantitativ 
dokumentierte rechtsventrik uläre 
Funktionsstörung assoziert m it einem 
M agncsiummangel nach extremer 
sport licher Ak tivität. Unter ent­
sprechender M agnesi umSLI bst i tut ion 
konnte eine Normalisierung der 
Rechtsventrikel funktion erliclt werden. 
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Elektrolytverhalten unter besonderer Berücksichtigung 
von Magnesium bei Streßbelastungen 

R. Smetana 

Zusammenfassung 

Ocr Magnesiummetaboli smus unter Streßbe­
dingungen wurde in einer arbeitsmedizini­
schen und mehreren kardiologischen Studien 
untersucht. Die Resu ltate zeigten. daß sowohl 
herzkranke Patienten als au ch gesunde 
Patien ten, welche physischem Streß bei der 
bcruOichen Tätigkeit ausgesetzt sind. ein ver­
ändertes Magnesiumprofi l aufweisen. Streß 
als Risikogröße erzeugt bei Herzk ranken und 
bei Gesunden unter Belaslungshcdingungcn 
das gleiche Katccholamin-induzierte metabo­
lische Reakt ionsmuste r. Multiple repetitive 
5treßrcize mit konsekutiv erhöhter adrener­
ger Stimulation und Magnesiumdefizit bilden 
die wesentlichen Faktoren rur die Entstehung 
des .,systemischen Streß" mit der Konsequenz 
eines weiteren Magnesiumverlustes. 

Die Thematik des Elektrolytverhaltens 
unter Streßbelastungen wurde aus 
einer arbe itsmedizinischen Studie [1] 
über H itze~Schwerarbe i te r entwicke lt 
und in kardiologischen Studien über 
Patienten mit koronarer Herzkrank~ 

heit , Kardiomyopath ie und vasospast i­
scher Angina in Detai laspekten darge­
stellt [2 - 5]. 

Die Arbeitsmedizin befaßt sich epide­
m iologisch, präventiv und kurativ mit 
den Auswirkungen beruflicher Bela­
stu ngen durch Hitze-, Schwer- und 
Lärmarbeit, chemisch-toxischen No­
xen, Staubexposi tion, Strahleneinwir­
kungen und kombinierten Formen der 
berunichen Belastung. Hitze-, Schwer­
und Lärmarbeit sind neben den unmit­
telbaren Belastungsfaktoren mittelbar 
auch durch Streßbe lastungen geprägt. 

Der Begriff "Streß" wird nach der klas­
sischen Definition beschrieben als "the 
unspecific response ofthe body to any 
demand", die unspezifisch, aber 
gesetzmäßig ablaufe nde Reaktion des 
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S ummary 

Magnesium metabolism under stress condi­
tions was ex plored in an investigation on occu­
pational burden and in several studies on car­
diological topics. The results revealed an 
altcred magnesium profile in cardiac patients 
and in healthy humans. who are exposed to 
physical stress during work, as weil. Stress as a 
risk factor induces the same eateeholamine­
related metabolie proeesses in cardiac paticnts 
and in hcalthy humans suITering physical bur­
den. Multiple repititive stress events followcd 
by enhanced adrenergic stimulation and mag­
nesium deficit are the essential factors for the 
developmenl of"systemic stress" which con­
secuti vely leads to further magnesium deple­
tion. 

Körpers auf jeden Stressor. Eine e in­
deutige Beziehung zwischen dem 
Begrin' Streß und dem damit gemein­
ten Begriffsinhalt hat sich außer der 
globalen Differenzie rung in 
"Eu-Streß" und "Dis-Streß" bisher 
nicht etabliert. Die integrale medizini­
sche Validierung von Streß ist dahe r 
schwierig. Zur Erfassung physiologi­
scher und pathophysiologischer Streß­
elemente ist die standardisierte Ergo-

mctric oder der "cold pressure test" aller­
dings ein verläßliches Instrument der 
Qualifizierung und QuantifizieruLlg. 
Eine Vergleichsstudie [1] ven Hitze­
Schwerarbeitern mit e in em Ko llekti v 
von Arbeitern ohne spezifi sche Bela­
stung e rgab bei Hitze-Schwerarbe itern 
signifikante Unterschiede bei Natrium, 
Chlorid und Magnesium gegenüber 
dem nicht-spezifisch belasteten Ko llek­
tiv (Tab. 1). Die körperliche Anslrengu,'g 

Tab. 1: Mineralogramm und Nierenfunktionsparameter bei Hitze-Schwerarbeitern (Seh melzer) 
und berunich ni cht spezifisch belasteten Arbeitern (Nich l-Schmclzer). 

Nierenblute 
Minera logramm 

ßUN mg"/Q 
Kreatinin m g% 
Harnsäure mg% 
Natrium" mg% 
Kalium mg% 
Chlorid** mg% 
Magnesi um* mmol/I 
Kalzium mmolll 

*p< 0.05; **p < 0,01 

Schmelzer 
x± SD 

19.6 ± 6.8 
1.24 ± 0.08 
7,54 ± 1,57 

114.6 ± 3.5 
4.22 ± 0.37 

94,3 ± 3,7 
0.73 ± 0,03 
2.43±0,18 

Nicht-Schmelzer 
x± SD 

16,3 ± 4,3 
1.1 8 ± 0.07 
7.68 ± 1,35 

119,6 ± 2.5 
4,24 ± 0.32 

100.5 ± 3.1 
0.79 ± 0.04 
2.46±O. 15 
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Tab. 2: Magnesium- und Kalziumkonzentrationen in Serum (5) und 24 h Harn/g Kreatinin (U) 
vo n Patien ten myokardsuffizient (MS), myokard insuffizicn l (M IS) und Normalkollektiv (N K). 

ElcklrolYI MS (n ~ 17) 
x ± sd 

CaS (mmol/l) 2.35 ± 0.35 
MgS (mmolll ) 0,68 ± 0,09"'· 
CaU (mmol/l ) 3.80 ± 2.19*· 
MgU (mmolll) 3.10 ± 1.35 

*p < 0,05: •• p < 0.01: ."p < 0.001 

und Hitzeeinwirku ng mit konsekuti­
vem A nstieg des adrenergen Regel­
kreises im Zusammenhang mit meta­
bolischen Veränderungen wurde als 
Einnußgröße aurdas M agnesiumpronl 
vermu tet. 
Ein gleichart iges Ergebnis zeigte sich 
in einer epidemiologischen Studie [21 
über Patienten mit koronarer Herz­
krankheit und Kardiomyopath ic, wel· 
ehe auf der Basis von Anamnese, KIi· 
nik, Hämodynamikdaten und M ed ika· 
tion in di e Gruppen herzsuflizient bzw. 
herzinsuffizient gegl iedert wurden. 
Patienten ohne M edikat ion mit Digita· 
lis und Diuretika zeigten, ebenso wie 
Patienten unter dieser M edikation, im 
Vergleich zu dem herzgesunden Kol­
lektiv signifikant nied rigere M agnesi· 
umwerte (Tab. 2). Die D iure lika-unab-

m mol\l 

0 .8 

0.7 

0 _6 

0 .5 

0.-' 

COLD 

MI S (n ~ 14) NK(n~17) 

x ± sd x ± sd 

2.34 ± 0.27 2.33±0. 13 
0,64 ± 0,08**· 0.75 ± 0.04 
2.49 ± 1.18* 1.64 ± 0.86 
2.95 ± 0.67 3.34 ± 2.32 

hängige I-Iypomagnesiiimie wurde 
daher im Zusammenhang mit streß· 
induzierten Stoffwechselvorgängen 
bei ischümischen Herzerk rankungen 
angesehen. 
Die Hypothese, daß adrenerge Stimuli 
das Magnesiunwerhalten beeinOus­
sen, wu rde nun gezielt untersucht 13J. 
Patienten mit vasospast ischer Angina 
wurden einem Kältestreß durch einen 
cold pressure test ausgesetzt; ßlutab· 
nahmen zur Bestimmung von Adrena­
lin, Noradrenalin und Magnesium 
erfo lgten vor dem Test, nach fUnf 
Minuten T estprozedur und nach 10 
Minuten Erholung. Darüber hinaus 
wurde unmittelbar nach der Kältepro­
vokation eine M yokardszintigraphie 
durchgefU hrt. Adrenal in und Noradre­
nali n stiegen unter dem Kältest reß 

5 10 mln 

Abb. I: Magnesiumprofil von Pat ien te n mit vasospaslischer Angina wiihre nd cold pressure test 
und Redistributio n. 
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signifikant gegenüber den A usga ngs· 
werten an und redistribuienen nach 
Erholung, während M agnesium unter 
der Stimulierung anst ieg und nach 
Erholung unter den Ausgangswert 
abnel (Abb. I ). Nal rium. Kalium und 
KalziUnl verblieben im Nonnbereich. 
Die Myokardszintigraphie ergab bei 
allen Pat ienten positive Befunde in 
Form von passageren Perfusionsdefek­
ten korrelierend mit dem Anstieg der 
Katecholamine bzw. mit dem Abfall 
von Magnesium. 

In einer weiteren Studie [4J des Magne­
siumprorils unter körperli chen StreB­
bedingungen wurden Patienten mit 
koronarer Herzkrankheit ohne Diure­
tika, Digitalis und ACE·Hcmmern und 
hcrzgcsunde KOJ1trol lp robanden einer 
symptom limitierten Fahrradergome· 
tric unterzogen. wobei vier ßlu tabnah­
men erfolgten: in Ruhe, bei Belastung, 
nach 5 Minuten und 30 Minutcn Erho­
lung. Die Laborauswenung aller 4 
ßlutabnah men umfaßte Magnesium, 
Natrium, Kalium. Kalzium. Adrenalin, 
A ldosteron und Parathormon. In bei­
den Gruppen korrespondierten die 
Hormon- und Elekl ro lytkonzentratio­
nen mit dem Zeitablauf der Streßreak· 
tion in Form ei nes Ansticges und 
Abstieges vor und nach dem Streßma­
Xi111UI1l , mit Ausnahme von Aldoste· 
ron und Parathormon, welche die 
höchste Konzentrationen in der 
unmittelbaren Erholung aufwiesen. 
Die Hormonwerte bei Patienten und 
Probanden lagen im Normbereich, 
ausgenommen die M aximalkonzen­
trationen von A drenalin. Die Elektro­
lytwerte von atriu m, Kal iulll und 
Kalzium bewegten sich in beiden 
Gruppen während des gesamten 
Untersuchungsablaufes im Normbe­
reich. Die Magnesiumspiegel hinge­
gen lagen bei den Patienten im unteren 
Bereich der physiologischen Norm 
und sanken nach dem Streßmaxi lllum 
in der Erholungsphase unter den A us­
gangswen (Tab. 3). Die Korrelal ion der 
Werte von Hormonen und Elektroly­
ten während der Streßreak tion zeigte 
bei den Patienten hochsigni fikante 
Bezieh ungen zwischen Magnesium 
und A ldosteron und Kalzium und 
Parat hormon, wogegen keine sign ifi­
kante Beziehung zwischen den Elek­
trolyten dargestellt werden konnte. Im 

Magllesium-Bllllelill 16, la (/994) 
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Tab. 3: H ormon- und Eleklfoly tkonzcn trationcn von Pat ienten und Kontrollen gemessen vor. wührcnd und nach Fahrradcrgomctrie. I = ßasiswen. 
11 = Spitzcnwcrt. 111 = 5 min . Erholungswerl. IV = 30 min . Erholungswcn: pIS = Patiente n. Clrls = Kormollen. Adr=Adrcnali n. Aldo = Aldosteron. 
PTH = Parat horm on. 

time group Adr pg/ml Aldo pg/ml PTH miu / ml Mg mmolll Ca nwal/ l Na mval/l K mval/l 

I 11 5 ± 24 100 ± 10 056 ± 0.08 0.80 ± 0.01 4.37 ± 0.06 144 ± 0.7 3.98 ± 0.07 
11 p<s 188 ± 30 123 ± JO 0.54 ± 0.07 0.84 ± 0.0 1 4.67 ± 0.08 146 ± 0.7 4.48 ± 0.10 
111 167 ± 34 170 ± 16 057 ± 0. 08 0.82 ± 0.01 4.55 ± 0.06 145 ± 0.6 4. 15 ± 0.06 
IV I JO ± 32 169 ± 26 056 ± 0.08 0.79 ± 0.01 4.46 ± 0.06 144 ± 0.7 4.11 ± 0.05 

I 93 ± 36 104 ± 8 0.58 ± 0.05 0.83 ± 0.0 1 4.61 ±O. 13 145 ± 0.6 4.01 ± 0.06 
11 clrls 294 ± 105 171 ± 15 0.64 ± 0.06 0.88 ± 0.02 4.94 ± 0. 13 147±0.8 4.83 ± 0.10 
111 147 ± 67 242 ± 20 0.69 ± 0.06 0.87 ± 0.01 4.79 ±0. 12 146±0.7 4.07 ± 0.10 
IV 85 ± 20 212 ± 18 0.61 ± 0.05 0.83 ± 0.02 459 ± 0. 11 144 ± 0.6 3.94 ± 0.06 

normal range -200 40-310 0.4-3.0 0.75-1.0 4.05-5.25 135-155 3.5-5.5 

Gegensatz zeigte sich bei den Kontra l- hoch dosierter Therapie höhere Renin- S t reßbelastu ngen und konsekutive 
len e ine hochsignifikanlc Korrelation werte, niedrigere Aldosteronwerte und Katecholamin sekret ion sind eine 
zwischen Magnesium und Kalzium, ein signiflkan l besseres Elektro lylpro- wesentliche Einnußgröße im Magnesi-
jedoch keine signifikanten Beziehu n- flI , besonders von Magnesium, gegen- um metabolismus. Eine vermehrte 
gen m it den Hormonen (Tab. 4). über den Patienten mit niedrig dos ier- Katecholam i nausschüttu ng erfordert 
Die Interpretation der Korrelations- ler Therapie (Tab. 5). Die ACE-H em- einen erhöhten Magnesiumbedarf, um 
matrix ergibt, daß unter Streßbela- mer bedingte verminderte Prod uktion intrazelluläre energiegebundene Pro-
slung Eleklrolyt- und Hormoninterak- von Aldosteron muß somit als Ursache zesse, insbesonders die membranstän-
tionen ablaufen, welche die Elektrolyt- der verbesserten Magnesiumwerte dige Magn esium-Adenosintriphos-
homöostase beein flussen: Bei den angesehen werden. phal abhängige Natrium-Kalium-
Kontrollen, welche höhere Magnesi- Zusammenfassend lassen sich in der Pum pe, aufrechtzuerhalten. Bei ver-
umwerte aufwiesen, liegt eine Wech- Gesamtschau folgende Aussagen ent- minderter VerfUgbarkeit von Magne-
selwirkung von Magnesium und Kal- wickeln: Adrenalin nimmt eine zcn- sium entwickelt sich ein Circulus vitio-
zium vor, entsprechend der Wirkung trale Stellung in bezug auf die intra- sus, indem sich Magnesiumdefi zit und 
von Magnesium als phys iologischer extraze ll ulä re Elektrolylregulation ein. Katecholami nsekrction wechselseitig 
Kalziumantagonist; bei den Patienten, 
deren Magnesium wene im un teren Tab. 5: HormoJl- und Elektrolytkonzcnl nltionen bei I)~tlienten mit niedriger bzw. hoher Dosie-
Normbereich lagen, boten sich un ter rung von Caplopri l nach 3 Monaten Therapie (AN P = Atriales natriurctisches Peptid. LD = low 
Bezug auf das Datenprofi l starke Hin- dosage. 1-1 0 = high dosage). 

weise, daß Parathormon einen konser- LD-paticnts< 75 mg/d H D-patients > 75 I11g/d 
vierenden Effekt ru r Kalzium ausübt. Parameter Illcan ± std .crror p-valuc mean ± std .error 
Aldosteron hingegen einen deletären 
Effekt rur Magnesium erzeugt. Aldosterone 307 ± 43 pg/ml n.s. 272 ± 33 pg/ml 

Diese Aussage wurde unterstrichen 
Rcnin 12.5 ± 2 ng/ml 0.05 19 ± 3 ng/ml 
AN P 169 ± 25 pg/ml !l.S. 187 ± 34 pg/m l 

du rch Ergebnisse einer klinischen Stu- Mg 0.51 ± 0.01 Illl11ol/l 0.002 0.57 ± 0.01 11111101 /1 
die [5] über herzinsumziente Patien- Na 143 ± 0.8 I11mol/l 0.004 146 ± 0.5 mmolll 
ten, welche verschieden hohe Dosen K 4.3 ± 0.07 mmol/I 0.003 4.6 ± 0.08 11111101/1 

e ines ACE-Hemmers eingenommen Ca 8. 1 ± 0.1 mg/dl !l .S. 8.3 ± 0.1 mg/dl 

hatten. Ein Gruppenvergleich nach 3 CaplOpril/day 25 ± 4 mg 0.0001 90 ± 4 mg 

Monaten ergab bei den Patienten mit 
Furoscmide/day 30 ± 8 mg 0.01 70 ± 13 mg 

Tab. 4: Korrclm ionsmatrix der Daten von Patienten und Kontro llen. I = Basiswert. 11 = Spitzenwert. 111 = 5 min. Erholungswert. J V = 30 min. Erho-
lungswert ; pts = Patien ten. ctrls = Kontrollen. Aldo = Aldosteron. I>TH = Parathorl11on; n. s. = nicht signi fikant. 

correla tion matrix 
time grOU I) Mg vs Aldo Ca vs PTH Mg VS C I 

I r ~ 0.493 p < 0.025 r ~ 0.550 p < 0.01 r~-0. 1 90 n.s. 
11 pts r ~ 0.602 p < 0,008 r ~ 0.469 P < 0.03 r ~ - 0.053 n. s. 
111 r ~ 0.8 1 9 p < 0,0001 r ~ 0.563 p < 0.01 r ~ -0.23 1 n.s. 
IV r ~ 0.702 p < 0.00 1 r ~ 0.733 p < 0.0005 r ~ -0.213 n. s. 

I r ~ 0.23 I n.s. r ~0. 193 n.s. r~-0.191 n. s. 
11 ctrls r ~ 0.283 n.s. r ~0. 1 03 n.s. r ~ - 0.601 p < 0.004 
111 r ~ 0.027 n.s. r ~ 0.004 n.s. r ~ - 0.631 P < 0.002 
IV r = 0.0 11 n.s. r = 0.147 !l .S. r ~ -0.762 p < 0.0001 
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Elektrolytverhalten unter besonderer Berücksichtigung 
von Magnesium bei Streßbelastungen 

pote nzie re n. Dieses Zustandsbild wird 
als "systcmischer Streß" bezeichnet. 
Eine gesteigerte sympathische Aktivi­
tä t bewirk t auch eine erhöhte Stimula­
t ion des Renin-Angiolensin-Aldostc­
ren-Systems, wodurch bei Herzpat ien­
teIl ungünstige humorale Kompensati­
onsmcchanismcn entstehen. welche 
die Flüssigkeitsbalance und die Elek­
trolyt hornöostase, besonders von 
Magnesium, nachteilig berühren. 
Die insgesamt vorgeste llten Arbeiten 
ergeben, daß sowohl herzkranke 
Patie nte n (ko ronare He rzkrankheit. 
Kardiornyopathie, vasospast ische An­
gina) als auch gesunde Probanden. 
welche berufli chen ßelaslungsgrößen 
in Form von physischem StreB (z.B. 
Hitze-Schwenlrbe il) ausgese tzt sind, 
ein verändertes MagnesiumprofIl auf­
weisen. Streß erzeugt bei Herzkranken 
und bei Gesunden unter Belastungs­
bedingungen das gleiche Katechola-
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min-induziene Reaktionsmuster. Er­
höhte ad rencrge Stimulat ion und 
Magnesiumderi zit bi lden die wesent li ­
chen Faktoren ru f die Entstehung bzw. 
den Ver lauf des "syslemischen Streß". 
M ult iple repel it ive St reßreize Slellen 
daher ein Risi ko rure inen M agnesium­
ve rlust bei Kranken und G esunden 
dar. welches sowohl von kardiologi­
scher als auch von arbeitsmedizilli ­
scher Relevanz ist. 

Literatur 
1II Smetallo. R.: C;CrfllII. J.: Pilnocek. M: 

Pospiscllil, E.: Kopsa, 11. : Sommer. G.: 
Auswirkungen von I-l ilzcschwerarbeil 
aur Herzkrcislaur- und Nieren runktion. 
In : E. IJlIumglirfner: Auswirkunge n kom­
bi nicrlcr Bc lastu ngen. Verlag W . Mau­
drich. Wi en-Mün chcn- ßc rn 1986. S. 
100- t08. 

121 SmC'ulI/(I , H.: Glogar, D.: M eisinger. v. : 
Di urctika-unab hiingigc Hypomagnesi-

ämie bei koronnrc r Herzkrankheit und 
dilatati vcr Kardiomyopat hi e. Herz 
Kreisl. t9 (1987) t65- 169. 

(3J S/e!ef/elli. L fluber. K.: SO('hor, fI.: Sml'­
/(/1/(1, R.: ProbST, P.:Magnesium profil e in 
vasospastic angina. Magnes ium-Bulletin 
tl (1989) 99-102. 

14/ SIIII?IrI I/O, R. : IJrichra, ;I.: Glogar, D.: GOI­
satlller-Wolf. M.: Weilldlmoyr-Goeuel, 
M: M eisinger, v. : Spol/a, l: Stress and 
magnesium mCI11bo lism in co rona ry 
artery di sease. Magnesi um-Bull etin 13. 4 
(1991 ) 125- 127. 

[51 511/e/(ll/(I, R.: Pocher, R.: Saranropou!os. 
0.: Bergler-Klein. J.: Krarochll"ill. eh.: 
IVllue, M.: M eisil/Mer. v. : Magnesium­
sparing effect o r high dosage ACE-inhi­
bitor th erap)' in chron ic hca rt raHure. 
Magnesium-Bulletin 1994 (accepted ror 
publi catio n). 

Korresponde nz .In : 
Uni v. Doz. Dr. R. Smel(1l/o, Univ.- Kli nik 
Inn ere Medizin IV, Wiihringcr Gürte l 18-20, 
A-J090 Wie n. 

Magl/esium-Bullelil/ 16, la (1994) 



Vorankündung 

4. Europäischer Magnesium Kongreß 
14. - 17. Juni 1994 

Wien 

Leitung: 
Uni v. Doz. Dr. Ronald Smetana 

Organisation: 
Österreich ische Gesellschaft für Magnesiumforschung 

Universitätskliniken Wien, AKH, Währinger G ürtel 18-20 
A- I090 Wien, Tel. (43 + 1) 40400+4701, Fax (43 + 1) 40880 11 


	Cover
	Cover (innen)

	Inhalt 
	Präambel
	Seite 3 - Magnesiumstatus und Metabolismusparameter bei erwachsenen Normalprobanden 
	Seite 6 - Bioäquivalenz von Magnesium aus Kautabletten und Granulat 
	Seite 9 - 
Magnesiummangel aus pädiatrischer Sicht 
	Seite 14 - 
Magnesium und Schwangerschaft 
	Seite 17 - 
Magnesium und Diabetes mellitus 
	Seite 19 - Magnesium bei gesundem und krankem Gastrointestinaltrakt 
	Seite 23 - Interaktion von Katecholaminen, Kohlenhydraten und Magnesium im Streß 
	Seite 27 - Magnesiummangel assoziert mit einer reduzierten rechtsventrikulären Pumpfunktion 
	Seite 29 - Elektrolytverhalten unter besonderer Berücksichtigung von Magnesium bei Streßbelastungen 
	Seite 33 - Vorankündigung Magnesiumkongreß 1994 

