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Magnesium furs Herz

KARDIOLOGIE B Herzrhythmusstorungen kénnen Anzeichen fir eine Magnesiumdefizienz sein. Doch das ist nicht der
einzige Grund, weshalb bei Herzpatienten auch an dieses Elektrolyt gedacht werden sollte.

DR. SARAH HARTMANN

Trotz fehlender Symptome und
normaler Serumwerte liegt oft-
mals ein Magnesiummangel vor.
Auch ein solcher subklinischer
Mangel geht mit einem erhGhten
Risiko fiir verschiedene kardio-
vaskuldre Erkrankungen einher.
Zu diesem Schluss gelangt ein im
Vorjahrim Fachjournal Open Heart
erschienenes Review US-ameri-
kanischer Forscher. ! Magnesium
spielt sowohl fiir den Herzrhyth-
mus, als auch fiir die Endothel-
funktion eine wichtige Rolle, weif}
Dr. Bernhard Zirm vom Vita med
Gesundheitszentrum der Parkt-
herme Bad Radkersburg.

Antiarrhythmikum Mg?*

»Ein wesentlicher Einsatz-
bereich fiir Magnesium in der
Kardiologie sind Rhythmussto-
rungen’, so der Experte.

Magnesiumionen sind an der
Steuerung transmembrandser
Elektrolytstrome beteiligt: Uber
die Aktivierung der Natrium-
Kalium-ATPase kommt es zur Sta-
bilisierung des Membranpotenti-
als und somit zur Anhebung der
Flimmerschwelle.

Bei fortbestehenden wieder-
kehrenden Tachykardien unter
leitlinienkonformer, konventio-
neller antiarrhythmischer Thera-
pie, liegt moglicherweise ein Ma-
gnesiummangel vor. ,Wenn mir
ein ansonsten herzgesunder Pa-
tient in der Praxis von wieder-
kehrenden Aussetzern berichtet
und ich im EKG vereinzelt Ext-
rasystolen sehe, dann verordne
ich ihm Magnesium und kontrol-

liere das EKG nach einem Monat.
Das hilft natiirlich nicht immer,
aber bei vielen funktioniert es®,
berichtet Zirm. Auch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Magnesium-
forschung empfiehlt sowohl bei
bestdtigtem Magnesiummangel,
als auch bei Hinweisen hierauf,
die Verabreichung von Magne-
sium. Durch die Behandlung von
Elektrolytstérungen kénnen Anti-
arrhythmika in vielen Fillen ver-
mieden werden, schreibt die Ge-
sellschaft.

Auch bei weniger harmlosen
Rhythmusstérungen, wie etwa
bei Torsade de pointes-Tachyar-
rhythmien, kann ein Magnesium-
mangel vorliegen. ,Wenn Torsa-
den nicht rechtzeitig behandelt
werden, kann es zum Kammer-
flimmern kommen. In diesem Fall
sollte Magnesium aber iv. als Bo-
lus gespritzt werden", warnt Zirm.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Ma-

,<Magnesium bewirkt eine
Verbesserung der Leistungs-
| fdhigkeit bei KHK-Patienten.”

Dr. Bernhard Zirm

gnesiumforschung empfiehlt auch
bei einigen anderen Herzrhyth-
musstérungen eine parenterale
Gabe von Magnesium. 2

Magnesium bei KHK

Die Wirkung auf die Natrium-
Kalium-ATPase hat noch einen
anderen Effekt: Sie fithrt zu ei-
ner Weitung der Koronarien und
somit zu einer Verbesserung der
kardialen Durchblutung. Ein Ma-
gnesiummangel bewirkt umge-
kehrt eine Engstellung dieser Ge-
fafle. Bedenkt man, dass etwa ein
Viertel aller Myokardinfarkte nicht
auf Plaque-Rupturen zuriickgehen,
konnten koronare Spasmen indu-
ziert durch Magnesiummangel ei-
nen Teil dieser Vorfille erkldren. !

e

Extrasystolen verringern sich mitunter durch Magnesium.

Magnesium wirkt auflerdem hem-
mend auf die Thrombusbildung
und tragt zur Reduktion des oxi-
dativen Stress auf Zellebene bei.
DieseWirkungen unterstiitzen die
Funktionalitdt des kardiovaskuld-
ren Systems. ,Bei lingerer Mag-
nesium-Therapie beobachtet man,
dass die Endothelfunktion der
Gefdfle sich verbessert. Aber nur
dann, wenn der Patient — etwa bei
hohem Cholesterin—auch entspre-
chende Medikamente nimmt und
wenn die Lebensstilfaktoren stim-
men, “ betont Zirm.

Auch aufKlinischer Ebene kann
eine Supplementierung dieses Mi-
nerals etwa bei Patienten mit ko-
ronarer Herzkrankheit zu einer
Linderung der belastungsabhangi-
gen Brustschmerzen und somit zu
einer Steigerung der Lebensquali-
tdt fiithren. ,Magnesium bewirkt
eineVerbesserung der Leistungsfa-
higkeit bei KHK-Patienten mit An-
gina pectoris®, schildert Zirm Er-
gebnisse einer multizentrischen,
randomisierten Doppelblindstudie
an rund 190 KHK-Patienten, die
sechs Monate lang oral mit Mag-
nesium behandelt worden waren. ®

Bei der Behandlung chronisch
herzkranker Patienten macht
Zirm auflerdem auf folgende hdu-
fige iatrogene Begleiterscheinung

aufmerksam: ,Patienten die eine
hohergradige Herzinsuffizienz ha-
ben und Diuretika brauchen, ha-
ben meist auch einen Verlust von
Kalium und Magnesium. Die ge-
héren substituiert!“
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Fir die Praxis

Méagliche kardiovaskulare Manife-
stationen bei Magnesiummangel:
» arterielle Hypertonie

» Arrhythmien

» Kalzifizierungen

» Atherosklerose

» Herzinsuffizienz

» Erhohte Thromboseneigung

» Myokardinfarkt

» Insult

» Plotzlicher Herztod

Eine i.v. Verabreichung von

Magnesium hilft mitunter bei: 2

» Torsade-de-pointes-Tachykardien

» Digitalis-induzierte Rhythmus-
storungen

» Vorhofflimmern und -flattern

» Multifokale atriale Tachykardie
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