] MEDIZIN

Magnesium: Physiologie fur die Praxis

INNERE MEDIZIN B Magnesium ist Kofaktor einer groBBen Zahl von Enzymen der Protein- und Nukleinséuresynthese und
spielt eine wichtige Rolle fur die zellulare Erregbarkeit.

Magnesium ist mit einer Konzen-
tration von etwa 15 mmol/l das
intrazelluldr zweithdufigste Kation
nach Kalium (155 mmol/1).

Gut 99 Prozent davon liegen
intrazelluldr bzw. in der extra-
zelluldren Matrix vor. Hiervon ist
etwa die Hdlfte im Knochengewebe
an Hydroxlapatit gebunden, die
andere Hilfte befindet sich intra-
und extrazelluldr im Weichteil-
gewebe. ,Man muss hier den lang-
samen Magnesium-Speicher im
Knochen vom schnellen Speicher
in den Organen unterscheiden®,
betont Dr. Bernhard Zirm vom
Vita med Gesundheitszentrum der
Parktherme Bad Radkersburg. Denn
essind die schnellen Speicher, etwa
in der Muskulatur, die rascher auf-
gebraucht sind und daher hiufiger
Symptome verursachen.

Von dem Bruchteil (<1%) des
Magnesiums, das sich im Plasma
befindet, liegen rund 60 Prozent
in ionisierter Form vor, etwa 30
Prozent sind an Proteine gebun-
den und etwa 10 Prozent sind
komplexgebunden. Bei niedriger
Albumin-Konzentration fillt die
Gesamtmagnesium-Konzentration
im Plasma, an physiologisch akti-
vem, ionisiertem Magnesium be-
steht jedoch (noch) kein Mangel.

Aufpassen bei Aufnahme
und Ausscheidung

Die enterale Aufnahme von
Magnesium erfolgt i{iberwie-
gend in den oberen Abschnitten
des Diinndarms. Unter normalen
Bedingungen gehen etwa % des

iiber die Nahrung zugefiihrten
Magnesiums mit dem Stuhlgang
wieder verloren. Bei kombinierter
Zufuhr von Fett und Magnesium
kommt es zur Seifenbildung mit
abfiihrenderWirkung —ein Grund
fiir die oftmals durch Patienten
beklagte ,Unvertraglichkeit’, er-
klart Zirm.

Die Magnesium-Konzentration
im Blut ist stark von der Niere
abhingig: Magnesium wird im
proximalen Tubulus und v.a. im
dicken aufsteigenden Ast der
Henle-Schleife riickresorbiert. Der
Prozess ist an die Riickresorption
von Natrium gekoppelt, sodass
die bei Volumsmangel vermehrte
Riickresorption von Natrium mit
einer verminderten Riickresorp-
tion von Magnesium einhergeht.!
Auch eine erhchte Konzentra-

,Magnesium sorgt zusam-
men mit Kalium fuir die

Membranstabilitat.”
Dr. Bernhard Zirm

tion von Calcium — dem physiolo-
gische Gegenspieler von Magne-
sium —hemmt die Riickresorption
von Magnesium. Parathormon
steigert die Riickresorption von
Magnesium, aber hebtzugleich die
Calcium-Konzentration im Blut,
was diesen Effekt teilweise oder
zur Gdnze aufhebt. Kalium hinge-
gen fordert die Riickresorption von
Magnesium in der Niere und be-
glinstigt allgemein die Aufnahme
von Magnesium in die Zelle. Ein
Kaliummangelzustand geht da-
her hdufig mit einem Magnesium-
mangel einher, was bei einer Elek-
trolytsubstitution beriicksichtigt
werden muss. Auch die Verab-
reichung von Schleifen-Diuretika
kann zu einem ausgepragten kom-

binierten Kalium- und Magnesi-
umverlust fithren —ein v.a. bei kar-
diologischen Patienten mitunter
bedrohlicher Zustand.

Funktionen auf mikro- und
makroskopischer Ebene

»Magnesium ist ein Aktivator fiir
viele Enzyme. Esist an energiever-
mittelnden Reaktionen beteiligt,
wie z.B. in der Glykolyse und im
Zitronensdure-Zyklus und ist es-
sentiell fiir die Transphosphorylie-
rungvon ATP zu ADP. Magnesium
spielt auflerdem eine Rolle in der
Synthese von DNA und RNA und
ist bei der Speicherung und Frei-
setzung von Hormonen beteiligt®,
berichtet Zirm.

Magnesium stabilisiert als
Gegenion das energiereiche und
aufgrund der Phosphatgruppen,
negativ geladene ATP. ATP — ei-
gentlich Mg-ATP — ist fiir nahezu
jeden physiologischen Ablauf in
der Zelle von essentieller Bedeu-
tung. Fir Nerven- und Muskel-
zellen hat das Zusammenspiel von
Magnesium und Calcium eine zu-
sdtzliche Funktion. ,,Magnesium
sorgt zusammen mit Kalium fiir
die Membranstabilitdt. Dasist be-
sonders wichtig fiir Muskel- und
Herzmuskelzellen. Bei einer Insta-
bilitdt der Membran besteht eine
Uberladung mit Calcium, die in-
folge zu Rhythmusstérungen, zur
Zellnekrose und zum Myokard-In-

Tipps fiir die Praxis:

Der Laborwert kann tduschen.

farkt fithren kann*, erldutert Zirm.

Im Skelettmuskel konkurrie-
ren Magnesium und Calcium um
die Bindungsstellen an Troponin C
und Myosin, wobei Calcium grund-
sdtzlich kontraktionsférdernd,
Magnesium hingegen muskelre-
laxierend wirkt. Ein Magnesium-
mangel ermoglicht eine vermehrte
Bindung von Calcium, welche
sich mitunter als Muskelkrampf
manifestiert. Besonders wenn die
schnellen Speicher nach einem an-
strengenden Tag geleert sind, kann
es zu den typischen abendlichen
bzw. nichtlichen Wadenkrampfen
kommen.

Auch fiir Knochenfestigkeit,
metabolische Prozesse, Lungen-
funktion, Immunsystem und
neurologische Funktionen ist
Magnesium von Bedeutung. H

* Jeroen et al., Physiol Rev 2015, 95: 1-46

» Pseudo-Hypomagnesiimie: Bei niedriger Albumin-Konzentration ist
das Gesamtmagnesium aufgrund der hohen Proteinbindung erniedrigt.

» Diarrhoe: Die Aufnahme von Magnesium gemeinsam mit fetten Speisen
hat eine deutlich abfiihrende Wirkung.

» Diuretika: Magnesium wird vorwiegend in der Henle-Schleife riick-
resorbiert. Schleifen-Diuretika fiihren daher zu Magnesiumverlusten.

» Arrhythmien: Magnesium ist essentiell firr die Membranstabilitat. Ein
Mangel kann zu Herzrhythmusstorungen fiihren.

» Wadenkrampf: Im Skelettmuskel wirkt Magnesium als Gegenspieler
des kontraktionsfordernden Calciums. Bei Magnesiummangel kommt
es daher oft zu Krampfen oder Faszikulationen. Typisch sind nachtliche
Wadenkrampfe, wenn die raschen Speicher der Muskulatur geleert sind.
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