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Zusammenfassung 
Ein 34 Jahre alter, sportlicher, miinnlicher 
Patient suchte die Herzambulanz wegen Bela
stungsdyspnoe, Einschriinkung der korperli
chen Leistungsfahigkeit und Schwindel auf. 
Mittels einer Radionukleidventrikulographie 
mit Tc-99m konnte eine reduzierte Rechts
ventrikelfunktion dokumentiert werden. Der 
einzige pathologische laborchemische Befund 
war eine Hypomagnesiiimie von 1.75 mg/lOO 
ml (Normalwert 1.9-2.5 mg/100 ml). Nach 
einer oral en Magnesiumsubstitution iiber sic
ben Wochen hindurch besserte sich das kJini
sche Bild des Patienten, und ein signifikanter 
Anstieg der Auswurffraktion konnte doku
mentiert werden. Die Kontrolle des Serum
magnesiumspiegels ergab e inen normalen 
Befund. Nach unserem Wissen ist das die 
Erstbeschreibung einer quantitativ dokumen
tierten rechtsventrikuliiren Dysfunktion, wel
che mit einem Magnesiummangel assoziert 
ist und sich unter Magnesiumsubstitution 
normalisierte. 

Einleitung 
Magnesium liegt im Organismus zu 
mehr als 50% im Knochen, zu 1% im 
Extrazellularraum und der Rest im 
Intrazelluli:irraum vor. Das Plasmama
gnesium liegt zu ea. 55% in ionisierter 
Form vor, der Rest ist gebunden. 
Magnesium ist Cofaktor zahlreicher 
Enzyme. Oer gesamte Energiestotf
wechsel und die neuromuskuli:ire 
Erregbarkeit sind ebenso wie Protein
synthese und die Regulation der Mem
branpermeabiliti:it von Magnesium 
abhangig. 
Wahrend ein Magnesiumdefizit eine 
Verminderung in der Zellebene 
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Summary 
A 34 year old sporting male patient was inves
tigated at cardiac outpatient department 
because of dyspnoea and reduction of physical 
performance during exercise tolerance. Tc 
99m-radionucleid ventriculography revealed a 
reduced function of the right ventricle. The 
only pathological laboratory (jnding was a 
hypomagnesemia to an extent of 1.75 mg/100 
ml (normal range 1.9-2.5 mg/100 ml}. An oral 
magnesium substitution over a time period of 
seven weeks resulted in an amelioration of 
patient's symptoms accompanied by a signifi
cant elevation of right ventricular ejection 
fraction. At this time the control of serum 
magnesium revealed a concentration within 
the normal range. According to our knowl
edge, our case report is the (jrst documenta
tion of a quantitative dysfunction of the right 
ventricle associated with a magnesium de(jcit, 
which was reversible through normalizing the 
magnesium concentration. 

bedeutet, dri.ickt eine Hypomagnesiiimie 
einen reduzierten Magnesiumspiegel im 
Serum aus. Magnesiummangel kann 
durch verminderte intestinale Auf
nahme oder durch renale Verluste auf
treten. Eine Hypomagnesiiimie wird fer
ner beobachtet nach akutem Myokardin
farkt, chronischem Alkoholismus und 
starker psychischer und physischer Bela
stung. Au!3erdem konnen verschiedene 
Medikamente (Diuretika etc.) eine 
Hypomagnesiamie hervorrufen. Eine der 
wichtigsten Auswirkungen eines Magne
siummangels sind die kardiovaskuli:iren 
Krankheitsbilder wie linksventrikuliire 
Dysfunktion, ventrikulare Arrhythmien 
und plotzlicher Herztod. 

Kasuistik 
Ein 34 Jahre alter, sportlicher, miinnli
cher Patient suchte die Herzambulanz 

wegen Belastungsdyspnoe, Einschran
kung der korperlichen Leistungsfahig
keit und Schwindel auf. Mittels ei
ner Radionukleidventrikulographie 
mit Tc-99m konnte eine reduzierte 
Rechtsventrikelfunktion dokumen
tiert werden. Der einzige pathologi
sche laborchemische Befund war eine 
Hypomagnesiamie von 1.75 mg/100 m1 
(Normalwert 1.9- 2.5 mg/100 ml). 

Da Anamnese, klinisch-physikalischer 
Status, EKG, Echokardiographie und 
Ergometrie, laborchemische Parame
ter und nicht invasive Untersuchungen 
eine kongenitale, entzundliche oder 
ischamische Ursache unwahrschein
lich machen, bleibt die Hypomagnesi
iimie als einzige mogl iche Ursache flir 
die bestehende rechtsventrikulare 
Oysfunktion in unserem Fall. 
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Magnesium besitzt eine bedeutende 
Rolle beim Kontraktions- und Funkti
onsablauf des Herzmuskels. Es ist ein 
essentieller Cofaktor ftir die Aktivie
rung der Membran-ATPase, jenes 
Enzyms, das ATP spaltet und dam it die 
Energie ftir den Pumpvorgang liefert. 
Bei bestehendem Magnesiumdeflzit 
sind diese Fun.ktionen beeintriichtigt. 
Experimentelle Untersuchungen ha
ben gezeigt, daB eine StreJ3-induzierte 
adrenerge Uberstirnulation einen zel
luliiren Magnesiumverlust zur Folge 
hat. Dieser Magnesiumverlust resul
tiert in einem Verlust von energierei
chen Phosphaten, und durch einen 
Jangzeitig bestehenden Magnesium
mange! erfolgt eine Entleerung der 
intrazelluliiren Energiespeicher. 
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Eine detaillierte Anamnese unseres 
Patienten ergab eine extreme sportli
che A.ktivitiit, welche durch den oben 
erwiihnten Mechanismus moglicher
weise ftir die bestehende Hypoma
gnesiiimie verantwortlich ist. Ein 
Zusammenbang zwischen Hypoma
gnesiiimie und Sport ist bereits durch 
klinische und experimentelle Studien 
gezeigt worden. 
Zusammenfassend handelt es sich bei 
diesem Fallbericht urn eine quantitativ 
dokumentierte rechtsventrikuliire 
Funktionsst6rung assoziert m it einem 
Magnesiummangel nach extremer 
sportlicher Aktivitiit. Unter ent
sprechender Magnesiumsubstitution 
konnte eine Normalisierung der 
Rechtsventrikelfunktion erzielt werden. 
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