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Magnesium bei Hund und Katze -
physiologische Aspekte, Messung und
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Zusammenfassung

Magnesium ist nach Kalium das intrazelluldre Kation, das in hdchster
Konzentration im Korper vorkommt. Es spielt eine fundamentale Rolle
in nahezu jedem metabolischen Prozess und ist wichtig fiir die Kno-
chenmineralisierung, die Kontraktion und Relaxation des Muskels so-
wie die neuronale Erregungsiibertragung. Aufgrund seiner Relevanz in
der Intensivmedizin kam es in den letzten Jahren zu einem deutlichen
Wissenszuwachs hinsichtlich des Verstandnisses iiber die Funktionen
von Magnesium im Korper, die Probleme, die zur Stérung der Magne-
siumhomoostase fiihren, und labordiagnostische Limitationen. Abwei-
chungen der Serumkonzentration von Magnesium stellen eine der
haufigsten Elektrolytstorungen dar und kdnnen zu lebensbedrohlichen
Zustanden fiihren. Die meisten Informationen beziiglich der Rolle von
Magnesium stammen neben der humanmedizinischen Literatur vor al-
lem aus der Rindermedizin. In den letzten Jahren beschaftigten sich ei-
nige wenige Studien auch mit der Bedeutung dieses Elektrolyts bei
Hund und Katze.
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Physiologie
Funktion und Verteilung von Magnesium im Korper

Magnesium ist ein essenzielles Mengenelement und ein Kofaktor
von mehr als 600 ATP-abhingigen enzymatischen Reaktionen. Es
spielt insbesondere im zelluldren Energiestoffwechsel eine tragen-
de Rolle und wird beispielsweise bei der oxidativen Phosphory-
lierung in den Mitochondrien sowie fiir den anaeroben Glukose-
metabolismus benétigt. Magnesium nimmt eine entscheidende
Rolle bei der Zellreplikation und der Proteinsynthese ein (23). Es
ist bei der Aufrechterhaltung des elektrochemischen Gleichge-
wichts beteiligt und hilft, eine niedrige intrazelluldre Kalziumkon-
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Summary

Magnesium is the second most abundant intracellular cation after po-
tassium. It plays a vital role in almost every metabolic process in the
body and is important for bone mineralization, muscle contraction and
relaxation, and neuronal signal transduction. Because of its expanding
role in intensive-care medicine, there has been a significant increase in
knowledge during recent years regarding the functions of magnesium
in the body, problems leading to magnesium disorders, and limitations
of laboratory testing. Alterations of serum magnesium constitute one
of the most prevalent electrolyte abnormalities in critically ill patients
and can lead to life-threatening complications. In addition to human
literature, most of the information regarding the role of magnesium is
derived from buiatrics. In recent years, a few studies in veterinary
medicine have also started to consider the importance of magnesium
in dogs and cats.
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zentration aufrechtzuerhalten (17). Magnesium hat einen Einfluss
auf die Freisetzung von Neurotransmittern, die Myokardkontrak-
tilitat und die Reiziibertragung. Dariiber hinaus tragt es zur Mine-
ralisation des Knochens bei (27). Ein schwerwiegender Magne-
siummangel kann zu gravierenden neuromuskuldren Storungen
fihren (23, 44). Aber auch eine subklinische Hypomagnesiamie
kann zu einer Verschlechterung bestehender Krankheitszustinde
beitragen (19). Da Magnesium als Mengenelement im wéssrigen
Milieu zum Grof3teil ionisiert vorliegt, also ein positiv geladenes
Teilchen darstellt, wird es in der Labordiagnostik als Elektrolyt be-
zeichnet (109).
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Betrachtet man die Verteilung von Magnesium im Korper, fin-
den sich 60% im Knochen, 38% im Weichgewebe und nur 1-2%
im Extrazelluldrraum (107). Zu Letztgenanntem zahlt auch das
Magnesium im Plasma (tMg = Gesamtmagnesium). Dieses lasst
sich, vergleichbar dem Kalzium, wiederum in drei Fraktionen auf-
teilen: das freie ionisierte Magnesium (iMg, 63 %), das an Proteine
gebundene Magnesium (31%) und das mit Anionen (u. a. Zitrat,
Phosphat, Bikarbonat und Laktat) Komplexe bildende Magnesium
(6%) (96, 107) (> Abb. 1). Von den drei Fraktionen hat das iMg
die grofite biologische Aktivitit. Es wird angenommen, dass iMg
die Fraktion des Gesamtmagnesiums darstellt, die im Rahmen pa-
thologischer Zustinde schnellen Verdnderungen unterliegt (4, 95).

Regulation des Magnesiumhaushalts

Die Magnesiumhomoostase im Korper wird durch die Balance
zwischen intestinaler Absorption und renaler Exkretion und Re-
absorption bestimmt. Obwohl einige Hormone an der Magne-
siumregulation beteiligt sind, gibt es keines, das die Magnesium-
homadostase spezifisch reguliert (119). Man nimmt an, dass wéh-
rend der Evolution ein Uberschuss an Magnesium vorlag, wo-
durch der Magnesiumbedarf durch die Absorption aus dem Darm
gedeckt und tiberfliissiges Magnesium iiber die Nieren ausgeschie-
den wurde (65, 119).

Insgesamt werden 30-40% des oral aufgenommenen Magne-
siums intestinal resorbiert, der Rest wird tiber die Fizes ausge-
schieden. Bei geringer oraler Magnesiumaufnahme kann die intes-
tinale Resorption bis auf einen Anteil von 80 % ansteigen (77). Bei
Hunden (100) und Katzen (129) findet die intestinale Magnesium-
resorption primér im Dickdarm statt. Ein Grofiteil des Magne-
siums wird parazelluldr entlang der ,tight junctions der intesti-
nalen Epithelzellen aufgenommen (27, 77). Im Kolon erfolgt zu-
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Abb. 1 Verteilung von Magnesium im Korper sowie im Serum/Plasma des
Hundes (96, 107). EZR = Extrazellularraum, tMg = Gesamtmagnesium,
iMg = ionisiertes Magnesium, cMg = mit Anionen Komplexe-bildendes Mag-
nesium, gbMg = an Protein gebundenes Magnesium

Fig. 1 Distribution of magnesium in the body and serum/plasma of the dog
(96, 107). EZR = extracellular space, tMg = total magnesium, iMg = ionized
magnesium, cMg = magnesium complexed with anions, gbMg = protein-
bound magnesium.
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dem eine transzelluldre Magnesiumabsorption mittels spezifischer
Transportproteine (77, 118). Die intestinale Magnesiumabsorption
korreliert zudem mit dem Magnesiumgehalt in der Nahrung (36).
Parathormon (PTH) und Vitamin D; wird ein positiver Effekt auf
die Magnesiumresorption im Darm zugesprochen (27, 77).

Ein Grofiteil des im Knochen befindlichen Magnesiums dient
als Reservoir, um bei einem Magnesiummangel die physiologische
extrazelluldre Magnesiumkonzentration konstant zu halten (8, 88).
Die Kapazitit des Knochens, Schwankungen des extrazellularen
Magnesiumspiegels zu puffern, nimmt beim Menschen mit dem
Alter ab (119). Bei dauerhaftem Magnesiummangel kann der Kno-
chen bei Mensch und Tier sproder und frakturanfélliger werden
(18, 88).

Fiir die Regelung des Magnesiumhaushalts sind jedoch primér
die Nieren verantwortlich. So werden 70-80% des Gesamtmagne-
siums im Serum glomeruldr filtriert und unter physiologischen
Bedingungen zu 95% tubulér reabsorbiert. Lediglich 3-5% des
glomerular filtrierten Magnesiums werden mit dem Harn ausge-
schieden (23). Im Zustand des Magnesiummangels kann die rena-
le Ausscheidung deutlich reduziert werden, wahrend bei einer
Magnesiumaufnahme im Uberschuss eine Steigerung der renalen
Ausscheidung stattfindet (7, 27). Etwa 10-15% des filtrierten Mag-
nesiums werden im proximalen Tubulus reabsorbiert, 60-70 % an-
schlieflend im dicken aufsteigenden Ast der Henle-Schleife (27,
76). Die Pars convoluta des distalen Tubulus bestimmt die endgiil-
tige Magnesiumausscheidung tiber den Harn. Bei einem Magne-
siummangel kann die Absorption durch spezifische Transport-
proteine auf 70-80% des im Bereich der Henle-Schleife nicht re-
sorbierten Magnesiums gesteigert werden (22). Magnesium wird
zudem wiahrend der Laktation in die Milch (1, 2) und in geringen
Mengen in den Schweif3 (106) sezerniert.

Vermutlich kénnen PTH, Kalzitonin, Vitamin D5, antidiureti-
sches Hormon, Aldosteron und Insulin zusitzlich die renale Mag-
nesiumriickresorption steigern (27, 85). Eine niedrige Magne-
siumkonzentration kann jedoch auch eine verminderte PTH-Syn-
these und ein reduziertes Ansprechen der Endorgane auf PTH zur
Folge haben (33, 55). Hierbei erweist sich eine bestehende Hypo-
kalzdmie héufig als resistent gegeniiber einer Behandlung mit Kal-
zium, bis die gleichzeitig vorliegende Hypomagnesidmie korrigiert
ist (92).

Messung von Magnesium

Die Messung von tMg im Plasma oder Serum stellt die am hdu-
figsten genutzte Methode zur Bestimmung von Magnesium in der
Routinediagnostik dar. Da tMg zu ca. 30% an Proteine gebunden
ist (9), kann eine Hypalbumindmie eine niedrige tMg-Konzentra-
tion (Pseudohypomagnesiamie) bedingen und somit zu einer fal-
schen Interpretation des Magnesiumstatus fithren (42, 51, 93, 94,
107). Bestimmte Antikoagulanzien (z. B. EDTA, Zitrat, Oxalat)
binden Magnesium, weshalb deren Einsatz vermieden werden
sollte. Eine hochgradige Hyperbilirubindmie kann bei Verwen-
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dung der Messmethode mit Methylthymolblau ebenfalls falsch
niedrige Magnesiumkonzentrationen zur Folge haben (137, 139).
Umgekehrt kénnen eine Himolyse und eine verzogerte Serum-
separierung aufgrund des hohen tMg-Gehalts der Erythrozyten
(fast dreimal so hoch wie im Plasma) falsch hohe tMg-Messwerte
bedingen (107, 109).

Nur etwa 1% des tMg liegt extrazelluldr vor und teilweise be-
steht eine unzureichende Korrelation zwischen Magnesiumkon-
zentration im Serum und klinischem Bild, weshalb einige Autoren
zur Bewertung des Magnesiumstatus die Bestimmung von intra-
zelluldrem Magnesium bevorzugen (27, 30, 42, 51). Trotz gewisser
Vorziige ist die Messung von intrazelluldrem Magnesium aufwen-
dig und wenig routinetauglich (4, 11, 95).

Seit den 1990er Jahren sind ionenselektive Elektroden erhilt-
lich, die die Bestimmung von iMg ermdglichen (95). Seitdem fin-
det die Messung des iMg im Serum vermehrt Interesse (30, 34,
57,104, 114, 124). Da ein enges Gleichgewicht zwischen extra- und
intrazelluldrem iMg besteht, wird angenommen, dass die im Se-
rum bestimmte iMg-Konzentration die im Korper vorliegende
iMg-Konzentration gut widerspiegelt (27, 84). Im Gegensatz zu

tMg bleibt beim iMg die Konzentration von einer bei kranken
Tieren und Menschen hiufig auftretenden Anderung der Serum-
proteinkonzentration unberiihrt, ist jedoch in geringem Mafle
vom pH-Wert abhingig. Eine Azidose fithrt zu einer erhohten,
eine Alkalose zu einer verminderten iMg-Konzentration (106,
131, 132). Zudem interferiert die Messung von Magnesiumionen
mit Kalziumionen, doch erfolgt eine automatische Korrektur
durch die Geratesoftware (95). Es konnte aber beobachtet werden,
dass bei sehr hohen Kalziumkonzentrationen auch die gemessene
iMg-Konzentration deutlich anstieg (138).

Versuche, anhand des tMg-Gehalts auf die iMg-Konzentration
riickzuschliefen, erbrachten unbefriedigende Ergebnisse (30, 42,
125). Die schlechte Korrelation von iMg und tMg zeigt sich daran,
dass eine erniedrigte tMg-Konzentration bei humanen Patienten
auf Intensivstationen in mehr als 80% der Fille nicht durch Mes-
sung des iMg bestatigt werden konnte (125). Entsprechend der
Empfehlung, ionisiertes Kalzium (iCa) zum Nachweis eines Kal-
ziummangels zu bestimmen (97), wird die direkte Messung des
iMg als notwendig erachtet, um eine korrekte Aussage iiber den
Magnesiumstatus treffen zu konnen (30). »Tab. 1 gibt einen

Tab. 1 . . Referenzintervall Tierzahl Analysegerat Quelle
Referenzintervalle fir
Gesamtmagnesium Hund
(tMg) und ionisiertes  tMg 1,7-2,5 mg/dl 46 Synchron Clinical System CX4 und CX3 A, 48
Magnesium (iMg) bei (0,70-1,03 mmol/l) Beckman
e e 1,89-2,51 mg/dl 93 Hitachi 911 System Analyzer, Boehringer 60
Table 1 (0,78-1,03 mmol/l) Mannheim
Reference intervals .
for total magnesium 1,9-2,5 mg/dl 101 (1-8 Jahre) Cobas 6000 C501 Chemistry Analyzer, 63
(tMg) and ionized (0,78-1,03 mmol/l) ROCHE Diagnostics
magnesium (iMg) in iMg 0,42-0,58 mmol/l 30 (15 weiblich, 15 mannlich, NOVA CRT 8 Electrolyte Analyzer, Nova 114
dogs and cats. 17 Rassen, 1-13 Jahre) Biomedical
1,03-1,36 mg/d| 61 NOVA CRT 8 Electrolyte Analyzer, Nova 57
(0,42—-0,56 mmol/l) Biomedical
0,25-0,41 mmol/l keine Angabe Stat Profile, Nova Biomedical 43
0,38-0,55 mmol/l 30 Adulte Nova Stat Profile M, Nova Biomedical 72
0,21-0,41 mmol/I 44 Welpen (28 Tage)
0,25-0,41 mmol/I 22 Stat Profile, Nova Biomedical 31
0,4-0,52 mmol/I 101 (1-8 Jahre) Nova 8, Nova Biomedical 63
Katze
tMg 1,6-2,4 mEq/| 25 keine Angabe 111
(0,8-1,2 mmol/l)
1,3-2,6 mg/dl 10 Cobas Mira discrete batch chemistry 124
(0,5-1,1 mmol/l) Analyser, Roche Diagnostic Systems
iMg 0,47-0,59 mmol/l 36 (0,5-14 Jahre) NOVA CRT 8 Electrolyte Analyzer, Nova 115
Biomedical
0,43-0,58 mmol/l keine Angabe Stat Profile, Nova Biomedical 45
0,47-0,63 mmol/I 40 (20 weiblich, 20 mannlich, NOVA CRT 8 Electrolyte Analyzer, Nova 34
10 Monate—14 Jahre) Biomedical
1,09-1,28 mg/d| 10 NOVA SP8 Analyser, Nova Biomedical 124

(0,45-0,53 mmol/l)
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Tab. 2 Magnesiumgehalt verschiedener Futtermittel (65).
Table 2 Magnesium content of various feeds (65).

Futtermittel Magnesium (mg pro

100 g Futtermittel)

Fleisch

o Rind, fettarm 21
o Schwein, Kotelett 24
o Pferd, fettarm 20
o Huhn, Brust 30
o Pute, Brust 46
Andere tierische Bestandteile

o Huhn, Leber 21
o Schwein, Leber 21
e Rind, Sehnen 9
o Rind, Pansen, geputzt 17
Fleisch-Knochen-Mehl > 30% Asche 250
Fisch

o Hering 23
o Schellfisch 15
o Kabeljau 15
Tierische Erzeugnisse

o Vollmilch 10
o Joghurt, 3,5% Fett 12
o Eier ohne Schale 10

Gemiise und Obst

o Kartoffel, gekocht 20
o Karotte 20
o Apfel 3
Getreide

o Gerste, zerkleinert, aufgeschlossen 115
o Weizen, zerkleinert, aufgeschlossen 115
o Reis, poliert, roh 13
o Weizenmehl Typ 405 50
o Haferflocken, entspelzt 170
o Nudeln 35

Uberblick iiber Referenzbereiche fiir tMg und iMg bei Hund und
Katze. Wihrend die Messung von tMg in Deutschland in den
meisten kommerziellen veterindrmedizinischen Laboren zu den
etablierten Parametern gehort, wird die iMg-Messung nicht routi-
nemafig angeboten. Bei Laboren, die eine iCa-Messung vorneh-
men, kann nachgefragt werden, ob auch eine iMg-Messung mog-
lich ist, da hierzu haufig die gleiche ionenselektive Elektrode wie
fiir die iCa-Bestimmung Verwendung findet.
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Magnesiumversorgung

Fiir den adulten Hund wird eine tigliche Magnesiumzufuhr von
10-12 mg/kg Korpermasse empfohlen, um den Bedarf zu decken.
Bei gesunden Hunden reichen 0,05-0,09 g Magnesium pro 100 g
Trockenalleinfutter hierzu aus (65). Eine mangelhafte Magnesium-
versorgung kann zahlreiche Griinde haben. Viele Hunde- und teil-
weise auch Katzenbesitzer bereiten das Futter fiir ihre Tiere selbst
zu oder stellen auf biologisch artgerechte Rohfiitterung (BARF)
um (32, 99). Bei fehlender Verwendung magnesiumreicher Futter-
mittel kommt es in seltenen Fillen zu einer suboptimalen Versor-
gung (32, 65). Einen Uberblick iiber den Magnesiumgehalt ver-
schiedener Futterkomponenten gibt > Tab. 2. Faserreiche Didten
oder Didten mit einem hohen Anteil an freien Fettsduren, Oxalat,
Phosphat und Phytinsdure vermindern die intestinale Magnesi-
umabsorption (87, 119). Wahrend der Trachtigkeit, der Laktation
und im Wachstum besteht ein erhéhter Magnesiumbedarf (65,
119). Eine unzureichende wie auch eine iiberméflige Magnesium-
zufuhr kann sich im Blut durch eine zu niedrige bzw. zu hohe
Magnesiumkonzentration manifestieren (65).

Storungen im Magnesiumhaushalt
Allgemeine klinische Aspekte

Die klinische und therapeutische Bedeutung von Magnesium hat
in den letzten 20 Jahren im Bereich der Intensivmedizin bei
Mensch und Tier wachsende Beachtung gefunden (30, 44, 74).
Studien zufolge besteht insbesondere bei kritisch kranken Patien-
ten ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer Hypomagnesi-
dmie, sodass die Bestimmung von Magnesium mittlerweile nicht
nur in der Human- (30, 74), sondern auch in der Veterinirmedi-
zin in vielen Intensivstationen zur Routinediagnostik gehort (45,
46, 111). So konnen insbesondere schwerwiegende Erkrankungen
wie beispielsweise eine diabetische Ketoazidose bei der Katze (71),
Septikdmie und Traumata bei Mensch, Hund und Pferd (60, 104,
106, 113), aber auch renale und gastrointestinale Stérungen bei
Mensch und Tier (44, 70, 74) fiir eine Hypomagnesidmie pradis-
ponieren. Durch parenterale Infusionstherapie (19, 74), Peritone-
al- und Hamodialyse (19, 21, 44, 112), Bluttransfusionen (Zitrat-
blut) (44) und Gabe von Diuretika und Protonenpumpeninhibi-
toren (13, 122) kann eine Hypomagnesidmie hervorgerufen oder
verschlimmert werden.

Wie in human- und veterindarmedizinischen Studien festgestellt
wurde, kann eine Hypomagnesidmie lebensbedrohliche kardiovas-
kuldre und neuromuskulére Stérungen (45, 68) sowie eine refrak-
tdre Hypokalidmie zur Folge haben (27, 41, 90), die gegebenenfalls
den Zustand kritisch kranker Patienten weiter verschlechtert. In
der Humanmedizin zahlt die Hypomagnesidmie zu den haufigsten
Elektrolytstorungen von Patienten auf Intensivstationen (80) und
geht oft mit einer ungiinstigen Prognose einher. So ergaben sich
Mortalitdtsraten von 30-70 % (59, 80, 127). Bei Hunden wurde die
Prévalenz einer Hypomagnesidmie (tMg) in Intensivstationen mit
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50-54% bestimmt, wobei insbesondere Patienten im Schock und
mit Traumata betroffen waren (60, 123). Im Vergleich dazu betrug
die Pravalenz einer Hypomagnesiamie (tMg) bei allgemein statio-
nér behandelten Hunden nur 6% (48). Toll et al. (111) ermittelten
bei 12-28% der Katzen in Intensivstationen eine Hypomagnesi-
dmie (tMg), wobei es sich vor allem um Tiere mit einer diabeti-
schen Ketoazidose oder inaddquater Nahrungsaufnahme handelte.

Eine Magnesiumsubstitution ist bei solchen Patienten sinnvoll.
Dartiber hinaus kommt Magnesium zur adjuvanten Therapie bei
verschiedenen Krankheitszustinden zum Einsatz (44, 74). Ihm
wird vor allem in der Behandlung von kardialen Arrhythmien bei
Hund und Mensch ein prophylaktischer und zum Teil therapeuti-
scher Effekt zugeschrieben (10, 116). Zudem konnte gezeigt wer-
den, dass Magnesium beim Hund den zerebralen Blutfluss nach ei-
ner Reanimation aufrechterhilt (121) und Vasospasmen vermin-
dert (66). Hunde, die vor einer elektrischen ventrikuldren Defibril-
lation Magnesium erhielten, zeigten schneller wieder eine sponta-
ne kardiovaskuldre Zirkulation (62, 121). In der Humanmedizin
wurde fiir Magnesium ein neuroprotektiver Effekt bei Hirntrau-
mata und Schlaganfillen nachgewiesen und die Verabreichung
von Magnesium senkt bei diesen Patienten signifikant die Morta-
litit (26, 64, 74, 103).

Bei Menschen mit akutem Asthma bronchiale fithrt die Gabe
von Magnesium durch Blockade von Kalziumkanélen zu einer
Relaxation der glatten Muskulatur der Bronchien sowie zu einer
verminderten Freisetzung von Histamin und anderen Entziin-
dungsmediatoren und freien Radikalen (86, 102). Beim Hund lief§
sich ein positiver Effekt von Magnesium auf eine Bronchokon-
striktion und pulmonale Hypertension nachweisen (40, 126).
Magnesiumsulfat stellt aufgrund seiner die Muskelrelaxation un-
terstiitzenden Wirkung iiberdies eine mogliche zusétzliche The-
rapie bei Hunden und Menschen mit Tetanus dar (56, 101).

In der Humanmedizin finden sich Hinweise, dass Magnesium
die Insulinsensitivitdt bei Diabetes mellitus Typ 2 verbessert. Eine
Magnesiumsupplementation scheint einen positiven Effekt auf die
Regulation des Blutglukosespiegels und die Einhaltung physiologi-
scher Blutzuckerwerte zu haben (73, 83). Magnesium wird ferner
in der Human- und Tiermedizin ein analgetischer Effekt zuge-
schrieben. Beim bisher noch eher experimentellen Einsatz von
Magnesium zur Analgesie lie§ sich der Analgetikabedarf reduzie-
ren (5, 25, 91). Magnesium soll durch Hemmung der Thrombo-
zytenaggregation und Fibrinogenbindung auflerdem eine anti-
koagulatorische Wirkung haben (37, 89). Weiterhin konnte eine
antiinflammatorische Wirkung nachgewiesen werden (54).

Wenngleich eine Hypermagnesiamie im Vergleich zur Hypo-
magnesidmie eher selten auftritt, kann auch sie lebensbedrohlich
sein (30, 45, 46). Bei Hunden in Intensivstationen wurde die Pra-
valenz einer Hypermagnesidmie (tMg) mit 13% bestimmt. Die
Mortalitatsrate solcher Patienten lag 2,6-fach hoher als die von
Hunden mit Normomagnesiamie (60). Bei Katzen in Intensivsta-
tionen ergab sich die Prévalenz einer Hypermagnesidmie (tMg)
mit 14-18% (111).

© Schattauer 2018

Hypomagnesiamie
Ursachen einer Hypomagnesiamie

Eine Hypomagnesiamie wird meist durch eine verminderte intes-
tinale Magnesiumaufnahme oder einen erhéhten renalen Verlust
verursacht. Eine inaddquate intestinale Aufnahme ist bei unzurei-
chender Nahrungsaufnahme, Diarrhé, Erbrechen oder einer Mal-
absorption gegeben (44). Auch magnesiumarme Diéten kénnen
zu einer Hypomagnesiamie fithren (8, 14, 15, 52, 70, 117). Kimmel
et al. (49) veroffentlichten eine Fallserie von finf Yorkshire Ter-
riern mit einer Proteinverlust-Enteropathie, die eine Hypomagne-
sidmie mit gleichzeitiger Hypokalzdmie aufwiesen. Bei Vorliegen
einer akuten Pankreatitis, Parvovirose oder einer Torsio ventriculi
konnten dagegen keine signifikanten Verdnderungen der tMg-
und iMg-Konzentration festgestellt werden (11, 31, 57).

Bei einem renalen Magnesiumverlust kommen urséchlich eine
verminderte tubuldre Riickresorption aufgrund einer polyurischen
akuten Nierenerkrankung, eine postobstruktive Diurese sowie ein
tubuldrer Schaden in Betracht. Diuretika, eine aggressive Infu-
sionstherapie und osmotisch wirksame Substanzen fithren eben-
falls zu einer erhohten Magnesiumdiurese (19, 27, 44). In einer
Studie von Schenck (98) zeigten 9% der Hunde mit chronischer
Nierenerkrankung eine Hypomagnesidmie (iMg). Eine andere
Studie dokumentierte eine Pravalenz von 94 % fiir eine Hypomag-
nesidmie (iMg) bei Katzen in der perioperativen Phase einer Nie-
rentransplantation (124). Da es bei Patienten mit Nierenerkran-
kungen aufgrund verminderter Albuminkonzentration teilweise
zu falsch niedrigen tMg-Messwerten kam (93), bringt die Bestim-
mung des iMg gewisse Vorteile gegeniiber der Messung von tMg
(94).

Auch einige endokrinologische Erkrankungen kénnen zu einer
Hypomagnesidmie fithren. In einer prospektiven Studie an Katzen
wurde bei 62% der Tiere mit Diabetes mellitus und bei 57% der
Tiere mit diabetischer Ketoazidose eine verminderte iMg-Konzen-
tration im Serum festgestellt. Die iMg-Konzentration fiel dabei
frither ab als die tMg-Konzentration (71). Bei diabetischen Hun-
den lief} sich dagegen keine erniedrigte iMg- und tMg-Konzen-
tration nachweisen (31). Derzeit geht man zudem davon aus, dass
bei Katzen mit einer ausgeprigten Hyperthyreose durch gesteiger-
te renale Magnesiumausscheidung eine Hypomagnesidmie (iMg
und tMg) hervorgerufen werden kann (35). Auch bei Hunden mit
Hypoparathyreoidismus konnte eine erniedrigte iMg-Konzentra-
tion dokumentiert werden (98).

Eine Hypomagnesidmie kommt zudem bei schweren Haut-
verbrennungen, im Wachstum sowie in der Trachtigkeit und der
Laktation vor (1, 2, 27, 72). Ahnlich wie bei Rindern kann bei
Hunden eine postpartale Hypokalzdmie auftreten, doch zeigen
Hiindinnen eine Tetanie und keine Parese. Als Grund fiir die un-
terschiedliche Symptomatik im Vergleich zum Rind wird eine ver-
anderte neuromuskuldre Reiziibertragung aufgrund einer Hypo-
magnesidmie (tMg) angefiihrt (6).

Schlieflich kann eine Hypomagnesidmie durch eine Verschie-
bung von Magnesium vom extra- in das intrazellulire Komparti-
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ment bedingt sein. So zeigte beispielsweise eine Studie an Kanin-
chen, dass die Injektion von Insulin zu einer vermehrten Magne-
siumaufnahme in die Zellen fihrt (87). Eine Redistribution nach
Transfusion einer mit Zitrat antikoagulierten Blutkonserve oder
aufgrund einer Sepsis kann ebenfalls eine Hypomagnesidmie ver-
ursachen (19, 113).

Tab. 3 gibt einen Uberblick iiber die Ursachen einer Hypo-
magnesiamie.

Klinische Symptomatik der Hypomagnesiamie

Neben vielen unspezifischen Symptomen manifestiert sich eine
Hypomagnesidmie bei Hunden und Katzen insbesondere in einer
neuromuskuldren und kardialen Symptomatik (45). In der Hu-
manmedizin sind ferner Depressionen, Migrine, Epilepsie und

Psychosen beschrieben (9, 38, 78). Beim Hund liefSen sich durch
die Gabe von Magnesium (6,5 mg/kg Korpergewicht Magne-
siumaspartathydrochlorid) in Kombination mit L-Carnitin stress-
bedingte Verhaltensauffélligkeiten wie Nervositit, Angstlichkeit
und Gerauschempfindlichkeit giinstig beeinflussen (69).

Frithe Studien der 1960er Jahre zeigten bei jungen Hunden mit
experimentell induziertem Magnesiummangel in den ersten Le-
benswochen vielfaltige Symptome wie schlechte Wachstumsrate,
zahlreiche dermatologische Probleme (z. B. trockenes Haar, brii-
chige Krallen), periphere Vasodilatation (Hyperamie der Ohren
und Pfoten), Schwellung der Pfoten und plantigrade Fuflung
durch Erschlaffung des Bandapparats (8, 14, 15, 52, 117, 130).
Nach 5-7 Wochen ging der fortschreitende Magnesiummangel
mit einer neuromuskulidren Ubererregbarkeit einher. Es kam zu
Tremor, Zuckungen und Tetanien, teilweise mit letalem Ausgang

Ursachenkomplex Spezifizierung

Tab. 3

verminderte Magnesiumaufnahme o Anorexie/Inappetenz

o magnesiumarme Futtermittel (v. a. Weidetetanie Rind, Magnesiummangeltetanie
bei Milchkalbern, gezielte Magnesiumreduktion durch Struvit-Stein-Diat bei der

Katze)

verminderte intestinale Absorption
o Darmresektion und -anastomose

Atiologie einer Hypomag-
nesiamie (19, 27, 44, 107)
Table 3

Etiology of hypomagnes-
emia (19, 27, 44, 107).

o Diarrh6/Vomitus, Enteritis, Proteinverlust-Enteropathie

o schwerwiegende Lebererkrankung mit Cholestase

vermehrter renaler Verlust o forcierte Infusionstherapie, osmotisch wirksame Substanzen (Mannitol, Hyper-

glykamie)

o polyurische akute Nierenerkrankung, chronische Nierenerkrankung
o tubuldrer Schaden (interstitielle Nephritis, renale tubulare Azidose, akute tubu-

|are Nekrose)
o postobstruktive Diurese

endokrinologische Erkrankungen
Hyperparathyreoidismus
Hyperthyreose (Katze)

Hyperadrenokortizismus

Verschiebung von Magnesium von e Insulintherapie
extra- nach intrazellular o Sepsis/Endotoxamie
o hyperadrenerge Zustande

o Schleifendiuretika

o ACE-Hemmer, Digoxin

o [-Agonisten

o Protonenpumpeninhibitoren

Medikamente (13, 75)

perioperative Phase nach Nierentransplantation

Diabetes mellitus/diabetische Ketoazidose (Katze)

o Aminoglykoside, Amphotericin B, Polymyxin B, Ticarcillin

o Pentamidin

o Cisplatin, Cyclosporin, Methotrexat

o Pamidronat

sonstige Ursachen o Hautverbrennungen
o Schwitzen

o Wachstum

o Trachtigkeit, postpartale Tetanie (Hund)
o Laktation (v. a. Weidetetanie beim Rind)

o Peritoneal- und Hamodialyse
o Transfusion von Zitratblut

o familidr/genetisch bedingt (Mensch)
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(52, 117). Bei einem Magnesiummangel fithrt die Verschiebung
des intrazelluliren Gleichgewichts von Magnesium und Kalzium
zu einer vermehrten Freisetzung von Acetylcholin in den neuro-
muskuldren Spalt und somit zu einer gesteigerten Muskelkontrak-
tion (23, 50). Zudem werden postsynaptisch gelegene N-Me-
thyl-D-Aspartat(NMDA)-Rezeptoren im zentralen Nervensystem
nicht mehr ausreichend von Magnesium blockiert, woraus eine
Ubererregbarkeit des postsynaptischen Neurons resultiert (61).

Als Beispiel fiir einen Magnesiummangel mit erhohter neuro-
muskuldrer Erregbarkeit ist die Weidetetanie des laktierenden
Rindes zu nennen, die mit schweren Muskelkraimpfen einhergeht
(107, 128). Der Magnesiummangel resultiert hierbei aus der Kom-
bination eines erhohten Kalium- und verminderten Natrium-
gehalts des jungen Grases, die zu einer reduzierten ruminalen
Magnesiumabsorption, einem Magnesiumverlust {iber die Milch
und einer unzureichenden Magnesiummobilisation aus dem Ske-
lett fithren (28). Das Auftreten von Krimpfen korreliert hierbei
insbesondere mit einer signifikant erniedrigten Magnesiumkon-
zentration im Liquor der Tiere (58, 128). Bei festliegenden Tieren
erfolgt die Initialbehandlung durch Infusion magnesiumhaltiger
Losungen. Anschlieflend ist die orale Gabe von Magnesiumoxid
moglich (28).

Stoérungen der kardialen Reiziibertragung stellen ein weiteres
hiufiges Symptom der Hypomagnesidamie dar. In der Human-
medizin sind vor allem ventrikuldre Tachykardie, Vorhofflimmern
und -flattern, supraventrikuldre Tachykardie und Torsade-de-
pointes-Tachykardie (Sonderform der ventrikuldren Tachykar-
dien, gekennzeichnet durch ein spindelformiges Aussehen der
Kammerkomplexe im EKG) beschrieben (116). Eine hohe intra-
zelluldre Magnesiumkonzentration fithrt wihrend eines Aktions-
potenzials am Herzen zu einer Hemmung des Kaliumausstroms
aus der Zelle und damit zu einer verzogerten Repolarisation und
einer verldngerten Refraktirzeit (29, 116). Aufgrund dessen wird
Magnesium bei der Behandlung von Arrhythmien ein prophylak-
tischer und teilweise sogar therapeutischer Effekt zugeschrieben.
Insbesondere wenn Arrhythmien nicht auf andere Therapiemafi-
nahmen ansprechen, sollte eine Magnesiumtherapie in Betracht
gezogen werden (10, 116). Bei Arrhythmien, die bei Hunden im
Rahmen einer Torsio ventriculi auftreten, spielt Magnesium étio-
logisch hingegen keine Rolle (11).

Magnesium tragt weiterhin zur Regulation des GeféfStonus und
somit des Blutdrucks bei (68, 133). Dabei hat hohe intrazelluldre
Magnesiumkonzentration in der glatten Muskulatur der Gefaf3-
winde einen relaxierenden, vasodilatativen Effekt (134). Eine Hy-
pomagnesidmie kann hingegen mit einer systemischen Hyper-
tension und Vasospasmen assoziiert sein (66, 133). Ein niedriger
intrazelluldrer Magnesiumspiegel bedingt zudem eine gestorte re-
nale Kaliumriickresorption am proximalen Tubulus und eine ver-
mehrte Kaliumausscheidung {iber den Harn (41, 90). Ein Magne-
siummangel kann so eine Hypokaliamie verschlimmern und sogar
unempfinglich fiir eine Kaliumtherapie machen, bis das Magne-
siumdefizit ausgeglichen ist (27, 90).

© Schattauer 2018

Tab. 4 Klinische Symptome einer Hypomagnesiamie (19, 27, 44, 107)
Table 4 Clinical signs of hypomagnesemia (19, 27, 44, 107).

Organkomplex Symptomatik

Ubererregbarkeit

Tetanien/Muskelkrampfe, Zuckungen und Tremor
Depressionen, Psychosen, Migrane, Epilepsie
(Mensch)

Arrhythmien, Vorhofflimmern/-flattern, (supra-)ventri-
kulare Tachykardie, Torsade-de-pointes-Tachykardie
(v. a. Mensch)

EKG-Veranderungen: spitze T-Wellen, ST-Strecken-
Senkung, verkiirzte PQ- und QRS-Intervalle (68, 135,
136)

systemische Hypertension, Vasospasmen

neuromuskular

kardiovaskular

Skelett Osteoporose (Mensch)

respiratorisch Bronchokonstriktion

Tab. 4 gibt einen Uberblick iiber die Symptome einer Hypo-
magnesiamie.

Behandlung der Hypomagnesiamie

Ob eine Hypomagnesiamie bei human- und veterindrmedizini-
schen Patienten behandlungswiirdig ist, hangt von der klinischen
Symptomatik und der Schwere der Hypomagnesidmie ab (44).
Viele Patienten mit milder Hypomagnesidmie bleiben asyptoma-
tisch und der Blutspiegel normalisiert sich durch die Therapie der
zugrundeliegenden Erkrankung. Magnesium hat bei oraler Gabe
eine grofle therapeutische Breite und ist auch in hoherer Dosie-
rung von bis zu 2 mEq/kg/Tag bei Hunden ohne Nierenerkran-
kung sicher (19, 27). Um bei Hunden signifikante Nebenwirkun-
gen wie Verlust der tiefen Sehnenreflexe, Hypotension und Brady-
kardie zu induzieren, bedarf es einer drastischen Uberdosierung
mit Steigerung der Magnesiumkonzentration im Serum auf das
Zwei- bis Vierfache des physiologischen Serumspiegels (45, 68).
Die fiir den Hund in der Literatur angegebenen Dosierungen
fir die orale Magnesium-Substitutionstherapie wurden aus der
Humanmedizin abgeleitet. Eine prophylaktische orale Magne-
siumsubstitution ist insbesondere bei Patienten mit langfristiger
Verabreichung von Schleifendiuretika oder intestinaler Malab-
sorption anzuraten. Patienten mit ausgepragten klinischen Sym-
ptomen einer Hypomagnesiamie sollten dagegen zundchst eine
Infusion von 20%iger Magnesiumsulfat- oder Magnesiumchlorid-
16sung (Verdiinnung mittels 0,9%iger Kochsalzlosung oder 5%iger
Dextroselosung) erhalten (27, 44). In drastischen Féllen kann eine
Initialdosis von 0,15-0,3 mEq/kg tiber mindestens 5-60 Minuten
verabreicht werden (27). Nachfolgend sollte eine kontinuierliche
Substitution mittels Dauertropf erfolgen. Eine Uberdosierung oder
zu schnelle Infusion kann zu Schwiéche, Hypotension und Atem-
ladhmung fithren. Eine regelmiflige Kontrolle des Blutdrucks und
der Elektrolyte ist daher unter Magnesiumtherapie anzuraten (68).
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Tab. 5

Applikation Formulierungen Dosierung Inkompatibilitaten

oral Magnesiumglukonat, ~ 1-2 mEq/kg/d Magnesiumsulfat hat abfiihrende Wirkung
Magnesiumoxid,
Magnesiumkarbonat

parenteral 20%ige Magnesium-  Notfall-Dosierung: Lipidemulsionen 10%, Dobutaminhydro-

sulfat- oder Magne-
siumchlorid-L6ésung

0,15-0,3 mEg/kg tiber 5-60 min
tMg < 0,1 mmol/I:
0,75-1,0 mEq/kg/d tiber 12-24 h,

dann 0,3-0,5 mEq/kg/d iiber 3-5 d

Formulierungen und Dosie-
rungen zur Behandlung ei-
ner Hypomagnesidmie bei
Hund und Katze (19, 27)
Table 5

Formulations and dosages
for the treatment of hypo-
magnesemia in dogs and
cats (19, 27).

chlorid, bikarbonathaltige Losung, kal-
ziumhaltige Losung, laktathaltige Losung

Eine Ubersicht zur Substitution von Magnesium findet sich in
Tab. 5.

Hypermagnesiamie
Ursachen einer Hypermagnesiamie

Die haufigste Ursache einer Hypermagnesidmie ist Literaturanga-
ben zufolge eine reduzierte glomeruldre Filtrationsrate (GFR) (19).
Griinde hierfiir sind eine chronische Nierenerkrankung im End-
stadium oder akutes Nierenversagen (108). In der Humanmedizin
wird bei Patienten mit Hypermagnesidmie (tMg) eine Pravalenz
von 43-60% fiir eine beeintrichtigte Nierenfunktion angegeben
(20, 39). Bei chronischen Nierenerkrankungen des Menschen wird
in der Regel die Magnesiumkonzentration im Serum bis zu einem
Abfall der GFR auf < 30 ml/min durch eine erhéhte fraktionelle
Ausscheidung konstant gehalten (Referenzwert fiir Erwachsene
100-140 ml/min/1,73m?) (21, 109). Bei fortschreitender Nieren-
erkrankung kommt es im Folgenden zur Magnesiumretention
(112). Bei Hund und Katze wurden vor allem renale und postrena-
le Azotdmien in Zusammenhang mit einer Hypermagnesidmie
(tMg) dokumentiert (46, 60, 111).

In der Humanmedizin finden sich einige Fallberichte zu einer
Hypermagnesidmie aufgrund iatrogener parenteraler Uberdosie-
rung sowie oraler Gabe von Antazida, magnesiumhaltigen Ab-

fihrmitteln und Durchfithrung magnesiumhaltiger Einldufe (16,
47, 53).

Endokrinologische Stérungen konnen ebenfalls mit einer Hy-
permagnesidmie assoziiert sein. So wurde eine erhéhte iMg-Kon-
zentration bei Hunden mit Hypoadrenokortizismus (3), diabeti-
scher Ketoazidose (31, 43) und sekunddrem Hyperparathyreoidis-
mus infolge chronischer Niereninsuffizienz (98) festgestellt. Eine
Hypermagnesidmie (tMg und iMg) mit derzeit ungeklarter Atiolo-
gie ist bei Hunden und Katzen mit thorakalen Prozessen wie Neo-
plasien, Perikard- oder Pleuralergiissen beschrieben (24, 46, 111).

Fiir den Menschen, aber auch beim Pferd wird angenommen,
dass eine Magnesiumfreisetzung nach Zellschadigung bzw. Zelltod
eine Hypermagnesiamie bedingen kann (30, 104, 106). Als Aus-
16ser gelten Rhabdomyolyse, Tumorlyse-Syndrom, Himolyse und
schwere Septikdmien (106, 107). Bei Rindern ist eine transiente
Hypermagnesiamie (iMg und tMg) in Zusammenhang mit der
Gebirparese (Milchfieber) beschrieben. Sie kann bei Muttertieren
post partum auftreten und wird durch eine Hypokalzimie ver-
ursacht. Es wird vermutet, dass es durch eine erhéhte PTH-Kon-
zentration zu einer verstarkten renalen Magnesiumriickresorption
sowie zu einer Magnesiumfreisetzung aus dem Knochen kommt
(81, 107).

Die hdufigsten Ursachen einer Hypermagnesiamie sind in

Tab. 6 zusammengefasst.

Ursachenkomplex Spezifizierung

Tab. 6
Atiologie einer Hypermag-

verminderte renale Ausscheidung
postrenale Azotamie
Dehydratation

verstarkte intestinale Absorption
Einldufe

endokrinologische Erkrankungen
mus, Hypothyreose

Magnesiumfreisetzung nach Zell-
schadigung

Medikamente (12, 13, 110)

(30, 104, 106), Hamolyse (107)

Infusion magnesiumhaltiger Losungen

Endstadium einer chronischen Nierenerkrankung, akutes Nierenversagen

orale Gabe von magnesiumhaltigen Antazida und Abfiihrmitteln, magnesiumhaltige

nesiamie (19, 27, 44, 106,
107)

Table 6

Etiology of hypermagnes-
emia (19, 27, 44, 106,
107).

Hypoadrenokortizismus, diabetische Ketoazidose, sekundarer Hyperparathyreoidis-

Gewebeuntergang (Rhabdomyolyse, Tumorlyse-Syndrom, schwere Septikamie)

Lithiumintoxikation, Opiatagonisten, ACE-Hemmer, Spironolacton

weitere Ursachen
Gebarparese (Milchfieber) beim Rind

thorakale Prozesse (Neoplasie, Perikard-, Pleuraerguss)
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Klinische Symptomatik der Hypermagnesiamie

Das klinische Bild einer Hypermagnesidmie ist insbesondere von
kardiovaskuldren und neuromuskuldren Symptomen geprégt. In
der Regel manifestieren sich diese erst bei stark erhohter Magne-
siumkonzentration (19, 108). So kénnen beim Hund mit steigen-
dem Magnesiumspiegel ein allmahlicher Blutdruckabfall und eine
verzogerte Erregungsiibertragung am Herzen bis hin zu Kammer-
flimmern und Asystolie auftreten (67, 68). Zudem kann es durch
Inhibition der kalziumabhéngigen Acetylcholinfreisetzung an der
prasynaptischen Membran zu einer Hemmung der neuromusku-
laren Reiziibertragung kommen (19, 108). Der Verlust tiefer Seh-
nenreflexe stellt beim Menschen eines der ersten Symptome einer
Hypermagnesidmie dar. Im weiteren Verlauf kann sich eine Mus-
kelschwiche mit schlaffer Paralyse bis hin zur Atemdepression
aufgrund der Schwiéche der Atemmuskulatur entwickeln (16, 82).
Beim Menschen ist ferner eine Paralyse der glatten Muskulatur be-
schrieben, in deren Folge ein Ileus auftreten kann (79, 120).

In der humanmedizinischen Literatur wird weiterhin von
Schwiche, mentaler Depression sowie Hautrétungen berichtet (19,
27). Zudem kann eine zu hohe orale Magnesiumaufnahme durch
Bindung von Wasser an den nicht absorbierten Anteil zu Durchfall
fithren (119). Bei Katzen und Hunden stellt ein Magnesiumiiber-
schuss in der Nahrung neben alkalischem Harn, proteinreicher
und phosphathaltiger Didt sowie familidren Faktoren einen Risi-
kofaktor fiir die Struviturolithiasis dar (105). Der Markt bietet da-
her Futtermittel, die durch Ansduerung des Harns und Vermei-
dung tiberschiissiger Protein-, Phosphor- und Magnesiumgehalte
der Struvitsteinaufosung und -prophylaxe dienen.

Einen Uberblick zur Symptomatik der Hypermagnesidmie gibt

Tab. 7.

Behandlung der Hypermagnesiamie

Ob eine Behandlung der Hypermagnesidmie bei Hund, Katze und
Mensch notwendig ist, sollte anhand der klinischen Symptomatik,
des Blutdrucks, méglicher EKG-Veranderungen sowie der Hohe
der iMg-Konzentration entschieden werden (27, 45). Die renale
Magnesiumausscheidung lisst sich durch eine gesteigerte Diurese
fordern (108). Bei schwerwiegender neuromuskulérer oder kar-
diovaskuldrer Symptomatik ist zudem die Gabe von Kalziumglu-
konat indiziert. Kalzium antagonisiert Magnesium an der neuro-
muskuldren Endplatte (19). Die gleichzeitige Gabe von Insulin und
Glukose kann zusitzlich die Aufnahme von Magnesium in die
Zelle fordern (108). In der Regel normalisiert sich der Magne-
siumspiegel bei Patienten mit physiologischer Nierenfunktion je
nach Ausmafl der Hypermagnesidmie relativ ziigig innerhalb von
24 Stunden (45). Bei Patienten mit schwerer renaler Dysfunktion
kann jedoch eine Peritoneal- oder Himodialyse notwendig wer-
den (21, 112). Die Therapie ist in > Tab. 8 zusammengefasst.

© Schattauer 2018

Tab. 7 Klinische Symptome einer Hypermagnesiamie (19, 67, 68)
Table 7 Clinical signs of hypermagnesemia (19, 67, 68).

Organkomplex Symptomatik

neuromuskular Verlust tiefer Sehnenreflexe, Muskelschwache mit

schlaffer Paralyse, Atemdepression

kardiovaskular Vasodilatation, systemische Hypotension, Reiziiber-
tragungsstorungen im Herzen, Kammerflimmern,

Asystolie

weitere Symptome  mentale Depression, Hautrtung (Mensch)

Tab. 8 Formulierungen und Dosierungen zur Behandlung einer Hypermag-
nesiamie (19, 27)

Table 8 Formulations and dosages for the treatment of hypermagnesemia
(19,27).

Mechanismus Formulierung/Dosierung Besonderheiten

Kontrolle der
Elektrolyt-
konzentrationen

Steigerung der
Diurese

magnesiumfreie Infusions|o-
sung, osmotisch wirksame Sub-
stanzen (Mannitol), Schleifen-
diuretika

Antagonisierung
von Magnesium an
der neuromuskula-
ren Endplatte

50%ige Kalziumglukonat-NaCl-
Lésung:

Bolus: 50-150 mg/kg Gber
10-20 min, dann kontinuierliche
Infusion von 1015 mg/kg/h

EKG-Monitoring

Schlussfolgerung

Aufgrund der gestiegenen Bedeutung von Magnesium im Bereich
der Intensivmedizin bedarf es des Verstindnisses der Funktionen
und Ursachen fiir Stérungen im Magnesiumhaushalt bei Hunden
und Katzen. Abweichungen im Magnesiumhaushalt stellen eine
der héufigsten Elektrolytverdnderungen bei kritisch kranken Men-
schen und Tieren dar und kénnen gravierende Auswirkungen auf
kardiovaskuldre, neuromuskuldre und metabolische Prozesse im
Kérper haben.

Trotz der intensiven Forschung und Gewinnung neuer Er-
kenntnisse im humanmedizinischen Bereich (z. B. Einsatz von
Magnesium bei Diabetes mellitus, akutem Asthma bronchiale oder
nach einem Schlaganfall [74, 83, 103]), finden sich nur wenige In-
formationen beziiglich verdnderter Magnesiumwerte, deren Ur-
sachen und therapeutischer Relevanz bei hospitalisierten Tieren.
Einige Studien in der Veterinirmedizin lassen jedoch vermuten,
dass der Bestimmung der Magnesiumkonzentration im Blut auch
bei Hunden und Katzen eine entscheidende Rolle beim Manage-
ment kritisch kranker Patienten zukommt. Insbesondere die iMg-
Konzentration ist hierbei ins Zentrum des klinischen Interesses
gertickt. Umso wichtiger erscheint es, auch in der Veterindrmedi-
zin Ursachen fiir Verdnderungen dieses Parameters bei Hunden
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und Katzen zu erforschen und dessen klinische Relevanz heraus-
zustellen.
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