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I. Zielsetzung

Magnesium ist fiir den lebenden Orga-
nismus ein essentieller Mineralstoff,
der in ausreichenden Mengen zuge-
fithrt werden muff. Aufgrund seiner
zentralen Stellung im Stoffwechsel ver-
ursacht ein Magnesiummangel funk-
tionelle und trophische Stérungen viel-
filtiger Artund Abstufung. Eine Reihe
von Ubersichtsarbeiten dokumentieren
den Stellenwert des Magnesiums [14,
23, 51, 58, 101, 111, 151, 153, 161].
Innahezu allen Fachgebieten der Medi-
zin ist das Interesse an Magnesium in
den letzten Jahren sprunghaft angestie-
gen; in der Boulevard-Presse wird
Magnesium sogar schon als Allheil-
und Wundermittel apostrophiert. Auf-
grund dieser Situation wurden von ei-
ner Expertenrunde der Gesellschaft fiir
Magnesiumforschung e. V. Empfeh-
lungen zur Diagnostik und Therapie
mit Magnesium zusammengestellt, die
auf fundierten Publikationen der aner-
kannten wissenschaftlichen Fachlitera-
tur basieren, mit eigenen Erfahrungen
iibereinstimmen und den derzeitigen
Stand des Wissens dokumentieren sol-
len.

II. Wann ist die Bestimmung
von Magnesium indiziert?

Vom Gesamtkérpermagnesium (25—
28 g) ist etwa die Hilfte in den Kno-
chen gespeichert, von der anderen
Hilfte ist nur 1% im Extrazelluldrraum
vertreten. Allein hier ist es einer einfa-
chen und sicheren' Messung zuging-
lich. Intrazellulire Mg-Bestimmungen
sind derzeit noch schwierig und unsi-

cher. Magnesium wird im Serum oder
Plasma mit der Atomabsorptionsspek-
trophotometrie (AAS) routinemiBig
bestimmt. Die meBtechnischen Bedin-
gungen sind in einer DIN-Norm defi-
niert. Diese Methode ist gleichzeitig
Referenzmethode mit einer Unprézi-
sion von etwa 1% {18, 112].

Die Normalwerte im Serum oder Plas-
ma betragen 0,7—1,1 mmol Mg/l [117].
Bei Werten gleich oder kleiner 0,7
mmol Mg/l spricht man von Hypoma-
gnesidmie, ab 1,1 mmol Mg/l von Hy-
permagnesidmie. Plasmakonzentratio-
nen im Normbereich schlieBen (analog
zum Kalium-Stoffwechsel) einen be-
stehenden Magnesiummangel nicht
aus, da Plasma- und intrazellulire
Magnesiumkonzentrationen nicht
zwangslaufig korrelieren [102, 103].
Bei Kaliummangel oder Hypokalzémie
sollte immer auch an einen Magnesi-
ummangel gedacht werden [164].

Ein Magnesiumdefizit macht sich lang-
fristig klinisch immer durch Mangel-
symptome bemerkbar. Die dabei beob-
achtete Symptomatik kann sehr unter-
schiedlich und variantenreich sein [45,
62].

Trotz dieser Unsicherheiten ist die Be-
stimmung der Plasma- oder Serum-
Mg-Konzentration stets ein wichtiger,
nicht entbehrlicher Beitrag zu einer
Mg-Mangel-Diagnostik. Der Labor-
wert ist auch fiir die weitere Beurtei-
lung der Mg-Therapie von Interesse,
man darf ihn nur nicht isoliert betrach-
ten. Die Symptomatologie gehort mit
zur Diagnostik und genief3t aus den an-
gefithrten Griinden den hoheren Stel-
lenwert.

In Ubereinstimmung mit dem interna-
tionalen Schrifttum sind Mg-Serum-

bzw. Plasma-Bestimmungen in folgen-

den Fillen indiziert:

— Magnesiummangel-Symptome

— anamnestische Hinweise auf einen
Magnesium-Mangel

— Erkrankungen, die mit Stérungen
des Mg-Haushalts einhergehen
kénnen

— parenterale Mg-Therapie

— Elektrolytiiberwachung und -sub-
stitution

— bestimmte Indikationen in Geburts-
hilfe und Gynékologie

II. 1. Bei Auftreten von
Mg-Mangel-Symptomen

1.1. Nervensystem [25, 44, 54, 71]

— Zeichen motorischer Ubererreg-
barkeit (Fazikulationen, isolierte
Muskelkrdmpfe, Karpalspasmen,
Pedalspasmen);

— Zeichen sensibler Ubererregbar-
keit (akrale und periorale Parésthe-
sien);

— Pseudoneurasthenie  (Konzentra-
tionsstorungen, depressive Ver-
stimmungen, rasche psychische
und physische Erschopfbarkeit);

— erhohte Hypokapnieempfindlich-
keit, Oppressionsgefiihle, Luftnot-
attacken;

— positive Provokationstests: v. Bons-
dorffTest [17], charakteristische
EMG-Verdnderungen [155]

1.2. Gastrointestinaltrakt [45, 69]
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1.3. Kardiovaskulires System 3.2. mit Magnesiumiiberschuf3

[24, 49, 50, 110, 114, 122, 128, 149]

2.3. Erhohte renale Mg-Ausschei-

dung — Niereninsuffizienz  (verminderte
Mg-Elimination) [1, 45, 139, 159]

— ventrikuldre Extrasystolen und Ta- — Diuretika-Therapie (Schleifendiu-

chykardie {47, 48, 86, 130]
erhdhte  Digitalisempfindlichkeit
[28, 75, 107, 140]

pektangintse Beschwerden [29, 64]
Gefifispasmen {3, 4, 30, 57]

1.4. Weibliches Genitalsystem

retika, Thiazide) [79, 127]
osmotische Diurese (Glukosurie)
[7, 92, 116] ,
Alkoholabusus [58, 63, 68, 148]
Cisplatin-Therapie [13, 16, 21, 171]

Aminoglykosid-Therapie (Genta-

mycin) [9, 163]

II. 4. Bei parenteraler
Mg-Therapie

[46, 121} — Amphotericin B-Therapie [11]
. — Cyclosporin A-Therapie 5. Im Rahmen der
— spiite Menarche 2, 93, 150] Elektrolytiiberwachung
— Regeltemposlt'orungen — Salzverlust-Niere (Elektrolytstatus)
— Dysmenorrho — nephrotisches Syndrom ;
— Hypermenorrh6 nephrots y — préoperativ [98, 167]

— renale tubulire Acidose

— Dialyse [67, 135]
— Bartter-Syndrom [8]

— intra~- und postoperative parenterale
Elektrolytsubstitution und Ernih-
rung [82, 83}

— Verbrennungen [20]

1. 3. Bei Erkrankungen, die — nasogastrale Absaugung

mit Stérung des Mg-Haus- — exzessives Schwitzen
haltes einhergehen konnen
[1, 45, 139, 159]

1.5. Trophische Storungen [96]

— Fingernégelbriichigkeit
— erhohte Kariesanfilligkeit

II. 2. Bei anamnestischen
Hinweisen

3.1. mit Magnesiummangel III. Indikationen zur

2.1. Verminderte Mg-Zufuhr . ]
Magnesiumtherapie

— tetanisches Syndrom (einschlieB-
lich Neugeborenen-Tetanie)
{119, 154]

— Alkoholismus [58, 63, 68]

-— gastrointestinale Erkrankungen mit
verminderter Mg-Resorption, Mal-
absorptions-Syndrom [19, 78, 120]

— akute und chronische Pankreatitis

— einseitige Erndhrung (kohlenhy-
drat- und fettreich) [138]

— Alkoholismus [58, 63, 68]

— Fastenkuren {42, 80]

— parenterale magnesiumarme Elek-
trolytsubstitution und Erndhrung
[81, 83]

Aufgrund der Forschungsergebnisse
der letzten Jahre hat die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Erndhrung (DGE) in ih-
ren Empfehlungen fiir die Néhrstoffzu-
fuhr 1985 die tigliche Mg-Zufuhr je
nach Altersklasse um 8—40% erhoht

. . [170] {36, 37]. Bei schwangeren und stillen-

2.2. Verminderte Mg-Resorption — chronische  Lebererkrankungen  den Frauen wurde die Empfehlung fiir

— Malabsorptionssyndrome [68] die tigliche Magnesiumzufuhr gegen-
[19, 78, 120] — Herzrhythmusstérungen iiber 1975 sogar um 60% erhoéht

— Anhaltende Diarrhden bei Morbus [15, 22, 87] (1975: Schwangere 260 mg/Tag, Stil-

Crohn bzw. Colitis ulcerosa — Mitralklappenprolaps [45] lende 280 mg/Tag;

[1, 104, 113] — endokrine und Stoffwechselerkran-  1985: Schwangere 400 mg/Tag, Stil-
— Laxantienabusus kungen [5, 72, 73, 84, 88, 89, 123, lende 450 mg/Tag).
— Glutenenteropathie 124, 169, 170] Vergleicht man die neuen Empfehlun-

gen von 1985 mit den indirekt berech-
neten Verbrauchszahlen (Erndhrungs-
bericht der DGE 1984), so zeigt sich,
daf fiir Schwangere ab dem 4. Monat
und Stillende die Zufuhr zu niedrig ist
und fiir 12- bis 18jdhrige beider Ge-
schlechter im unteren Grenzbereich
liegt. Fiir alle anderen Altersgruppen

— Zustand nach Darmresektion [19] —
— Jejuno-kolische Fistel [35],
— gastro-jejunische Fistel [172], —
— bilidre Fistel [59, 85] —
— Krampfzustinde und Spasmophilie
bei Neugeborenen und Kleinkin-
dern, z. B. bei Verdacht aufangebo-  —
rene Storung der Magnesiumre-

insulinpflichtiger Diabetes mellitus
(Typ I), Coma diabeticum
Hyperthyreose

Uber- und Unterfunktion der Ne-
benschilddriisen, primérer und se-
kundérer Hyperaldosteronismus
Nierenerkrankungen mit vermehr-
ter renaler Mg-Elimination

sorption im Darm oder der Riickre- [38, 168} erscheint die alimentire Mg-Versor-
sorption in der Niere - rezidivierende Kalziumurolithiasis  gung bei ausgewogenem Ernihrungs-
[41, 43, 119, 154] [12, 911 verhalten ausreichend zu sein. Die
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DGE weist aber ausdriicklich darauf
hin, daB ein Mehrbedarf an Magnesi-
um, bedingt durch chronischen Arz-
neimittelverbrauch, erhohten Genuf-
mittelkonsum oder Erkrankungen und
Stoffwechselstdrungen, in den Emp-
fehlungen nicht beriicksichtigt werden
konnte. Erginzend hierzu muf der
Mehrbedarf unter Strefeinfluf [26, 27]
und modernen Therapieverfahren er-
wihnt werden. Die Festlegung dieser
{iber die normale tigliche Zufuhr hin-
aus benétigten Magnesiummengen
muf der édrztlichen Verordnung vorbe-
halten sein. Dabei kommen je nach kli-
nischer Erfordernis unterschiedliche
Applikationen, Dosierungen und Be-
handlungszeiten in Betracht.
Nachstehend sind die Empfehlungen
zur Magnesiumtherapie, bei therapie-
bedingtem Uberbedarf sowie weitere
positive Erfahrungen nach Magnesi-
umgabe aufgefithrt. Eine Magnesium-
therapie hat sich auBer bei nachgewie-
senem Magnesiummangel bei einer
Reihe von Krankheitsbildern bewihrt
und beruht dort vornehmlich auf dem
physiologischen Ca-Antagonismus [23,
60, 61, 101].

Im Einzelfall ist die Entscheidung oft
schwierig, teilweise auch unmoglich,
ob ein primérer Mg-Mangel je nach in-
dividueller Disposition zu bestimmten
Symptomen und Folgeerscheinungen
fiihrte oder ob eine bestimmte Grund-
erkrankung erst sekundér einen Ma-
gnesiummangelzustand induzierte.

III. 1. Therapie

— Magnesiummangelzusténde (siche
auch Punkt IT)

— tetanisches Syndrom (auch normo-
magnesidmische und hypokalzimi-
sche Formen) [54, 157]

— Wadenkrimpfe [70, 129]

— Krampfzustidnde bei Neugeborenen
und (Klein-)Kindern [43, 154]

— transitorische  zerebral-ischidmi-
sche Attacken (TIA) [53, 57]

— tachykarde  Rhythmusstorungen
(bevorzugt ventrikulire Arrhyth-
mien) [15, 47, 48, 66, 77, 87], vor al-
lem auch bei Resistenz gegeniiber

anderen Antiarrhythmika [22, 95,
125, 156]%)

— Herzinfarkt, koronare Herzkrank-
heit [15, 108, 126, 134]

— chronische  Pyrophosphatarthro-
pathie [40]
— extraskeletdre  Verkndcherungen

und Verkalkungen (auch im Rah-
men einer Osteoporosebehandlung
mit Fluoriden) [6, 109]

— Moyositis ossificans [99]

— diabetische Ketoazidose [105, 115,
160]

— Dysmenorrh6 [46]

II. 2. Therapiebedingter

Uberbedarf

— Diuretikatherapie (speziell Schlei-
fendiuretika und Thiazide) [102,
127, 131]

— Cisplatin-Therapie [13, 16, 21, 171]

— Aminoglycosid-Therapie [9, 163]

— Cyclosporin A-Therapie [2, 93,
150]

— Amphotericin B-Therapie [11]

— Digitalisiiberempfindlichkeit
[28, 75, 107, 140, 141, 142]

— Fluoridbehandlung der Osteoporo-
se [6, 109]

IIl. 3. Positive Erfahrungen
liegen vor bei:

— GefaBspasmen [30, 57]

— vasospastischer Angina pectoris
[29]

— Rezidivprophylaxe der Ca-Uroli-
thiasis [90, 91]

— Migréne [158]

— Horsturz [56, 147]

— chronisch alkoholischen und nicht-
alkoholischen Lebererkrankungen
[63, 68, 76, 106]

Eine abschlieBende Beurteilung ist bei

diesen Indikationen zum derzeitigen

Zeitpunkt jedoch noch nicht méglich.

Kontrollierte klinische Studien werden

empfohlen.

*) Im franzosischen und angelsdchsischen
Schrifttum als ,,Torsades de pointes* bezeich-
net.

IIl. 4. Besondere Bedeutung
hat die parenterale
Magnesiumzufuhr im
Rahmen der Elektrolyt-
substitution

— intra- und postoperativ
[39, 52, 65, 132, 162, 167]

— in der Intensivmedizin [52]

— wihrend und nach Operationen mit
der Herz-Lungen-Maschine
[118, 133, 135, 136, 137]

— Dbei forcierter Diurese

— bei Verbrennungen [20]

IV. Anwendung und Dosie-
rung

IV, 1. Orale Therapie

Die orale Monotherapie mit Magnesi-
umverbindungen ist aufgrund jahr-
zehntelanger Erfahrungen bei Patien-
ten mit intakter Nierenfunktion effek-
tiv, einfach durchfiihrbar und bei Be-
achtung der Kontraindikationen frei
von Nebenwirkungen. Die Dosierung
richtet sich individuell nach dem klini-
schen Schweregrad bzw. nach dem
Ausmaf des Magnesiumdefizits.

Optimale therapeutische Effekte er-
reicht man bei Erwachsenen im allge-
meinen mit einer Dosierung von
10—20 mmol Mg/Tag. Sie kann im Be-
darfsfall bis zum Auftreten von Durch-
fillen weiter erhéht werden. Nach
langjdhrigen klinischen Erfahrungen
sind in Einzelfillen Tagesdosen bis 40
mmol Mg notwendig: Selbst bei dieser
hochdosierten oralen Langzeitmedika-
tion wurden keine Nebenwirkungen
beobachtet [54]. Tagesdosen unter 4
mmol Mg sind im Rahmen einer Mo-
notherapie in der Regel ineffektiv und
nur in Einzelfillen schon klinisch wirk-
sam. Bei Kindern ist die Dosierung al-
tersentsprechend zu reduzieren.

IV, 2. Parenterale Therapie

Zwingende klinische Gesichtspunkte
erfordern die intravenose Magnesium-
zufuhr. Trotz grofier therapeutischer
Breite hat die intravendse Magnesium-
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gabe langsam und am liegenden Pa-
tienten zu erfolgen. Bei hoherer Dosie-
rung und langfristiger Gabe ist eine lau-
fende labormedizinische und klinische
Uberwachung (Atemfrequenz, Harn-
ausscheidung) erforderlich.

IV. 3. Hochdosierte
parenterale Therapie

Bei der hochdosierten parenteralen
Mg-Therapie wird in besonderen Fal-
len angestrebt, die Serum-Mg-Werte
iiber den Normalbereich (0,7 bis 1,1
mmol Mg/l) hinaus anzuheben. Die
Dosierung richtet sich nach der beab-
sichtigten Wirkung und sollte dem er-
fahrenen Kliniker vorbehalten sein
(sieche Punkt VIII).

V. Interaktionen

Unerwiinschte Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten treten nicht
auf, Von einer zeitlich synchronen Ga-
be von Magnesium mit Tetrazyklinen
wird abgeraten. Hier empfiehlt sich

#hnlich wie bei der Fe-Substitution ei-
ne zeitlich um 3—4 Stunden versetzte
Applikation, da sonst die Resorption
des Antibiotikums reduziert werden
kann. Bei gleichzeitiger Gabe von
Magnesium und Cholecalciferolen
mufB der Serum-Calciumspiegel eng-
maschig iberwacht werden, um hyper-
kalzimische Krisen zu vermeiden [5].
Bei Urdmikern kann durch Thiaziddiu-
retika ein Anstieg des Serum-Magnesi-
umspiegels erfolgen [74].

VI. Kontraindikationen

Orale Applikation

— eingeschridnkte  Nierenfunktion
(partielle Kontraindikation)

— Niereninsuffizienz

— Anurie

— Exsikkose

— Ca-Mg-Ammoniumphosphat-
Steindiathese

Parenterale Applikation

— ausgeprigte Bradykardie

— AV-Block

— Myasthenia gravis

Tab. 1: Empfechlungen zur Magnesiumsupplementation bzw. -therapie in der Schwangerschaft

VII. Nebenwirkungen

Orale Applikation

Durchfallneigung bei individuell sehr
unterschiedlichen Tagesdosen zwi-
schen 16 und 40 mmol/Tag (400 und
1000 mg), in seltenen Einzelfillen auch
schon bei niedriger Dosierung. Sie ist
unbedenklich und erfordert Dosisredu-
zierung.

VIII. Empfehlungen zur
Magnesiumsupplemen-
tation bzw. -therapie in
der Schwangerschaft

Dazu liegen bereits gesicherte klini-
sche Erfahrungen und Empfehlungen
vor {10, 31, 32, 33, 34, 55, 94, 97, 100,
143, 144, 145, 146, 152, 165, 166], die in
Tab. 1 zusammengefaBt sind.

IX. Ausblick

Trotz zahlreicher gesicherter bzw.
weitgehend abgesicherter, positiver Er-

Schwangerschafts- keine klinischen Aligemeine klinische Magnesiummangelsymptome | Pathologische Schwangerschaftsverliufe
induzierter Mg-Mangel Mg-Mangel- intra graviditatem und Magnesiummangelsymptomatik
ohne klinische symptome, aber
Symptome anamnestische Belastung
- Diabetes — Zeichen tetanischer Ubererregbarkeit (Waden- — drohender Spitabort | — Prieklampsie
~ renale Verluste krimpfe, Muskelzuckungen, akrale Paristhesien, |~ Prodromi vorzeitiger |- Eklampsie
~ tetanische Tremor, Globusgefiihl) Geburt (vorzeitige
Dispostion — Gastrointestinaler Komplex (Emesis/Hyper- Wehen, vorzeitige
- Aborte emesis, Koliken) Zervixreife, vor-
Im Verlauf voran- — Zentralnervdser Komplex (Adynamie, Angst- zeitiger Blasensprung)
gegangener Schwanger- und Depressionszustinde) ~ bei Tokolyse mit
schaften: ~ Kardiovaskulirer Komplex (Stenokardien, Betamimetika
— Zervixinsuffizienz Tachykardien, tachykarde Rhythmussiérungen) (als Adjuvans und zur
- vorzeitiger Schwich " " " Kardioprotektion)
Blasensorun chwicher ausgeprigte Stirker ausgeprigte — intrauterine
asensprung Symptomatik Symptomatik
~ Frithgeburten ymp . ympror . Wachstums-
. (ambulante Therapie (stationire Therapie T
— small-for-date babies ausreichend) erforderlich) retardierung
- EPH-Symptomatik
(Edema, Proteinurea
Hypertension)
Orale Supplemen- Orale Therapie mit Orale Hochdosistherapie | Parenterale Therapie mit | 2—8 mmol Mg/h per Loading dose mit
tation mit 5—10 mmol 15--20 mmol Mg/die mit 20—30 mmol Mg/die | 2-8 mmol Mg/h per. infusionem, ggf. nach 8~24 mmol Mg i.v. inner-
Mg/die bzw. bis zum Erreichen | infusionem bis zum Riickbildung der halb der ersten 15~30
der Diarrhogrenze Sistieren der Symptomatik Minuten, dann 8-16
Symptomatik, 20-30 mmol/die per os | mmol Mg/h per infusio-
anschliefend Ubergang nem, nach Riickbildung
zur oralen Hochdosis- der Symptomatik 20-30
therapie mmol Mg/die per os
Bei Krankheitsbildern, die eine parenterale Magnesiumtherapie indizieren, sollen
pritherapeutische Ausgangswerte des Serum-Magnesium-Spiegels und der
harnpflichtigen Substanzen bestimmt werden. Kontrollen unter Maximaltherapie
tiglich, spiter in 3- bis 7tigigen Abstinden.
130 Mag.-Bull. 8 (1986)
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fahrungen, die beziiglich Diagnostik
des Mg-Status und mit der Magnesi-
umtherapie gemacht wurden, sind wei-
tere Forschungen und die enge Zusam-
menarbeit mitdem Kliniker und Prakti-
ker unentbehrlich fiir eine Vertiefung
des Wissens. Die Gesellschaft fiir
Magnesium-Forschung e.V. bietet hier-
fiir als Kommunikationsmoglichkeiten
weiterhin das jéhrlich Ende September
stattfindende Hohenheimer Magnesi-
um-Symposium sowie die Zeitschrift
Magnesium-Bulletin an.
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