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Magnesium

Vom 5. bis 7. September 2019 fand an der
Theresianischen Militirakademie in Wie-
ner Neustadt der gemeinsame Kongress der
Deutschen ,,Gesellschaft fir Magnesium-
Forschung e.V.* und der . Osterreichischen
Magnesium- und Elektrolytforschungsge-
sellschaft mit Unterstiitzung der ALMATH,
der Forschungsforderungsgesellschaft der
Theresianischen Militdrakademie, statt.

Die Teilnehmer dieses Symposiums ka-
men aus sieben Europdischen Staaten und
den USA, was die Veranstaltung iiber rein
Osterreichisch-Deutsche Belange hinaushob.

Das beeindruckende Ambiente des baro-
cken Maria-Theresien Rittersaales und die
Gastfreundschaft, die uns an der Akademie
zu Teil wurde, empfiehlt diesen idealen und
geschichtstrachtigen Tagungsort fiir weitere
wissenschaftliche Veranstaltungen unserer
Gesellschaften.

Der dadurch erfreuliche Zuspruch schlug
sich in einer Fiille von Beitrdgen nieder, die
wir — entsprechend den Sitzungen — in fol-
gende Gruppen gliederten:

1. Historische Grundlagen der Magnesium-
forschung erweitert um den Schwerpunkt
der immer bedeutender werdenden Be-
stimmung und Interpretation von ioni-
siertem Magnesium im Blut

Magnesium und Hypertonie

Magnesium Updates

Mg Diagnose und Bestimmung

Mg in Psychologie, Sport und Botanik

R

Dem Versuch, das Wort ,,Magnesium
Status, das oft und gerne verwendet wird,
zumindest vorldufig besser zu definieren,
wurde in mehreren Prédsentationen Raum
gegeben. Fiir eine ausfiihrlichere Begriffs-
bestimmung dieses momentan zu vage ab-
gegrenzten, aber doch so wichtigen Begriffes
wird 2020 eine Konsensuskonferenz einbe-
rufen werden.

Erfreulicherweise hat uns der Dustri-
Verlag und die Herausgeberschaft der Zeit-
schrift , Nieren- und Hochdruckkrankheiten®
ein ganzes Sonderheft fiir die Dokumentati-
on der Ergebnisse dieser Forschungsschwer-
punkte zur Verfiigung gestellt, was die Be-
deutung des Symposiums unterstreicht und
wofiir wir dankbar sind.

Wir hatten also Gelegenheit, oft nicht nur
kurze Abstracts der Vortrdge zu publizieren,
sondern einige Autoren nutzten den Anlass,
um ausfiihrlichere Artikel anzuschlieen.

Alle Beitrdge sind in Deutsch abgefasst,
einige wenige Artikel und Abstracts existie-
ren nur in Englisch, weil bei diesem interna-
tionalen Symposium nicht alle Anwesenden
des Deutschen méchtig waren. Die werden in
»Trace Elements and Electrolytes in engli-
scher Sprache publiziert.

Insgesamt machen die gesammelten Ab-
stracts und Artikel das Sonderheft zu einer
kompakten Quelle der Information iiber
theoretische und auch praktische Aspek-



Editorial

21

te des neuesten Standes der internationalen
Magnesiumforschung.

Unser Dank bei der Kompilation des
Heftes gilt Herrn Thomas Porta, der sich
um Zusammenstellung und Formgebung der
Beitrdge verdient gemacht hat, und in be-
sonderem Mafle Herrn Univ. Prof. Dr. Klaus
Kisters, Arztlicher Leiter des St. Anna Hos-
pitals in Herne und gestandener Magnesium-
experte, von dem die Initiative zu diesem
Sonderheft ausgegangen war.

Fiir die Osterreichische Magnesium- und
Elektrolytforschungsgesellschaft
S. Porta, Prdsident

Fiir die Deutsche ,, Gesellschaft fiir
Magnesium-Forschung e. V.

A. Kraus, Schrififiihrer

O. Micke, Prdsident
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Magnesium — ein historischer Abriss

H.G. Classen', A. Kraus?2und S. Schmied?

"Universitét Hohenheim, Stuttgart, 2Verla-Pharm Arzneimittel, Tutzing

Schliisselworter Magnesium — ein historischer Abriss

Magnesium — Geschich- Der Begriff Magnesium kommt vom

te — Symposien Namen ,Magnes“, entweder dem Sohn
von Aiolos und Enarete oder von Zeus und

Key words Thyia. Schon im 17. Jahrhundert wurden
magnesium — history — die ersten magnesiumhaltigen Quellen be-
symposia schrieben, denen Heilwirkung nachgesagt

wurde, und kurz danach wurden Epsomsal-
ze gegen Hautkrankheiten angewendet. Friith
im 20. Jahrhundert konnten Mg-Effekte ge-
gen Herzkrankheiten sowie die Essentialitét
von Mg im menschlichen Korper festgestellt
werden. Nach dem 2. Weltkrieg gelang See-
lig und Durlach ein Durchbruch in der Mag-
nesiumforschung, der in der Griindung von
wissenschaftlichen Gesellschaften zur Mag-
nesiumforschung miindete, wobei regelma-
Bige Treffen etabliert wurden, zum Beispiel
jene der Deutschen ,,Gesellschaft fiir Mag-
nesium-Forschung e.V.“, deren Kongresse
und Symposien ununterbrochen von 1978 in
Hohenheim bis 2019 in Wiener Neustadt und
hoffentlich auch in der Zukunft stattfinden.

Magnesium — a historical overview

Historically, the term “magnesium” is de-
rived from Magnes, either the son of Aiolos
and Enarete, or the son of Zeus and Thyia.
Already in the 17% century, the first wells
containing MgSO,4 were described to have
healing properties, and Epsom salts were
used against skin disorders. Early in the 20t
century, Mg effects against heart disorders
and the essential nature of Mg in the human
body was shown. After World War II, Seelig
and Durlach initiated a breakthrough in Mg
research that culminated in the founding
of scientific societies for Mg research, and
meetings of those societies began to be es-
tablished, e.g., those of the German “Soci-
ety for Magnesium Research e.V.”, regularly
held from 1978 in Stuttgart Hohenheim un-
til 2019 in Wiener Neustadt and hopely also
continuing into the future.
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Ubersicht

Schliisselworter
Blut-Mg-Spiegel — Vor-
erregung — Mg-Status —
Mg-Effekte — trans-
kutanes Mg

Key words

blood Mg levels — pre-
agitation — Mg state —
Mg effects — transcutane
Mg
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lonisiertes Magnesium — von Wadenkrampfen
uber Schachspieler, Bungeespringer und

Geistheiler

Eine kurze Ubersicht Gber den Stand der Magnesiumforschung

A. Kastner! und S. PortaZ

"Theresianische Militirakademie, Wiener Neustadlt, 2Institut fiir Angewandte
Stressforschung, Fernitz — Mellach, Osterreich

Ionisiertes Magnesium — von Waden-
krimpfen iiber Schachspieler, Bungee-
springer und Geistheiler

1. Erhdhung des ionisierten Magnesium
vor einer Herausforderung ist auf eine hete-
rogene Situation zuriickzufiihren, daher ist
ein hoher ionisierter Magnesium-Spiegel in
einer Situation, die auf eine Herausforde-
rung vorbereitet, kein homogener Marker
fiir spitere Anstrengungen. Magnesium-Be-
stimmung prognostiziert Folgeanstrengun-
gen nur in Verbindung mit respiratorischen,
metabolischen oder kardiovaskulédren Stress-
markern. Der mentale Zustand (ruhig oder
aufgeregt) vor dem Lauf beeinflusst den
Lauf selbst in einer viel ausgepragteren Wei-
se als bisher angenommen. Ein vollig ande-
res Magnesium-Management entwickelt sich
aus mental vorerregten wie aus mental ruhi-
geren Menschen und setzt sich sogar in der
Erholung nach der Herausforderung fort. Ein
,» Training* der mentalen Aufregung vor dem
Sport sollte daher nicht nur Anstrengung und
Leistung, sondern auch den Elektrolyt-, ins-
besondere den Magnesium-Umsatz, beein-
flussen. 2. Chronisch hohe Magnesium-Spie-
gel sind generell glinstig, es sei denn, ein
hoher Adrenalinspiegel mit erhdhtem Ma-
gnesium-Ausstol aus Geweben ist die Ur-
sache und nicht eine ruhigere Situation mit
geringerer Clearance aus dem Blut. 3. Dass
erhohtes Magnesium im Blut neu verteilt
wird, konnte zumindest teilweise nachge-
wiesen werden. Wir sind der Ansicht, dass,
wenn der grofite Teil des Magnesium, das aus
dem Gewebe in das Blut gelangt, sofort {iber
die Nieren unwiederbringlich verloren ge-
hen wiirde, es eine extravagante Verschwen-
dung wire, die fiir das ansonsten wirtschaft-
liche Verhalten des Organismus untypisch
ist. 4. Magnesium-,,O1“ fiir die transkutane
Anwendung ist ein teurer Schwindel. 5. Ora-
les Magnesium hingegen ermdglicht eine er-
folgreiche Beseitigung eines limitierenden

Schrittes, des Mineralstoffmangels, und da-
durch eine bessere Nutzung der personlichen
Fitness.

Ionised Magnesium: Calf cramps —
chessplayers — bungee jumpers and men-
tal healers

1. Increase of ionized magnesium in
blood is due to a heterogenous situation;
therefore, high levels of ionized magnesium
in the blood are no reliable markers for the
quality of management of subsequent work-
loads. Determination of magnesium can pre-
dict subsequent efforts only in combination
with respiratory, metabolic, or cardiovascu-
lar markers. The mental situation influences
a subsequent run in a much clearer way than
hitherto realized. Mentally pre-agitated per-
sons develop an altogether different magne-
sium management than mentally calm peo-
ple, which even continues to differ during the
period of recreation. A “training” of mental
excitement in the sense of adaptation should
therefore not only include effort and perfor-
mance but also electrolyte, especially mag-
nesium, turnover. 2. Chronically high mag-
nesium blood levels are generally favorable,
unless high epinephrine levels with increased
magnesium loss from tissues and not a calm
situation are to blame for the increase. 3. It
could at least be approximatively shown that
increased magnesium in blood is channelled
into target organs. If increased magnesium
in the blood would exclusively be cleared
via the kidneys it would be an extraordinary
waste, untypical for the otherwise economi-
cally acting organism. 4. Magnesium “oil”
for transcutaneous application is an expen-
sive hoax. 5. Oral magnesium on the other
hand allows for a successful removal of the
limiting step of temporary magnesium short-
age and therefore a better utilization of per-
sonal fitness.
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Schliisselworter
Hypertonie — ionisiertes
Magnesium — Arterio-
sklerose — Geriatrie

Key words
hypertension — ionized
magnesium — arterio-
sclerosis — geriatrics
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Altere Hypertoniker und ionisierter

Magnesiummangel

K. Kisters', U. Grober?, J. Sprenger’, F. Wroblewski', B. Gremmler?, A. Deutsch?,

L. Kisters! und T. Westhoff3

"Med. Klinik I, St. Anna Hospital, Herne, 2 Gesellschaft fiir Magnesium-
Forschung e.V., Tutzing, 3Med. Klinik I, Ruhr-Univ. Bochum, Herne

Altere Hypertoniker und ionisierter
Magnesiummangel

Hintergrund: Die arterielle Hypertonie ist
eine Erkrankung, welche mit steigendem Al-
ter vermehrt auftritt. Die Mehrheit der Men-
schen iiber 65 Jahre leidet an einem Hyper-
tonus unterschiedlichen Schweregrads und
nimmt mehrere Antihypertensiva ein. Trotz
bestehender Therapickombinationen kommt
es immer wieder zu schwer einzustellenden
Blutdriicken. Je dlter die Patienten sind, des-
to hdufiger kommt es zu Komorbiditéten,
welche eine Therapie zusétzlich erschweren.
Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz, Diabe-
tes mellitus, chronisch degenerative Polyar-
throse und gastrointestinale Begleiterkran-
kungen machen unter anderem den Einsatz
von Diuretika und Protonenpumpeninhibito-
ren notwendig. Die Folge ist hiufig ein Ver-
lust von Mineralstoffen. Bei einem Magne-
siummangel treffen sich beide Aspekte. Es
wurde bereits in der Vergangenheit gezeigt,
dass die arterielle Hypertonie mit einem Ma-
gnesiummangel vergesellschaftet sein kann.
Die oben beschriebenen Medikamente ver-
schlimmern diesen Zustand noch, sodass die
altere multimorbide Generation (ca. 50% der
geriatrischen Patienten hat einen Magnesi-
ummangel) besonders von einer Substituti-
onstherapie profitiert. Durch Ausgleich des
Magnesiumverlustes und ergénzende Subs-
titution ldsst sich dosisabhédngig ein nicht zu
vernachlassigender blutdrucksenkender Ef-
fekt erzeugen. Die Substitutionstherapie mit
Magnesium ist sicher und vor allem im ho-
heren Alter nebenwirkungsarm. Verursacht
sie in hoher Dosis manchmal gastrointestina-
le Probleme. insbesondere Diarrhoe, kommt
es in den normalen Dosen so gut wie zu kei-
nen Nebenwirkungen. Schlussfolgerungen:
Es zeigte sich keine signifikante Korrelati-
on zwischen Serummagensiumkonzentrati-
on und ionisiertem Magnesium. Ca. 30% der
Hypertoniker > 65 Jahre hatte einen Mangel
an ionisiertem Magnesium trotz eines nor-
malen Serummagnesiumspiegels. Geriatri-
sche Patienten haben hdufig einen Mangel an
ionisiertem Magnesium.

Ionized magnesium in elderly hyper-
tensives

The role of ionized magnesium concen-
trations is of growing interest in internal
medicine, especially in cardiovascular dis-
eases or in patients with diabetes mellitus.
55 — 70% of total blood serum magnesium
is the ionized magnesium amount, i.e., the
active form which is the vasoactive part. To
assess total body magnesium content still re-
mains difficult. In this context, recent papers
showed statistically significantly decreased
ionized magnesium concentrations in pa-
tients with various cardiovascular diseases,
e.g., heart insufficiency, arteriosclerosis, lipid
disorders, hypertension, heart rhythm disor-
ders, and/or diabetes mellitus. 300 — 500 mg
magnesium daily are the regular oral thera-
py; in some cases even more is given, up to
1,000 — 2,000 mg magnesium. Therapy with
magnesium is safe. In elderly hypertensives,
a deficiency in ionized magnesium occurs in
~ 25%. This is due to pathogenetic defects
in hypertension and often also to medica-
tion (e.g., diuretics). Therefore, magnesium
should be measured in elderly hypertensives,
and ionized magnesium is of special interest.
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Magnesium-Dynamik — Magnesium-Status?

S. Porta'2

TInstitut fiir Angewandte Stressforschung Fernitz — Mellach, 2Theresianische
Militdrakademie, Wiener Neustadt, Osterreich

Magnesium-Dynamik — Magnesium-
Status?

Guter Magnesium (Mg)-Status wird und
wurde etwas leichthdndig mit hohen Werten
von ion. Magnesium im Blut gleichgesetzt.
Hohes Magnesium per se aber ist kein Indi-
kator fiir Mg-Status, weil es sowohl in ner-
vosen wie auch in ruhigen Personen zu be-
obachten ist. Da ist eher noch die Variabilitét
des Magnesium-Influxes und -Effluxes aus
dem Blut fiir die Abschitzung des Mg-Sta-
tus heranzuziehen, weil eine gewisse Elasti-
zitdt der Reaktion schnellen Nachschub ins
Gewebe, wo ja Magnesium seine Hauptwir-
kung ausiibt, garantiert. Geringere Variabi-
litdt und somit schlechtere Verteilungschan-
cen ins Gewebe verringern den Mg-Gehalft
im Gewebe und minimieren so die Riickver-
teilung ins Blut, was zu zunehmend nied-
rigen Blutspiegeln fithrt. Magnesiumsub-
stitution andererseits gar as well as antiert
guten Mg-Status, was sowohl an der giins-
tigen Wirkung auf Belastungsparameter bei
Beanspruchung, an der signifikant besseren
und schnelleren Erholung von Belastungen,
wie auch auf hohere Zufriedenheit durch ge-
ringere Anstrengung bei guter Leistung fest-
zumachen ist. Ganz dhnliches gilt fiir Rege-
nerationszeiten, die sich bei mit Magnesium
behandelten in nahezu erstaunlicher Wei-
se verkiirzen (gemessen am Anstieg des Ba-
senexzess).

Magnesium dynamics — magnesium
state?

An adequate magnesium (Mg) state has
been and is actually taken synonymously
with high blood levels of ionized Mg. But
just high ionized blood Mg levels are no in-
dication of Mg state, since it is observable
in both calm and nervous persons. Rather
the variability of Mg influx or efflux from
the blood may be taken as a marker of Mg
state, whereby a certain elasticity of reac-
tion guarantees a quick replenishment of
tissue magnesium to ensure continuation of
effects. Smaller variability and therefore a
worsening of distribution chances minimize

not only tissue contents of Mg, but also re-
plenishment of blood levels, which must lead
to lower and lower Mg levels in the blood.
Mg substitution on the other hand vouch-
safes a satisfactory Mg state, which in turn
guarantees a favorable effect upon workload
metabolism, a significantly quicker and bet-
ter recreation as well as higher contentment
after workload due to lesser effort along with
better performance.
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Inwieweit ist legales Doping erlaubt?

J. Siefken

Director General Counsel bei Ivoclar Vivadent AG, Schaan, FL Lichtenstein

Inwieweit ist legales Doping erlaubt?

Studien tiber Magnesium gibt es viele,
fast immer kommt man zum Ergebnis, dass
sich ein gut gefiillter korpereigener Magnesi-
umspeicher positiv auf Ausdauerbelastungen
auswirkt. In seinem ,,Quer gedacht“-Vor-
trag versucht Jann Siefken dies mit dem The-
ma Doping in Verbindung zu bringen, denn
auch wenn Magnesiumzufuhr im Allgemei-
nen vollkommen legal ist, so kann es doch
Situationen geben, die zu hinterfragen sind.
Dafiir ist es aber wichtig, die Grundsatzde-
finition von Doping und ihre Bedeutung zu
kennen, die hier ausreichend erklart und an-
hand von zahlreichen Beispielen erldutert
wird. Obwohl Doping im Allgemeinen nur
mit sportlichen Leistungen in Verbindung
gebracht wird, wenn man sich insbesonde-
re das Sportsystem der DDR und in jiingster
Zeit die olympischen Spiele von Sotschi in
Erinnerung ruft — was zum Ausschluss gan-
zer russischer Sportverbénde gefiihrt hat —
zieht der Vortragende nun eine Verbindung
zum Militdr und zeigt auf, dass es seit jeher
»Doping* auch in der Armee gegeben hat, sei
es zum einen nur durch die Ausgabe von al-
koholischen Substanzen um die Moral der
Truppe zu stirken, sei es zum anderen aber
die sukzessive Zufithrung von Chrystal Meth
an die Wehrmachtsoldaten des 2. Weltkrie-
ges, um die Soldaten munterer, euphorisch
selbstsicher zu machen.

To what extent is legal doping allowed?

By determination of pH, base excess,
pCO,, ionized Mg, and lactate as well as
investigations by a sociological inventory
(MDBF) before and after a 2,400-m run per-
formed by 26 persons, the following results
of a double-blind, placebo-controlled inves-
tigation could be shown: Even acute applica-
tion of Mg (Apomedica Graz) 1 hour before
workload shows significant effects upon the
organism. Mg application lowers effort and
therefore also lowers acidity, the acute Mg
application uncovers individual fitness (be-
cause fit persons need less effort for the same

performance, therefore produce less acidity,
and consequently the reduction of basexcess
is smaller). The minimized effort for the
same performance increases the feeling of
satisfaction. This could be an important point
to follow up, since it allows to feel the effects
of Mg substitution.
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Kann man die Wirkung von Magnesium
spuren?

I. Back

Institut fiir Angewandte Stressforschung, Fernitz — Mellach, Osterreich

Schliusselwérter Kann man die Wirkung von Magnesi-
Zufriedenheitsscore — um spiiren?

Laktat — pCO, — pH Von 21 Personen wurden mittels eines

NOVA Phox M die pH-Werte, ionisiertes Mg,

Key words baseexcess, pCO,, Glucose und Laktat eine
ontentedness scores — Stunde vor einem 2.400 m-Lauf erhoben,
lactate — pCO, — pH zur selben Zeit wurden doppelblind-kontrol-

liert 300 mg Magnesium (Fa. APOMEDICA,
Graz, Magnesium Sport) gegeben und nach
dem Lauf nochmals Blut gewonnen und die
0. a. Werte bestimmt. Zur Feststellung der
Zufriedenheit wurde psychologisches und
soziologisches Inventar (MDBF) verwen-
det. Es stellte sich heraus, dass Mg-Gaben
die personliche Form erst wirklich zur Gel-
tung brachten, was durch Korrelation von
Mg-Veranderungen und Laktat, von pH und
pCO, und von Zufriedenheitsscores mit An-
strengung (Laktat) gezeigt werden konnte.

Can you feel the effects of magnesium?

From blood samples of 21 subjectes,
pH values, ionized Mg, base excess, pCO,,
glucose, and lactate were determined | hour
bevor the commencement of a 2,400-m run.
At the same time, 300 mg Mg (Apomedica
Graz) were given in a double-blind, placebo-
controlled manner. After the run, the deter-
mination procedure was repeated. Conten-
tedness was diagnosed by sociological and
psychological inventory (MDBF). It turned
out that Mg application accentuated perso-
nal fitness, which could be shown by corre-
lations of Mg changes together with lactate,
by pH changes together with pCO,, and by
negative correlation of contendedness scores
with effort (lactate).
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Gemeinsamer Kongress der Deutschen
,Gesellschaft fur Magnesium-Forschung e.V."
und der ,Osterreichischen Magnesium- und
Elektrolytforschungsgesellschaft® (OMEG)

5. — 7. September 2019, Theresianische Militarakademie, Wiener

Neustadt, Osterreich

S. Porta'2, A. Kraus?, O. Micke? und K. Kisters?'.2

10sterreichische Magnesium- und Elektrolytforschungsgesellschaft,
2Gesellschaft fir Magnesium-Forschung e.V.

Mg-Status — Mg-Blutspiegel — Mg-
Effekte

M.M. Bratu!, S. Porta?, T. Negreanu-Pirjol,
M. Moser? und K. Kisters*

10vidius Universitit, Constanta, Romania,
2Institut fiir Angewandte Stressforschung,
Fernitz — Mellach, Osterreich, 3Theresiani-
sche Miitarakademie, Wiener Neustadt,
Osterreich, 4St. Anna Hospital, Herne,
Deutschland

Ubersicht der Arbeiten in Kooperation
mit ruménischen Kollegen der letzten 5 Jah-
re. Wir haben es uns in diesem Vortrag zur
Aufgabe gemacht, die Literatur zum Thema
,,Mg-Status — Mg-Blutspiegel — Mg-Effek-
te”, die oft in Osterreichisch-Ruménischer
Kooperation entstanden ist, im Zusammen-
hang zu zitieren. Das deshalb, weil eine
moglichst korrekte Interpretation des so ge-
nannten ,,Magnesiumstatus* nach wie vor
Schwierigkeiten macht. Der etwas fliichtigen
Gleichsetzung von gutem Magnesiumsta-
tus mit hohen Blut-Magnesiumwerten, soll
nochmals, eben anhand zusammenhdngen-
der Literaturbetrachtung, verstiandlich wi-
dersprochen werden. Wie schon in anderen
Arbeiten dieses Hefts bemerkt, ist ein di-
rekter Zusammenhang zwischen dem Spie-
gel von ionisiertem Mg im Blut und dem so
genannten Mg-Status nur ausnahmsweise
zu konstruieren. Allerdings scheint dieser
Zusammenhang dann gegeben, wenn chro-
nische, also lange dauernde Hypo- oder
Hypermagnesidmie vorliegt: So korrespon-
diert etwa niedriges Blut-Mg mit chronisch
schlechtem Mg-Status [1] Die Reaktion von
Blut-Magnesium auf additive Belastung ist
aber, je nach Belastungsstand, sehr verschie-
den: Niedriges ion. Mg in belasteten Patien-

ten reagiert kaum auf weitere mentale Belas-
tungen, ion. Mg in gesunden, unbelasteten
Probanden aber sehr wohl [2]. Chronisch
guter Mg-Status (Substitution) korrespon-
diert entsprechend mit hohen Mg-Blutwer-
ten [3]. Aber in alltdglichen Situationen kann
der Mg-Status nicht mit ausschlieBlicher
Bestimmung des Mg-Blutspiegels charakte-
risiert werden, weil sowohl Ruhe wie auch
Agitiertheit im téglichen Leben zu hohen
Mg-Spiegeln fithren, wobei in den meisten
Féllen Ruhe oder Nervositiat durch Augen-
schein schwer zu unterscheiden sind, beson-
ders dann nicht, wenn die Untersuchung an-
geblich Einfluss auf die spétere Karriere des
Untersuchten hat. Als Differenzialdiagnose
kann man eher das Ausmall von Mg-Verin-
derungen unter Belastung verwenden. Be-
einflusst nun der Magnesiumstatus sowohl
Belastbarkeit wie auch Leistung, so liegt es
nahe, den Einfluss einer exogenen, kiinstli-
chen Mg-Erhéhung, also einer Mg-Substitu-
tion auf Anstrengung und Leistung. zu un-
tersuchen: Der Erfolg von Mg-Substitution
gemessen an Anstrengung zeigt, dass Laktat
und Pulsfrequenz erst in héheren Konzent-
rationen oder Frequenzen synchronisieren
und nicht, wie bei unsubstituierten, schon
in niedrigen Laktat- und Pulsbereichen [4].
Die linearen Zusammenhédnge zwischen Ma-
gnesium, Laktat und Leistung (Laufzeiten),
die bei unbehandelten Probanden schon bei
geringerer Anstrengung auftreten, werden
nach Magnesiumsubstitution — und sei sie
auch nur akut — entscheidend verdndert. Hier
treten rechnerisch erfassbare Korrelationen
entweder tiberhaupt nicht mehr oder erst bei
hohen Belastungen auf. Mg Substitution ent-
hiillt also in gewissem Sinne die personliche
Form und damit meist auch den Trainings-
status.
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Praventivmedizinische Aspekte von
Magnesium — Ergebnisse
epidemiologischer Studien

J. Vormann

Institut fiir Prdvention und Erndhrung,
Ismaning/Miinchen

Die praventivmedizinische Bedeutung
von Magnesium wird zunehmend erkannt.
Interventionsstudien zeigten die Verbindung
zwischen induziertem Magnesiumman-
gel und dem Auftreten schwerwiegender
Herzrhythmusstorungen. Nachevaluierung
vorhandener epidemiologische  Untersu-
chungen zeigten eine Verminderung von
plotzlichem Herztod bei hoher Serumma-
gnesiumkonzentration um bis zu 70%. Die
Gesundheitsstudie aus Vorpommern ergab
eine hohere Mortalitdit nach 12-jdhrigem
Follow-Up in der Gruppe mit niedrigem Ma-
gnesiumstatus. In der Nurses Health Studie
war die Magnesiumzufuhr signifikant mit
Verminderung von fatalem Herzinfarkt ver-
bunden. Ahnlich Ergebnisse wurden von der
PREDIMED-Studie aus Spanien berichtet:
zusatzlich zu einer Verminderung kardiovas-
kuldrer Todesfille wurde jedoch auch eine
Verminderung von Krebsmortalitdt bei ho-
her Magnesiumzufuhr gezeigt. Neue Daten
zu Brustkrebsinzidenz aus China berichten
ebenfalls eine signifikant geringere Inzidenz
bei hoher Magnesiumzufuhr. Zusammen mit
den schon seit langerem bekannten Erkennt-
nissen zur Verbindung zwischen hoher Mag-
nesiumzufuhr und hoher Serummagnesium-
konzentration hinsichtlich der Inzidenz von
Diabetes Typ 2, zeigen die nun vorliegenden
Daten tibereinstimmend das grofle Potenzial,
mit hoher Magnesiumzufuhr einen signifi-
kanten Schutzeffekt hinsichtlich nicht-iiber-
tragbarer Erkrankungen zu erreichen.

lonisiertes Magnesium —
Kardiovaskulare Bedeutung

K. Kisters!-23, J. Vormann?, T. Werner?,
S. Porta?, L. Kisters? und U. Grober3

IMed. Klinik I, St. Anna Hospital, Herne,
2Ges. fiir Magnesium-Forschung, Tutzing,
3nst. fiir Mikrondhrstoffmedizin, Essen

Ein Magnesiummangel bei kardialer Er-
krankung wird bekanntermafen diskutiert
[1]. 55 — 70% des Blutmagnesiums liegen
in ionisierter Form vor. Der Rest ist eiweil3-
oder komplexgebunden. Zur Beurteilung
eines intakten Magnesiumhaushalts sind
daher Konzentrationsmessungen des ioni-
sierten Magnesiums sinnvoll. Das ionisierte
Magnesium ist aktiv. Zahlreiche Untersu-
chungen der letzten Jahre haben auf Mangel
von ionisiertem Magnesium hingewiesen bei
einer Vielzahl von Erkrankungen. Bei Herz-
infarkt, Herzrhythmusstorungen, Hypertonie
und besonders bei Diabetes mellitus liegen
diesbeziiglich gute Daten vor, die auf einen
Mangel von ionisiertem Magnesium bei die-
sen Erkrankungen hinweisen [2]. Auch bei
radioonkologischen Patienten finden sich
héufig erniedrigte oder sehr oft nur niedrig
normale ionisierte Magnesiumspiegel im
Blut. Die klinische Bedeutung auch im Zu-
sammenhang einer gestdrten Calcium-Ma-
gnesium-Ratio wird diskutiert [3]. In vielen
Féllen ist eine Substitution mit Magnesium
dringend erforderlich, um klinische Symp-
tome zu verbessern. Ebenso kommt der Ma-
gnesiumtherapie auch eine priaventive Rolle
zu. Durch eine Magnesiumtherapie ldsst
sich ebenso eine Hypertonie in den meisten
Féllen positiv beeinflussen, hierbei kdnnen
300 — 500 mg Magnesium oral pro Tag emp-
fohlen werden.
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Mégliche Rolle einer gestorten
Connexin-Expression in Arteriolen
bei der Pathogenese der essenziellen
Hypertonie

H. Nguyen-Duong
Universitit Ulm

Obwohl die essenzielle Hypertonie (EH)
ca. 90% aller Hypertoniker betrifft, wird
sie wegen ihrer noch ungeklirten Atiolo-
gie nicht kausal therapiert. Die Erkenntnis,
dass Widerstandsgefdle funktionell be-
trachtet nicht homogen sind, kénnte jedoch
neue Einblicke in die zugrundeliegenden
Pathomechanismen bieten, welche erfolg-
reichere Therapicoptionen erdffnen wiir-
den. Wihrend die groBkalibrigen Arteriolen
(Innendurchmesser: 40 — 80 um) nach Sti-
mulierung postgangliondrer sympathischer
Neurone kontrahieren, weisen dagegen die
nachgeschalteten, kleinkalibrigen Arterio-
len (Innendurchmesser: 8 — 20 um) spon-
tane Oszillationen des GefdBtonus (sog.
,,Vasomotion“ mit ca. 0,04 — 0,5 Hz) auf,
deren Hauptfunktion darin liegt, einen pul-
sierenden Stoffaustausch zwischen Blut und
Interstitium zu gewéhrleisten; zur Aufrecht-
erhaltung einer optimalen energetischen Ver-
sorgung der Gewebe ist ndmlich diese Art
der prékapillaren ,,Vasomotion viel effekti-
ver, als ein statischer Tonuszustand. Vorge-
schlagen wird in vorliegender Mitteilung als
Ursache fiir die gewohnlich erst im Erwach-
senenalter diagnostizierbare Pridisposition
an einer EH zu erkranken, eine latente Sto-
rung der ,,Vasomotion“ in den kleinkalibri-
gen Arteriolen, die moglicherweise auf einer
bereits prinatal auftretenden, epigenetisch-
induzierten Stummschaltung von Connexin
(Cx)-Genen basiert. Zur Kompensation der
Stummschaltung einzelner Cx-Gene, sind
Zellen junger Organismen bei der Assem-
blierung von Connexonen imstande, vielfa-
tige Kombinationen von Cx-Untereinheiten
zu exprimieren, mit der Fahigkeit, einander
so zu ersetzen, dass eine optimale interzel-
luldre Permeabilitdt aufrechterhalten wird;
diese kompensierende Féhigkeit nimmt je-
doch nach Erreichen des Erwachsenenalters
ab und erklart damit die verzogerte Manifes-
tation einer dysfunktionalen ,,Vasomotion®.
Der Anstieg der diastolischen Blutdruck-
werte lieBe sich dann als Folge erhohter
noradrenerger Entladungen in vorgeschalte-
ten groBkalibrigen Arteriolen interpretieren,
die nach einem Ausfall der ,,Vasomotion®
in den kleinkalibrigen Arteriolen gegenre-
gulatorisch auftreten. Eine der bisherigen
EH-Therapieoption (z. B. mittels 3-Rezepto-
renblocker, Ca-Antagonisten, Mg2-+-lonen)
greift prinzipiell im Bereich der groBkalib-
rigen Arterien, die gut mit entsprechenden
Rezeptoren ausgestatten sind; aufgrund der

fehlenden Ausstattung mit signalvermitteln-
den Rezeptoren in den prékapillaren Arteri-
olen ist eine medikamentdse Beeinflussung
der spontan autorhythmischen ,,vasomotion*
jedoch problematisch. Zur Priavention eines
Ausbruchs von EH im Er-wachsenenalter
wiaren langfristig MalBnahmen vorstellbar,
welche eine Ubermethylierung von arterioli-
ren Cx-Gene friihzeitig verhindern kénnten.
(Die gesamte Arbeit wird in Englisch in Tra-
ce Elements and Electrolytes* publiziert).

Magnesiumsubstitution bei
Hypertonikern in der Geriatrie

F. Wroblewski!, K. Kisters! und
T. Westhoff?

IMedizinische Klinik I, St. Anna Hospital
Herne, 2Medizinische Klinik I, Marienhos-
pital Herne, Universititsklinikum der
Ruhr-Universitdt, Bochum

Die arterielle Hypertonie ist eine Volks-
krankheit, deren Privalenz mit steigendem
Alter zunimmt. Ein GroBteil der Menschen
iiber 65 Jahren leidet an einem Hypertonus
unterschiedlichen Schweregrades. Haufig
nehmen Hypertoniker 2 oder mehr Antihy-
pertensiva ein. Trotz bestehender Therapie-
kombinationen kommt es immer wieder zu
schwer einzustellenden Blutdriicken. Je dlter
die Patienten, desto héufiger kommt es zu
verschiedensten Komorbidititen. Herzin-
suffizienz, Niereninsuffizienz, Diabetes mel-
litus, chronisch degenerative Polyarthrose
und gastrointestinale Begleiterkrankungen
machen unteranderem den Einsatz von Di-
uretika und Protonenpumpeninhibitoren
notwendig. Die Folge ist hdufig ein Verlust
von Mineralstoffen. In einem Magnesium-
mangel treffen sich beide Aspekte. Es wurde
bereits in der Vergangenheit gezeigt, dass die
arterielle Hypertonie mit einem Magnesium-
mangel vergesellschaftet ist. Die oben be-
schriebenen Medikamente verschlimmern
diesen Zustand noch, sodass die dltere mul-
timorbide Generation besonders von einer
Substitutionstherapie profitiert. Durch Aus-
gleich des Magnesiumverlustes und ergén-
zende Substitution ldsst sich dosisabhéngig
ein nicht zu vernachlissigender blutdruck-
senkender Effekt erzeugen. Ein weiterer Vor-
teil der Magnesiumsubstitution im héheren
Alter ist, dass sie in der richtigen Dosis ne-
benwirkungsarm ist.
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Magnesiumtransporter und deren
Funktion als Schnittstelle zu
zelluldaren Kalziumsignalen

A. Fleig

Zentrum fiir Biomedizinische Forschung,
The Queen’s Medical Center und Universi-
tdt Hawaii Krebszentrum, Honolulu, USA

Untersuchungen zur Magnesiumhomoo-
stase haben mehrere Proteine als mogliche
Faktoren in der Regulierung von zelluli-
rem und systemischem Magnesiumtransport
identifiziert. Einige dieser Proteine haben
sich inzwischen nachweislich als bona fide
Magnesiumionenkanéle/-transporter  etab-
liert. Allerdings ist die Rolle im Magnesi-
umhaushalt fiir einige Proteine weiterhin
ungeklart, wihrend andere Kandidaten ein-
deutig nichts mit zelluldrer Magnesiumfunk-
tion zu tun haben. Mein Vortrag wird kurz
iiber den jetzigen Stand der Forschung in
diesem Bereich berichten und neuere Daten
préasentieren, die darauf hinweisen, dass der
Magnesiumkanal TRPM?7 eine wichtige Rol-
le in der Regulierung von rezeptorinduzier-
ten zelluldren Kalziumsignalen spielt [1, 2,
3, 4].
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