
Beim Symposium* in Herne 
engagierte er sich für die Know-
ledge-based Medicine – ohne die 
Evidence-based Medicine in Frage 
zu stellen. Der Internist verwies auf 
Erfahrungen mit Magnesium im 
Praxisalltag, die bedauerlicherweise 
in den Experten-Leitlinien (Hyper-

tonie oder Diabetes) keinen Nie-
derschlag fanden. Daher lohnt sich 
ein Blick über die Grenzen. Sowohl 
in den USA als auch in Kanada hat 
ein Umdenkprozess stattgefunden: 
Die amerikanischen Diabetes Leit-
linien empfehlen eine Magnesium-
Supplementierung ebenso wie das 

kanadische Hypertension Education 
Program, so Dr. von Ehrlich.

Konsequenzen des 
Magnesiumdefizits 
Magnesium wirkt als Cofaktor von 

über 300 Enzymen, und ist somit es-
senziell für zahlreiche Stoffwechsel-
prozesse. Prof. Suter weist in seiner 
Checkliste1 darauf hin, dass Magne-
sium vor allem
• �strukturelle Funktionen (Knochen) 

wahrnimmt, 
• �als Kalziumantagonist fungiert,
• �an der Glykogensynthese und am 

Energiestoffwechsel mitwirkt,
• �und für die neuromuskuläre Er-

regung, die Muskelkontrakti-
on und den transmembranären 
Transport unerlässlich ist. Bei 
unzureichender Versorgung mit 
Magnesium muss mit muskulär-
tetanischen, zerebralen, kardio-
vaskulären, metabolischen und 
viszeralen Symptomen gerechnet 
werden. 

Bei seinen eigenen internistischen 
Patienten hatte Dr. von Ehrlich zei-
gen können, dass mindestens 10 % 
ein klinisch manifestes Mg-Man-
gelsyndrom aufwiesen.2 Die Hälfte 
dieser symptomatischen Patienten 
hätte er jedoch übersehen, wenn 
er sich auf den unteren Normwert 
von 0,75 mmol/L verlassen hätte, 
der heute von vielen Experten als 
zu niedrig erachtetet wird.

Kardiometabolisches 
Risiko
 Inzwischen ist erwiesen, dass 

das Mg-Defizit mit einer ganzen 
Reihe von Lifestyle-assoziierten 
Erkrankungen korreliert. Fehl- und 
Überernährung, sowie Bewegungs-
mangel leisten der koronaren Herz-
krankheit (KHK) ebenso Vorschub 
wie dem metabolischen Syndrom. 
Letzteres ist durch Hypertonie, Hy-
perglykämie, Dyslipidämie und vis-
zerale Adipositas charakterisiert.

Da der Typ-2-Diabetes im We-
sentlichen dieselbe Risikokonstel-
lation beinhaltet wie die KHK, 
wird eine gemeinsame Ursache 
(„common soil“-Hypothese) ange-
nommen.3 Zu den bisher vernach-
lässigten Risikofaktoren gehört für 
Dr. von Ehrlich das Magnesiumde-
fizit, weshalb er bei entsprechenden 
Risikopatienten den Magnesium-

spiegel kontrolliert und zur Substi-
tution rät. Beim Symposium** in 
München stellte er dazu eine Kasu-
istik vor (siehe Kasten).

Abschliessend verwies der Refe-
rent auf die Resultate von zwei ak-
tuellen Metaanalysen4,5, welche die 
inverse Korrelation zwischen Ma-
gnesium und Typ-2-Diabetes stüt-
zen. Eine der Studien hat gezeigt, 
dass eine Erhöhung der täglichen 
Magnesiumzufuhr das Diabetes-Ri-
siko signifikant senkt: pro 100 mg 
verminderte sich das Risiko um 
15 %.4
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in Herne

** �27. Magnesium-Symposium der Gesellschaft 
für Magnesium-Forschung e.V. in München

Sie untersuchte, ob der Magne-
sium-Status einen Einfluss auf 
Symptome der Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitäts-Störung 
(ADHS) hat. 65 Kinder, welche die 
DSM-IV-Kriterien einer ADHS er-
füllten, waren an der Untersuchung 
beteiligt, 22 Kinder ohne ADHS 
bildeten die Kontrollgruppe für die 
Ermittlung der Magnesiumkonzen-
trationen. Um die intrazellulären 
Magnesiumspiegel zu ermitteln, 
bestimmte sie das Magnesium in 
den Erythrozyten (ERY-Mg) in bei-
den Kollektiven. Dr. Mousain-Bosc 
konnte zeigen, dass das ERY-Mg bei 
den Kindern mit ADHS signifikant 
erniedrigt war. Vier von fünf Kin-

dern hatten ein ERY-Mg, das unter 
2,46 mmol/l (Schwellenwert) lag.

Von den 65 Kindern mit ADHS-
Diagnose wurden 70 % mit Me-
thylphenidat behandelt. Alle 
ADHS-Kinder erhielten über 
drei bis fünf Monate täglich  
Magnesium plus Vitamin B6. Unter 
dieser Therapie kam es zu einer ten-
denziellen Erhöhung des ERY-Mg 
und zu einer deutlichen Verbesse-
rung der zentralnervösen Übererreg-
barkeit. Nach zwei Monaten konnte 
Methylphenidat abgesetzt und der 
Therapieerfolg mit Magnesium/Vi-
tamin B6 aufrechterhalten werden. 
Neben der Hyperaktivität nahm auch 
die Irritabilität ab, und die Konzen-
trationsfähigkeit besserte sich, so das 
Fazit von Dr. Mousain-Bosc. 

Damit werden die positiven Resul-
tate bestätigt, die in einer Studie mit 
230 hyperaktiven Kindern durch Ma-
gnesiocard® erzielt wurden.6

6 �Schimatschek et al. Der Kinderarzt 1997;  
28: 196–203
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Magnesium nützt bei physischem und psychischem Stress 

Profitieren auch kardiometabolische Risikopatienten?
HERNE/MÜNCHEN – Ohne Magnesium läuft nichts, es ist essenzi-
ell bei vielen Stoffwechselprozessen. Doch wird in der ärztlichen 
Praxis oft davon ausgegangen, dass über die Aufnahme mit  
der Nahrung und notfalls durch die körpereigenen Speicher die 
Versorgung sichergestellt ist. De facto sind Defizite keine  
Seltenheit, speziell bei kardiometabolischem Risiko, erläuterte  
Dr. Bodo von Ehrl ich, niedergelassener Internist, Kempten.
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Dr. Bodo  
von Ehrlich

Magnesiummangel bei Kindern

Hyperaktiv, unkonzentriert...
MÜNCHEN – Hyperaktivität, 
Konzentrationsstörungen  
und Impulsivität bis hin zur 
Aggressivität, werden in zu-
nehmendem Mass bei Kindern 
beklagt. Beim Symposium** 
stellte Dr. Marianne Mou-
sain-Bosc, Department Pädi-
atrie, CHU Nimes, eine eigene 
Studie mit Kindern vor, die 
durch zentralnervöse Über
erregbarkeit auffielen.

Zu den Hauptaufgaben von 
Magnesium in der Zelle zählt die 
Gewährleistung der elektrischen Sta-
bilität. Praktisch bedeutet dies, dass 
Magnesium seine Wirkung entfaltet, 
indem es die Erregbarkeit von Zellen 
herabsetzt, die Kalziumüberladung 
verhindert und die Freisetzung er-
regungsfördernder Transmitter 
reduziert. Aufgrund dieses Wirk-
profils wurde Magnesiumaspartat-
Hydrochlorid (Magnesiocard®) als 
verträgliches und gut resorbierbares 
Präparat für die Therapie tachykar-
der Herzrhythmusstörungen zuge-
lassen. 

Magnesium – was ist 
schon normal?
Prof. Vierling betonte den heu-

te mehrheitlich unbefriedigenden 
Magnesiumstatus, zurückzuführen 
auf erhöhten Bedarf, verminder-
te Zufuhr oder erhöhte Verluste. 
Insbesondere bei Diabetikern, bei 

Patienten unter diuretischer Thera-
pie, bei exzessivem Alkoholkonsum 
oder gastrointestinalen Verlusten 
kann es zur Unterversorgung kom-
men.

Eine Hypomagnesiämie besteht 
bei einem Mg-Wert <0,75 mmol/ l. 
Als physiologischen Bereich be-

zeichnet man Werte zwischen 
0,75 und 1,0 mmol/l. Anzustreben 
sind aber Werte zwischen 0,8 und 
1 mmol/l (optimaler Normbe-
reich). Bei einer pharmakodyna-
mischen Therapie kann man den 
Mg-Spiegel auch über 1 mmol/l 
erhöhen.

Wirkung von Magnesium 
an Herz und Gefässen
Als wichtigste Magnesium-Effekte, 

die sich im Nervensystem, im Reiz-
leitungssystem und in der Arbeits-
muskulatur des Herzens bemerkbar 
machen, nannte Prof. Vierling
•	 die Hemmung des Kalzium-Ein-

strom durch Blockade des Kalzi-
umkanals

•	 und die Erhöhung der Erregungs-
schwelle
Dadurch wird die Freisetzung von 

Neurotransmittern verringert, die 
Calciumüberladung gebremst, und 
die Herzfrequenz gesenkt. Resultat ist 
die Verhütung von Arrhythmien.

Erniedrigtes Magnesium fördert 
die Vasokonstriktion, mit der Gefahr 
des Auftretens von Hypertonie, An-
gina pectoris und Durchblutungs-
störungen, so Prof. Vierling.

Professor Dr.  
Wolfgang 
Vierling

HERNE – Seit Jahrzehnten ist die i.v.-Gabe von Magnesium  
bei Herzrhythmusstörungen etabliert. Beim Vorsymposium* prä-
sentierte Professor Dr. Wolfgang Vierl ing, Institut für Pharma-
kologie und Toxikologie der Technischen Universität München, 
den State of the Art auch der oralen Magnesiumgabe.

Magnesium bei kardiologischen Patienten

Mineralstoff als Taktgeber für das Herz

Gekürzte Fachinformation Magnesiocard® (Magnesiumpräparat mit Säure-Basenneutralität). Indikationen: Magnesiummangel, Herzrhythmusstörungen, erhöhter Bedarf im Hochleistungssport und während Schwangerschaft, bei Eklampsie und Präeklampsie, tetanischem 
Syndrom und Wadenkrämpfen. Dosierung: 10–20 mmol täglich, entsprechend der Darreichungsform (Granulat, Brausetabletten, Tabletten) aufgeteilt in 1–3 orale Einzeldosen. Anwendungseinschränkungen: Eingeschränkte Nierenfunktion. Die gleichzeitige Verabreichung mit 
Tetrazyklinen ist zu vermeiden. Unerwünschte Wirkungen: Als Folge hochdosierter oraler Magnesiumtherapie können weiche Stühle auftreten. Packungen: Lackierte Tabletten (2,5 mmol) 50, 100; Granulat (5 mmol) Citron und Granulat (5 mmol) Orange 20*, 50, 500; Brausetabletten 
(7,5 mmol) 20*, 60; Granulat (10 mmol) Grapefruit und Granulat (10 mmol) Orange 20*, 50*, Ampullen i.v. (10 ml) 10, Verkaufskategorie B. Ausführliche Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. *Kassenpflichtig

Der Patient (Nichtraucher) klagt über Schlafstörungen, Stress, Rhythmusstörungen, 
thorakales Ziehen, Ziehen in den Beinen und gibt Gelenkschmerzen an; in der Woche vor 
der Konsultation wurde ein Blutdruck von 240/130 mmHg gemessen. Als Vordiagnosen 
sind Typ-2-Diabetes, Myokarditis, arterielle Hypertonie und Hinterwandnarbe bekannt. 

Aktueller Befund: Bauchumfang 148,5 cm, BMI 41,2 kg/m2, HF 75, einzelne Extra
systolen, Blutdruck 140/80 mmHg, Dyslipidämie, Gynäkomastie, Belastungsdyspnoe, 
Unterschenkelödeme, HbA1c 6,6 und ein Magnesiumwert von 0,75 mmol/L. 

Leitsymptom: Metabolisches Syndrom. 

Therapie: Betablocker, Sartan, ACE-Hemmer, Antiarrhythmikum, Statin, orales Antidia-
betikum, niedrig dosiert ASS, Magnesiumaspartat-Hydrochlorid (Magnesiocard®) 

Rationale für die Magnesium-Supplementierung: Magnesium wirkt als physio
logischer Insulinsensitizer, verbessert die Stresstoleranz und die Belastbarkeit, es wirkt 
antiarrhythmisch, antineuropathisch und schlaffördernd, so Dr. von Ehrlich. So profi-
tierte auch dieser Patient.

55jähriger Mann, kardiometabolisches Syndrom

„Ich möchte daran erinnern, 
dass es keinen Aspirin-Mangel 
braucht, damit Aspirin wirkt“.

Zitat Dr. von Ehrlich, 2007

„Magnesium wird zu wenig 
Beachtung geschenkt – das fängt 
schon damit an, dass Magnesium 
in den Anforderungsformularen 
für Laborwerte irgendwo unter 
ferner liefen gelistet wird.“

Zitat Prof. Vierling, 2007


