chopathen abgestempelt.

Zur Hiaufigkeit des Magnesium-
mangels verwies Prof. Liebscher auf
eine Untersuchung, die von Ehrlich
(1997) publizierte!: Bei mindestens
10 % seiner internistischen Patien-
ten fand er ein klinisch manifestes
Magnesiummangel-Syndrom; bei
Zugrundelegen des immer noch
hiufig propagierten Cut-off-Werts

von 0,75 mmol/L hitte er jedoch
50 % dieser symptomatischen Pati-
enten nicht diagnostiziert, da der
Magnesiumspiegel im ,Normbe-
reich“ lag.

Bei Patienten mit Magnesium-
mangeltetanie (MMT) liegt eine
gestorte Magnesium-Homoostase
vor, gleichbedeutend mit einer

Bei Stress rechtzeitig Magnesium

zufiithren

Medical Tribune befragte Prof. Dr. Sepp Porta, Bad Radkersburg, am
Rande des Symposiums zu den Zusammenhangen zwischen Magne-

sium und Stress.

Professor Dr.
Sepp Porta

Prof. Porta: Wenn eine Anforderung
zur Belastung wird, die nicht mehr zu
bewaltigen ist, wenn die Situation
ausser Kontrolle gerat, dann erzeugt
das chronischen Stress mit Erschop-
fung, bis zum Burnout.

Prof. Porta: Wenn man unter
Burnout-Stress steht, dann erzeugen
die Stresshormone ununterbrochen
saure Substanzen, wie z.B. Laktat, die
laufend abgepuffert werden missen
—wie nach einer sportlichen Leistung.
Sind die Pufferkapazitaten ver-
braucht, kommt die Erschopfung und

schliesslich die Antriebslosigkeit als
ein typisches Burnout-Symptom.

Prof. Porta: 90 % des Magnesiums in
den Zellen istan Energietrager wie ATP
gebunden. Unter Magnesium-Mangel
erschopfen sich die Energiereserven
rascher. Wir konnten zeigen, dass die
Magnesiumversorgung  unmittelbar
mit dem Stress-Status korreliert: unter
einem Magnesiumdefizit nimmt die
Stressanfalligkeit zu.

Insbesondere  unter  chronischem
Stress muss mit erheblichen Magnesi-
umverlusten gerechnet werden. Bei
absehbarem physischem oder psychi-
schem Stress sollte man daher recht-
zeitig Magnesium zufiihren, um mit
optimal gefiillten Speichern den Her-
ausforderungen besser gewachsen
zu sein. Magnesium-Aspartat-Hydro-
chlorid (Magnesiocard®) hat sich als
gut vertragliches, optimal resorbierba-
res Salz bewahrt.

nter medical report

Tetanisches Syndrom oft verkannt

Magnesiumdefizit wird immer
noch bagatellisiert

MUNCHEN - Beim 26. Magnesium-Symposium der Gesellschaft
fiir Magnesium-Forschung e.V. pladierte Professor Dr. Dr.
Dierck-Hartmut Liebscher, Berlin, fiir eine Neubewertung
des weit verbreiteten, aber viel zu selten diagnostizierten und
behandelten Magnesiumdefizits. Von besonderer Bedeutung
sind seines Erachtens die Magnesiumverlusterkrankungen, die
auch als Magnesiummangeltetanie (MMT) oder tetanisches
Syndrom bezeichnet werden. Aufgrund der oft wenig spezifi-
schen Symptome sind Fehldiagnosen an der Tagesordnung
und nicht selten werden Betroffene als Simulanten oder Psy-

beeintrichtigten Aufnahme und
Ausscheidung von Magnesium. Bei
den Betroffenen treten zahlreiche,
meist unspezifische Symptome auf,
die jedoch ausserordentlich belas-

Professor Dr. Dr.
Dierck-Hartmut
Liebscher
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tend sein konnen. Neben muskulir-
tetanischen Symptomen (Paristhe-
sien in Hinden und Fiissen, Restless
Legs, Kraimpfen in den Waden,
Armen, Gesichtsmuskeln, Zehen
sowie im Nacken- und Schulterbe-
reich) werden kardiovaskulire, vis-
zerale und zerebrale Beschwerden
angegeben. Allerdings berichtete
Fehlinger?, der an der Berliner Cha-
rité iiber tausend Patienten mit
MMT tiiber viele Jahre betreute und
behandelte, dass  Reizbarkeit,
Schwichegefiihl und Energielosig-
keit, innere Unruhe und Depressi-
vitit diese Patienten mindestens
ebenso beeintrachtigen wie die typi-

sche neuromuskuldre und sensible
Ubererregbarkeit. Auffallend war
auch die Stress- und Lirmempfind-
lichkeit bei der MMT.

Von der latenten
Tetanie zur MMT

Fir die MMT sind unterschied-
liche Schweregrade beschrieben —
abhingig davon, wie sehr die Regula-
tionsmechanismen verdndert sind.
Diese Defekte betreffen die intesti-
nale Magnesium-Absorption sowie
die renale Riickresorption. Leichte
Formen bezeichnet man heute als
latente Tetanie, frither waren Spas-
mophilie, Neurasthenie oder auch
vegetative Dystonie typische Verle-
genheitsdiagnosen.

Die meisten MMT-Patienten
weisen  Magnesium-Serumwerte
auf, die im unteren Drittel der
Norm liegen. Folglich sind Magne-
sium-Werte zwischen 0,73 und
1,03 nicht geeignet, einen Magnesi-
ummangel als Ursache der tetani-
schen Symptome auszuschliessen.
Das klinische Bild der MMT sollte
entscheidend sein fiir eine Magne-
siumtherapie. Arzte sollten bei ent-
sprechenden, wenn auch unspezifi-
schen Symptomen an die MMT

und an eine Magnesiumtherapie
denken.

Erfolgreiche Therapie
mit Magnesium

Aufgrund der Regulationsde-
fekte sind MMT-Patienten in der
Regel auf eine lebenslange orale
Magnesium-Substitution angewie-
sen. Die Dosis sollte titriert und so
lange gesteigert werden, bis die kli-
nischen Beschwerden kontrolliert
sind. Prof. Liebscher empfiehlt in
der MMT-Risikogruppe (10 % der
Bevolkerung) eine Dosierung von
300 bis 600 mg taglich, bei leichtem
angeborenem Mangel (ca. 1%)
sind 600 bis 900 mg indiziert und
bei schwerer MMT (0,1 %) werden
900 bis 1200 mg benotigt.

Fazit: Bei entsprechenden Symp-
tomen und Ausschluss organischer
Ursachen an einen Magnesium-
mangel denken und mit Magne-
sium in addquater Dosierung
behandeln.

Referenzen:
" Von Ehrlich, B.: Magnesium Bulletin 1997; 29-30

2 Fehlinger, R.: Das tetanische Syndrom —
Patientenfibel. Selbsthilfeorganisation
Mineralimbalancen e.V.

Magnesiumverlust aufgrund einer metabolischen Azidose

Neue Studiendaten belegen den
Zusammenhang

MUNCHEN - Bei &lteren,
gesunden Probanden hat der
Saure-Basen-Status signifi-
kante Auswirkungen auf den
renalen Magnesiumverlust,
unabhéngig von der Zufuhr des
Mineralstoffs, erklarte Pro-
fessor Dr. Jilrgen Vormann,
Institut fiir Pravention und
Erndhrung, Ismaning, beim 26.
Magnesium-Symposium der
Gesellschaft fiir Magnesium-
Forschung e.V. .

Der Referent erinnerte daran,
dass unsere Erndhrung sdureiiber-
schiissig ist, und dieser deutliche
Sdureiiberschuss wieder ausge-
schieden werden muss. Bei jungen
Menschen ist das kein nennenswer-
tes Problem. Anders sieht es im
hoheren Lebensalter aus, wenn die
glomeruldre Filtrationsrate der

Niere abnimmt. Dann kann die
Saureausscheidung beeintrichtigt

Professor Dr.
Jirgen Vormann

sein, was zu einer erhohten Mine-
ralstofffreisetzung aus den Kno-
chen fithren kann, oder zu einer
teilweisen Zwischenlagerung sau-
rer Produkte im Bindegewebe. Wie
sich die erhohte endogene Net-
tosdurebildung (NEAP) auf den
Magnesiumstatus auswirkt, wurde
bei 85 gesunden dlteren Probanden
(55 bis 75 Jahre) untersucht.! Dazu
wurden im 24h-Urin Magnesium,
Calcium, Kalium und NEAP

Gekiirzte Fachinformation Magnesiocard®

(Magnesiumpréparat mit Saure-Basenneutralitét). Indikationen: Magnesiummangel, Herzrhythmusstérungen, erh6hter Bedarf im Hochleistungssport und wéhrend Schwangerschaft, bei Eklampsie und Praeklampsie, tetanischem Syndrom und Wadenkrampfen. Dosierung:
10-20 mmol taglich, entsprechend der Darreichungsform (Granulat, Brausetabletten, Tabletten) aufgeteilt in 1-3 orale Einzeldosen. A i
Unerwiinschte Wirkungen: Als Folge hochdosierter oraler Magnesiumtherapie konnen weiche Stiihle 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. (10ml) 10, Verkaufskategorie B. Ausfiihrliche Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. *Kassenpflichtig
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hrankungen: Eingeschrénkte Nierenfunktion. Die gleichzeitige Verabreichung mit Tetrazyklinen ist zu vermeiden.

gemessen. Signifikante positive
Korrelationen bestanden zwischen
der renalen Nettosdure-Exkretion
und der Ausscheidung von Cal-
cium und Magnesium. Dies traf
auch fir die Kalium-korrigierte
Magnesiurie zu, bei der die Magne-
siumzufuhr mit der Nahrung
beriicksichtigt wird.

Fazit: Eine Azidose erhoht den
renalen Magnesiumverlust unab-
hingig von der Zufuhr. Demnach
konnte ein Magnesiummangel
nicht nur durch unzureichende
Zufuhr, sondern zusitzlich auch
durch eine Ubersiduerung des Kor-
pers verursacht werden. Dies
unterstreicht die Bedeutung einer
Sdure-Basen-neutralen Magnesi-
umsubstitution.

Referenz:
' Rylander et al. J. Nutr. 2006; 136: 2374-2377
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