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Spasmophilie und funktionelle Storungen

Leidet Ihr Patient an Magnesiummangel?

FRIBOURG - Bei funktionellen Storungen unbestimmter Genese
wird allzu selten ein Magnesiummangel in Betracht gezogen. Die-
ses vorwiegend intrazellulir vorkommende Kation ist fiir zahlrei-
che biochemische und physiologische Funktionen unentbehrlich.
Ein Mangel kann sich in sog. psychosomatischen Erkrankungen

Prof. Kurt
Baerlocher

Funktionelle Stérungen als
Ausdruck eines Magnesiumman-
gels konnen sich in verschiede-
nen Formen manifestieren: Hau-
fig sind Schlafstorungen, Bauch-
und Muskelschmerzen, nervose
Tics, tiberméssige Ermiidbarkeit
oder Konzentrationsmangel.
Man kann von einer «Pseudoneu-
rasthenie» sprechen. Ein Magne-
siummangel ist ebenfalls in Be-
tracht zu ziehen, wenn der
Befund Anzeichen einer Spasmo-
philie, Tetanie oder Hyperventi-
lation mit positivem Chvostek-
oder Trousseau-Zeichen ergibt.

Eine schweizerisch-deutsche
Studie unter Leitung von Prof.
Baerlocher an Kindern im Alter
von 4 bis 12 Jahren, bei denen
eine Hypomagnesidmie, beglei-
tet von neurovegetativen Storun-
gen, diagnostiziert wurde, zeigte
in 80% der Fille eine Besserung
der Symptomatik, wenn die Kin-
der mit Magnesium-L-Aspartat-
Hydrochlorid (Magnesiocard®)
behandelt wurden. Die Behand-
lung sollte mindestens 4 Wochen
dauern, kann aber problemlos
langer weitergefithrt werden;
Dosen zu 5mmol zwei- bis drei-
mal tdglich sind gut vertraglich.
Eine zu hoch dosierte Substitu-
tion kann zu Durchfall fithren.

Erhohter Bedarf in der
Adoleszenz

In der Adoleszenz besteht ein
erhohter Stoffwechselbedarf an
Magnesium, der auf 0,8mg/kg/
24 h geschitzt wird. Das vorwie-

Physiologische Aspekte

Fakten und Zahlen

Mengenmadssig ist Magnesium
nach Kalzium, Kalium und Na-
trium das viertwichtigste Kation
des Korpers. Der Organismus ent-
hilt0,7 g Mgbei Geburt, 5 g im Al-
ter von5Jahrenund 24 gbei einem
70kg schweren Erwachsenen. Im
Innern der Zelle figuriert dieses
Kation mengenmassig an zweiter
Stelle. Die zahlreichen biologi-
schen Eigenschaften von Magne-
sium sind lebenswichtig. Magne-
sium ist Kofaktor von 300
Enzymen, es ist fiir die ATP- und
Kreatinphosphat-Synthese sowie
fiir den Transport von Elektronen
und Wasserstoff notig. Zudem ist
es ein stabilisierender Faktor der
Zellmembranen, erlduterte Dr.
Jean-Luc Riond, Institut fiir Tier-
erndhrung, Ziirich.

Die empfohlene tigliche Ma-
gnesiumzufuhr betrdgt 350 bis

Hinweise fir die Praxis

* grosse Variabilitat bei der
Bestimmung des Magnesium-
blutspiegels

erhoéhter Magnesiumbedarf
in zahlreichen Situationen,
insbesondere bei Sportlern,
Jugendlichen, Diabetikern,
bei neurovegetativen
Stérungen und Behandlun-
gen mit Schleifendiuretika
und Thiaziden, zahlreichen
Antibiotika, Zytostatika,
Schilddriisenhormonen und
Kortikosteroiden

ausgezeichnete Resorption
von Magnesium-L-Aspartat-
Hydrochlorid (Magnesiocard®)

450mg; die Resorption im Darm
macht nur ungefahr 30 % aus und
ist umgekehrt proportional zum
Magnesiumgehalt in den Nah-
rungsmitteln. Die Resorption
wird begiinstigt durch eine
saure, eiweissreiche Erndhrung,
ungesittigte  Fettsduren und
durch die Vitamine B und D. Die
Elimination erfolgt tiber die Nie-
ren (ca. 100 mg/Tag) und die Re-
gulation des Blutspiegels erfolgt
im wesentlichen auf diesem
Wege.

Die Bestimmung des Magnesi-
umblutspiegels ist laut Prof. Ur-
sula Spichiger, Zentrum fiir che-
mische Sensoren, ETH Ziirich,
schwierig und das Ergebnis vari-
iertje nach Methode. Der normale
Plasmaspiegel liegt zwischen 0,66
und 0,95 mmol/1, mit einer intra-
individuellen Schwankung von
+22% und einer interindivi-
duellen von £5,9%. Die starken
Schwankungen erlauben nur in
extremen Féllen eine Diagnose der
Hypo- oder Hypermagnesidmie;
zudem gibt der Plasmaspiegel
denMangel dieses vorwiegend in-
trazelluldren Kations nur sehr par-
tiell, um nicht zu sagen ungenau
wieder. Man kann aber ionisiertes
Magnesium bestimmen, das akti-
vem Magnesium entspricht, so-
wie den Erythrozyten-Mg-Gehalt,
der Riickschliisse auf die Speicher
erlaubt.

Es sei darauf hingewiesen,
dass sich die Normalwerte im
Laufe des Lebens verdandern;
beim Kind sind sie hoher und
nehmen dann bis zur Adoleszenz
allmahlich ab.

manifestieren; er spielt auch bei Stress und bei vielen anderen
Krankheiten eine Rolle, erklirte Professor Kurt Baerlocher, Ost-
schweizer Kinderspital, St.Gallen, anldsslich des mit Unterstiit-
zung der Firma Biomed AG, Diibendorf, veranstalteten Symposi-
ums «Magnesium in der Padiatrie».

gend im Knochen eingelagerte
Depot dieses Spurenelementes
nimmt laut Dr. Bertrand Las-
serre, Genf, in dieser Lebens-
phase unter dem Einfluss der pu-
bertitsbedingten hormonellen
Verdnderungen und des Wachs-
tumshormons zu. Neben Ver-
dauungsstérungen oder Nieren-
erkrankungen, die eine
Hypomagnesidmie erkldren
konnen, ist ein Magnesiumman-
gel vor allem bei Jugendlichen
wegen ihres erhéhten Bedarfs
und/oder einer unausgegliche-
nen Erndhrung besonders ver-
breitet. Meistens wird der Mag-
nesiumbedarf in diesem Alter
nicht ausreichend tiber die
Erndhrung gedeckt. In einer
Lebensphase, in der héaufig
(Schul-)Stress und ein relativer
Magnesiummangel zusammen-
kommen, hat deshalb eine Ma-
gnesiumsubstitution eine beson-
dere Bedeutung.

Magnesium in der klini-
schen Padiatrie

Wie die Professoren Eric
Girardin, HUG, Genf, und M.
Bianchetti, Inselspital, Bern,
ausfiithrten, kommt in der Pidia-
trie das oftmals komplexe klini-
sche Bild der Hypomagnesidmie
zwar hdufig vor, wird aber oft
vernachlédssigt.

In der klinischen Pathologie
filhrt eine Hypomagnesidmie

sehr haufig zu Stérungen der Kal-
ziumhomoostase. Daran ist zu
denken, wenn eine Hypokalz-
amie nicht auf die Verabreichung
von Kalzium anspricht. Bei zu
niedrigem Parathormonspiegel
korrigiert sich die Hypokalzdmie
nach Verabreichung von Magne-
sium. Bei Hypomagnesiédmie ver-
ringertsich ferner die Freisetzung
von Kalzium aus dem Knochen,
was auf eine Parathormon-Resi-
stenz hinweist, die durch diesen
niedrigen =~ Magnesiumspiegel
verursacht wird.

Zu den intestinalen Ursachen
gehoren Malnutrition, chroni-
sche Darmerkrankungen oder
Gallenleiden oder sogar eine
erbliche primér-intestinale Hy-
pomagnesidmie (Paunier-Krank-
heit) mit verminderter Magnesi-
umresorption. Haufiger sind
renale Atiologien, die vorwie-
gend medikamentds bedingt
sind. Sie kommen bei Verabrei-
chung von Schleifendiuretika
oder von Thiaziden vor, aber
auch von Cisplatin, Ciclosporin
oder von Aminoglykosiden.
Zudem konnen sie mit anderen
Storungen im Elektrolythaushalt
einher gehen. Nach Ausschluss
der  verbreiteten = Ursachen
miissen erbliche Primérerkran-
kungen mit renalem Magnesium-
verlust (Gitelman-, Michelis-
Castrillo-Syndrom)  abgeklart
werden. Eine Hypomagnesidmie
kann mit endokrinen Erkrankun-
gen wie Diabetes, Hyperthyreoi-
die, Hypoparathyreoidismus
oder Hyperaldosteronismus ein-

Muskelschmerzen
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vorschnelle Ermidung, 14,8%

Konzentrationsschwéache

19,5%
Bauchschmerzen
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Bei Hypomagnesidmie
kommt es auch hidufig zu einer
Hypokalidmie im Gefolge einer
Diuretika-Verabreichung  oder
von Durchfall, welche die Regu-
lation dieser beiden Ionen stéren.

Schwitzen und Erndhrung

her gehen. Eine neonatale Hypo-
magnesidmie kann bei miitterli-
chem Magnesiummangel, bei
Kindern von Diabetikerinnen
und bei intrauteriner Wachs-
tumsverzogerung vorkommen.

Erhohter Magnesiumbedarf beil Sportlern

. Dr. Jurg
4 Schnyder

FRIBOURG -
Schweissabsonderung oder eine

Eine erhohte

magnesiumarme Erndhrung
sind die hdufigsten Ursachen ei-

nes Magnesiummangels bei
Sportlern.
Viele Sportler realisieren

nicht, dass eine leistungsstei-
gernde Erndhrung oft unausge-
wogen ist und den erhohten
Magnesiumbedarf nicht ausrei-
chend deckt. Die beanstandeten
Didten (kohlenhydratreiche
Erndhrung, hypertone Losun-
gen) sind arm an Magnesium,
setzen die Resorption dieses Mi-
nerals herab oder erzeugen eine
unausgeglichene Wasserbilanz.
Begtinstigt wird der Magnesium-

verlust weiter durch koérperliche
Anstrengung, Stress und Milch-
sédure, die eine erhohte Magnesi-
umausscheidung tiber den Urin
bewirken.

Dr. Jurg Schnyder, Zentrum
fiir Sportmedizin, HUG, Genf, er-
lauterte die verschiedenen Aus-
wirkungen eines Magnesium-
mangels auf die sportlichen
Leistungen. Durch eine Stérung
des Kohlenhydratstoffwechsels —
d.h. durch eine verminderte Spei-
cher- und Mobilisationsfahigkeit
von Glykogen — und des Lipid-
stoffwechsels verringert der Mg-
Mangel die maximale Kapazitét
und die Dauer der korperlichen
Anstrengung. Die sportlichen
Leistungen werden durch die
Auswirkungen des Magnesium-
mangels auf die Muskeln und
das Nervensystem herabgesetzt.
Diese Auswirkungen manifestie-
ren sich in Krampfen, verminder-
ter Aufmerksamkeit, Schlaf-
storungen oder sogar in Epilepsie.
Magnesium ist fiir die Synthese
gewisser Neurotransmitter notig
und wirkt sich so auf die neuro-

muskuldre  Erregungsiibertra-
gung aus; bei einem Mangel kann
sich der Muskel nicht normal kon-
trahieren.

Eine Mg-Substitution ist wich-
tig flir Sportler, um Mangeler-
scheinungen zu korrigieren und
ihnen vorzubeugen. Sie ermdog-
licht eine rasche Leistungssteige-
rung, eine Verbesserung der Wi-
derstandsfahigkeit  gegeniiber
korperlicher Anstrengung und
eine raschere Erholung. Beim
sporttreibenden Kind und Ju-
gendlichen ist diese Substitution
umso wichtiger, als deren Magne-
siumbedarf wegen des Wachs-
tums und der Einlagerung dieses
Minerals in den Knochen erhéht
ist.
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