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Das Problem

Sowohl das Magnesiummangel-Syndrom wie
auch die Magnesiummangel-Tetanie sind
ausfuhrlich in der Literatur beschrieben, nur
in den Lehrbichern fur Studenten und Allge-
meinmediziner ist die Darstellung mangelhaft
bis unzureichend? Man findet im allgemeinen
keinen Hinweis

— auf die notwendige Diagnose des klinischen
Bildes,

— auf Haufigkeit und klinische Bedeutung der
Krankheit,

— auf die genetische Disposition und Vererb-
barkeit. Es ist die Erfahrung der Mitglieder
unserer Selbsthilfegruppe, dass Magnesium-
mangel in der praktischen Medizin nicht die
sachgenale Aufmerksamkeit findet.

Die Ursache

Die Ursache des Problems ist die Diskrepanz
zwischen den offiziellen Empfehlungen zum
Magnesiun® und dem aktuellen internationa-
len Wissensstand der Experten.

In Deutschland wird Magnesium sogar als
umstrittenes Arzneimittel bezeichnet? Diese
fatale Feststellung siitzt sich auf einander
widersprechende Ergebnisse meist unzurei-
chender Analysen zu verschiedenen Fragen
(Myocard-Infarkt, Migr ane, Kopfschmerzen,
Zuckerkrankheit u.s.w.) Das fiihrt zum Vor-
wurf, dass viele Indikationen Phantasiepro-
dukte der Hersteller sind.

Selbsthilfe-
organisation

s

Mineralimbalancen

Der griine Berei?@r NG malpeéuahnd

= | der rote Bereich/der Tetaniker Utgerlappen Sich

\

2 Tetahiker Normalpersonen

kS|

©
{05 1.0
Sympteme indizieren Mg-Mangel Serumgehalt in mmol/|

Normalpersonen
Das Drama Thesen

Die meisten der Magnesiummangel-Patienten
erleiden Uiber viele Jahre eine Odyssee von ei-
nem Spezialisten zum anderen, bevor die Ur-
sache ihrer Beschwerden gefunden wird. Die-
se Patienten sind immer in Gefahr, als Hypo-
chonder, Hysteriker und Neurotiker klassifi-
ziert und entsprechend behandelt zu werden.
Das ist aber nicht das einzige Problem. Sogar
diagnostizierte Magnesiummangel-Patienten
laufen Gefahr, dass bei einer notwendigen
Krankenhauseinweisung die Magnesiumgabe
abgesetzt wird, weil der Serumwert im soge-
nannten Referenzbereich liegt. Dieser Bereich
ist zu weit und bedarf aul3erdem einer neuen
Bewertung.
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Die Lésung

1. Die Fehlinterpretation scheinbar norma-
ler Serumwerte in der klinischen Praxis muss
aufhoren.
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2. Im Gegensatz zur heute vorherrschenden
symptomatischen Therapie muss die kausale
Behandlung aller diagnostizierten und geneti-
schen Risikopatienten Pflicht werden.

3. Die Bedeutung genetischer Disposition und
der genetische Polymorphismus massen aner-
kannt werden. Das gilt auch fir die Notwen-
digkeit, deren Haufigkeit genauer zu bestim-
men.

1. Es ist bekannt, dass die reduzierte Resorp
tionsfahigkeit des Darms und die reduzierte
Ruckresorptionsfahigkeit der Nieren verschie-
dene genetische Ursachen haben, aber beice
zum Magnesiummangel beitragerf.

2. Der individuelle Bedarf reicht von 350 mg
bis 1200 mg Magnesium per diem bei der
Tetanie-Patienten unserer Selbsthilfegruppé.
Jede Verringerung der Gabe fihrt zu Mangel-
erscheinungen innerhalb von 6 bis 48 Stunden
In extremen Fallen ist ein Bedarf von 7000
mg per diem beschrieben worder?? Die Breite
dieses Bedarfs ist ein deutlicher Ausdruck des
zugrundeliegenden genetischen Polymorphis -
mus (Abbildung links).

3. Der Serumwert wird nur selten bestimmt
und dann auch meist fehlinterpretiert, da
die Referenzbereiche zu weit und die untere
Grenze zu hoch angesetzt sind. Die &lfigkei-
ten der Serumwerte fir Gesunde und deut-
lich Kranke Uberlappen sich weit. Die kriti-
sche Grenze bei Mangelsymptomen darf sict
nicht wie bisher nach der Haufigkeitsvertei-
lung der Gesunden richten, sondern muss sict
an derjenigen der Tetaniker orientieren. Da-
mit mussen zwei kritische Werte gefordert
werden. Der eine, niedrigere und auch we-
niger interessante, entscheidet, ob auch oh-
ne charakteristische Symptome Magnesiurr
erganzt werden sollte. Der andere, bhere,
entscheidet, wann bei manifesten Symptomel
Magnesium erganzt werden muss(Abbildung
oben).Dieser Grenzwert muss auf vorzugswei ;e
0.9 mmol/l gehoben werdet11

4. Magnesium ist ein wesentliches Mineral. Wenn Magnesiummangel durch Symptome oder th -
rapeutischen Erfolg festgestellt wird, muss es verschrieben werden.

AusschlieB3lich symptomatische Behandlung ist ein Kunstfehler
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