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Mineralimbalancen
Weil Magnesium als essentieller Mineralstoff

spatestens bekannt ist seit den Experimenten Inle'due“e EI’fOI’deI’niSSG
zum akuten Magnesiummangel an der Ratte fu r el’ganzende Mag neS| u mZUfu h r

(Kruse et al. 1932), d.h. seitiber 70 Jahren, darf /T
man nicht zulassen, dass es in der Diagnose verMg/la .
0,1% schwerer angeborener Magnesiummangel

gessen wird (Elin 1994, Khalil 1999): Magne- 7500
siummangel ist entgegen landlufiger Meinung
120d]

(Arzneimittelkommission 2000) Hufig, wie von
Ehrlich (1997) nachgewiesen hat (mehr als 10%
seines Patientenguts).
Es herrscht die Meinung vor, dass einedgli-
che Aufnahme von 300-400 mg Magnesium pro
Tag den durchschnittichen Bedarf deckt, so- 900
fern ein Mangel nicht festgestellt wurde. Wir
stimmen zu, wenn man darunter versteht, dass
ein Mangel nicht existiert. Mangel existiert aber

1% leichter angeborener Magnesiummangel

10% relativer Magnesiummangel bei Risikogruppen

40% Magnesiummangel wegen

auch, ohne dass er festgestellt wird: 600 unzureichender Zufuhr
— Wer stellt aber einen Mangel fest, wenn das .
objektive Kriterium nicht bestimmt wird und Herz-Krel§Iauf,
ein Arzt die Symptomatik nicht entsprechend Hypertonie,
diagnostiziert? 300 Diabetes mellitus,
— Welchem Laien kann man zumuten, die Migrane/Kopfschmer
klinische, durchaus komplexe Symptomatik ei- Tinnitus, erhohte Stressempfindlichkeit,
nes Magnesiummangels selbst zu diagnostizie- Depression erhohte Larmstressgefahrdung
ren (Schmidt 1997)? 0
— Was soll man erwarten, wenn sogar dia- ..
gnostizierte Magnesiummangelpatienteg immer 0,1% 1% 10% 40% der Bevdlkerung
Gefahr laufen, dass ihnen der Mangel ausgere- -
det wird? 9 9 Mg Arzneimittel

In der Selbsthilfeorganisation Mineralimbalancen e.V. sind u.a. Patienten organisiert, die bereits jahrelang Literatur

— und auch lebenslang — Magnesium in hohen oralen Dosen (600—-1200 mg Magnesium/Tag) zu sich neh- L. L M

men missen, um ihre klinischen Beschwerden zu beherrschen (Fehlinger 1991a, 1991b, Liebscher und Lieb- Arzneimittelkommission der deutschémzteschaft

scher 2000). Diese Tatsache ist noch kein allgemeines medizinisches Wissen und erst recht nicht Wissen in defrsg.) (2000): Magnesiummangel, Hypomagaesi

Bewslkerung. (Schwabe 2001). mie. A"rznelmlttelverordnungen, Deutscherte-Ver-
Der individuelle Bedarf muss beriicksichtigt werden, weil er nachgewiesenermalfen stark schwankt und lag, KoIn, 19. Aufl., 629.

besonders bei Mangelpatienten erbht ist. Die Genetik des Magnesiummangels muss beachtet werden (Weber ~DMKG (Deutsche Migane- und Kopfschmerzge-

und Konrad 2002). sellschaft) (2002), zitiert idrztezeitung v. 17.07.
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rungsanleitung nur auf niedrige Mengen, die ausschlief3lichtir Gesunde gelten. siummangel-Tetanie — digbersehene Krankheit. In:
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Speziell Magnesium ist éir Magnesiummangelpatienten bzw. -personen das Mittel der 1. Wahl — Simell;?[asstté}xéﬁfﬁr:agg?oi)r'zﬁeglg;?%geniohgggn' i
kausal wirksam. Das Ansinnen, orale Magnesiumpiiparate aus der Erstattungséhigkeit zu nehmen 1028 genb. '
und von der Positivliste zu streichen, ist folglich widersinnig. '



