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Management von Magnesiummangel:
Strategien fur Diagnose und Behandlung
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Magnesium (Mg) spielt eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung der Kérperfunktionen;
ein Mangel an Magnesium wird daher mit verschiedenen chronischen Krankheiten in
Verbindung gebracht. Die Diagnose von Magnesiummangel ist schwierig, da Symptome

und gesundheitliche Auswirkungen unspezifisch sind. Bessere Aufkldrung von Arzten kann
eine genaue Diagnose und geeignete Behandlung erleichtern. In dieser Ubersichtsarbeit
wird auf die Rolle von Magnesium bei chronischen Krankheiten eingegangen, der
potenzielle Nutzen einer Magnesium-Supplementierung untersucht und ein Instrument zur
vereinfachten Diagnose und Behandlung von Magnesiummangel vorgestellt.

D as Mineral Magnesium (Mg) spielt als Cofaktor eine
essenzielle Rolle bei etwa 300-600 biochemischen
Reaktionen, die fiir die Regulierung zahlreicher
grundlegender zelluldrer und physiologischer Prozesse
verantwortlich sind (z. B. Zellzyklus, Kanalregulierung,
Apoptose, Stabilitit von Membran und Nukleinsaure,
Cofaktor hunderter lebenswichtiger Enzyme und bei
Stressreaktionen) [1, 2].

Der individuelle Tagesbedarf an Magnesium variiert je
nach Alter, Geschlecht und aktuellem Gesundheitszustand.
Bei Erwachsenen betrégt der allgemein anerkannte
Magnesium-Tagesbedarf etwa 300-400 mg. Die wichtigsten
Lebensmittelgruppen, die zur Aufnahme von Magnesium

Tab. 1. Zusammenfassung der angemessenen Aufnahmemenge
fiir Magnesium (Mg); nach EFSA-NDA-Panel (2015) [4].

Gruppe Alter [Jahre] Mg-Tagesbedarf
[mg]
Sduglinge 7-11 Monate 80
Kinder und Jugendliche 1-<3 170
3-<10 230
10-<18 (Jungen) 300
10-<18 (Mddchen) 250
Erwachsene >18 (Mdnner) 350
>18 (Frauen) 300
Schwangerschaft >18 300
Stillzeit 218 300

beitragen, sind Getreide und Getreideerzeugnisse,

Milch und Milchprodukte sowie Kaffee, Kakao, Tee und
Aufgussgetrinke [3, 4]. Tabelle 1 zeigt die empfohlene
tagliche Magnesiumzufuhr als angemessene Aufnahmemenge
(AI) fiir Sduglinge und andere Altersgruppen [4].

Magnesiummangel

Magnesiummangel kann zu neuromuskuldren und
kardiovaskuldren Erkrankungen fithren, einen Risikofaktor
fiir Osteoporose darstellen und die Insulinsekretion
beeintrichtigen, mit Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes
als Folge. Mehrere epidemiologische Studien belegen eine
umgekehrte Korrelation zwischen normalem Magnesium-
Serumspiegel und kardiovaskuldren Risikofaktoren wie
arterieller Hypertonie, Typ-2-Diabetes und metabolischem
Syndrom.

Magnesium hat in mehrfacher Hinsicht einen
kardioprotektiven Nutzen, darunter blutdrucksenkende,
antiarrhythmische, antientziindliche und
thrombozytenaggregierende Wirkungen [3]. Ein niedriger
Magnesium-Ionenspiegel im Blut (Hypomagnesidmie) kann
die Synthese und Sekretion von Parathormon beeintrachtigen
und so Hypokalzémie verursachen.

Es gibt zahlreiche Ursachen und mégliche Folgen von Ma-
gnesiummangel (Abb. 1). Eine leichte Hypomagnesidmie

ist in der Regel asymptomatisch, aber ein schwerer Magne-
siummangel kann sich in Form von anhaltender Asthenie,
Miidigkeit, Konzentrationsstorungen, erhohter Infektanfal-
ligkeit, psychischem Stress, Zittern und Kribbeln der Hande,
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Abb. 1. Pathophysiologie des Mg-Mangels. Nach Jedrzejek et al. (2021) [3]. HKE: Herz-Kreislauf-Erkrankungen; Mg: Magnesium

Zuckungen der Augenlider und Lippen, psychomotorischer
Unruhe, Angstzustinden und Palpitationen oder Tetanie-An-
fallen duflern [3].

Die negativen Folgen von Stress und Hypomagnesidmie
verstarken sich gegenseitig in einem Teufelskreis: Psychi-
scher Stress kann zu einem erhohten Magnesiumverlust und
Mineralstoffmangel fithren. Umgekehrt kann Magnesium-
mangel die Folgen von psychischem Stress (Erschopfung und
Schlafstérungen, Schwindel, Kopfschmerzen, Palpitationen,
Muskelkrampfe, Augenlidzucken, Tics und erhchte Anfillig-
keit fiir Infektionen) verschlimmern. Eine Magnesium-Sup-
plementierung reduziert Stress und Angstgefiihle, senkt das
Serumcortisol und erhoht den Magnesiumspiegel im Serum

[5].
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Symptome von Magnesiummangel kénnen dariiber

hinaus auch bei normalem Magnesiumspiegel im

Korper auftreten. Das ist auf einen pathologischen
Magnesiumtransfer in die Knochen zuriickzufiihren, der das
Gesamtgleichgewicht beeintréchtigen kann [3]. Die Diagnose
eines Magnesiummangels allein anhand der Symptome ist
schwierig, da diese unspezifisch sind. Auflerdem ist nur 1%
des Magnesiums im Blut vorhanden, und es gibt mehrere
Risikofaktoren, die zur Entwicklung eines Magnesiummangels
beitragen kénnen. Die Routineuntersuchung von Magnesium
im Blut hat nur einen begrenzten diagnostischen Wert, da sie
nicht mit dem Gehalt im Gewebe korreliert [3].
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Richtige Anwendung von Magnesiumprdparaten
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Abb. 2. Zugelassene Arzneimittel, die Magnesium (Mg) enthalten.

und klinischer Dokumentation erhiltlich sind (Abb. 2)
[3]. Ausschlaggebend fiir ihre Wirksamkeit ist die Art
des verwendeten Salzes, da dieses die Resorption von

Nach Jedrzejek et al. (2021) [3]. Magnesiumionen beeinflusst. Anorganische Salze wie Oxide

Beurteilung von Begleiterkrankungen, Medikamenten,
physiologischen Zustanden und Risikofaktoren*

|
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Diagnosen Medikamente
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Empfohlen wird der Verzehr von Produkten, die von Natur aus Mg-reich sind

Bei unzureichender Mg-Zufuhr ein Mg-Praparat verwenden**. Organische Salze wie Citrat und
Lactat sind optimal, bei bestimmten Magen-Darm-Storungen kdnnen aber anorganische Salze
erforderlich sein. Bei Mageniibersauerung und -entziindung Mg-0xid wahlen; bei Hypochlorhydrie
Mg-Chlorid verwenden. Magensaftresistentes Mg wird bei Magengeschwiiren empfohlen.

Patienten mit Diabetes: 240-480 mg Mg
taglich (Gesellschaft fiir Magnesiumforschung),
Patienten mit Migrane, vorbeugend: 600 mg
Mg-Citrat pro Tag (klinische Daten)

Bei chronischem psychischem Stress sollte
die Verordnung eines Mg-Prdparats erwogen
werden

Abb. 3. Empfohlene Strategien fiir die Integration von Mg-Prdparaten, nach Jedrzejek et al. (2021) [3]. *Bei diesen Empfehlungen wird
die Untersuchung der Magnesiamie nicht beriicksichtigt, da die klinische Untersuchung und die mogliche Untersuchung der Mg-
Speicher im Gewebe einen hoheren diagnostischen Wert haben als die Untersuchung des Mg-Plasmaspiegels. Die oben genannten
Erkrankungen und Zustdnde sind eine ausreichende Grundlage fiir die Verordnung von Mg-Medikamenten oder -Supplementen.
**Kontraindiziert bei Patienten mit einer eGFR < 30 ml/min. HET: Hormonersatztherapie; Mg: Magnesium;

PPI: Protonenpumpeninhibitor
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und Chloride haben eine deutlich geringere Resorptionsrate
(ca. 10-16 %) als die iiblicherweise verwendeten
organischen Salze wie Citrat, Gluconat, Lactat und Aspartat,
welche die Magnesiumresorption verbessern konnen. Die
Auswahl der Produkte hingt auch vom Zustand des Magen-
Darm-Trakts ab: Bei Magen-Darm-Storungen werden
organische Salze empfohlen (Citrat, Lactat und Aspartat),
die Magnesiumverbindungen in der tdglichen Nahrung
dhneln. Bei Patienten mit Ubersiuerung und Gastritis ist
Magnesiumoxid besser vertréglich, hat aber eine geringe
Bioverfiigbarkeit. Magnesiumchlorid wird fiir Patienten mit
Hypochlorhydrie empfohlen, da es durch die Bereitstellung
von Chloridionen einen zusétzlichen Nutzen aufweist.

Bei Magengeschwiiren wird eine magensaftresistente
Formulierung von Magnesium empfohlen; die
Bioverfiigbarkeit ist hierbei jedoch eingeschrénkt. Fiir

eine optimale Resorption sollen Magnesiumpréaparate mit
Nahrung und viel Wasser eingenommen werden [4].

Behandlungsempfehlungen fiir Magnesiummangel
Da die Symptome eines Magnesiummangels unspezifisch
sind und es mehrere Risikofaktoren gibt, die zur Entwicklung
dieses Mineralstoffmangels beitragen konnen, kann die
Diagnose eines Magnesiummangels schwierig sein. Zur
Aufklirung von Arzten iiber die korrekte Diagnose eines
Magnesiummangels und Empfehlung einer geeigneten
Behandlung wurde ein niitzlicher Algorithmus [3] mit
folgenden Merkmalen entwickelt:

= Die haufigsten Risikofaktoren fiir Magnesiummangel wie
Krankheiten, Arzneimittel und physiologische Zustinde
sind aufgefiihrt.

= Die Wahl der Magnesium-Therapie, Dosierung und der
Zeitrahmen werden festgelegt.

= Evidenzbasierte drztliche Empfehlungen zu
Magnesiumpriaparaten konnen einfacher und schneller
abgegeben werden.

Der Praxisalgorithmus fiir die Verwendung von
Magnesiumpréiparaten durch Hausarzte ist in Abb. 3
dargestellt. Ob ein Patient fiir eine Magnesium-Therapie
in Frage kommt, leitet sich aus pathophysiologischen
Uberlegungen ab. Der Algorithmus erfordert keine
Untersuchung des Magnesiumspiegels im Blut. Die
Notwendigkeit einer systematischen und dauerhaften
Einnahme von Magnesiumpraparaten wird herausgestellt.
Die Behandlung oder Vorbeugung eines Magnesiummangels
erfolgt durch orale Supplementierung mit zugelassenen
Arzneimitteln [3].
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Zusammenfassung

Magnesium ist ein Makroelement, das fiir die normale
Korperfunktion essenziell ist. Es spielt eine wichtige Rol-

le bei der Aufrechterhaltung der allgemeinen Gesundheit
von Menschen. Eine unzureichende Magnesiumzufuhr

mit der Nahrung kann direkt zur Entstehung zahlreicher
Wohlstandskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Typ-2-Diabetes, Krebs, Depressionen und anderen Stoft-
wechselstérungen beitragen. Fiir eine wirksame Behandlung
und Vorbeugung sind Instrumente zur Uberwachung des
Magnesiummangels unerldsslich. In einer kiirzlich erschiene-
nen Publikation wurde ein Instrument vorgestellt, das leicht
in die drztliche Praxis integriert werden kann und dabei
hilft, die Diagnose zu stellen und die beste Vorgehensweise
zur Behandlung von Magnesiummangel bei Patienten zu
bestimmen.
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