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Heredit äre Magnesiummangel-Tetaniker werden gegenw ärtig mit Mg unterversorgt 1

Genetisch bedingt hat dieser Patientenkreis einen erh öhten Substitutionsbedarf 1

Es geht um rationale hochdosierte orale Magnesium-Substitution (600-1800 mg/Tag) 2

Mg-Mangel betrifft
(nach Seelig & Rosanoff 3)

Muskel-Skelett-System:
Muskelkr ämpfe u. -schmerzen (Rücken- und
Nackenschmerzen, Spannungskopfschmerzen),
Muskelverspannungen u. -zuckungen, Tetanie
(Spasmen und Tremor)

Neurologisches System:
Migr äne/Kopfschmerzen, Geh örverlust, Tinnitus,
Hyperaktivit ät, Unruhe, Schlaflosigkeit, Benom-
menheit, Kribbeln und Brennen, chronische
Ermüdung, Konvulsionen (bei schwerem Mangel)

Mentales System:
Platzangst, Angst, Depression, Reizbarkeit, Pa-
nikattacken

Kardiovaskul äres System:
Arrhythmien, Herzstillstand, pl ötzlicher Herztod,
Herzklopfen, Herzstolpern, Bluthochdruck, Mitral-
klappenprolaps, Vasospasmen (pektangin öse und
Herzschmerzen)

Verdauungssystem:
Durchfall und Obstipation, Bl ähungen

Urogenitalsystem:
Uretherspasmen, Nierensteine

Gynäkologisches/Reproduktives
System:
Prämenstruelles Syndrom, Menstruationsschmer-
zen, Pr äeklampsie, Eklampsie, Spontan-Abort,
Schwangerschaftsbeschwerden, niedriges Ge-
burtsgewicht

Metabolisches System:
Kohlehydrat-Intoleranz, Insulinresistenz (D.m.),
niedriges Serumcalcium (Calcium-refrakt är), nied-
riges Serumkalium (Kalium-refrakt är), erh öhtes
Serumphosphat, Vitamin-D-Resistenz
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Andere Arzneimittel:
Körperfremde Substanzen, Neben-
wirkungsrisiko, z.T. Verst ärkung des
Magnesium-Mangels, symptomatische
Behandlung

hohes Kostenrisiko :
Diabetiker: Kosten/Jahr
(KoDiM-Studie)

5 262 Euro

Mg-Unterversorgung
provoziert
Arzneimittel-Fehlversorgung und
Verst ärkung des Mg-Mangels
und damit der Ursachen
der Beschwerden

Die Symptomatik
des Mg-Mangels muss
differentialdiagnostisch
berücksichtigt werden
1. genetisch bedingter h öherer
Mg-Bedarf im Vergleich zur Nor-
malbev ölkerung
2. Aggravation des Mg-Mangels
mit dem Alter
3. Vorrang der klinischen Diagno-
stik und der Familienanamnese
4. Bei Patienten und Risikopati-
enten muss > 0,9 mmol/l Mg i.S.
angestrebt werden
5. Bei Betroffenen und Risi-
kopatienten ist Einzeltitration
unumg änglich
6. AMR F16.4.24 muss der ICD-10-
Nomenklatur angepasst werden
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Magnesium-Substitution:
Körpereigene Substanz, kein Neben-
wirkungsrisiko, kausale Therapie

geringe Kosten :
Kosten pro Jahr
und Magnesiummangel-Patient
bei 900 mg Mg /Tag

300 Euro

Einsparungen bei
diagnostischem Aufwand
Antiarrhythmika
Antihypertonika
Antidiabetika
Analgetika
Antidepressiva
Psychostimulantien
Reduktion der Arzneimittel bis hin
zu deren Absetzbarkeit

Reduktion
der Folgekrankheiten,
hohe Compliance, erh öhte Le-
bensqualit ät, verbessertes Arzt-
Patienten-Verh ältnis

Nachprüfbar:
Individuell richtig
aufdosierte (titrierte)

Mg-Substitution
(Ziel >0.9 mmol/l Mg i.S.)

senkt Morbidit ät und Mortalit ät gesundheits ökonomisch bedeutsamer Erkrankungen


