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Wir zeigen eine Rechnung zur
Abschatzung der Patientenzahl,
der Magnesiummangel nicht er-
kannt wird, als Funktion des
kritischen Werts der Konzentrati-
on im Serum (0,8 or 0,75 or 0,70
mMol/l). Dazu nehmen wir die
Datenv.Ehrlichs?! (1997),der unter
3894 Patienten 9,4% fand, die
Symptome eines klinisch relevan-
ten Magnesium-Mangel-Syndoms
hatten und weniger als 0.8 mMol/l
aufwiesen (MMS2). Werden Pati-
enten mit nur 0,7 mM Mg bereits

Dunkelziffer desMMS ohneklinisch prominente Symptome

kein Fehler in der
gewahlten Stichprobe

als Normalpersonen angesehen, | gefunden gefunden gefunden

dann werden bereits 329 von 366

MMS-Patienten nicht erkannt. In | mit der kritischen Mg2+—Serumkonzentration von

diesen Fallen wird auch fataler-

weise keine Magnesiumtherapie [0.7mMol/l 0.75mMol/l 0.8mMol/l

versucht.
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Die Erfahrung unserer Selbsthilfegruppe zeigt ebenfalls,dassesein Fehler
ist, die unter GrenzedesKonfidenzberichsgesunderProbandenals Krite-
rium fur den AusschlussinesMangels zu nehmen,wenn die Patienten ent-
sprechendeSymptome zeigen.Als kritischer Wert ist dieseuntere Grenze
nicht nur zu niedrig, sondem auch statistisch unbegriindet. Deshalb wird
die Haufigkeit und BedeutungdesMagnesium-Mangelsnicht ausreichendin

Betracht gezogen.

Unsere Schlussblgerungensind

- Wenn eseine Chancefir ein kausal
Therapie gibt, muss sie erste Wahl
sein.

- Wenn Symptomeder MMS gefun-
denwerden,mussder Serumwert ge-
pruft werden.

Esist im Ubrigen ein bekannter Fehler der Statistik, den Konfidenzberich - patientenmit einemSerumwertvon
der Normalpopulation als Ausschlussbeeich der Alter native zu wahlen (sie-  weniger als 0,9 mMol/l mussenals

he dasuntere Diagramm).

Mg-Mangel-Patienten vermutet wer-

Ein weiteres Problem in der Praxis liegt zumindestin Deutschland darin,  den.
dassder Serumwert in den meistenFallen nicht einmal bestimmt wird. Im . Wenn Symptomeder MMS gefun-
Ergebniswird Magnesiumtherapienicht als erste Wahl betrachtet, obwohl  den werden, muss mit Magnesium-

siekausal wirkt und fr ei von Nebenwirkungenist.

Der griine Bereicfider No malptz onenu
derroteBerei(? iker Uberlappen sich

Tet. Normalpersonen

iker

relative Haufigkeit
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Symptomeindizieren Mg-Mangel Serumgehaltin mmol/l

Normalpersonen

Im Jahre 2000habenwir die Serumwert-Verteilung der MMS-P atienten
nochviel zu konsewativ abgesctatzt. Wie die Daten zeigen liegt der Mit-
telwert der Verteilung bei den MMS-Patienten nicht unter 0.75mMol/I,
und nur 10% der roten Flacheliegenunterhalb 0.7 mMol/l.

therapie begonnenwerden,wobeidie
Substitution mit nicht weniger als

600 mg Mg pro Tag begonnenwer-
denmiiss.
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Wir zeigeneine Rechnungzur Abschatzungder Patientenzahlder Magnesiummangethicht erkanntwird, als Funktion des
kritischenWerts der Konzentrationm Serum(0,8 or 0,75 or 0,70 mMol/l). Dazunehmenwir die Datenv.Ehrlichg (1997),
derunter3894Patienter9,4%fand,die Symptomeeinesklinisch relevantenMagnesium-Mangel-Syndronmattenund weniger
als 0.8 mMol/l aufwiesen(MMS?2). WerdenPatientenmit nur 0,7 mM Mg bereitsals Normalpersoneangesehergannwerden
bereits329von 366 MMS-Patientermicht erkannt.In diesenFallenwird auchfatalerweis&eineMagnesiumtherapieersucht.

Die ErfahrungunsereiSelbsthilfeggruppezeigtebenélls, dassesein Fehlerist, die unterGrenzedesKonfidenzbereichgesunder
ProbandemlsKriterium fir denAusschlusginesMangelszu nehmenwenndie Patienterentsprechend8ymptomezeigen Als
kritischerWert ist dieseuntereGrenzenicht nur zu niedrig, sondernauchstatistischunbegriindet.Deshalbwird die Haufigkeit
und BedeutunglesMagnesium-Mangelsicht ausreichenéh Betrachtgezogen.

Esist im Ubrigenein bekannterFehlerder Statistik, den Konfidenzbereichder Normalpopulationals Ausschlussbereicher
Alternative zu wahlen(siehedasuntereDiagramm).

Ein weiteresProblemin derPraxisliegt zumindesin Deutschlandiarin,dassder Serumwerin denmeistenFallennichteinmal
bestimmtwird. Im Ergebniswird Magnesiumtherapiaicht als ersteWahl betrachtetpbwohl sie kausalwirkt und frei von
Nebenwirkungerist.

UnsereSchlussfolgerungesind

- WenneseineChance Ur ein kausalTherapiegibt, musssie ersteWahl sein.

- WennSymptomederMMS gefundenwerden mussder Serumwergepiift werden.

- Patientermit einemSerumwertvon wenigerals 0,9 mMol/l miisserals Mg-Mangel-Riatientenvermutetwerden.

- WennSymptomeaderMMS gefunderwerdenmussmit Magnesiumtherapieegonnenwverdenwobeidie Substitutiormit nicht
wenigerals600mg Mg pro Tagbegonnenwerdenmuss.

ZusatzlicheBemerkungen

1. Auf GrundunsereErfahrungverbessersichdie Symptomevieler Patientermit sogenannteAusschlussdiagnoséAufmerkdsamkitsd
SyndromADS, chronischeM iidigkeit (CFS))durchMagnesiumtherapiglle Patientenmit diesenAusschlussdiagnosesoliten

als potentielleMagnesiummangel-d®ienterangesehewerden.Folglich mussder SerumwerdesMagnesiumgepiift werden.

Ist der Serumwerhiedrigerals0,9 mMol/l, musseineMagnesium-Therapieersuchtwerden.

2. Dasgleicheglit fur Patientenmit DepressionenEpilepsie,Diabetesmellitus, Tremor, M.Parkinson,Arrhythmien, Kreis-
laufstbrungen(HerzschlagHerzinfarkt, Artheriosklerose)Bluthochdruck Migraine, ClusterKopfschmerzKrampfe,Neurove-
getatve StorungenLeibschmerzer)steoporoseisthma,stressabaingigeStdrungen,Tinnitus,Ataxie, Verwirrung,Preeklamp-
sie,Schwache.

3. Wir empfehlenrdenWert von 0,9 mmol/l Mg im SerumalskritischenWert, unterhalbdesserMagnesiummangedllein durch
diesenWert nicht ausgeschlossemerdenkann,besondersvennentsprechend8ymptomefestgestelliwerden.ln diesemFall
sollte Magnesium-TherapiersteWabhl sein.

4. Bei jederEntscheidungwischerzwei Alternativen (hier: Normalpersomund Patient)kdonnenzweiFehlerauftretenMan kann
einePersomohneMagnesiummangeduf GrunddesSerumwertsals Mangelpatientliagnostizierer{fFehlerersterArt) und man
kanneinenMangelpatientenichtalssolchererkennern(FehlerzweiterArt). JekleinermandeneinenFehlerzumadenversudit,
destogroRerwird derandee. Man mussalsodenFehlerklein halten beidemmandenhdhererPreisbezahltbeidemdasRisiko
dasgroRerast. Dasist in unserentall ersichtlichderzweiteFehler Die Entscheidun@nHanddesSerumwertesmusssichalso
anderHaufigkeitswerteilungdieses\ertesbei Patientenrichten,nicht anderbei Normalpersonen.

5. EntsprechendhussdasKriterium bei mindesten®.9 mmol/l liegen.Bei allen MangeherdachtigermussMagnesiunsubsti-
tuiertwerdenwennder Serumwerdaruntediegt.

6. DiagnostikdesMg-Mangel-SyndromgMMS):



Wenndie MMS-zugehrigeSymptomatikbeobachtetvird undgleichzeitigderkritische Serumwertvon 0,90mmol/L Mg2+ un-
terschritterist, resultiertdie Pflicht, Mg alskausaledMittel anzuwendenbDa MagnesiundaiiberhinauskeineNebenwirkungen
hat,ist esdamitMittel der1. Wahl!

7. Erkrankungen,

- derenUrsachemicht gefundenverdenund

- derenSymptomeauchzu einemMagnesiummangelsyndrogehren

sind hinsichtlichdesMg-Serumspigelszu analysierenBei UnterschreitungleskritischenWerts0,90mmol/L Mg2+im Serum
ist eineMg-Therapiegrundstzlichzu versuchen!

Zu diesenErkrankungergehrenu.a.:

- ADHS (Aufmerksamleitsdefizitund Hyperaktvitat)

- ChronicFatigueSyndrom

- Multiple ChemicalSensitvity

8. Furthermorejt is postulatedpy usingthesecriteria, mary patientswith so-calledexclusion diagnosess attentiondeficit
hyperactvity disorder(ADHD) or chronicfatiquesyndromeCFS)would improve their symptomsTherefore all patientswith
exclusiondiagnoseshoudbe considereaspotentiallyMg-deficient.Consequentlyhe Mg serumvalueof patientswith so-called
exclusiondiagnoseshouldbe estimatedin the caseswith Mg serumvalueslower than0,9 mM a substitutionor therapy should
beproved.

The sameis valid for patientswith diagnosef depressionepilepsia,diabetesmellitus, tremor, M. Parkinson,arrhythmias,
circulatory disturbancegstroke, cardiacinfarction, atherosclerosishypertensionmigraine,clusterheadachegrampi, neuro-
vegetative disordersabdomialpain, osteoporosisasthmastressdependentisorderstinnitus, ataxia,confusion,preeclampsia,
weakness.

Ourrecommendatiois generellyto applya magnesiunserumvalueof 0,9 mmol/l asthelower referencdimit, if corresponding
symptomsor diseasareexisting. Than,Magnesiumhasto be usedasafirst choicetherayy.

Die Literaturzitateschicke ich Dir, sobaldder Text klar ist. Ich wrde Verweiseauf Vichy und Zaragozayernanbringen!
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