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IONISIERTES
MAGNESIUM IN
BIOLOGISCHEN
FLÜSSIGKEITEN

ZUSAMMENFASSUNG

10 gesunden Erwachsenen wurde
im Labor Blut abgenommen; un-
mittelbar nach der Abnahme wur-
de im Vollblut Magnesium gemes-
sen. Im Anschluß an die erste
Messung wurden die für die Se-
rum- und Plasmagewinnung abge-
nommenen Proben zentrifugiert,
Serum und Plasma abgehoben
und 2, 3, 24 und 48 Stunden
nach der Blutabnahme die Kon-
zentration des ionisierten Magne-
siums mit ionenselektiver Elektro-
de auf einem Gerät der Firma
NOVA (Stat Profile Ultra) be-
stimmt. Die Magnesiumkonzen-
trationen im Vollblut blieben über
2 Tage konstant, die Konzentratio-
nen in Serum und Plasma waren
in der ersten Probe nach 2 Stun-
den signifikant niedriger als im
Vollblut und blieben in der Folge
weitgehend stabil. Die Ursache
der deutlich erniedrigten Werte
war eine mangelhafte pH-Korrek-
tur. Bei optimaler pH-Korrektur ist

die Konzentration des ionisierten
Magnesiums im Vollblut, Serum
oder Plasma über mindestens 2
Tage stabil und wird nicht von der
Lagerungstemperatur (0°C oder
Zimmertemperatur) beeinflußt.
Gegen das Verschicken einer
Probe zur Magnesiumbestimmung
sollte daher kein Einwand beste-
hen.

EINLEITUNG

In biologischen Flüssigkeiten ge-
löstes Magnesium liegt zum Teil
in freier oder ionisierter Form
vor oder ist an Proteine und
Glykoproteine gebunden [1, 2],
wobei das Gleichgewicht zwi-
schen freiem und gebundenem
Magnesium stark durch den pH-
Wert der Lösung beeinflußt wird
[3, 4, 5]. Biologisch wirksam ist
das freie Magnesium, so daß die
bisher übliche kolorimetrische
Bestimmung der Konzentration
des gesamten Magnesiums zu-
nehmend durch die Bestimmung

des ionisierten Magnesiums ver-
drängt wird. Es werden von meh-
reren Herstellern Analysenauto-
maten angeboten [3, 6–8], die mit
sogenannten ionenspezifischen
Elektroden die Bestimmung des
freien oder ionisierten Magnesi-
ums aus Vollblut, Plasma oder
Serum auch im Routinelabor pro-
blemlos durchführen lassen. Alle
Analysenautomaten messen neben
der Konzentration des ionisierten
Magnesiums auch den pH-Wert
der Lösung und korrigieren die
pH-bedingte Änderung der freien
Magnesiumkonzentration durch
entsprechende Näherungsfor-
meln. In der Praxis sind die vom
Gerät ausgegebenen und pH-
korrigierten Werte über einen
längeren Zeitraum konstant,
spezielle Blutabnahmen oder Auf-
bewahrungsbedingungen sind
nicht erforderlich. Unsere eigene
Erfahrung zeigt aber, daß die Kon-
zentrationen des freien Magne-
siums in Serum, Plasma oder
Vollblut zum Teil deutlich diffe-
rierten, obwohl die täglich durch-
geführte Qualitätskontrolle (Prä-
zisionskontrolle, Richtigkeitskon-
trolle) den vorgegebenen Sicher-
heitsanforderungen entsprach.
Die systematische Untersuchung
von Blutproben gesunder Perso-
nen läßt uns vermuten, daß die
ionenselektiven Elektroden einen
Alterungseffekt aufweisen, der
durch die vorgegebene pH-Kor-
rektur nicht kompensiert wird.

MATERIAL UND METHODE

10 gesunden Erwachsenen (5
Frauen, 5 Männer), die freiwillig
an der Studie teilnahmen, wurde
Blut in mehrere Probenröhrchen
abgenommen, aus dem Vollblut
unmittelbar nach der Abnahme

W. Klotz, M. Herold

DIE KONZENTRATION VON IONISIERTEM
MAGNESIUM IN BIOLOGISCHEN FLÜS-
SIGKEITEN BLEIBT BEI AUSREICHENDER
PH-KORREKTUR ÜBER TAGE KONSTANT
Summary

Blood from ten healthy adults
was drawn in our laboratory and
the concentration of ionized
magnesium was measured imme-
diately after blood was taken.
Samples for plasma and serum
were centrifuged, plasma and
serum portioned and the con-
centration of ionized magnesium
determined after 2, 3, 24 and 48
hours by using the ion-selective
electrode Nova Stat Profile
Ultra. In whole blood the con-
centration of ionized magnesium
was stable for more than two
days, in serum and plasma the

concentration was significantly
lower after two hours and later
compared to whole blood con-
centration. The reason for the
lower magnesium concent-
rations in serum and plasma was
an insufficient pH-correction. If
concentration of ionized magne-
sium is precisely pH-corrected
the values in whole blood,
plasma or serum are stable for at
least two days and are inde-
pendent from storage tempera-
ture (0 °C or room temperature).
There should not be any objec-
tions against shipping samples to
determine the concentration of
ionized magnesium.
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Magnesium gemessen, anschlie-
ßend aus den entsprechenden
Röhrchen Serum und Plasma
abgetrennt und je zwei Proben
Vollblut (Heparin-Blut), Plasma
und Serum bereitet. Je eine Probe
wurde bei 0 °C (Eiswasserbad),
die zweite Probe bei Zimmertem-
peratur aufbewahrt. Aus allen
Proben wurden Magnesium-
bestimmungen nach 2, 3, 24 und
48 Stunden durchgeführt.

Die Bestimmung des freien
Magnesiums erfolgte auf dem
Analysenautomaten Stat Profile
Ultra der Firma NOVA [3, 7, 9],
der uns für mehrere Wochen von
der Firma freundlicherweise zur
Verfügung gestellt wurde. Nach
Angabe des Herstellers werden
die nativ gemessenen Magnesium-
werte entsprechend der Siggaard-
Andersen-Gleichung, die die pH-
Abhängigkeit des freien Magnesi-
ums beschreibt, nach der nachfol-
genden Formel auf den theoreti-
schen pH von 7,4 korrigiert:

iMg2+ (pH) = iMg2+ (7,4) .10 x (7,4-pH)

x = Korrekturfaktor

Die statistischen Vergleiche erfolg-
ten durch nichtparametrische Tests
(U-Test nach Mann und Whitney,
Paartest nach Wilcoxon und
Wilcox).

ERGEBNISSE

Bereits zwei Stunden nach der
Blutabnahme zeigten sich deutli-
che und hochsignifikante (p <
0,001) Unterschiede zwischen
der Konzentration des ionisierten
Magnesiums im Vollblut und den
Konzentrationen in Serum und
Plasma. Die Serum- und Plasma-
konzentrationen zeigten auch in

Abbildung 1: Konzentrationen von ionisiertem Magnesium in Vollblut, Serum
und Plasma. Aufbewahrung der Proben sowohl bei Raumtemperatur als auch
bei 0 °C. Die Punkte sind die Mittelwerte von Meßwerten aus je 10 Proben,
die Einzelwerte sind nach Vorgabe des Geräteherstellers pH-korrigiert. Be-
reits 2 Stunden nach Blutabnahme zeigen sich hochsignifikante Unterschie-
de zwischen der Konzentration im Vollblut und den Konzentrationen in Serum
oder Plasma. Unterschiedliche Lagerungstemperaturen scheinen keinen Ein-
fluß auf die Magnesiumkonzentration zu haben.

Abbildung 2:  Änderung des pH-Wertes im Vollblut, Serum und Plasma bei
Lagerung der Proben über 48 Stunden bei Raumtemperatur oder 0 °C. Während
im Vollblut der pH-Wert über einen längeren Zeitraum konstant bleibt und
erst nach 24 Stunden unterschiedliche Lagerungstemperaturen sich bemerkbar
machen, zeigt sich bei Serum und Plasma bereits nach 2 Stunden ein hoch-
signifikanter und deutlicher Anstieg des pH-Werts.
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der Folge ein geringgradiges
Sinken zu niedrigen Werten, die
Vollblutwerte blieben annähernd
konstant (Abb. 1).

Die Werte des ionisierten Magne-
siums und die gleichzeitig gemes-
senen pH-Werte zeigen in der
Änderung ihrer Werte eine auf-
fallende Analogie (Abb. 2). Wir
mußten daher annehmen, daß die
vom Hersteller angegebene pH-
Korrektur nicht ausreicht. Wir
haben den Korrekturfaktor von
0,10 in Stufen zu 0,01 sukzessive
verändert, bis die pH-Werte zu
allen Zeitpunkten annähernd dem
Ausgangswert entsprachen und
haben in unserer Serie einen
Faktor von 0,25 gefunden. Nach
den von uns korrigierten Konzen-
trationswerten waren die Magne-
siumkonzentrationen über 72
Stunden konstant. Es zeigte sich
weder ein signifikanter Unter-
schied zwischen den drei Proben-
arten (Vollblut, Plasma, Serum),
noch ein signifikanter Unter-

schied zwischen den bei ver-
schiedenen Temperaturen (0°C
oder Zimmertemperatur) aufbe-
wahrten Proben. Im Zeitverlauf
war in keiner der Proben eine
signifikante Änderung zu erken-
nen (Abb. 3).

DISKUSSION

Die Bestimmung des freien oder
ionisierten Magnesiums ist mit
Hilfe von ionenselektiven Elek-
troden einfach und zuverlässig
durchzuführen. Die bekannte
pH-Abhängigkeit des ionisierten
Magnesiums wird durch die
Siggaard-Andersen-Gleichung
ausreichend korrigiert, wobei der
optimale Korrekturfaktor vom
Hersteller vorgegeben wird. Die
auf pH 7,4 korrigierten ionisier-
ten Magnesiumwerte stimmen
üblicherweise gut überein und
gleichen die bei der Serum- und
Plasmapräparation erfolgte pH-
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Änderung und deren Einfluß
ausreichend aus.

Unsere eigenen Ergebnisse aber
zeigten, daß nach der Zentrifuga-
tion die Magnesiumwerte in Se-
rum und Plasma signifikant ver-
schieden von den gleichzeitig
gemessenen Werten im Vollblut
waren. Auch im Zeitverlauf blieb
dieser Trend erhalten, obwohl die
gleichzeitig durchgeführten Quali-
täts- und Richtigkeitskontrollen
immer im geforderten Referenz-
bereich blieben. Der Unterschied
bewegte sich in der Größenord-
nung von 0,10 bis 0,15 mmol/l
und war daher nur im Vergleich
auffallend, in der Bewertung des
Einzelergebnisses waren die Wer-
te immer im Normbereich und
daher als beachtenswerte Abwei-
chung nicht erkennbar. Unter der
Annahme, daß die pH-Korrektur
nicht vollständig war, wurde der
in der Siggaard-Andersen-Glei-
chung verwendete Korrekturfaktor
(vorgegeben mit 0,10) von uns in
Schritten zu 0,01 sukzessive ver-
ändert, bis die Werte von Voll-
blut, Serum und Plasma annä-
hernd ident waren. Wir nehmen
an, daß die notwendige Korrektur
die Folge eines Alterungseffektes
der Elektrode darstellt.

Im Rahmen der täglichen Geräte-
wartung und der üblichen Präzis-
ions- und Richtigkeitskontrollen
ist uns kein Trend aufgefallen, der
uns zum Wechsel der Elektroden
angehalten hätte. Auch blieben
alle Meßwerte immer im erwarte-
ten Normbereich. Nur der direkte
Vergleich zwischen Vollblut und
Serum oder Plasma zeigte den
markanten Unterschied. Wir
würden daher empfehlen, gele-
gentlich neben den laborüblichen
Kontrollen Vollblut und Serum
oder Plasma gleichzeitig zu

Abbildung 3: Darstellung der Konzentrationen von ionisiertem Magnesium in
Vollblut, Serum und Plasma bei optimaler pH-Korrektur. Bis 48 Stunden nach
der Blutabnahme zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede in der Kon-
zentration von ionisiertem Magnesium in Vollblut, Serum oder Plasma und
keine Unterschiede, ob die Proben bei Raumtemperatur oder 0°C gelagert
wurden.
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messen. Sollte sich dabei ein
deutlicher Unterschied zeigen,
müßten entweder die Elektroden
ausgetauscht, oder rechnerisch
die Magnesiumwerte nochmals
korrigiert werden.

Bei optimaler pH-Korrektur des
ionisierten Magnesiumwertes
bleiben die Werte über einen
längeren Zeitraum konstant, wie
es bereits mehrfach beschrieben
wurde [9, 10]. Auch unterschied-
liche Lagerungsbedingungen
haben keinen Einfluß auf die
korrigierten Magnesiumwerte. Für
die zuverlässige Bestimmung von
ionisiertem Magnesium ist es
daher weder notwendig, spezielle
Abnahmebedingungen einzuhal-
ten, noch die Probe innerhalb
weniger Stunden nach der Blut-
abnahme zu messen oder bei
bestimmten Temperaturen aufzu-
bewahren. Gegen das Verschicken
einer Probe zur Bestimung des
ionisierten Magnesiums mit
normalem Botendienst dürften
daher keine Einwände bestehen.
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