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Diagnose und Prognose durch Mg++-Veränderungen

Mg++-Stoffwechselkorrelationen als Diagnose und
Prognose beim Sport und bei Hypertonikern

S. Porta1,2, H. Gell3, B. v. Ehrlich4, J. Porta5, M. Walzl6, K. Kisters7

 Einleitung

Die Rolle von ionisiertem Magnesium als Marker für den
Magnesiumhaushalt wurde bis dato nicht nur deswegen ver-
nachlässigt, weil es einer Bestimmung aus Vollblut nur mit
ionenselektiven Elektroden zugänglich ist, sondern auch, weil
es scheinbar unvorhersehbar schnell fluktuiert und dadurch
für eine verlässliche Bestimmung des Magnesiumstatus unge-
eignet erscheint [7]. Es ist nun gelungen zu zeigen, dass diese
scheinbar unvorhersehbaren Fluktuationen sehr sensibel auf
Stoffwechselveränderungen reagieren, sodass, wenn man die-
se Veränderungen mitzubestimmen imstande ist, Mg++ zu
einer empfindlichen Diagnose- und auch Prognosesubstanz
für Stoffwechselinteraktionen und damit oft gekoppelten
Blutdruckveränderungen wird, die tiefere Einblicke in den
gegenseitigen Einfluss von Blutdruck und Metabolismus ge-
währen kann [8].
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 Material und Methoden

Allgemein
Bestimmung von ionisiertem Mg und Stoffwechselpara-
metern aus Kapillarblut: Aus etwa 100 Mikrolitern Kapillar-
blut aus der Fingerbeere wurde bei allen 3 angeführten Unter-
suchungen das ionisierte Magnesium bestimmt. Die Bestim-
mung der pH-Werte, des Laktats und der Blutglukose erfolgte
aus derselben Blutmenge. Alle diese Messungen wurden mit
einem transportablen Phox-M-Analysator der Fa. NOVA
Biomedical durchgeführt, wie er auf Intensivstationen ver-
breitet ist. Alle Daten wurden mit statistischer Interpretations-
software „Clinical Stress Assessment“ (CSA) der Fa. PLK
(Judendorf-Strassengel) online erfasst, wobei Signifikanz-
tests (r2 und die daraus resultierenden p-Werte), Grafiken der
linearen Regressionen und Software immanent sind [8–10].
Nicht-lineare Korrelationen wurden mit Excel durchgeführt
und Außenseitertests wurden nach den wissenschaftlichen
Tabellen von „Ciba-Geigy, Band Statistik“ vorgenommen
[11].

Alle Untersuchungsteilnehmer wurden entsprechend der
Helsinki Charter sorgfältig über Freiwilligkeit und Unter-
suchungsrisiken informiert und deren Konsens eingeholt, im
Falle der Untersuchungen beim Bundesheer war ein Be-
schluss der Ethikkommission am BMfVS vom Dezember
2010 ausschlaggebend. Alle Daten, auch die nicht beim Heer
erhobenen, wurden nach den Kriterien dieser Ethikkommis-
sion behandelt.

Kurzfassung: Anhand eines Vergleichs der Da-
ten dreier verschiedener Untersuchungen konn-
ten wir demonstrieren, dass Veränderungen von
ionisiertem Magnesium im Blut sowohl mit me-
tabolischen Veränderungen als auch mit diastoli-
schen und systolischen Blutdruckveränderungen
korrelieren.

Zuerst gelang es darzulegen, dass man im-
stande ist, durch die Bestimmung von Mg++ zu-
sammen mit pH, Laktat und Leistungspunkten
bei einem sportlichen Wettbewerb schon vor
dem Bewerb anhand einer Mg++/pH-Korrelation
die Chancen für anschließendes erfolgreiches
Abschneiden vorherzusagen [1, 2]. Untersuchun-
gen dieser Werte nach dem Bewerb gestatteten
durch korrelative Analysen von Mg++-Verände-
rungen, Leistungspunkten und Laktatveränderun-
gen einen tieferen Einblick in das Anstrengungs-
Erfolgs-Verhältnis der Teilnehmer.

Ähnlich den Resultaten beim Sport konnten
durch Korrelation von Mg++ und diastolischem RR
nach dem Test die signifikant-prognostischen
Wirkungen der Mg++-Bestimmung gezeigt wer-
den. Ähnlich wie beim Verhältnis zwischen Mg++

und Leistungspunkten zeigten auch hier diejeni-
gen Patienten mit den geringsten Mg++-Abwei-

chungen nach Provokation [1–3] auch die ge-
ringsten erregungsbedingten Veränderungen von
diastolischem RR und Herzfrequenz durch den Test.

Schließlich konnten wir bei > 300 hypertonen
Diabetikern zeigen, dass Blutzuckerveränderun-
gen im Rahmen eines Glukoseprofils abhängig
vom systolischen Blutdruck sind und eng mit
Mg++-Veränderungen einhergehen, was einige
neue Gedanken über den Mechanismus des
Elektrolytverlusts bei Typ-2-Diabetikern und die
Rolle des Blutdrucks bei Blutzuckerschwankun-
gen zulässt [4–6].

Schlüsselwörter: ionisiertes Magnesium, Sport,
Blutdruck, Korrelation, Metabolismus, Diabetes

Abstract: Correlations between Mg++ and
Metabolism as Diagnostic and Prognostic
Tools in Sport and Hypertensive Patients.
By comparing data from 3 different investiga-
tions we undertook to demonstrate that changes
of ionized Mg in blood correlate with important
metabolic changes as well as changes in dias-
tolic and systolic blood pressures.

Firstly, determinations of Mg++ together with
pH, lactate, and sportive scores could show that

pH/Mg++ relationships already before the contest
could predict success chances. After the trial,
Mg++ delta correlations with scores and lactate
granted deeper insight into the effort-success
relation of the contestants.

Similar to the results of the sporting contest,
Mg++ concentrations before a short acute mental
load revealed the chances for a change in heart
rate and diastolic pressure due to the following
concentration test. Similar to the Mg++-score re-
lation in the physical trial, patients with the
smallest changes in Mg++ also showed smallest
changes in diastolic pressure and heart rate after
the test.

Finally we could show for about 300 hyperten-
sive type-2 diabetics that changes in blood glu-
cose during a routine glucose profile depend on
systolic blood pressure and are closely related to
Mg++ changes as well. These findings provide
some new insights into the mechanism of elec-
trolyte loss in type-2 diabetics and the role of
blood pressure in glucose fluctuations.
J Hypertonie 2012; 16 (4): 18–22.

Key words: ionized magnesium, sport, blood
pressure, correlation, metabolism, diabetes

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



J HYPERTON 2012; 16  (4)

Diagnose und Prognose durch Mg++-Veränderungen

19

Einzeluntersuchungen
1. Blutuntersuchungen wurden, wie oben angeführt, vor und
nach Absolvieren einer militärischen Hindernisbahn, einer
hohen Anstrengung von 3–5 Minuten, an 13 Teilnehmern bin-
nen je 3 Minuten durchgeführt.

2. 20 Patienten einer internistisch-allgemeinmedizinischen
Praxis in Kempten/Allgäu wurde vor und nach einem
Shapiro-Test (einem etwa 5-minütigen Konzentrationstest)
aus der Fingerbeere Kapillarblut entnommen und wie oben
beschrieben bestimmt. Vor und nach dem Test wurde außer-
dem noch der RR gemessen.

3. Bei 306 Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 der Rehabi-
litationsklinik Tobelbad bei Graz wurde im Rahmen routine-
mäßiger Glukosetoleranztests um 09:00 und 11:00 Uhr vor-
mittags zusätzlich zur Blutzuckermessung mit dem oben be-
schriebenen Gerät aus derselben Probe zusätzlich Mg++ be-
stimmt. Die Werte wurden mit einer RR-Messung am Vor-
abend korreliert.

 Resultate

Untersuchungen beim Bundesheer
– Ionisiertes Magnesium in der Leistungsprognose und

-diagnose bei einem anstrengenden, 3–5-minütigen Hin-
dernislauf (Hindernisbahn [HIB]) (Abb. 1–5).

– Korrelative Veränderungen von ionisiertem Magnesium
und RR bei moderater, akuter psychischer Belastung

Untersuchungen in einer Allgemeinpraxis in
der BRD
– Korrelative Zusammenhänge zwischen ionisiertem Mag-

nesium, Blutglukose und RR bei hypertonen Diabetikern
(Abb. 6–8).

Abbildung 1: pH/Mg++-Korrelationen vor Belastung mit Ausreißern. Nachdruck aus
[1] mit Genehmigung des Dustri-Verlags.
Es existiert keine Korrelation zwischen pH-Werten und ionisiertem Magnesium vor
dem Bewerb. Das ist auf 2 augenfällige und später statistisch bestätigte Ausreißer
(oval markiert) zurückzuführen [11].

Abbildung 2: pH/Mg++-Korrelationen vor Belastung ohne Ausreißer. Nachdruck aus
[1] mit Genehmigung des Dustri-Verlags.
Nach Entfernung der Ausreißer entsteht ein hochsignifikanter, positiver linearer Zu-
sammenhang zwischen Mg++- und pH-Werten schon vor dem Bewerb. Je höher die
pH-Werte sind, desto höher sind auch die Mg++-Konzentrationen im Blut [1, 2].

Abbildung 5: Korrelation zwischen Mg++- und Laktatveränderungen vor und nach
dem Bewerb. Nachdruck aus [2] mit Genehmigung des Dustri-Verlags.
Bei diesem sehr kräfteraubenden Bewerb ist der Laktatwert derjenigen, die die ge-
ringsten Mg++-Schwankungen aufweisen, also die höchste Punktezahl erreicht haben,
etwa 11 mM/l. Geringere und höhere Laktatanstiege gehen mit geringeren Leistungs-
punkten einher [1–3].

Abbildung 4: Polynomiale Korrelation zwischen Mg++-Veränderungen (Delta-Wer-
ten Mg++ vorher vs. Mg++ nachher) und erreichten Punkten nachher. Nachdruck aus
[2] mit Genehmigung des Dustri-Verlags.
Der Umschlagspunkt der Kurve liegt nahe den geringsten Mg++-Veränderungen
durch den Bewerb, Teilnehmer mit hohem Magnesiumanstieg und starkem Magne-
siumabfall haben meist niedrige Leistungspunkte [1, 2]. HIB: Hindernisbahn (Best-
wert = 100 Punkte)

Abbildung 3: Korrelation zwischen Mg++ vorher und erreichten Punkten nachher.
Ein hochsignifikanter, linearer negativer Zusammenhang zwischen den Mg++-Wer-
ten vor dem Bewerb und den beim Bewerb erreichten Punktezahlen ist zu sehen.
Diejenigen Teilnehmer, die vor dem Bewerb die höchsten Mg++- und pH-Werte (sie-
he auch Abbildung 2) hatten, hatten die besten Chancen auf gutes Abschneiden
beim Bewerb. HIB: Hindernisbahn (Bestwert = 100 Punkte)
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Untersuchungen in einer Rehabilitationsklinik
– Siehe Abbildungen 9–11.

Abbildung 6: Korrelation zwischen Mg++ vor Belastung und diastolischem RR nach
5-minütiger psychischer Belastung mit einem Konzentrationstest. Je höher die Mg++-
Werte vorher sind, desto niedriger sind im Großen und Ganzen die diastolischen
Blutdrücke nachher. Allerdings hat ein Rechenmodell noch bessere Signifikanz, das
dem Abfall eine kurze Anfangssteigerung voransetzt, sodass die Kulmination der
Kurve des diastolischen Blutdrucks etwa bei 0,53 mM/l Mg++ liegt.

Abbildung 7: Korrelation zwischen Veränderungen von diastolischem RR und
Herzfrequenzveränderung vor und nach Belastung.
Die Veränderung von diastolischem Blutdruck und Herzfrequenz ist auch in dieser
Stichprobe umgekehrt proportional. Es ist also bei den höchsten Mg++-Anstiegen
vorher (siehe Abbildung 6) auch der höchste Herzfrequenzanstieg nachher zu erwar-
ten.

Abbildung 8: Korrelation zwischen Mg++-Veränderungen und Veränderungen von
diastolischem RR vor und nach Belastung.
Mg++-Veränderungen und die Veränderungen des diastolischen RR durch Belastung
sind umgekehrt proportional. Die geringsten Mg++-Veränderungen sieht man bei der
geringsten RR-Änderung (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 11: Korrelation zwischen Veränderungen von ionisiertem Magnesium
(zwischen 1. und 2. Blutabnahme) und systolischem RR. Nachdruck aus [4] mit Ge-
nehmigung des Dustri-Verlags.
Je tiefer der RR systolisch am Vorabend war, desto stärker steigt Mg++ zwischen den
Blutabnahmen an.

Abbildung 10: Korrelation zwischen Blutglukoseveränderungen (zwischen 1. und
2. Blutabnahme) und systolischem RR. Nachdruck aus [4] mit Genehmigung des
Dustri-Verlags.
Bei denjenigen Patienten, die den höchsten Glukoseabfall zeigten, war auch der
vorabendliche Blutdruck meist am höchsten. In Verbindung mit Abbildung 9 heißt
das, dass diejenigen Patienten mit den höchsten Glukosewerten am Morgen auch
den höchsten RR systolisch am Vorabend aufwiesen.

Abbildung 9: Korrelation zwischen Blutglukose und Blutglukoseveränderungen (zwi-
schen 1. und 2. Blutabnahme). Nachdruck aus [4] mit Genehmigung des Dustri-Verlags.
Je höher die Blutglukose am Morgen war, desto stärker war sie um 11:00 Uhr abge-
fallen.
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 Diskussion

Alle 3 Abschnitte unserer Untersuchung haben gemeinsam,
dass das besonders im Standardwerk „Labor und Diagnose“
[7] beschriebene unvorhersehbare Fluktuieren von ionisier-
tem Magnesium im Blut mit Stoffwechsel- und Blutdruck-
werten korreliert und daher in Korrelation mit diesen als nütz-
liches Diagnostikum und Prognostikum eingesetzt werden
könnte.

Ionisiertes Mg (Mg++) wird mit ionenselektiven Elektroden
zwar schnell und unaufwendig gemessen, ist aber Routineun-
tersuchungen oft deshalb nicht zugänglich, weil die nötigen
Geräte in den Praxen nicht vorhanden sind. Obendrein fluktu-
iert es unvorhersehbar – wie manche Autoren meinen [6] –
schon bei relativ geringen Stoffwechselveränderungen ein-
fach aus dem Grund, weil es eng mit dem ATP-Umsatz ver-
woben ist, dessen hohe Geschwindigkeit, die in den 103-kg-
Bereich pro Tag hineinreicht, auch die schnellen Mg++-Ände-
rungen verständlich werden lässt. Wenn nun aber Mg++-Ver-
änderungen mit anderen Stoffwechselmarkern korreliert wer-
den können [8, 12], verliert ihre Fluktuation das Odium des
Unvorhersehbaren, kann sogar zum sensiblen Marker von
Stoffwechselveränderungen avancieren und gewinnt so sehr
an Berechenbarkeit und Vorhersehbarkeit, dass es selbst Be-
standteil von prognostischen Tests – die in der Medizin nicht
häufig sind – werden kann [1, 2].

Im ersten Abschnitt der Arbeit zeigen wir so eine Möglich-
keit, Mg++ als prognostischen sowie als diagnostischen Mar-
ker im Sport einzusetzen. In den Abbildungen 1 und 2 erkennt
man einen signifikanten Zusammenhang zwischen pH und
Mg++ während des Zustands einer sympathoadrenalen Erwar-
tungshaltung knapp vor einem fordernden sportlichen Bewerb.
Zwei oval umrahmte Teilnehmer verhalten sich schon vor
dem Bewerb so als würde bei belastungsbedingten niedrigen
pH-Werten Mg++ aus den (Muskel-) Geweben durch erhöhten
Energieumsatz ausgeschleust [12]. Deshalb – vor allem aber
aus statistischen Gründen [11] – können sie als Ausreißer er-
kannt, eliminiert und zu einem aufklärenden Gespräch gela-
den werden.

Erhöhter Sympathikotonus lässt vor dem Bewerb den pH-
Wert sogar durch leicht überkompensatorische CO

2
-Ab-

atmung ansteigen (negative Korrelation pH/pCO
2
: p < 0,01,

nicht graphisch dargestellt). Das durch die Überkompensa-
tion aus den Geweben ins Blut gelangende Mg++ ist nun ein
Indikator für diesen erhöhten Stoffwechsel.

Diejenigen aber, die relativ ruhig bei pH-Werten um 7,42 ver-
harren und deren Mg++-Verlust aus dem Gewebe daher gering
ist, haben nachher auch die größten Chancen, gute Punkte zu
erwerben (Abb. 3). Sogar die Mg++-Veränderungen durch den
Lauf haben diagnostischen Wert. Es zeigt sich nämlich, dass
gerade diejenigen mit den geringsten Veränderungen, bei de-
nen sich also Mg++-Einstrom ins Blut aus den Geweben und
Mg++-Elimination aus dem Blut die Waage halten, die besten
Zeiten laufen (Abb. 4). So kann die Mg++-Bestimmung ein
Maß für den Zusammenhang zwischen Anstrengung und Er-
folg sein, dem wir gleich bei RR-Untersuchungen wieder be-
gegnen werden.

Die nächste, bis dato noch unveröffentlichte Untersuchung
beschäftigt sich mit dem Einfluss von moderatem, akutem
mentalem Stress, besonders auf den diastolischen RR und
Mg++ im Blut.

Nicht unähnlich der Erwartungshaltung vor der sportlichen
Leistung wird auch hier das niedrigste Mg++ mit der gerings-
ten Aufregung in Zusammenhang gebracht. Die Patienten mit
den vorher niedrigsten Mg++-Werten zeigten nach Belastung
im Großen und Ganzen die höchsten diastolischen Drücke.
Bei 3 Patienten des sonst sehr gut Mg-versorgten Patienten-
kollektivs, die Mg++-Blutwerte < 0,5 mM/l hatten, sahen wir
eine leicht gegenteilige Bewegung (Abb. 6, polynomiale Kor-
relation), die auf Vorbelastung hindeutet [1, 2]. Da, wie Ab-
bildung 7 zeigt, eine Erhöhung der diastolischen Drücke gut
mit Erniedrigung der Herzfrequenz korreliert, sind die durch
den Test am wenigsten erregten Patienten bei ca. 0,53 mM/
Mg++ vor der Belastung zu suchen. Die aktuellen Mg++-Verän-
derungen durch den Konzentrationstest verhalten sich nicht
unähnlich denen, die wir bei der militärischen Hindernisbahn
gesehen haben: Je weniger sich das Mg++ im Blut durch die
Testerregung verändert, desto weniger verändert sich auch
der diastolische Druck. Die Korrelationsgerade geht nahezu
durch den Nullpunkt.

Als letzten Punkt möchten wir noch kurz Zusammenhänge
zwischen Blutglukose, ionisiertem Magnesium und systoli-
schem RR bei hypertonen Diabetikern erwähnen, wie es
schon andere Autoren ausführlicher und auch wir [4–6, 13–
16]) getan haben.

Aus Abbildung 9 ist ersichtlich, dass diejenigen Patienten, die
zum Zeitpunkt der morgendlichen Blutabnahme für ein
Glukoseprofil die höchsten Werte zeigten, auch dieselben
sind, bei denen die Blutglukose 2 Stunden später am tiefsten
fällt. Das klingt eher selbstverständlich, zeigt aber – gemein-
sam mit Abbildung 10 –, dass an der morgendlichen Glukose-
erhöhung nicht nur der bekannte Insulintiefstand, sondern ein
gerüttelt Maß an Katecholaminerhöhung Teil hat. Es sind
nämlich genau die Patienten von den höchsten Blutzuckern
betroffen, die am Abend davor auch die höchsten systolischen
Blutdrücke aufwiesen. Und wieder sind es die Patienten mit
den höchsten systolischen Blutdrücken am Vorabend, deren
Mg++ zwischen den morgendlichen Blutabnahmen als Zei-
chen erhöhten Stoffwechsels am stärksten ansteigt. Der an
und für sich günstige Blutzuckerrückgang zwischen 09:00
und 11:00 Uhr vormittags kann also zum Teil durch den höhe-
ren Stoffwechsel der Patienten mit dem höchsten Blutdruck
hervorgerufen worden sein, wobei die vorübergehende hyper-
metabole Mg++-Erhöhung letztlich immer in ein chronisches
Mg-Defizit mündet.

Diesem chronischen Magnesiumdefizit, das immer weitere
Kreise von stationären Patienten [17], aber auch besonders
von Jugendlichen plagt, seien die letzten Sätze gewidmet.
Man hat beim Durchlesen dieser Arbeit den Eindruck, dass
Mg++-Veränderungen vorwiegend Indikatoren für Stoffwech-
selveränderungen sind und vergisst dabei, dass Mg++ selbst
ein Teilnehmer an einem der rasantesten Stoffwechselvor-
gänge, der Phosphorylierung von ATP, ist. Hypermetaboler
Mg++-Ausstrom aus dem Gewebe ins Blut hat etwas von einer
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Flutwelle, die von den Zellen ausgehend durchs Blut zieht.
Die vorübergehend hohen Mg++-Werte, die dabei entstehen,
sind so gesehen einfach ein Zeichen von Mg-Verlust und
nichts Positives. Der Indikator „Mg++“ ist also auch ein Wert,
der vor seinem eigenen Raubbau warnt und darüber hinaus
Hinweise auf den Mechanismus des bis jetzt etwas stiefmüt-
terlich behandelten Elektrolytverlusts bei Typ-2-Diabetikern
gibt [4–6].

Zusammenfassend ist also zu bemerken:
1. Die vermeintlich unvorhersehbaren Fluktuationen von io-

nisiertem Magnesium im Blut sind berechenbar, weil sie
immer gemeinsam mit und proportional zu Stoffwechsel-
veränderungen stattfinden. Sie haben deshalb etwa im
Sport diagnostische und sogar prognostische Bedeutung.

2. Ähnliche diagnostische und prognostische Bedeutung ha-
ben Mg++-Messungen bei akuten mentalen Belastungen in
Größenordnungen, wie sie im Alltag vorkommen. Das
wird anhand korrelativer Betrachtungen von Magnesium-
veränderungen mit Veränderungen des diastolischen Blut-
drucks und der Herzfrequenz untersucht.

3. Letztlich zeigen signifikante lineare Zusammenhänge
zwischen Mg++, systolischem Blutdruck und Blutglukose
bei hypertonen Diabetikern durch Kenntnis dieser Inter-
aktionen neue Denkanstöße zu Diagnose und Therapie.

 Relevanz für die Praxis

In der Sportmedizin kann anstelle eines Laktattests mit
Ausbelastung mit einer ähnlichen Menge von Kapillarblut
binnen 3 Minuten durch Gegenüberstellung von simultan
messbarem Mg++, Laktat und pH-Veränderungen ein we-
sentlich genauerer und bequemerer Einblick in die Situa-
tion des Sportlers gewonnen werden, der sogar Prognosen
über Erfolgschancen zulässt.

Auch bei Typ-2-Diabetikern zeigen Gegenüberstellungen
von simultan messbaren Glukose- und Magnesiumwerten
mit dem Blutdruck eine wesentlich deutlichere Rolle der
Hypertonie bei Elektrolytverlusten als bisher angenommen.
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