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Dem Elektrolyt Magnesium wird bisher in der Onkologie nur
wenig Beachtung geschenkt (Micke et al., 2013). Dennoch spielt
es gerade hier bei zahlreichen physiologischen und pathophy-
siologischen Prozessen eine wichtige Rolle, wie z.B. in der
Kanzerogenese, der Regulation der DNA- und RNA-Synthese,
der Mitose, der Metastasierung, der nuklearen Reparaturme-
chanismen und der Apoptose (Castiglioni and Maier, 2011; Wolf
et al., 2007; Wolf et al., 2009a,b). Daher verdient Magnesium
auf jeden Fall mehr medizinische Beachtung.

Insbesondere bei onkologischen Therapien (Wolf et al.,
2009a), die die Nierenfunktion negativ beeinflussen, wie z.B.
Cisplatin, kann es zu ausgepragten und oft auch behandlungs-
bedurftigen Hypomagnesiamien kommen (Micke et al., 2008).
Ein neuer Aspekt hat sich durch die Einfiihrung der Epidermal
growth factor receptor (EGFR) Antikorper Cetuximab und
Panitumumab in die onkologische Therapie, insbesondere bei
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kolorektalen Karzinomen, ergeben (Tejpar et al., 2007;
Vincenzi et al., 2008b). Diese Behandlung fiihrt Uber eine
Interaktion mit dem transient receptor potential cation
channel TRPM6 (Muallem and Moe, 2007; Thebault et al.,
2009) bei der Mehrzahl der behandelten Patienten zu einer
klinischen Hypomagnesiamie und in immerhin 10% bis 36% der
Falle zu schweren Grad IlIl/IV Hypomagnesiamien (Tejpar
et al., 2007; Vincenzi et al., 2008b). Dabei zeigte sich
interessanterweise ein signifikanter positiver Zusammenhang
der Hypomagnesiamie mit dem klinischen Ansprechen auf die
Antikérpertherapie sowie einer signifikant besseren Uberle-
benszeit (Vincenzi et al., 2008a). Leider konnte die aktuelle
randomisierte Studie von Vickers et al. (2013) diese Ergebnisse
nicht bestatigen und unterstrich damit erneut den nachteili-
gen Effekt des Magnesiummangels, welcher auch von anderen
Autoren beobachtet wurde (Wolf and Hilewitz, 2014).

Die zugrundeliegende pathophysiologischen Mechanismen
sind so gut wie unbekannt, aber moglicherweise liegen
ahnliche Faktoren zugrunde, wie wir sie bereits flr Hypo-
magnesiamie und die Strahlentherapie postuliert haben
(Micke et al., 2010), wie z.B. die Hemmung der DNA-
Reparatur in Tumorzellen. Ob dieses Phanomen auch bei
anderen Formen der EGFR-Inhibition auftritt, wie z.B. bei
der Targeted Therapy mit Tyrosinkinase-Inhibitoren, kann
ebenfalls postuliert werden, ist aber bisher nicht ausrei-
chend untersucht (Liebscher and Liebscher, 2013).

Eindeutig ist, dass die transient receptor potential
cation channels TRPM6 und TRMP7 eine Schlisselrolle in
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Magnesiummetabolismus spielen (Schlingmann et al., 2007).
Der TRPM7 Kanal scheint auch einer ein Hauptdarsteller im
Prozess von Tumorwachstum und -entwicklung zu sein,
indem er Proliferation, Migration und Metastasierung beein-
flusst und damit die Rolle von Magnesium vermittelt
(Trapani et al., 2013; Wolf and Trapani, 2012). Das kann
auch verschiedene diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten implizieren (Trapani et al., 2013). Abbildung
1 stellt die enge Verzahnung von Magnesiummangel und
Tumorgenese dar. Figure 1.

Weitere klinisch interessante Aspekte von Magnesium
finden sich in der Behandlung von Hitzewallungen unter
hormonablativer Therapie (Smith, 2009). Magnesium ist fir
seine neuro- und vasoaktiven Effekte bekannt (Kisters et al.,
2010; Micke et al., 2013). Auch wenn sich im Internet unzahlige
Hinweise zur Behandlung von Hitzewallungen mit Magnesium
finden - allein die Suchmaschine Google fordert mehr als
253.000 Treffer - gibt es bisher aber kaum wissenschaftliche
Daten zu diesem Thema (Micke et al., 2013).

In einer eigenen Pilotstudie mit 6 Patientinnen mit
Brustkrebs und deutlichen Hitzewallungen unter Hormon-
entzugstherapie wurden 300 bis 600 mg Magnesium oral
Uber 4 bis 6 Wochen appliziert. Bei 5/6 (83%) der Patienten
kam es zu einer deutlichen Besserung der Symptomatik.
Dabei nahm sowohl die Starke (Score) als auch die Frequenz
der Hitzewallungen signifikant ab. Dies ist sicher ein neuer
sehr interessanter Therapieansatz, der weiter verfolgt
werden sollte (Micke et al., 2013). Der genaue zugrunde-
liegende Mechanismus muss jedoch noch naher aufgeklart
werden. Weitere Studien in der Literatur unterstiitzen
mittlerweile unsere Ergebnisse (Park et al., 2010).
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Magnesium und Krebs sind komplex miteinander verwoben (nach Castiglioni and Maier, 2011).

Auch im Lichte der aktuellen Studiendaten bleibt Magne-
sium fur die Onkologie ein hochinteressantes lon, dessen
verschieden Facetten unbedingt weiter ausgeleuchtet
werden sollten.
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