Magnesium

Magnesium gehdrt zu den in der Medizin lange bekannten und fir den Menschen wichtigsten Mineralstoffen.
Als Bittersalz (Magnesium sulfuricum) wird es z.B. seit langem als Abfihrmittel und zur Krampflinderung
eingesetzt. Magnesium kommt im Wasser wie in Pflanzen und bei Tieren vor. Der menschliche Kérper enthéalt
bei einem Gewicht von 70 Kilogramm etwa 21 bis 28 Gramm Magnesium, das damit mengenmaéfig im
Vergleich zu anderen Nahrstoffen eher gering, neben Kalium aber in den Zellen der zweithdufigste
Mineralstoff ist. Magnesium ist immer dort zu finden, wo auch Kalzium (Calcium) benétigt wird.

Magnesium hat viele wichtige Funktionen im Kérper

Das meiste Magnesium ist im Skelett gespeichert (60%), daraus kann es bei Bedarf schnell freigesetzt
werden. Magnesium ist fiir den gesunden Knochenaufbau Giberaus wichtig, gleiches gilt fir gesunde Zahne.
40% des Magnesiums im Korper sind in den Herz- und Skelettmuskeln zu finden, nur etwa 1% enthalten die
Leber und Korperfliissigkeiten, z.B. das Blut. Magnesium ist an rund 300 Enzymreaktionen beteiligt und spielt
u.a. eine wichtige Rolle im Stoffwechsel von Kohlenhydraten, EiweilRen und Fetten sowie bei der Zellteilung.
Magnesium hat eine Schlisselrolle bei der gesunden Funktion von Herz und Kreislauf, es ist weiter an der
Zusammenarbeit von Muskel- und Nervenzellen beteiligt und damit fiir das gesamte Nervensystem wichtig.
Es dampft z.B. die Erregbarkeit von Nerven und Muskeln. Magnesium wird im Dinndarm resorbiert, wobei
sich die Aufnahme von Magnesium durch Kalzium deutlich verbessert.

Magnesium ist ein lebenswichtiger Mineralstoff, der in ausreichender Menge mit der téglichen Nahrung
zugefuhrt werden muss. Trotz des reichhaltigen Lebensmittelangebotes und einer haufig iberméaRigen Zufuhr
an Energie (Kalorien) ist die Versorgung mit Magnesium heute oft nicht optimal. Es spielt bei der Stabilisierung
von Membranstrukturen, die die Zellen unterteilen, eine wichtige Rolle. Die sogenannte Zelladh&sion ist
wichtig fir die Immunerkennung und Wundheilung. Magnesiummangel zieht eine lange Liste von
Beschwerden nach sich: Hautverdnderungen, Kopfdruck, Schwindel, Nervositét...

Magnesium spielt auch eine wichtige Rolle bei der Energieproduktion des Kérpers und fiir die gesunde
Funktion von Nerven und Muskeln (Schmerzen, Sauerstoffversorgung, Muskelkrampfe, Taubheitsgefihl
in den Handen, Verspannungen im Nacken, Wadenkrampfe...).

Vor allem aber ist Magnesium der Mikronahrstoff, der flir ein gesunde Herzfunktion (Herzjagen,
Herzrythmusstorungen) die groRte Bedeutung hat. Andreas Peikert aus Minchen hat eine Studie vorgestellt,
in der Magnesium zur Migréneprophylaxe eingesetzt wurde. Die Arbeit von mehr als 300! verschiedenen
Enzymen héngt vom Vorhandensein dieses Minerals im Korper ab. Schon daraus kann man ersehen, daf3
Magnesium mit fast allen Gesundheitsaspekten eng zu tun hat. Leider begiinstigt die durchschnittliche
Erndhrung eine ausreichende Zufuhr nicht und das wenige, was im Kérper ankommt, wird benutzt, um den
Organismus von Pestiziden und anderen Umweltgiften zu entschlacken. Zu wenig Salate und griines Gemiise,
zu oft Fertiggerichte und Fast Food sind ERgewohnheiten, die die Magnesiumversorgung gefahrden.
Besonders im Zusammenhang mit der Verwendung von Abflinrmitteln oder dem Verzehr von Alkohol erfolgt
eine vermehrte Ausscheidung von Magnesium. Ebenso geht bei groRen korperlichen Anstrengungen - neben
anderen Mineralien - ein groRBer Teil Magnesium verloren, weshalb auch Sportler auf die Erganzung dieses
Minerals achten missen.

Moderne Erndhrungsgewohnheiten, Lebensmittelverarbeitungsprozesse und Umwelteinfliisse haben dazu
beigetragen, dass Magnesiummangel eine weit verbreitete Erscheinung in den modernen Industriel&ndern
geworden ist. Als typische Folgen eines Magnesiummangels sind Muskel- und Wadenkrampfe bekannt. Eine
Magnesiumunterversorgung kann aber auch mit einer Vielzahl anderer Beschwerden verbunden sein, die
haufig nicht auf einen Magnesiummangel zurtickgefiinrt werden . Besonders davon betroffen sind ltere
Menschen, Schwangere, Sportler, Stressgeplagte, Personen mit erhohtem Alkoholkonsum, Herzkranke
und Diabetiker.

Wer benétigt viel Magnesium?

Kinder und Jugendliche
In den Wachstumsphasen ist der Magnesiumbedarf erh6ht. Zudem ernéhren sich Jugendliche h&ufig sehr
einseitig (z.B. Fastfood) und nehmen dann zu wenig Magnesium (iber die Nahrung zu sich.



Schwangere und Stillende
Das heranreifende und wachsende Kind muss ausreichend mit Magnesium versorgt werden! In der
Schwangerschaft geht auRerdem mehr Magnesium tber den Urin verloren.

Sportler
Magnesium geht besonders viel mit dem Schweil3 verloren und wird auf’erdem zum Muskelaufbau benétigt!

Diabetiker

Der Diabetes ist mit erhéhten Magnesiumverlusten tiber den Urin verbunden. Zusatzlich kann eine verordnete
Gewichtsabnahme auch zu Magnesiummangel fihren. Eine optimale Magnesiumversorgung kann zudem die
Einstellung des Blutzuckerspiegels erleichtern.

Herzkranke

Bei Herzerkrankungen miissen haufig Medikamente eingenommen werden, die zu einem Magnesiummangel
fiihren kdnnen (z.B. Entwasserungstabletten). Das Herz kann bei Magnesiummangel mit Herzrhythmus-
storungen reagieren. Magnesium ist ein physiologischer Kalzium-Gegenspieler. Es verhindert die
Kalzium(iberladung in den Mitochondrien.

Altere Menschen

Im hoheren Alter wird oft weniger gegessen und die Speicherkapazitat der Knochen fiir Magnesium nimmt ab.
Der Magnesiumbedarf aber ist genau so hoch wie in jungen Jahren. Hinzu kommt, dass éltere Menschen oft
Medikamente einnehmen missen, die eine erhohte Magnesiumausscheidung verursachen.

Stressgeplagte

Stress flihrt durch eine erhghte Magnesiumausscheidung im Urin zu Magnesiummangel. Dieser wiederum
erhoht die Stressanfalligkeit — ein Teufelskreis, der nur durch Zufuhr von Magnesium unterbrochen werden
kann.

Wie entsteht Magnesiummangel?

Unzureichende Zufuhr mit der Nahrung. Unsere modernen Ernahrungsgewohnheiten sind vor allem durch
eine tibermaRige Aufnahme an Energie (Kalorien) in Form von Fett und Zucker gepragt. Die Magnesiumver-
sorgung uber naturbelassene Lebensmittel kommt dabei in 99% aller Félle zu kurz. Dariiber hinaus bringen es
einseitige Diingungsmethoden, Monokulturen und Lebensmittelbearbeitungsprozesse mit sich, dass die
Lebensmittel heute nicht mehr so viel Magnesium enthalten wie friiner. Ein erhéhter Magnesiumbedarf besteht
grundsétzlich in Wachstumsphasen (Kinder, Jugendliche), bei schwerer kérperlicher Arbeit, Leistungs- und
Ausdauersport sowie in der Schwangerschaft und Stillzeit, wenn das Kind flr seine Entwicklung ausreichend
versorgt werden muss.

Verminderte Aufnahme im Darm

Bei manchen Erkrankungen ist die Aufnahme des Magnesiums vom Darm in den Blutkreislauf gestort. Neben
Durchfallerkrankungen sind hier vor allem entziindliche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis
ulzerosa zu nennen. Auch die haufige Einnahme von Abfilhrmitteln (auch Abfiihrtees) kann ein Grund daftr
sein.

Erhohte Verluste

Magnesium wird vermehrt mit dem Urin ausgeschieden bei Diabetes (Zuckerkrankheit), in der Schwanger-
schaft, bei Einnahme von Medikamenten wie Entwasserungstabletten oder bestimmten Herzmitteln, bei
Alkoholkonsum und bei Stress. Starkes Schwitzen kann zu erheblichen Magnesiumverlusten mit dem Schweif}
fihren (Sport, schwere korperliche Arbeit, Sauna).

In der Medizin gilt Magnesium als Mengenelement. Ein Erwachsener enthdlt in seinem Kérper im Mittel 25
Gramm Magnesium. Uber die Hélfte dieses Magnesiums ist in den Knochen eingelagert, der groRte Teil des
Resthestandes im Zellinneren, nur etwa 1% ist im Blut gelost. Magnesium hat physiologische Funktionen bei
der Knochenbildung und beim Muskelstoffwechsel. Ubrigens gilt der Mineralstoff (rechtzeitig
eingenommen) als Geheimtipp gegen den "Kater", also die Kopfschmerzen am Tag nach einer durchzechten
Nacht. Eine weitere Bedeutung in der Medizin bzw. Pharmazie hat Magnesium als Bestandteil einiger
Arzneimittel gegen zu viel Magensaure, und einiger Abflihrmittel.

Funktionen im Korper



Magnesium ist neben Kalzium, zu dem es eine physiologische Gegenspielerfunktion einnimmt, am Aufbau und
an der Erhaltung des Skelettsystems und der Zahne entscheidend beteiligt und stabilisiert das innere Zell-
skelett der Zellen. Weiterhin steuert es Muskel- und Nervenfunktionen, indem durch die Magnesiumkonzen-
tration unter anderem die Muskelkontraktion gesteuert wird. Es sind bislang etwa 300 Enzyme bekannt, die fur
ihre Aktivitat die "Mitarbeit” von Magnesium bendtigen. Vor allem im Energiestoffwechsel wird das positiv
geladene Magnesiumion (Mg2+) zur Stabilisierung der negativ geladenen Phosphationen (PO43-) im Molekdil
ATP (Adenosintriphosphat) benétigt. ATP ist zusammen mit ADP (Adenosindiphosphat) eine Schliisselsub-
stanz der biologischen Energietibertragung.

Bedarf

Der Bedarf an Magnesium wird von der Deutschen Gesellschatft fir Erndhrung und der US RDA fiir
Jugendliche ab dem 16. Lebensjahr und Erwachsene mit 300-400 mg taglich angegeben. Dabei ist zu
beachten, dass Ménner, wegen der grofReren Skelettmasse, etwas mehr als Frauen bendétigen. Fir Kinder bis
4 Jahre werden 80 mg und bis 15 Jahre 120-300 mg empfohlen. Schwangere sollten um die 350 mg, Stillende
um die 400 mg taglich zu sich nehmen. In den letzten Monaten der Schwangerschaft wird Magnesium oft auch
zur Hemmung einer vorzeitigen Wehentatigkeit von den Gynékologen verschrieben. Der therapeutische
Dosierungsbereich liegt bei 300 bis 1.500 mg pro Tag (nach Werbach).

Bei folgenden Gruppen von Menschen kann ebenfalls ein zuséatzlicher Bedarf an Magnesium bestehen:
Sportler, bei denen viel Magnesium durch den Schweil3 verloren geht; Diabetiker, die tiber den Urin vermehrt
Magnesium ausscheiden; Alkoholiker; sowie dltere Menschen, die haufig nicht genug trinken. Ferner kann
die Einnahme einiger Arzneimittel ein Grund fir einen erhéhten Magnesiumbedarf sein. Als Beispiel werden
die folgenden Arzneimittel genannt: Aminoglykoside, Amphotericin B, Cisplatin, Ciclosporin, Digoxin, orale
Kontrazeptiva, Abfiihrmittel, Glukokortikoide, Diuretika u.a. AuRerdem kénnen Herzkranke einen vermehrten
Bedarf an Magnesium haben, eine zusatzliche Einnahme von Magnesiumpréparaten sollten aber herzkranke
Personen grundsatzlich mit dem behandelnden Arzt absprechen.

Magnesium wird vom Korper wesentlich besser in organischen Verbindungen (wie z.B. dem Magnesium-
Gluconat, Magnesium-Citrat, -aspartat und - glutamat), als in anorganischen Verbindungen
(Magnesiumkarbonat, Magnesiumoxid) aufgenommen. Kurzfristige Engpésse bei der Magnesiumaufnahme
werden durch die Magnesiumvorrate in den Knochen uberbriickt. Bei Krankheit, Fehlerndhrung oder auch
h&ufig bei dlteren Menschen kénnen allerdings Mangel auftreten.

An Magnesium reiche Lebensmittel enthalten je 100 Gramm

Kakao 415 mg

Weizenkeime 400-600 mg

Sonnenblumenkerne 400 mg

Sojamehl 245 mg

Reis, unpoliert 201 mg

Tee 184 mg

Mandeln 170 mg

Erdniisse 150 mg

Haselnusse, Walniisse, Mandeln, Erdnisse 150-180 mg

Weille Bohnen 133 mg

Mischbrot 121 mg

Linsen 75 mg

Spinat 60 mg

Magnesium ist weiter in Hulsenfriichten, Fisch, Dérrobst und Kése enthalten. Unsere Bdden sind durch
starke Kaliumdlngung dagegen arm an Magnesium, daher ist in Obst und Gemiisen nur wenig Magnesium
enthalten. Ein Teil des in Lebensmitteln vorhandenen Magnesiums geht darliber hinaus beim Kochen in
Wasser verloren. Achten Sie daher verstarkt auf Obst und Gemiise aus kontrolliert biologischem Anbau.

Mangelerscheinungen, Hypomagnesémie

Fur Magnesium werden Normalwerte angegeben. Diese liegen bei einer Magnesiumbestimmung im Plasma
oder Serum bei 0,8 bis 1,1 mmol/. Unter 0,8 mmol/l liegt eine Hypomagnesamie vor, wobei erst ab ca. 0,4
mmol/l deutliche Symptome, wie z. B. eine gesteigerte Erregbarkeit der Skelettmuskulatur und des zentralen



Nervensystems, auftreten. Die Hypomagnesémie wird hdufig von einer Hypokalzamie, also einem Kalzium-
mangel, begleitet.

Ein Magnesiummangel kann sich auf verschiedene Weise bemerkbar machen:

. Muskel- und Wadenkrampfe

. Unruhe, Nervositat, Schwindel, Konzentrationsschwache

. Kopfschmerzen, Migrane

. Storungen des Herzens: Herzjagen, Krampfe der Herzmuskulatur bis hin zu
Rhythmusstdrungen und Herzschmerzen

. Arteriosklerose, Durchblutungsstérungen

. Magen-Darm Probleme, wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Krampfe

. Depressionen

. Stérungen des Immunsystems

Grunde fir einen Magnesiummangel:

. chronischer Alkoholismus

. unzureichende Zufuhr mit der taglichen Nahrung (Fast Food, Supermarktware...)

Missbrauch von Abfthrmitteln
Chronischer Durchfall oder operative Entfernung von Darmabschnitten

. Erhéhte renale (iiber die Nieren) Ausscheidung von Magnesium (z. B. bei einem
Hyperaldosteronismus, bei Diabetikern oder langerem Gebrauch von Diuretika)

. Psychischer und physischer Stress

. Einnahme bestimmter Arzneimittel

. Erhéhte Calcium- und EiweiRzufuhr

. Mangel an B-Vitaminen

. Leistungsport (starkes Schwitzen...)

. Wachstum, Schwangerschaft, Stillzeit

Uberdosierung, Hypermagneséamie und Vergiftung

Beim gesunden Menschen gibt es in der Regel keine Uberdosierungen, zu viel aufgenommenes Magnesium
wird ausgeschieden. Bei einer herabgesetzten Nierenfunktion kann es jedoch zu einem Uberschuss an
Magnesium kommen, besonders wenn magnesiumhaltige Arzneimittel, wie beispielsweise Antazida oder
Abfuhrmittel, eingenommen werden.

Nebenwirkungen

Bei der Einnahme von Magnesium kann es zu weichem Stuhl, Durchfall und zu Miidigkeit kommen. Bei einer
Uberschreitung der Dosierungsempfehlung kénnen Symptome auftreten, die bereits unter dem Punkt
Uberdosierung erwahnt wurden.

Wechselwirkungen

Wenn neben Magnesium noch andere Arzneimittel eingenommen werden, z.B. Eisen, Tetrazykline,
Natriumfluorid, Isoniazid, Chlorpromazin und Digoxin, sollte zwischen den Einnahmen generell ein
Mindestabstand von 1 bis 2 Stunden eingehalten werden. Ansonsten kommt es zu einer gegenseitigen
Behinderung der Resorption, also der Aufnahme in das Blut.

Gegenanzeigen

Patienten mit herabgesetzter Nierenfunktion diirfen Magnesium nur einnehmen, wenn die Magnesium-
konzentration im Blut regelméaRig kontrolliert wird. Bei einer verminderten Phosphatkonzentration im Blut sollte
Magnesium nur eingeschrankt angewendet werden. Bei einer parenteralen Anwendung gelten eine
angeborene Muskelschwache (Myasthenia gravis), sowie ein AV-Block als Gegenanzeigen.

Magnesium spielt fir zahlreiche biochemische Reaktionen in unserem Organismus eine zentrale Rolle. Der
essentielle Mineralstoff ist z.B. maf3geblich an der kdrpereigenen Eiweil3synthese und der Zellteilung beteiligt.
Magnesium stabilisiert die Zellmembran. Dies wiederum beeinflusst die Wirkung anderer lonen, wie z.B.
Kalium, Kalzium und Natrium, die unter anderem fiir die Steuerung der Muskelaktivitat verantwortlich sind.
Auch die Nukleinsauren - gewissermalien Trager unserer Erbinformation - bendtigen zur Aufrechterhaltung
ihrer rdumlichen Struktur unbedingt Magnesium. Eine unzureichende Magnesiumzufuhr mit der Nahrung kann
daher schwere Mangelerscheinungen zur Folge haben. Ein Magnesiumdefizit wirkt sich vor allem in psychi-



schen und physischen Belastungssituationen aus. Hierzu gehoren insbesondere Krankheiten, Wachstum,
Schwangerschaft und Leistungssport. Unmittelbar nach einem Marathonlauf sinkt die Magnesiumkonzen-
tration im Blut stark ab und erreicht selbst nach einer halben Woche noch immer nicht ihren normalen
physiologischen Ausgangswert.

Magnesiummangel wahrend der Schwangerschaft

Die Magnesiumversorgung in Deutschland ist unzureichend. Ursache dafir ist unter anderem eine geringere
Verfiigharkeit von Magnesium in den landwirtschaftlich genutzten Boden. Hinzu kommt, dass aus modernen
Nahrungsmitteln, die oft sehr fett- und eiweif3haltig sind, vermutlich weniger Magnesium vom Koérper aufge-
nommen wird. Etwa jeder zweite Bundesbiirger nimmt weniger als die empfohlenen 350 mg Magnesium tég-
lich mit der Nahrung auf. Viele Frauen haben daher schon zu Beginn der Schwangerschatt einen schlechten
,Magnesiumstatus®, der sich durch den erhéhten Magnesiumbedarf des wachsenden Foten zusétzlich ver-
schlechtert. Zudem bedingen Veranderungen im miitterlichen Stoffwechsel eine um 25% erhéhte Magnesium-
ausscheidung aus dem Korper. Schwangere Frauen haben daher signifikant verminderte Magnesiumkonzen-
trationen sowohl im Blut als auch in der Gebarmuttermuskulatur. Ein permanenter Magnesiummangel wird
jedoch mit schwerwiegenden Erscheinungen in Verbindung gebracht.

Schwere Folgen einer Magnesiumunterversorgung

Eine besonders ernste Folge ist die haufige ,,muskulare Ubererregbarkeit“. Erste Anzeichen dafiir sind z.B.
Wadenkrampfe. Sie treten meist bereits in der zweiten Schwangerschaftswoche auf. Unbehandelt kénnen
diese muskuléren Stérungen spater auch die Gebarmuttermuskulatur erfassen. Eine vorzeitige
Wehentatigkeit und Friihgeburt kdnnen die Folge sein. Magnesiummangel vergrofert daher das Risiko flr
einen Abort. Auch schwangerschaftstypische Beschwerden, wie Herzrhythmusstérungen - das so genannte
~Herzstolpern“ - und ,,Schwangerschaftserbrechen* lassen sich teilweise als
Magnesiummangelsymptome erklaren. Beim F6tus kann ein ausgepragter Magnesiummangel zu
Chromosomenanomalien fuhren.

Uberzeugende Vorteile der Magnesiumerganzung

Eine generelle ,Magnesiumsupplementation” — die ergdnzende Zufuhr von Magnesium zum Ausgleich der
Magnesiumunterversorgung - wahrend der Schwangerschatft erscheint daher sinnvoll. Auch wenn noch keine
Mangelsymptome auftreten wird eine Magnesiumsupplementierung von Arzten spétestens ab der 16.
Schwangerschaftswoche empfohlen. In besonderen Belastungssituationen, beispielsweise bei Schwangeren,
die gleichzeitig zuckerkrank sind, oder Frauen, die bereits einmal eine Friingeburt hatten, ist eine solche
Zusatzversorgung mit Magnesium ohnehin oft unumgénglich.

Dass sich Schwangerschaftskomplikationen durch eine ausgewogene Magnesiumsubstitution deutlich
verringern lassen, wurde in mehreren Studien tiberzeugend belegt. Bereits 1988 konnte man in einer Studie
die Anzahl der Krankenhauseinweisungen aufgrund von Blutungen und zu friih einsetzender Wehentétigkeit
deutlich senken, wenn eine orale Magnesiumsubstitution durchgeftihrt wurde. Zudem war die mittlere Dauer
der Schwangerschaft unter der Magnesiumgabe signifikant langer und die Friihgeburtenrate entsprechend
geringer als bei Frauen, die kein Magnesium erhielten. Andere Untersuchungen zeigten dariiber hinaus, dass
die Anzahl der untergewichtigen Neugeborenen geringer ausfiel, wenn die werdende Mutter eine
Magnesiumerganzung bekam.

REFERENZ-/ NORMALWERTE alte Einheit SI-Einheit
Manner: Blut 1,8-2,6 mg/dl 0,73-1,06 mmol/l
Frauen: Blut 1,9-2,5 mg/dl 0,77-1,03 mmol/l

Erwachsene: 24-h-Urin 73-122 mg/24 h 3-5 mmol/24 h



