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Der essenzielle Mineralstoff Magnesium ist sowohl fur die intra- als auch

Eingereicht: 24.6.2008 Akzeptiert: 7. 9.2008

extrazellularen physiologischen Funktionen von grof3er Bedeutung. Schwankun-
gen der Magnesiumkonzentration fihren zu positiven oder negativen Folgen im
intrazellularen Stoffwechsel. Der folgende Beitrag zeigt Erkenntnisse Uber die

winschenswerte Magnesiumzufuhr, Regulationsmechanismen sowie Krank-
heitsrisiken bei einer Mangelsituation auf.
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Einleitung

Etwa 1,95 % der Erdkruste besteht aus Mag-
nesium. Elementar kommt Magnesium in
der Natur nicht vor, sondern nur in Verbin-
dungen wie Carbonaten (Magnesit, Dolo-
mit), Silicaten (Serpentin, Talk) und Sulfa-
ten (Kieserit, Kainit, Schonit und Bitter-
salz). 15 % vom Salzgehalt des Meerwassers
werden durch Magnesiumsalze (Magnesi-
umchlorid, -sulfat, -bromid) gebildet. Die
Magnesiumkonzentration im Meerwasser
betrdgt ca. 50 mmol/1. Dieses und die phy-
sikochemischen Eigenschaften des zweiwer-
tigen Kations sind vermutlich die Ursache
dafur, dass es kaum Funktionen in Lebewe-
sen gibt, die nicht direkt oder indirekt auf
die Anwesenheit einer ausreichenden
Menge von Magnesium angewiesen sind. So
ist z. B. ATP nicht als freies ATP zur Uber-
tragung der Phosphatgruppe fihig, sondern
nur in der Form des Mg-ATP-Komplexes.
Mehrere hundert Enzyme sind direkt oder
indirekt (durch den Bedarf an Magnesium-
ATP) von Magnesium abhdngig, darunter
sind viele Enzyme im Energiestoffwechsel
[1]. Dartiber hinaus stabilisiert Magnesium
die aktive Konformation von Nukleinsiuren
und wird zur Ladungsreduktion und -kom-
pensation mehrwertiger Anionen bzw. Po-
lyanionen benotigt. Extrazelluldr tragt Mag-
nesium, synergistisch zu Kalzium, vor allem
zur Stabilisierung von Zellmembranen bei,
an Kalzium-Kanalen wirkt Magnesium da-
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Magnesium — ein bedeutender
Mineralstoff fur Pravention und
Therapie

gegen antagonistisch zum Kalzium. Eine
weitere wichtige Bedeutung hat Magnesium
bei der Vermittlung der Zelladhdsion. Zur
Aufrechterhaltung dieser vielfaltigen Funk-
tionen wird sowohl die extrazelluldre als
auch die intrazellulire Magnesiumkonzen-
tration in physiologischen Grenzen kon-
stant gehalten, wenn fiir eine ausreichende
Magnesiumzufuhr mit der Nahrung gesorgt
ist [2].

Regulation der Magnesium-
homaostase

In den letzten Jahren hat das Wissen tiber
die physiologischen und pathophysiologi-
schen Funktionen von Magnesium erheb-
lich zugenommen. Feinregulierte Mecha-
nismen sorgen fir einen ausgeglichenen
Magnesiumbestand.

Die extrazellulire Magnesiumkonzentration
wird vorwiegend tber das Ausmal} der Mag-
nesiumruckresorption aus dem Serum-
ultrafiltrat der Niere reguliert. Hieran sind
spezialisierte Rezeptoren der Niere beteiligt
(divalent-cation-sensing receptors) die auf
der Blutseite bei Anderung der freien Mag-
nesiumionenkonzentration angeregt wer-
den und die Riickresorption von Magne-
sium aus dem Primdrharn modulieren
konnen [3].

Der zelluldre Magnesiumbestand wird tiber
das Gleichgewicht zwischen Magnesium-
influx und Magnesiumefflux bestimmt. Als
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entscheidend fir die Magnesiumauf-
nahme in eukaryote Zellen wurden
die Kanale TRPM6 und TRPM?7 iden-
tifiziert. Zusammen mit dem Magne-
siumeffluxsystem — einem Na/Mg-An-
tiport — sind sie fir die Feinein-
stellung der intrazelluliren Magnesi-
umkonzentration verantwortlich [3].
Dabei kommt dem TRPM6-Kanal, der
vor allem in Epithelzellen exprimiert
wird, insbesondere eine Bedeutung
far die Magnesiumresorption aus
dem Diinndarm und die Ruckresorp-
tion von Magnesium aus dem Primar-
harn zu. Die Riickresorption von
Magnesium aus dem Primérharn wird
zusatzlich durch Paracellin (Clau-
din16) vermittelt [4].

Der ubiquitir vorhandene TRPM7-
Kanal ist dagegen wesentlich an der
Aufrechterhaltung der intrazelluliren
Magnesiumkonzentration beteiligt.
Mutationen in den Magnesiumkana-
len des Darms und der Niere fithren
zu erheblichen Mangelerscheinun-
gen und sind Ursache seltener pri-
marer familidrer Hypomagnesidmien
[3]. Inwieweit Polymorphismen der
verschiedenen Magnesiumtransport-
systeme die individuelle Hohe der
extra- und intrazelluliren Magnesi-
umkonzentration und damit die Akti-
vitit verschiedener Stoffwechselfunk-
tionen beeinflussen, ist Gegenstand
intensiver Forschung. In den letzten
Jahren konnten verschiedene weitere
Magnesiumtransporter identifiziert
werden, deren Beteiligung an der
Magnesiumhomoostase jedoch bisher
nicht bekannt ist [5].

Zusitzlich haben Anderungen in der
Saure-Basen-Bilanz einen erheblichen
Einfluss auf den Magnesiumstatus.

Es konnte gezeigt werden, dass eine
hohere Sdurelast der Nahrung mit
einem vermehrten renalen Magnesi-
umverlust einhergeht [6].

Von den ca. 25 g Magnesium im Kor-
per eines erwachsenen Menschen ist
etwa die Halfte an das Hydroxylapatit
des Knochens gebunden. Die andere
Hilfte befindet sich in den Zellen
und nur ca. 1 % des Gesamtmagnesi-
ums ist in der extrazelluldren Flussig-
keit enthalten, die im Gleichgewicht
mit dem an die Oberfliche der Kno-
chen adsorbierten Teil des Knochen-
magnesiums steht [1]. Nur das extra-
zellulire Magnesium ist als Serum-
magnesium leicht messbar und wird
deshalb oft als Marker fiir das intra-
zelluldire Magnesium verwendet. Die-
ses ware jedoch nur richtig, wenn
man voraussetzte, dass extra- und in-
trazellulires Magnesium im Gleich-
gewicht stinden und Anderungen
des extrazellulairen Magnesiums kurz-
fristig zu Anderungen des intrazellu-
liren Magnesiums fithrten und um-
gekehrt. Dieses ist nicht der Fall, da
die Zellmembran fir Magnesium
nicht frei permeabel ist und die in-
trazellulire Mg-Konzentration durch
die Aktivitit der Transportsysteme
bestimmt wird.

Der Referenzbereich der Serummag-
nesiumkonzentration liegt zwischen
0,75 und 1,0 mmol/1, wobei ca. 35 %
des Magnesiums an Protein und ca.
10 % an andere Liganden gebunden
sind [7]. Die Konzentration an freien
Magnesiumionen betragt somit etwa
0,5 mmol/l. Es muss jedoch bertick-
sichtigt werden, dass die Serummag-
nesiumkonzentration einem circadia-
nen Rhythmus unterliegt, mit hohen

Werten am Abend und einem Abfall
in der Nacht. Dartiber hinaus unter-

liegt sie Schwankungen, z. B. durch
Freisetzung von Magnesium, stressbe-
dingt aus dem intrazelluliren Kom-
partiment oder bei latenter Azidose
aus dem Knochen. Diese Effekte kon-
nen zu einer Erhohung der extrazel-
luliren  Magnesiumkonzentration
fihren und latente Defizite tiberde-

cken.

Magnesiumzufuhr

Die Empfehlung fur die tigliche Mag-
nesiumzufuhr fiir erwachsene Frauen
und Manner betragt 300-400 mg [8].
Nach Untersuchungen der aktuellen
Nationalen Verzehrsstudie [9] ma-
chen alkoholfreie Getranke und Bier
sowie Brot einen hohen Anteil der
Magnesiumaufnahme aus. Im Durch-
schnitt werden bei Frauen und Man-
nern die Zufuhrempfehlungen er-
reicht. Allerdings verzehren, 28,6 %
der Frauen und 26,1 % der Manner
weniger als empfohlen. Insbesondere
bei jungen Frauen und Midchen in
der Altersgruppe 14-18 Jahre ist der
Anteil derjenigen, die weniger Mag-
nesium als empfohlen verzehren, mit
56,4 % hoch [9]. Diese Ergebnisse
entsprechen den Daten aus der An-
fang der 1990er Jahre durchgefiihr-
ten VERA-Studie [10]. Damals wurde
gezeigt, dass ca. 10 % der erwachse-
nen Bevolkerung Serummagnesium-
konzentrationen aufwiesen, die auf
einen erheblichen Magnesiumman-
gel schliefen lassen (Serummagnesi-
umkonzentrationen unter 0,67 mmol/1
bei Frauen und unter 0,69 mmol/1
bei Médnnern). In der Altersgruppe
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der 18- bis 245jdhrigen Frauen betrug
der Anteil der Frauen mit Serumkon-
zentrationen unter dem Grenzwert
sogar 20 %. Frihere Duplikatstudien
ergaben, dass Frauen im Durch-
schnitt nur 210 mg und Minner
260 mg Magnesium pro Tag zu sich
nahmen. Es muss dabei berticksich-
tigt werden, dass der Magnesiumge-
halt in unverarbeiteten Lebensmit-
teln in der Regel wesentlich hoher ist
als in zubereiteten, da z. B. durch Ex-
traktion ins Kochwasser erhebliche
Magnesiummengen verloren gehen
konnen [11].

Magnesiummangel

Unter den bei uns geltenden Lebens-
bedingungen sind Magnesiumman-
gelzustinde demnach nicht selten.
Eine Verminderung des Gesamtmag-
nesiumbestandes des Korpers macht
sich allerdings nicht unmittelbar in
einer verminderten Serummagnesi-
umkonzentration bemerkbar, da bei

Abnahme der extrazellulairen Magne-
siumkonzentration an die Knochen
gebundenes Magnesium freigesetzt
wird. Erst wenn der Magnesiumspei-
cher erschopft ist, sinkt die Serum-
magnesiumkonzentration ab. D.h.,
eine niedrige Serummagnesiumkon-
zentration ist zwar immer Zeichen
eines bestehenden massiven Magne-
siummangels, aber auch bei Serum-
magnesiumkonzentrationen im Nor-
malbereich kann bereits ein Mag-
nesiummangel vorliegen.

Da durch den groBen Magnesium-
speicher im Knochen sowie durch die
Regulation der Magnesiumausschei-
dung tiber die Niere fir einen gewis-
sen Zeitraum ein starkes Absinken
der extrazelluliren Magnesiumkon-
zentration verhindert werden kann,
sind massive pathophysiologische Ef-
fekte selten. Bei langfristig zu gerin-
ger Zufuhr und zusatzlichen Magne-
siumverlusten (z.B. durch erhohte
Diurese bzw. vermehrtem Verlust
iiber den Schweill) kommt es jedoch

beim Menschen

schwache
B Migrane, Hinterkopfschmerz
B Herzrhythmusstorungen
|

sohlen- und Zehenkrampf
B Taubheitsgefihl, Parasthesien
B Hypertonie

Mogliche Symptome eines Magnesiummangels
B Kopfdruck, Schwindel, Benommenheit, Nervositat, Konzentrations-
Krampfe der Muskulatur im Bereich von Gesicht, Nacken und Schultern

und gesamter Wirbelsaule, im Magen-Darmbereich, im Bereich der
Harnwege und des Uterus, Oberschenkel- und Wadenkrampfe, Fuf3-

Abb. 1: Magnesiummangel beim Menschen

im Tierexperiment

Wachstumsverzdgerungen
Hautveranderungen

Entstehung intestinaler Tumore

Auswirkungen eines Magnesiummangels

neuromuskulére Ubererregbarkeit

voriibergehende Erytheme und Odeme

Herznekrosen und erhdhter Kollagengehalt des Herzens
Verkalkungen der Niere und grofler Blutgefafle
Entstehung maligner T-Zell-Lymphome und Leukamien

Abb. 2: Tierexperimentelle Befunde bei Magnesiummangel
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zur Ausbildung von Magnesiumman-
gelsymptomen (®Abbildung 1).

Die Auswirkungen eines experimen-
tellen Magnesiummangels im Tierex-
periment sind in ®Abbildung 2 dar-
gestellt.

Die auftretenden Symptome erkliren
sich einerseits durch die verminderte
Kalzium-antagonistische Wirkung von
Magnesium im Magnesiummangel:
Magnesium ist der physiologische Kal-
zium-Antagonist und eine Verminde-
rung der extrazellulairen Magnesium-
konzentration fiihrt zu einer Erho-
hung der intrazellularen freien Kalzi-
umkonzentration, wohingegen durch
eine erhohte extrazellulare Verfiig-
barkeit von Magnesium ein Kalzium-
Influx in die Zelle vermindert werden
kann. Andererseits nimmt bei sin-
kender extrazelluldrer Magnesium-
konzentration die Membran-stabili-
sierende Wirkung von Magnesium ab,
da weniger zweiwertiges Kation zur
Quervernetzung negativer Ladungen
in der Plasmamembran zur Verfi-
gung steht.

Massive Magnesiummangelzustinde,
wie sie im Tierexperiment erzielt wer-
den kénnen, sind beim Menschen sel-
ten. Bei vielen Krankheiten mit mul-
tifaktorieller Genese kann ein
Magnesiummangel jedoch erheblich
zum Krankheitsgeschehen beitragen
[12]. Beim Menschen ist ein Magne-
siummangel symptomatisch durch
eine erhohte neuromuskulare Erreg-
barkeit gekennzeichnet, die zu Mus-
kelverspannungen, Krimpfen, Herz-
rhythmusstérungen, Hypertonie und
allgemein zu dem Krankheitsbild der
latenten Tetanie fuhrt [13, 14].

Magnesium und
Krankheitsrisiken

In zunehmendem Umfang wird die
Funktion von Magnesium fiir die
Knochenhoméostase erkannt. Da der
uberwiegende Teil des Magnesiums
im Knochen lokalisiert ist, aus dem
unter Mangelbedingungen ca. 1/3
dieser Menge aktiviert werden kann,
tragt eine langfristig unzureichende
Magnesiumversorgung zur Osteopo-
rose bei. Die heutzutage empfohlene



Osteoporoseprophylaxe mit Kalzium-
verbindungen sollte deshalb durch
eine adiquate Magnesiumzufuhr er-
ganzt werden [14].

Eine besondere Bedeutung besitzt
ein Magnesiummangel bei der Ver-
stirkung des sog. Stressgeschehens.
Die zytotoxischen Wirkungen von
Katecholaminen werden — wie die Ef-
fekte eines Magnesiummangels — auf
eine Kalzium-Uberladung der Zelle
und vermehrte Lipidperoxidation zu-
riickgefiihrt. Die Wirkung von Kate-
cholaminen ist deshalb im Magnesi-
ummangel wesentlich verstirkt. Ein
zusatzlicher Effekt ist die im Magne-
siummangel erhohte Freisetzung von
Katecholaminen aus den intrazellula-
ren Speichern, da diese Freisetzung
ein Kalzium-abhéngiger Prozess ist,
der im Magnesiummangel vermehrt
ablauft [15].

Im Magnesiummangel ist eine beson-
dere Larmempfindlichkeit beobacht-
bar. Untersuchungen an lirmexpo-
nierten Versuchstieren sowie an
Menschen mit beruflicher Larmbe-
lastung zeigten, dass Horverluste
durch eine Magnesiummangelernah-
rung erheblich verstarkt wurden, wah-
rend durch eine erhohte Magnesi-
umzufuhr diese Schaden vermieden
werden konnten [16].

Der Zusammenhang zwischen einem
Magnesiummangel und dem Auftre-
ten von Kopfschmerzen als Teil des
sog. Spasmophilie-Syndroms wurde
schon vor langem erkannt. Ein wich-
tiger klinischer Hinweis auf das Vor-
liegen eines Magnesiummangels ist
ein positives Chvostek-Zeichen, da-
runter versteht man ein blitzartiges
Zusammenzucken der Gesichtsmus-
kulatur beim Beklopfen bestimmter
Nerven vor dem Ohrlappchen. Eine
wesentliche Beteiligung von Magne-
sium bei der neuromuskuldren Erre-
gung vor allem auch der Muskeln des
Schulter-Kopf-Bereiches und nachfol-
gend auftretenden Kopfschmerzen ist
daher offensichtlich [13].

Eine Verminderung des Magnesium-
gehaltes in Serum, Speichel oder Zel-
len bei Patienten mit Kopfschmerzen
konnte in vielen Untersuchungen
nachgewiesen werden [17]. Wurde
bei Patienten mit Spannungskopf-

schmerzen, die zusatzliche klinische
Zeichen eines Magnesiummangels
aufwiesen, eine zweimonatige Be-
handlung mit Magnesium durchge-
fithrt, so kam es bei 70 % der Patien-
ten zu einer Besserung der Kopf-
schmerzsymptome, jedoch nur bei
7,5 % zu einer Verschlechterung [18].
Diese Untersuchungen belegen, dass
die Verhinderung eines Magnesium-
mangels eine wichtige Bedeutung bei
der Pravention von Spannungskopf-
schmerzen hat. Aber auch in der Mi-
graneprophylaxe ist Magnesium von
Bedeutung, wie in verschiedenen Un-
tersuchungen gezeigt wurde. Die Ein-
nahme von 600 mg Magnesium pro
Tag fihrte zu einer deutlichen Ver-
minderung sowohl der Anzahl von
Migréaneattacken als auch der Anzahl
von Migranetagen. Notwendig dazu
ist jedoch die langfristige (mind. 8
Wochen) Einnahme von Magnesium
[19].

Epidemiologische Untersuchungen
zeigen die erhebliche protektive Be-
deutung einer hohen Serummagnesi-
umkonzentration fiir das kardiovas-
kuldre System. In der ARIC-Studie
konnte insbesondere bei Frauen eine
deutliche Verminderung des Koro-
narrisikos bei hoher Magnesiumkon-
zentration im Serum festgestellt wer-
den [20]. Aber auch therapeutisch
stellt eine erhohte Magnesiumzufuhr
eine wichtige MaBnahme bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen dar. Bei Pa-
tienten mit koronarer Herzkrankheit
verbesserte sich die Herzfunktion, Be-
lastbarkeit und die Endothelfunktion
unter Magnesiumtherapie erheblich
im Vergleich zu Placebo [21]. Auch
bei der Behandlung von Patienten
mit Bluthochdruck kann Magnesium
sinnvoll eingesetzt werden [22].
Eine hohe Magnesiumzufuhr ist in
der Lage, nicht nur sekundar die Fol-
gen des Diabetes mellitus Typ 2 abzu-
mildern und die Blutzuckereinstel-
lung zu verbessern, sondern ver-
mindert auch deutlich das Risiko,
uberhaupt einen Diabetes zu entwi-
ckeln [23]. Umfangreiche epidemio-
logische Studien zeigten, dass sowohl
das Risiko fiir Diabetes Typ 2 [24] als
auch das Risiko fiir das metabolische
Syndrom [25] mit sinkendem Mag-

nesiumgehalt der Nahrung steigen.
Eine Metaanalyse ergab ein um 15 %
vermindertes Diabetesrisiko je 100 mg
zusitzlich verzehrtem Magnesium
[26]. Aber nicht nur das Diabetesri-
siko wird durch Magnesium beein-
flusst, sondern auch der Krankheits-
verlauf bei bereits manifestem
Diabetes Typ 2. Ein ausreichender
Magnesiumstatus ist fiir die Funktion
des Insulins von grofer Bedeutung.
Magnesiummangel fithrt zu Insulin-
resistenz und beeintrachtigt damit die
Blutzuckereinstellung. Studien aus
Italien, Brasilien und Mexiko erga-
ben, dass durch Magnesium-Gaben
die Wirksamkeit des Insulins verbes-
sert werden kann [27].

Die Magnesiumversorgung des Dia-
betikers ist allerdings haufig sehr
schlecht. Grund dafiir ist, dass einer-
seits von Diabetikern weniger Magne-
sium mit der Nahrung verzehrt wird,
moglicherweise durch verminderten
Brotverzehr, aber andererseits der
Magnesiumbedarf deutlich erhoht ist,
da Polyurie und Azidose Magnesium
aus dem Korper ausschwemmen.
Aktuellen Erkenntnissen zufolge for-
dert ein Magnesiummangel entziind-
liche Prozesse, die wiederum die Ge-
faBwande schéadigen. Bei erniedrigten
Magnesiumkonzentrationen im Blut-
serum steigt die Konzentration des C-
reaktiven Proteins (CRP) an, insbe-
sondere bei Patienten mit schlechter
Stoffwechseleinstellung.  Erhohte
CRP-Werte gelten als wesentlicher Ri-
sikofaktor fur die Entstehung von
(GefaB-) Komplikationen wie Throm-
bosen und Herzinfarkten. Verschie-
dene unabhangige Untersuchungen
zeigen einen Zusammenhang zwi-
schen erhohten CRP-Werten und ge-
ringer Serummagnesiumkonzentra-
tion bzw. geringer Magnesiumzufuhr
[28, 29]. Bei Patienten mit Herzin-
suffizienz und Diabetes konnte durch
eine erhohte Magnesiumzufuhr der
CRP-Wert signifikant gesenkt werden
[30]. Eine hohe Magnesiumzufuhr
stellt somit insgesamt einen wesentli-
chen Baustein in der Pravention und
Behandlung des Diabetes mellitus
dar, die in den USA bereits praktiziert
wird, in Deutschland aber noch wenig
bekannt ist.
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Der essenzielle Mineralstoff Magnesium ist so-
wohl fur die intra- als auch extrazellularen phy-
siologischen Funktionen von grof3er Bedeutung.
Sowohl eine zu niedrige als auch eine erhohte
Magnesiumkonzentration haben negative Folgen
fur den intrazellularen Stoffwechsel. Die Zelle
verfligt Uber Mechanismen, welche die intrazel-
lulare Magnesiumkonzentration maglichst kon-
stant halten. Ein Magnesiummangel kann durch
ungenigende Zufuhr mit der Nahrung, Resorp-
tionsstorungen oder Ubermafige Ausscheidung
von Magnesium Uber die Niere hervorgerufen
werden. Bei vielen Krankheiten mit multifakto-
rieller Genese wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder Migrane, kann ein Magnesiummangel
erheblich zum Krankheitsgeschehen beitragen.
Ein Magnesiummangel stellt deshalb einen
wesentlichen Risikofaktor dar, dementspre-
chend sollte durch eine ausreichende Zufuhr fir
eine ausgeglichene Magnesium-Bilanz gesorgt
werden.

Magnesium - an important mineral in
prevention and therapy

Jirgen Vormann, Munich

The essential mineral magnesium is of great im-
portance for both intracellular and extracellular
physiological functions. If the magnesium con-
centration is too low or too high this has un-
favourable consequences for intracellular
metabolism. The cell has mechanisms to keep
the intracellular magnesium concentration as
constant as possible. Magnesium deficits can be
caused by inadequate supply in food, distur-
bances in absorption or excessive elimination of
magnesium through the kidneys. Magnesium
deficiency can greatly exacerbate many diseases
with multifactorial aetiology - such as cardio-
vascular diseases or migraine. Magnesium defi-
ciency is therefore an important risk factor and
adequate magnesium supply is needed to assure
magnesium balance.

Key words: magnesium concentration, calcium

antagonist, osteoporosis, migraine, supplemen-
tation
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Magnesiumsupplementierung

Ein bestehender Magnesiummangel ist ein erheblicher Risiko-
faktor. Bei Vorliegen eines Magnesiummangels sollte deshalb
unter allen Umstanden fiir einen Ausgleich dieses Defizits ge-
sorgt werden. Um eine langfristige Normalisierung der extra-
zelluliren Magnesiumkonzentration zu gewdhrleisten, muss
auch der Magnesiumspeicher im Knochen aufgefillt werden.
Dazu sollte liber einen Zeitraum von mindestens vier Wochen
die tibliche alimentire Magnesiumzufuhr tiglich mit der von
der WHO [31] empfohlenen Dosis von zusatzlich 300 mg Mag-
nesium ergéinzt werden. Sinnvoll ist die Verwendung von Mag-
nesium in Form des Salzes der Citronensaure — Magnesiumci-
trat, da Magnesium in dieser Verbindung fiir den Organismus
besonders gut verfiigbar ist [32]. Als einzige erwdhnenswerte
Nebenwirkung der oralen Magnesiumtherapie kann es infolge
der wasserbindenden Wirkung von Magnesium im Darmtrakt
zu Stuhlaufweichung kommen. Durch eine Verminderung der
Magnesiumzufuhr bei nachfolgend langsamer Steigerung der
taglichen Magnesiumaufnahme verschwinden diese Neben-
wirkungen jedoch in der Regel.

Fazit

Insgesamt gesehen stellt eine hohe Magnesiumzufuhr eine
wichtige Option zur Pravention und Therapie einer groBen
Zahl verschiedener Erkrankungen dar. Eine ausreichende Mag-
nesiumzufuhr mit der Nahrung ist deshalb von groer Bedeu-
tung. Auch wenn kein offensichtlicher Magnesiummangel vor-
liegt, ist es sinnvoll, durch eine erhdhte Zufuhr hohe
Serumkonzentrationen zu erreichen, um das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Hypertonie, Diabetes und lirmindu-
zierten Horverlust zu vermindern.
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