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Magnesium, ein wichtiger Nahrstoff

A. Berthelot

Korrespondenz:

Prof. Dr. med. A. Berthelot
Laboratoire de physiologie
et pharmacie

Faculté de médecine et

de pharmacie

Université de Besancon
Place St Jacques 1

F-25030 Besancgon

Einleitung

Magnesium ist ein Ion, das von Wissenschaf-
tern und Therapeuten lange Zeit nicht beachtet
wurde, dessen biologische Bedeutung jedoch
heute durch zahlreiche Publikationen belegt
wird. Der volle Umfang seiner Beteiligung an
physiologischen Vorgéngen ist wahrscheinlich
noch immer nicht bekannt. Da Magnesium all-
gegenwartig ist, beeinflusst ein Mangel zahl-
reiche Stoffwechselvorgidnge, ausserdem kann
als Begleiterscheinung vieler Krankheitszu-
stinde eine Storung des Magnesium-Stoffwech-
sels auftreten, die ihrerseits als erschwerender
Faktor wirken kann.

Die tdgliche Magnesium-Aufnahme wurde
durch die moderne Erndhrung verdndert, und
Umfragen {iber die Erndhrungsgewohnheiten
haben gezeigt, dass sie heute bei einem Teil
der Bevolkerung der Industrielander unterhalb
der empfohlenen Richtwerte liegt.

Biologische Eigenschaften
von Magnesium

Magnesium wird fiir alle enzymatischen Reak-
tionen bendtigt, deren Substrat aus Nukleo-
tiden besteht. Im allgemeinen reagiert es leicht
mit Phosphatgruppen. Die Phosphatgruppen
der Nukleotide sind energiereiche Verbindun-
gen, welche diese Energie freigeben, wenn sie
aufgebrochen werden. Dadurch erklart sich
der Zusammenhang zwischen Magnesium und
den Energie verbrauchenden Stoffwechselvor-
gidngen, also dem Zucker-, Fett- und Protein-
Stoffwechsel. Ausserdem trigt Magnesium
durch seine Bindung an die Phosphatgruppen
zur Erhaltung der Struktur von DNA und RNA
bei.

Magnesium ist auch an der Aktivierung zahl-
reicher (iiber 300) Enzyme beteiligt. Es ist auch
und vor allem ein Kalziumantagonist. Tatsdch-
lich gibt es zahlreiche physiologische Interak-
tionen zwischen Magnesium und Kalzium. Die-
ser Antagonismus beeinflusst sowohl die Be-
wegungen von Kalzium als auch seine Protein-
bindungen. Ein Uberschuss an Magnesium
hemmt die transmembrandse Kalziumbewe-
gung, ein Mangel dagegen verstirkt sie. Magne-
sium moduliert ganz allgemein den transmem-
brandsen Austausch von lonen, wie Natrium,
Chlor, Kalium.

Der Magnesium-Stoffwechsel

Magnesium kommt vorwiegend intrazellular
vor, nur etwa 1% des gesamten im Organismus
vorhandenen Magnesiums befindet sich im Ex-
trazellulirraum. Der Korper eines erwachse-
nen Menschen enthilt ungefihr 25 g Magne-
sium (1025 mmol). 55 bis 60% davon befinden
sich in den Knochen, der Rest in den Weich-
teilen, wovon etwa die Hélfte in der querge-
streiften Skelettmuskulatur. Die Plasmaspiegel
liegen bei ungefihr 0,8 mmol/l. 55% des
Magnesiums liegen in ionisierter Form vor. Da
die Menge des im Plasma vorhandenen Magne-
siums sehr gering ist, sagt sie nur wenig aus
iiber die total im Kérper vorhandene Menge
Magnesium. Biologisch spielt sie jedoch eine
wesentliche Rolle, weil von hier aus der Aus-
tausch mit den Zellen stattfindet. Die Bioverfiig-
barkeit von Magnesium ist schwierig zu ermit-
teln, da es zum grossten Teil nicht messbar ist.
Die Verwendung radioaktiver oder stabiler Iso-
tope hat gezeigt, dass etwa 15% des im Korper
vorhandenen Magnesiums fiir einen raschen
Austausch verfiighar sind und dass dieser Aus-
tausch in verschiedenen Organen unterschied-
lich verlduft (im Gehirn geht der Austausch nur
langsam vor sich).

Die intestinale Absorption betrdgt bei norma-
len Ernédhrungsbedingungen zwischen 30 und
50%. Magnesium wird auf der gesamten Linge
des Darmes absorbiert, vom Duodenum bis
zum Kolon, vor allem jedoch im distalen Be-
reich. Es werden zwei Absorptionsmechanis-
men beschrieben: ein passiver Mechanismus
sowie ein aktiver, bei dem eine Séttigung mog-
lich ist. Der letztere kommt offenbar nur bei
geringer Magnesium-Zufuhr zum Zug. Je bes-
ser 1oslich es ist und je geringer seine Konzen-
tration im Darmlumen, desto besser wird
Magnesium absorbiert. Kalzium vermindert
die Absorption von Magnesium nur dann, wenn
es in grossen Mengen von mehr als 2 Gramm
aufgenommen wird.

Abgesehen von sehr starkem Schwitzen, wel-
ches zu einem messbaren Magnesium-Verlust
fithren kann, wird Magnesium hauptsachlich
iiber die Niere ausgeschieden. Bei einem Ma-
gnesium-Mangel wird die renale Magnesium-
Riickresorption verstirkt, bei einer zu hohen
Zufuhr dagegen wird die Ausscheidung ver-
mehrt. Im allgemeinen werden 95% des im
Glomerulum filtrierten Magnesiums entlang
des Nephrons riickresorbiert. Diese Regulie-



CURRICULUM

Quintessenz

rung der Homdoostase durch die Niere scheint
von keinem Faktor und auch von keinem
Hormon abhéngig zu sein. Die Ausscheidung
von Magnesium im Harn scheint einzig durch
die Magnesidmie als Hauptfaktor reguliert zu
werden.

Magnesium und Ernahrung

Die empfohlene Tagesmenge fiir die franzosi-
sche Bevilkerung betrdgt etwa 6 mg pro kg
Korpergewicht. Bei Adoleszenten, Schwange-
ren und Stillenden ist der Tagesbedarf erhoht.
Anhand einer kiirzlich bei mehr als 5000 Per-
sonen in Frankreich durchgefiihrten Ernédh-
rungsumfrage (S.U.VI.M.A.X.) wurde die mit
der Nahrung aufgenommene Tagesmenge von
Magnesium ermittelt. Bei 75% der Manner und
77% der Frauen lag die Zufuhr unterhalb der
empfohlenen Tagesmenge. Ein Magnesium-
Mangel aufgrund eines zu geringen Magne-
sium-Gehaltes der Erndhrung liegt also ver-
mutlich hdufig vor.

Die Ursache der ungeniigenden Magnesium-
Zufuhr liegt in der Verdnderung der Lebens-
weise und der Erndhrungsgewohnheiten: Ener-
giereiche Nahrungsmittel, die hé&ufig auch
reich an Magnesium sind, werden vom Speise-
zettel verbannt. Auch der Verzehr von pflanz-
lichen Nahrungsmitteln mit hohem Magne-
sium-Gehalt nimmt tendenziell ab. Insgesamt
sind schwerwiegende Mangelzustinde zwar
selten, verkappte oder marginale Mangel-
zustinde dagegen sind hdufig und kénnen
langfristig gesehen den Gesundheitszustand
der Betroffenen beeintrdchtigen.

Zusétzlich zu diesen primédren Mangelzustin-
den ist auch ein sekundédrer Mangel aufgrund
von enteralen oder renalen Verlusten oder
von endokrin-metabolischen Dysregulationen
moglich.

e Magnesium, ein vorwiegend intrazelluldres Ion, wird fiir alle enzymatischen
Reaktionen, deren Substrat aus Nucleotiden besteht, zwingend benétigt
und ist an der Aktivierung von mehr als 300 Enzymen beteiligt.

e Die Magnesidmie sagt nur wenig liber das gesamte im Korper gespeicherte

Magnesium aus.

e Die Zufuhr von Magnesium mit der Nahrung ist vermutlich bei einem
grossen Teil der Bevolkerung (geméss einer neueren Untersuchung etwa

75%) ungeniigend.

e Ein Magnesium-Mangel zeigt sich klinisch vorwiegend im kardiovaskuldren
Bereich: arterielle Hypertonie, Koronaropathie und Herzrhythmusstorungen.
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Magnesium-Mangel
und kardiovaskulare Pathologie

Ein Magnesium-Mangel kann bei der Entwick-
lung multifaktorieller Pathologien beteiligt sein.
Epidemiologische Studien und Erndhrungsun-
tersuchungen haben einen Zusammenhang
zwischen Magnesium-Aufnahme, kardialen
Erkrankungen und arterieller Hypertonie fest-
gestellt. Zahlreiche epidemiologische Studien
haben eine umgekehrt proportionale Bezie-
hung zwischen der Wasserhirte (das heisst,
dem Vorhandensein von Kalzium und Magne-
sium) und kardiovaskuliren Erkrankungen
festgestellt. Obwohl nicht alle Studien iiberein-
stimmen, bestétigt doch die Mehrzahl diese
umgekehrte Beziehung. Die ARIC-Studie (The
Arteriosclerosis Risk in Communities Study) hat
gezeigt, dass eine geringe Magnesium-Zufuhr
einen Risikofaktor fiir Koronarerkrankungen
darstellt. In einer kiirzlich durchgefithrten ran-
domisierten Studie haben Klevay et al. fest-
gestellt, dass bei einer Didt mit einem Magne-
sium-Gehalt von 130 mg/Tag (5,33 mmol)
der Magnesium-Gehalt im Serum und in den
Erythrozyten abnimmt und die Haufigkeit ven-
trikuldrer und supraventrikuldrer Extrasysto-
len signifikant zunimmt.

Zahlreiche, bezlglich Alter und Zahl der Ver-
suchspersonen sowie der verwendeten Magne-
sium-Dosierung (von 10 bis 402 mmol/Tag)
sehr heterogene Studien haben den Einfluss
einer Supplementierung bei arterieller Hyper-
tonie untersucht. Jee et al. haben in einer Meta-
Analyse randomisierter Studien den Einfluss
einer Magnesium-Supplementation auf den
arteriellen Blutdruck analysiert. Die Autoren
kommen zum Schluss, dass eine dosisabhén-
gige Wirkung auf den arteriellen Blutdruck vor-
handen ist. Je hoher die Magnesium-Zufuhr,
desto niedriger ist der arterielle Blutdruck.
Magnesium kann auf unterschiedliche Weise
an den physiopathologischen Vorgédngen betei-
ligt sein. Es kann beispielsweise die Prolifera-
tion und die Migration von Endothelzellen bei
der Angiogenese beeinflussen. Ein tiefer extra-
zellulirer Magnesiumspiegel hemmt die Migra-
tion, wihrend hohere als normale Werte diese
verstirken. Die antagonistische Wirkung von
Magnesium gegeniiber Kalzium schiitzt die
Myokardzelle vor einer Kalzium-Uberlastung
bei ischdmischen Perfusionsstéorungen. Aus-
serdem ist es dank dieser Eigenschaft an der
Regulierung des Muskeltonus beteiligt. Es ist
daher nicht iberraschend, dass jede Verdnde-
rung des Magnesium-Gehaltes sowohl im
Plasma als auch auf intrazellulirem Niveau
Veranderungen des Gefidsstonus und damit
des arteriellen Blutdrucks zur Folge hat. Expe-
rimentell konnte gezeigt werden, dass der
Magnesium-Mangel Dyslipiddmien begiinstigt
und die Peroxydierbarkeit der Lipoproteine
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verstidrkt. Ausserdem wirkt Magnesium als
Membranstabilisator, es gleicht das zelluldre
Membranpotential aus und hat dadurch anti-
arrhythmische Eigenschaften.
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