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Magnesium ist als Kofaktor bei allen Re-
aktionen beteiligt, in denen die Übertra-
gung von Phosphatgruppen erfolgt oder
Phosphatester gebildet oder gespalten
werden müssen. Dies betrifft insbeson-
dere die Aktivität solcher Enzyme, die
ATP-abhängige Reaktionen unterstützen.
In dieser Schlüsselfunktion spielt Magne-
sium in der Eiweiss- und Nukleinsäure-
synthese eine wesentliche Rolle; ausser-
dem trägt es zur Stabilisierung und
Permeabilität von Zellmembranen bei
und beeinflusst dadurch auch die Erreg-
barkeit und Erregungsleitung, die wie-
derum den Ablauf von Muskelkontraktio-
nen bewirken. Magnesium moduliert und
ermöglicht somit eine ganze Reihe le-
benswichtiger physiologischer Prozesse. 

Vielfältige Ursachen für
Magnesiumdefizite

Empfehlungen für die tägliche Zufuhr lie-
gen bei 300 bis 400 mg. Aus epidemiolo-
gischen Untersuchungen geht allerdings
hervor, dass rund 29% der Frauen und
26% der Männer diese Verzehrsmengen
nicht erreichen. Vielmehr wurde gezeigt,
dass etwa 10% der erwachsenen Bevölke-
rung zu niedrige Magnesiumspiegel auf-
weisen. Als Gründe für die mangelnde
Versorgung gelten – neben einer magne-
siumarmen, einseitigen Ernährung und
Alkoholmissbrauch – gastrointestinale Er-
krankungen mit Malabsorptionssyndrom,
die regelmässige Einnahme gewisser Arz-
neimittel wie beispielsweise Diuretika,
ACE-Hemmer oder Glukokortikoide so-
wie steigender Bedarf (z.B. im Alter, bei
Stress oder Leistungssport) oder erhöhte
Magnesiumverluste, die vor allem bei
Diabetes mellitus oder Nierenerkrankun-
gen auftreten. 

Magnesiummangel –
Symptome und Krank-
heitsrisiken 

Obwohl Magnesiummangel offenbar
kein so seltenes Phänomen zu sein
scheint, lassen sich akut auftretende Ef-
fekte selten beobachten, da der Mineral-
stoff in erheblichen Mengen im Knochen
gespeichert ist und bei Bedarf von dort
relativ rasch freigesetzt werden kann. Al-
lerdings fördert dieser Vorgang die Kno-
chenresorption, was langfristig zur Ent-
wicklung einer Osteoporose beiträgt. Bei
anhaltendem Magnesiummangel kommt
es allerdings zu einer Vielzahl unter-
schiedlichster Symptome, die den gesam-
ten Organismus in Mitleidenschaft ziehen
können. Da die neuromuskuläre Erregbar-
keit durch Magnesiummangel steigt, kön-
nen Muskelkrämpfe, Zittern und Taub-
heitsgefühle auftreten, aber auch Herz-
rhythmusstörungen mit Koronarspasmen,
Tachykardien und Durchblutungsstörun-
gen. Weitere Anzeichen einer Mangelver-
sorgung sind vermehrte Stressanfälligkeit,
häufigere Kopfschmerz- oder Migränean-

fälle sowie Erschöpfungszustände, er-
höhte Reizbarkeit, Schlafstörungen, Un-
ruhe und Schwindel. Zu niedrige Magne-
siumspiegel sind darüber hinaus auch mit
einem erhöhten Risiko für Typ-II-Diabetes
und das metabolische Syndrom verbun-
den, wie grosse epidemiologische Unter-
suchungen mit insgesamt 130 000 Teil-
nehmern ergeben haben. Überhaupt
leiden Diabetiker häufiger unter einer
schlechten Magnesiumversorgung als
Stoffwechselgesunde, da der Mineral-
stoff durch Polyurie, Azidose und Diureti-
kaeinnahme (bei arteriellem Bluthoch-
druck) vermehrt aus dem Körper
ausgeschieden wird. Dies fördert wie-
derum die Insulinresistenz, was die Blut-
zuckereinstellung erschwert. 

Auf magnesiumreiche
Ernährung achten

Zahlreiche Erkenntnisse aus den letzten
Jahren haben gezeigt, dass eine
schlechte Magnesiumversorgung lang-
fristig ein erhebliches gesundheitliches
Risiko darstellt. Bei der täglichen Ernäh-
rung ist es daher ratsam, bewusst auf die
Wahl solcher Lebensmittel zu achten, die
eine ausreichende Magnesiumversor-
gung erlauben (Kasten). Bei Anzeichen
eines Mangels sollte möglichst rasch ein
Ausgleich des Defizits erfolgen. Neben
der alimentären Zufuhr sollte dann etwa
1 bis 2 Monate die zusätzliche Einnahme
eines Magnesiumsupplements (z.B. als
Citrat oder Orotat) in der empfohlenen
Tagesdosis (300 mg) erfolgen, damit sich
zumindest die Magnesiumspeicher im
Knochen wieder normalisieren. Bei Dia-
betikern kann eine zusätzliche Magnesi-
umgabe nicht nur zu einer besseren
Insulinwirkung, sondern auch zur Vorbeu-
gung diabetischer Spätfolgen beitra-
gen. ■
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Unter den essenziellen Mineralstoffen nimmt Magnesium im menschlichen Stoff-

wechsel einen prominenten Stellenwert ein: Neben Kalium ist es einer der wich-

tigsten Mineralstoffe, der allein für die Funktionsfähigkeit von mehreren Hundert

Enzymen verantwortlich ist. Aus diesem Grund verfügt der Organismus über ver-

schiedene Mechanismen, die dafür sorgen, dass der Magnesiumspiegel auf einem weit-

gehend konstanten, ausgeglichenen Level gehalten werden kann. Dennoch sind Mag-

nesiumdefizite gar nicht so selten.

M i n e r a l s t o f f w e c h s e l

Magnesiumdefizite vermeiden

Kasten:

Magnesiumgehalt ausgewähl-
ter Nahrungsmittel

Lebensmittel Magnesium

(pro 100 g) (mg)

Erbsen 116 mg

Walnüsse 129 mg

Haferflocken Vollkorn 138 mg

Mandeln 170 mg

Sojabohnen 220 mg

Kürbiskerne 534 mg

Quelle: Brockhaus «Ernährung», 2001


