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Depressionen

Magnesium bei 
Depressionen
Depression | Alternative und komplementäre Therapie

#Pharmakotherapien��#Typ-2-Diabetes�
#Psychotherapie��#mangelndes�Selbstwertgefühl��

#Vitaminmangel
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Depressionen treten als psychische 
Störungen mit Symptomen wie 
gedrückter Stimmung, Grübeln 

und Antriebsminderung in Erscheinung. 
Entsprechende Symptome können nach 
heutigem Erkenntnisstand ebenfalls 
durch einen Mangel an bestimmten Mi-
kronährstoffen wie Magnesium hervor-
gerufen werden. Da eine unzureichende 
Versorgung weit verbreitet ist und eine 
Supplementation ebenfalls die Wirkung 
antidepressiver Pharmakotherapien ver-
bessern kann, wird Magnesium als alter-
native und komplementäre Therapieopti-
on bei Depressionen untersucht. Studien 
im klinischen Umfeld konnten eine deut-
liche antidepressive Wirkung herausstel-
len. 

Bei einer Depression handelt es sich um 
eine Erkrankung, die das Denken, Fühlen 
und Handeln der Betroffenen beeinflusst 

und erhebliches Leiden verursacht. Men-
schen, die an einer Depression erkrankt 
sind, können sich selten allein von ihrer 
gedrückten Stimmung, Antriebslosigkeit 
und ihren negativen Gedanken befreien. 
Häufig ist das Selbstwertgefühl vermin-
dert, die Leistungsfähigkeit nimmt ab 
und das Interesse an Dingen, die vorher 
Freude gebracht haben, geht verloren. 

In den westlichen Ländern werden de-
pressive Erkrankungen zunehmend häu-
figer diagnostiziert. Demnach stieg die 
Prävalenz entsprechender Erkrankungen 
in den Vereinigten Staaten von Amerika 
zwischen 1991 und 2001 von 3,33% auf 
7,06% an. 

Eine Übersichtsarbeit konnte ebenfalls 
zeigen, dass amerikanische Schüler im 
Jahre 2007 etwa sechs- bis achtmal häu-
figer unter Depressionen litten als dies 

Philipp Gebhardt

Glossar
Adenosindiphosphat (ADP): Im� Vergleich� zu� ATP� energieärmere� Verbindung;�wird� in�
den�Mitochondrien�zu�ATP�regeneriert

Adenosintriphosphat (ATP):�Universeller�Energieträger�des�Stoffwechsels

Ätiologie: Ursache�für�das�Entstehen�einer�Erkrankung

DHA: Docosahexaensäure;�Omega-3-Fettsäure�mit�Blutdruck-senkender�Wirkung

Dopamin: Überwiegend� erregend�wirkender�Neurotransmitter� des� zentralen�Nerven-
systems

EPA: Eicosapentaensäure;�Omega-3-Fettsäure�mit�antientzündlicher�Wirkkomponente

Essenziell: Vom�Organismus�benötigt,�aber�nicht�selbst�von�ihm�herstellbar�

L-Phenylalanin: Für�den�Menschen�essenzielle,�am�Eiweißaufbau�beteiligte�Aminosäure

L-Tryptophan: Essenzielle�Aminosäure,�Substrat�für�die�Bildung�von�Serotonin

Mitochondrie: Ort�der�zellulären�Energieerzeugung�unter�Sauerstoffverbrauch

Neurotransmitter: Botenstoffe,�die�Erregungen�von�einer�Nervenzelle�auf�andere�Zellen�
übertragen

Prävalenz: Häufigkeit�einer�Erkrankung

Second Messenger: Substanz,�die�der�intrazellulären�Weiterleitung�eines�extrazellulären�
Signals�dient,�das�die�Zellmembran�nicht�passieren�kann

Serotonin: Gewebshormon�und�Neurotransmitter;�„Glückshormon“



Die Rolle von Magnesium im Stoffwechsel
Magnesium ist ein essenzieller Mineralstoff, der im Körper an 
mehr als 600 Enzymreaktionen als Enzymbestandteil oder Co-
Enzym beteiligt ist. Freie Magnesiumionen beeinflussen das 
Potenzial an den Zellmembranen und fungieren als Second 
Messenger im Immunsystem. Als Gegenspieler kontraktions-
fördernder Calciumionen stabilisieren sie das Ruhepotenzial 
von erregbaren Muskelzellen und fördern die Entspannung der 
Gefäßmuskulatur. Magnesium bildet einen essenziellen Co-Fak-
tor des Enzyms ATP-Synthase, das in den Mitochondrien – den 
„Kraftwerken unserer Zellen“ – das Adenosindiphosphat (ADP) 
zu Adenosintriphosphat (ATP) regeneriert, das sich als universel-
ler Energieträger unseres Stoffwechsels auszeichnet. Als Magne-
sium-ATP-Komplex ist Magnesium an fast allen energieaufwän-
digen Prozessen beteiligt. Im Stoffwechsel der Neurotransmitter 
Serotonin und Dopamin ist Magnesium als Co-Faktor für be-
stimmte Enzyme erforderlich, die die Bildung aus Substraten 
wie L-Tryptophan und L-Phenylalanin katalysieren (Abb. 2).

Magnesium-Zufuhrempfehlungen  
und tatsächliche Aufnahme
Die DGE empfiehlt eine tägliche Aufnahme von 300 mg Magne-
sium für erwachsene Frauen und 350 mg für erwachsene Män-
ner. Nach Daten der Nationalen Verzehrsstudie II erreichen etwa 
29% der Frauen und 26% der Männer in Deutschland diese Zu-
fuhrmengen nicht. 

Verschiedene Autoren gehen davon aus, dass der Magnesium-
gehalt unserer Nahrung vor der überwiegend industriellen 
Herstellung unserer Lebensmittel bedeutend höher war. Bei-
spielsweise verbleiben in raffiniertem Weizenmehl lediglich 
etwa 16% des Magnesiums, das ursprünglich im vollen Korn 
enthalten war, sodass es bei unausgewogener Ernährung 
leicht zu einer unzureichenden Versorgung kommen kann. [5] 

Ein besonderes Risiko eines Magnesiummangels besteht bei der 
Einnahme bestimmter Medikamente sowie bei Diabetikern, die 
bei überhöhten Blutzuckerspiegeln vermehrt Glucose über die 

noch 1938 der Fall war. [1] Nach Daten der Studie zur Gesund-
heit der Erwachsenen in Deutschland des Robert-Koch-Instituts 
(DEGS1, 2013) liegt die Prävalenz von Depressionen in Deutsch-
land im Bereich von 8,1%, wobei Frauen (etwa 10,2%) häufiger 
als Männer (etwa 6,1%) betroffen sind (Abb. 1). [2]

Obwohl die Ursachen depressiver Erkrankungen komplex sind, 
gilt es als gesichert, dass Neurotransmitter wie Serotonin und 
Dopamin entscheidend in die Pathogenese involviert sind. 
Pharmakotherapien, die den Stoffwechsel der Neurotransmit-
ter beeinflussen, können entsprechende Symptome verbes-
sern. Da jedoch etwa ein Drittel der Patienten nicht oder nur 
unzureichend auf die Medikamente ansprechen, kann nicht 
abschließend geklärt werden, inwieweit die Transmittersyste-
me ursächlich an der Ätiologie beteiligt sind [3] bzw. welche 
weiteren Faktoren für die Wirkung einer Pharmakotherapie er-
forderlich sind. Nach heutigem Kenntnisstand kann ebenfalls 
ein Mangel an bestimmten Mikronährstoffen, wie Magnesium, 
Symptome einer Depression hervorrufen. Es konnte ebenfalls 
herausgestellt werden, dass eine Magnesiumsupplementation 
die Wirkung antidepressiver Medikamente verbessern kann. [4]
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Nieren ausscheiden. Mit der Flüssigkeit 
gehen dabei auch wichtige Mineralstoffe, 
wie Magnesium, mit dem Harn verloren.

Magnesium  
bei Depressionen
Es besteht eine deutlich inverse Bezie-
hung zwischen der Magnesiumzufuhr 

und dem Risiko von Depressionserkran-
kungen. Eine Untersuchung mit fast 
18.000 Erwachsenen konnte in diesem 
Zusammenhang herausstellen, dass die 
Teilnehmer mit der höchsten Magne-
siumaufnahme nur etwa halb so häufig 
an einer Depression erkranken als die-
jenigen mit der niedrigsten Magnesium-
aufnahme. [6] 

In einer Crossover-Studie mit 126 Teil-
nehmern mit moderat ausgeprägten 
Symptomen führte die Supplementation 
von täglich 248 mg Magnesium über 6 
Wochen zu deutlichen Verbesserungen 
hinsichtlich des Schweregrads der De-
pressivität (Abb. 3) und wahrgenomme-
ner Ängste. Die Autoren gaben dabei an, 
dass die Wirkung einer Magnesium-Nah-
rungsergänzung normalerweise inner-
halb von zwei Wochen eintritt. [7] In einer 
Untersuchung mit 23 Magnesium-defizi-
tären Typ-2-Diabetikern, die an Depres-
sionen litten, führte die Supplementation 
von täglich 450 mg Magnesium über 12 
Wochen zu einer deutlichen Verminde-
rung der Symptome. Die antidepressive 
Wirkung wurde dabei als vergleichbar 
mit dem trizyklischen Antidepressivum 
Imipramin angesehen. [8]

Fazit
Magnesium wird für die Synthese ver-
schiedener Neurotransmitter benötigt 
und spielt eine zentrale Rolle im Energie-
stoffwechsel. Studien konnten zeigen, 
dass Depressionen bei einem Mangel 
häufiger auftreten bzw. dass eine Magne-
sium-Supplementation bei bestehender 
Erkrankung die Symptome in deutlich 
positiver Weise beeinflussen kann. 

Als bioverfügbare Magnesiumverbindun-
gen werden dabei vor allem Magnesium-
glycinat und Magnesiumtaurat empfoh-

Nach�einem�naturwissenschaftlichen�Studium�und�zwölf�Jahren�Berufs-
erfahrung�in�der�Lebensmittel-�und�Pharmaindustrie,�davon�mehr�als�fünf�
Jahre�in�der�Entwicklung�von�Nahrungsergänzungsmitteln,�gründete�er�
sein�eigenes�Unternehmen,�das�sich�auf�Produkte�für�die�Unterstützung�
und�den�Schutz�der�Mitochondrien,�der�„Kraftwerke�der�Zelle“,�speziali-
siert�hat.

Kontakt:�p.gebhardt@mitotherapie.de
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Selbsteinschätzung�des�Schweregrads�
der� Depressivität� anhand� eines� Ge-
sundheitsfragebogens�(„Patient�Health�
Questionair� 9“).� Ein� PHQ-9-Wert� zwi-
schen�5�und�9�deutet�auf�eine�leichte�
Depression� hin.� Bei� Werten� zwischen�
10�und�14�liegt�demnach�eine�modera-
te�Ausprägung�depressiver�Symptome�
vor.�Die� Supplementation� von� täglich�
248� mg� Magnesium� über� 6� Wochen�
führte�zu�einer�signifikanten�Verbesse-
rung�der�Symptome�(die�Linien�in�den�
Kästchen�zeigen�den�Median,�die�Käst-
chen�das�25%-�bis�75%-Perzentil).�[7]
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len. [5] Magnesiumtaurat zeichnet sich 
vor allem dadurch aus, dass Taurin an der 
Regulation des Calcium-Gleichgewichts 
beteiligt ist und wie der Calcium-Gegen-
spieler Magnesium hinsichtlich seiner 
Blutdruck-normalisierenden Eigenschaf-
ten untersucht wird. [9] Symptome einer 
Depression können ebenfalls durch einen 
Mangel an Folat und Vitamin B12 hervor-
gerufen werden. [10] 

Auch ein Mangel an Vitamin D ist mit einer 
erhöhten Prävalenz depressiver Erkran-
kungen assoziiert. [11] Daneben konnte 
aufgezeigt werden, dass die Omega-
3-Fettsäure EPA bzw. eine Kombination 
aus EPA und DHA mit einem EPA-Gehalt 
von ≥60% Depressionen in signifikant 
positiver Weise beeinflussen können. [12] 
Menschen mit Depressionen können von 
einer Psychotherapie sehr profitieren. 
Neben Erkenntnisgewinn und dem Er-
lernen von Bewältigungsstrategien für 
Probleme können diese Therapien auch 
dazu beitragen, ein positives Selbstbild 
wiederherzustellen. Bei entsprechenden 
Symptomen sollte deshalb unbedingt ein 
Psychiater bzw. Psychotherapeut hinzu-
gezogen werden.
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