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Magnesium: Wichtiger Faktor fur gesunde Gefal3e

Philipp Gebhardt

Vor Beginn des Ackerbaus haben die Menschen mit der Nahrung in der Regel weniger Kalorien, aber deutlich mehr Mikro-
nahrstoffe aufgenommen. Dies trifft auch fiir den Mineralstoff Magnesium zu, der einen wichtigen Faktor fiir die Regulation
des Blutdrucks und die Gesundheit der GefaBe bildet. Studien konnten in deutlicher Weise aufzeigen, dass bei einer besseren
Magnesiumversorgung signifikant weniger Herz-Kreislauf-Erkrankungen auftreten.

Als fihrende Todesursache sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Deutschland fir insgesamt etwa 40 Prozent aller Sterbefélle ver-
antwortlich. Zu den vermeidbaren Risikofaktoren zahlen Rau-
chen, Stress, Bewegungsmangel, UbermaBiger Alkoholkonsum
und ungesunde Erndhrung. Durch diese Faktoren erhéht sich die
Wahrscheinlichkeit, Erkrankungen wie Hypertonie, Diabetes melli-
tus, Fettstoffwechselstérungen und Adipositas zu entwickeln, die
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen pradisponieren. Krankheiten wie
Schlaganfall, koronare Herzerkrankung oder Herzinsuffizienz, aber
auch chronische Niereninsuffizienz und Demenz sind in der Bevél-
kerung weit verbreitet und werden durch den demografischen Wan-
del weltweit noch zusétzlich an Bedeutung gewinnen.

In Deutschland leiden mehr als die Halfte der Uber 60-Jahrigen an
einem erhohten Blutdruck. Bei sportlicher Belastung oder wahrend
kurzzeitiger Stresssituationen ist ein erhéhter Druck in den GeféBen
normal und sinnvoll. Ist der Druck jedoch in chronischer Weise er-
héht, fihrt dies zur verfriihten Versprédung der elastischen Wande
der BlutgefaBe. An der Intima, der innersten Schicht der GeféBe,
kommt es zu Entziindungsprozessen, in deren Verlauf sich vermehrt
Calcium, Fettsduren und Cholesterin in den GeféBen ablagern. In
der Folge verengen sich die Arterien, besonders an Abzweigungen
und Stellen mit bereits vorhandenen Plaques. Durch die Stenose
steigt der Blutdruck weiter an, wéahrend gleichzeitig Durchblutungs-
stérungen auftreten. Im Zusammenhang mit der Arteriosklerose
bildet Bluthochdruck einen wesentlichen Risikofaktor fir Schlagan-
félle und Herzinfarkte.

Ein dauerhaft zu hoher Blutdruck belastet den Herzmuskel, der da-
durch dicker und steifer wird. In der Diastole kann sich das Herz
dann nicht mehr so leicht entspannen und mit Blut flllen. Es kdn-
nen Symptome einer diastolischen Herzinsuffizienz auftreten, wie
Luftnot unter Belastung und eine Tachykardie. Das Risiko fur Herz-
rhythmusstérungen und Vorhofflimmern ist erhéht. Der hohe Druck
schadigt auch die BlutgefaBe der Netzhaut des Auges, die sich
dann haufig verengen oder kleine Aussackungen bilden. Die GefaB-
schaden flhren zu Stérungen der Versorgung mit Nahrstoffen, zu
Ablagerungen und zu Blutungen an der Netzhaut.

An den Nieren werden die kleinen BlutgefédBe des Nierenparen-
chyms geschadigt. Dies beeintrachtigt die Durchblutung des Funk-
tionsgewebes der Nieren und aktiviert das Renin-Angiotensin-Aldo-
steron-System (RAAS), das die GeféBe weiter verengt. Die Fahigkeit
der Nieren zur Salzausscheidung nimmt ab, was durch eine Volu-
menzunahme des Blutes kompensiert wird. Da diese Mechanismen
zum weiteren Blutdruckanstieg beitragen, sind Nierenerkrankungen
und hoher Blutdruck wechselseitig assoziiert (Abb. 1).
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Abb. 1: Hypertonie beglinstigt die Entstehung von GefdBerkrankungen.
Dadurch erhéht sich das Risiko fiir Schlaganfall, Augenschédden und Herz-
infarkt. Zwischen Bluthochdruck und Niereninsuffizienz besteht eine wech-
selseitige Beziehung, da Hypertonie die Nieren schadigt und Nierenschdden
eine Hypervoldmie verursachen, die den Druck in den GeféBen erhéht.

Bedeutung von Magnesium flir die GefaBgesundheit

Der Koérper eines Erwachsenen enthalt etwa 24 g Magnesium. Im
Blutplasma ist das Magnesium zu etwa 40 % an Proteine gebunden;
der normale Serumspiegel betragt 1,8-2,6 mg/dl. Der GroBteil des
Magnesiums findet sich in unseren Knochen, die es speichern und
bei verminderter Aufnahme freisetzen kdnnen. Ein normaler Mag-
nesium-Blutspiegel schlieBt einen Magnesiummangel deshalb nicht
aus. Eine unzureichende Magnesiumversorgung begiinstigt Osteo-
porose und Knochenbriiche.?

Magnesium ist an mehr als 600 Enzymreaktionen als Enzymbe-
standteil oder Coenzym beteiligt. Freie Magnesiumionen beeinflus-
sen das Potenzial an den Zellmembranen und fungieren als second
messenger im Immunsystem. Sie stabilisieren das Ruhepotenzial
von erregbaren Muskel- und Nervenzellen und den Zellen des au-
tonomen Nervensystems. Magnesium ist zudem ein essenzieller
Cofaktor des Enzyms ATP-Synthase, das in den Mitochondrien das
Adenosindiphosphat (ADP) zu Adenosintriphosphat (ATP) regene-
riert. ATP ist der universelle Energietrager unseres Stoffwechsels.
Als Magnesium-ATP-Komplex ist Magnesium an fast allen energie-
aufwéndigen Prozessen beteiligt.



Aufgrund ihrer geringeren Energiedichte und ihres héheren Né&hr-
stoffgehalts wird davon ausgegangen, dass in der Nahrung unserer
Vorfahren vor Beginn des Ackerbaus wesentlich mehr Magnesium
enthalten war (Abb. 2).° Aus den Daten der Nationalen Verzehrs-
studie Il ergibt sich eine heutige Magnesiumzufuhr bei Frauen von
téglich 361 mg und bei Ménnern von taglich 432 mg. Dies bedeutet,
dass etwa 29 % der Frauen und 26 % der Manner die empfohlenen
Zufuhrmengen nicht erreichen. Es gibt jedoch auch Untersuchungen,
die eine tagliche Magnesiumaufnahme von lediglich etwa 200 mg

bei Frauen und 250 mg bei Mannern in Deutschland aufzeigen.*

vor = 10.000 Jahren 2021
Calcium 1.622 mg 1.143 mg
Eisen 87,4 mg 15,2 mg
Magnesium 1.223 mg 387 mg
Kalium 10,5 mg 3,849
Zink 43,4 mg 12,3 mg
Vitamin C 604 mg 152 mg
Folat 360 pg 338 ug
Riboflavin A 6,5 mg 2,2 mg
Thiamin 3,9 mg 1,8 mg
Vitamin A 17,2 mg 2,1 mg
Vitamin E 32,8 mg 16,0 mg

Abb. 2: Geschétzte Zufuhr verschiedener Néhrstoffe vor Beginn des
Ackerbaus und heute (nach Eaton® bzw. nach Daten der Nationale
Verzehrsstudie Il, Max-Rubner-Institut 2008). Im Vergleich zu unserer
heutigen hochkalorischen und zugleich néhrstoffarmen Nahrung lieferte
das Nahrungsangebot vor mehr als 10.000 Jahren deutlich mehr
Ballaststoffe und zwischen zwei- und zehnmal mehr Mikrondhrstoffe.
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Ein besonderes Risiko einer unzureichenden Magnesium-Versorgung
besteht bei Diabetikern. Bei tberhdhten Blutzuckerspiegeln wird Glu-
cose vermehrt renal eliminiert. Durch die verstarkte Diurese gehen
erhebliche Mengen Magnesium mit dem Harn verloren. Auch bei ent-
zUndlichen Darmerkrankungen kénnen Durchfélle mit gravierenden
Magnesiumverlusten einhergehen. Daneben interferieren verschie-
dene Medikamente mit dem Magnesium-Stoffwechsel. Gerade bei
Bluthochdruck werden oft Diuretika eingesetzt, die die Magnesium-
Ausscheidung Uber die Nieren fordern. Auf der anderen Seite flhrt
die Einnahme von Protonenpumpenhemmern zu einer verminderten
Resorption von Magnesium aus der Nahrung und kann Uber l&ngere
Zeit eine gefahrliche Hypomagnesidmie hervorrufen.® Magnesium bil-
det jedoch einen physiologischen Gegenspieler des Calciums und ist
in diesem Zusammenhang ein wichtiger Faktor fiir die Steuerung der
Erregbarkeit der Muskulatur. Bei Magnesiummangel wird die Wirkung
des Calciums verstarkt, wodurch eine Ubererregbarkeit der Musku-
latur auftritt und Krampfe entstehen kénnen. Uber eine (ibermaBige
Calciumwirkung in den Zellen der glatten Muskulatur der BlutgefaBe
fuhrt Magnesiummangel zu deren Verengung und zur Erhéhung des
Blutdrucks. Auf der anderen Seite aktiviert Magnesium Kaliumkanale,
sodass die intrazellularen Kaliumkonzentrationen steigen und der Ab-
transport von Calcium aus dem Cytoplasma geférdert wird (Abb. 3).

Calcium steuert ebenfalls die Freisetzung von Noradrenalin, das die
Herzfrequenz steigert und den Blutdruck erhdht. Auch hier bildet
Magnesium einen essentiellen Faktor fir die Calcium-Homdostase,
sodass eine angemessene Versorgung zur Normalisierung von
Herzfrequenz und Blutdruck beitragen kann (Abb. 4). Magnesium
hat deshalb eine gefaBerweiternde und blutdrucksenkende Wirkung.
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Die Blutdruck-normalisierende Wirkung einer Ergéanzung der Nah-
rung mit Magnesium konnte in einer Ubersichtsarbeit bestétigt wer-
den, die die Daten von insgesamt 1.173 entweder normotensiven
oder hypertensiven Studienteilnehmern auswertete. Uber einen mitt-
leren Studienzeitraum von etwa elf Monaten konnte dabei eine signi-
fikante Blutdrucksenkung aufgezeigt werden, die bei hdheren Mag-
nesiumdosen deutlicher war.® Zusammen mit den Ergebnissen einer
weiteren Metaanalyse’ weist dies auf eine blutdrucksenkende Wir-
kung bei Bluthochdruck, nicht jedoch bei normalem Blutdruck hin.
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Abb. 3: Magnesium bildet einen physiologischen Gegenspieler des
Calciums. Magnesium vermindert den Calcium-Einstrom in die Zellen der
glatten Muskulatur. Magnesium aktiviert zudem Kaliumkanéle, wodurch

der Ausstrom von Calciumionen geférdert wird. Geringere intrazellulére
Calcium-Konzentrationen férdern die Entspannung der glatten Muskelzellen
und begdnstigen einen normalen Blutdruck.
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Abb. 4: Der Neurotransmitter Noradrenalin flhrt Gber Aktivierung von Adre-
norezeptoren in den Arteriolen zur Engstellung (Vasokonstriktion) dieser
GeféaBe und damit zur Erhéhung des Blutdrucks. In adrenergen Nervenenden
wird Noradrenalin Calcium-abhéngig freigesetzt. Als Calcium-Gegenspieler
hemmen Magnesiumionen den Calcium-Einstrom in die Nervenenden. Bei ei-
ner angemessenen Magnesiumversorgung knnen eine normale Steuerung der
Noradrenalin-Ausschittung und eine Senkung erhdhten Blutdrucks stattfinden.

Magnesiummangel begunstigt Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Der Zusammenhang zwischen der Magnesiumversorgung und dem
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnte in mehreren gro-
Ben prospektiven Kohortenstudien eindrucksvoll dargestellt werden.
Im Zuge der Nurses’ Health Study, die die Daten von fast 90.000
Krankenschwestern Uber einen Zeitraum von 28 Jahren untersuchte,
hatten diejenigen Teilnehmerinnen mit der héchsten Magnesiumauf-
nahme (> 342 mg/Tag) ein um mehr als ein Drittel niedrigeres Risiko,
einen todlichen Myokardinfarkt zu erleiden, im Vergleich zu denje-
nigen Teilnehmerinnen mit der niedrigsten Magnesiumaufnahme
(< 246 mg/Tag).® Zwei Ubersichtsarbeiten, die jeweils mehr als
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240.000 Teilnehmerdaten auswerteten, konnten ebenfalls heraus-
stellen, dass eine héhere Magnesiumzufuhr mit einer Verringerung
des Schlaganfallrisikos um 8 % bzw. 11 % verbunden ist.>'° Dass
eine héhere Magnesiumaufnahme die Inzidenz von Schlaganfallen
um 11 % verringern kann, konnte auch in einer neueren Metaana-
lyse bestéatigt werden, die die Daten von insgesamt 15 Studien aus-
wertete."" SchlieBlich konnte auch eine Ubersichtsarbeit, die mehr
als 500.000 Teilnehmerdaten betrachtete, aufzeigen, dass bei einer
besseren Magnesiumversorgung ein um 15 % niedrigeres Risiko
besteht, kardiovaskulare Erkrankungen wie Schlaganfall, nicht tédli-
chem Myokardinfarkt und koronarer Herzkrankheit zu erleiden.'?

Fazit

Magnesium wird in ausreichenden Mengen bendtigt, um die Blut-
druckregulation des Kdrpers zu unterstiitzen. Im Vergleich zu einer
unzureichenden Versorgung kann eine angemessene Zufuhr das
Risiko fur Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in sig-
nifikanter Weise reduzieren. Es konnte herausgestellt werden, dass
sich verschiedene Magnesiumverbindungen hinsichtlich ihrer Bio-
verfligbarkeit deutlich unterscheiden. Demnach kdénnen organische
Magnesiumverbindungen mit Citrat, Glycinat und Lactat schneller
und vollstandiger aufgenommen werden, im Vergleich zu Salzen mit
Carbonat oder Oxid."® Ein besonders interessantes Gegenion stellt
die schwefelhaltige Aminosaure Taurin dar. Wie Magnesium scheint
auch Taurin die Funktion von Kalium- und Calcium-transportieren-
den Enzymen zu verbessern. Taurin ist zudem ein nichtionischer
Osmolyt, der die Membranbindung von Calciumionen innerhalb der
Zelle férdert und zu einer verbesserten Calciumhomdostase beitragt.
Bei Dosierungen zwischen 1 und 6 g/Tag konnte eine Senkung des
systolischen Blutdrucks um bis zu 15 mmHg bzw. des diastolischen
Blutdrucks um bis zu 7 mmHg aufgezeigt werden.'* Eine Arbeit mit
120 prehypertensiven Teilnehmern konnte bei einer Supplementa-
tion von taglich 1,6 g Taurin Gber 6 Wochen eine Senkung um bis zu
7,2 mmHg systolisch bzw. 4,7 mmHg diastolisch herausstellen.' Da
sowohl Magnesium als auch Taurin nattrlich im Kérper vorkommen
zeichnet sich Magnesiumtaurat vor allem dadurch aus, dass bei der
Anwendung keine Nebenwirkungen zu erwarten sind.
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