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Magnesium
Bioverfügbarkeit von organischen und
anorganischen Verbindungen
Von Sighart Golf / VonMagnesium-Präparaten gibt es eine ganze Reihe. Sie
enthalten denMineralstoff in organischen oder anorganischen Verbin-
dungen. Für die Resorption vonMagnesium spielt die Verbindung keine Rolle.

sage zur besseren Bioverfügbarkeit eines
Magnesium-Präparates aufgrund folgen-
der Mängel nicht zu. In den Untersuchun-
gen von Lindberg (3), Fine (4), Firoz (5) und
Walker (6) betrug die Urinsammelzeit we-
niger als einen Tag und war somit nicht
ausreichend, da in dieser Zeit ein wesentli-
cher Teil der anorganischen Magnesium-
Verbindungen noch nicht resorbiert ist. In
den Studien vonWalker (6), Mühlbauer (7),
Lindberg (3) war die Präanalytik für die Be-
stimmung von Magnesium im Urin fehler-
haft: Der Urin wurde nicht vorab mit 1 Pro-
zent konzentrierter Salzsäure angesäuert.
Von den für die Ermittlung einer Magnesi-
um-Bilanz notwendigen Spezimen (Drei-
Tage-Urin, Drei-Tage-Stuhl, Serum/Plas-
ma) fehlte in den Untersuchungen von
Lindberg (3), Walker (6) und Mühlbauer (7)
mindestens ein Spezimen.

Lediglich die Studie von Coudray (2),
die an Ratten durchgeführt wurde, erfüllt
die oben angegebenen Voraussetzungen
für die Ermittlung einer kompletten Bilanz
der Magnesium-Aufnahme, -Retention
und -Ausscheidung. Die Prüfgruppen un-
terschieden sich nicht hinsichtlich Körper-
gewicht, intestinaler Löslichkeit von Mag-
nesium (Voraussetzung für die Resorpti-
on), Magnesium in Serum, Erythrozyten
und Femur. Bei der Resorption, Ausschei-
dung und Retention von Magnesium (das
im Körper verblieben ist) gab es in dieser
Studie jedoch zwischen MgO, MgCl2,
MgSO4, MgCO3, Mg-Acetat, Mg-Pidolat,
Mg-Citrat,Mg-Lactat undMg-Aspartat kei-
ne signifikanten Unterschiede.

Ein dynamisches System
Magnesium kann aus einer fast unlösli-
chen Verbindung wie Magnesiumoxid
vom menschlichen Körper resorbiert wer-
den. Grundlage der Resorption von Mag-
nesium aus Magnesiumoxid ist das Mas-
senwirkungsgesetz und die Abläufe in ei-
nem dynamischen System, beispielsweise
an der Kontaktstelle zwischen dem Nah-
rungsbrei und den Epithelzellen des
Darms. Magnesiumoxid ist nicht wasser-
unlöslich, sondern nur schlecht wasser-

Ein Magnesium-Mangel kann ausgegli-
chen werden durch Umstellung der Ernäh-
rung auf Vollwertkost, den Konsum Mag-
nesium-reicher Mineralwässer (mit mehr
als 100 mgMagnesium/l) oder die Einnah-
me qualitativ hochwertiger Magnesium-
Produkte. Keine oder eine untergeordnete
Rolle spielt dabei die Frage, ob das verwen-
dete Magnesium-Präparat anorganische
(beispielsweise Chlorid oder Oxid) oder or-
ganische Anionen (wie Citrat oder Aspar-
tat) enthält. Die Annahme, Magnesium
aus organischen Salzen sei das »bessere«,
weil bioverfügbarere Magnesium, ist zwar
weit verbreitet, aber nicht richtig. Tatsäch-
lich zeigen zahlreiche Studien mit validen
Messmethoden, dass sämtliche unter-
suchten Magnesium-Verbindungen so-
wohl pharmakologisch, als auch biologisch
und klinisch äquivalent sind. Zwar sind an-
organische Magnesiumsalze chemisch ge-
sehen schlechter löslich, doch Chemiker
messen die Löslichkeit eines Salzes unter
Laborbedingungen (wie pH 7, 20 °C, 1 bar,
1 molar, geschlossenes System), im Körper
liegen aber andere Verhältnisse vor.

In den 1970er- bis 1990er-Jahren hat
das Bundesgesundheitsamt (BGA) für die
auf dem Markt befindlichen Magnesium-

Präparate Bioverfügbarkeitsstudien gefor-
dert, wobei das Studiendesign von Lücker
(1) vom BGA akzeptiert wurde. In diesen
Untersuchungen wurden die Magnesium-
Speicher der Studienpersonen eingangs
mit Magnesium-reicher Nahrung aufge-
sättigt und nach anschließender Verabrei-
chung der zu testenden Magnesium-For-
mulierungen wurde die Magnesium-Aus-
scheidung im Urin gemessen. Die Studien
ergaben, dass die getestete Verfügbarkeit
von verschiedenen anorganischen und or-
ganischen Magnesium-Präparaten unter
Äquivalenzaspekten innerhalb des Be-
reichs von 70 bis 143 Prozent als bioäquiva-
lent anzusehen ist. Die intestinale Resorp-
tion vonMagnesium ist nach Lücker unab-
hängig von der verabreichten Art der Ver-
bindung.

Studienlage zur Resorbierbarkeit
In den letzten Jahren sind weitere Publika-
tionen erschienenmit teilweise anderslau-
tenden Aussagen, dass Magnesium besser
aus organischen als aus anorganischen
Verbindungen aufgenommen würde. Die
hier aufgeführten Studienweisenmit Aus-
nahme der Studie von Coudray (2) aberwe-
sentliche Mängel auf. Sie lassen eine Aus-
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gebräuchliche Darreichungsform
für supplementiertes
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suchten Magnesium-Verbindungen so-
wohl pharmakologisch, als auch biologisch
und klinisch äquivalent sind. Zwar sind an-
organische Magnesiumsalze chemisch ge-
sehen schlechter löslich, doch Chemiker
messen die Löslichkeit eines Salzes unter
Laborbedingungen (wie pH 7, 20 °C, 1 bar,
1 molar, geschlossenes System), im Körper
liegen aber andere Verhältnisse vor.

In den 1970er- bis 1990er-Jahren hat
das Bundesgesundheitsamt (BGA) für die
auf dem Markt befindlichen Magnesium-

Präparate Bioverfügbarkeitsstudien gefor-
dert, wobei das Studiendesign von Lücker
(1) vom BGA akzeptiert wurde. In diesen
Untersuchungen wurden die Magnesium-
Speicher der Studienpersonen eingangs
mit Magnesium-reicher Nahrung aufge-
sättigt und nach anschließender Verabrei-
chung der zu testenden Magnesium-For-
mulierungen wurde die Magnesium-Aus-
scheidung im Urin gemessen. Die Studien
ergaben, dass die getestete Verfügbarkeit
von verschiedenen anorganischen und or-
ganischen Magnesium-Präparaten unter
Äquivalenzaspekten innerhalb des Be-
reichs von 70 bis 143 Prozent als bioäquiva-
lent anzusehen ist. Die intestinale Resorp-
tion vonMagnesium ist nach Lücker unab-
hängig von der verabreichten Art der Ver-
bindung.

Studienlage zur Resorbierbarkeit
In den letzten Jahren sind weitere Publika-
tionen erschienenmit teilweise anderslau-
tenden Aussagen, dass Magnesium besser
aus organischen als aus anorganischen
Verbindungen aufgenommen würde. Die
hier aufgeführten Studienweisenmit Aus-
nahme der Studie von Coudray (2) aberwe-
sentliche Mängel auf. Sie lassen eine Aus-
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Magnesium
Bioverfügbarkeit von organischen und
anorganischen Verbindungen
Von Sighart Golf / VonMagnesium-Präparaten gibt es eine ganze Reihe. Sie
enthalten denMineralstoff in organischen oder anorganischen Verbin-
dungen. Für die Resorption vonMagnesium spielt die Verbindung keine Rolle.

sage zur besseren Bioverfügbarkeit eines
Magnesium-Präparates aufgrund folgen-
der Mängel nicht zu. In den Untersuchun-
gen von Lindberg (3), Fine (4), Firoz (5) und
Walker (6) betrug die Urinsammelzeit we-
niger als einen Tag und war somit nicht
ausreichend, da in dieser Zeit ein wesentli-
cher Teil der anorganischen Magnesium-
Verbindungen noch nicht resorbiert ist. In
den Studien vonWalker (6), Mühlbauer (7),
Lindberg (3) war die Präanalytik für die Be-
stimmung von Magnesium im Urin fehler-
haft: Der Urin wurde nicht vorab mit 1 Pro-
zent konzentrierter Salzsäure angesäuert.
Von den für die Ermittlung einer Magnesi-
um-Bilanz notwendigen Spezimen (Drei-
Tage-Urin, Drei-Tage-Stuhl, Serum/Plas-
ma) fehlte in den Untersuchungen von
Lindberg (3), Walker (6) und Mühlbauer (7)
mindestens ein Spezimen.

Lediglich die Studie von Coudray (2),
die an Ratten durchgeführt wurde, erfüllt
die oben angegebenen Voraussetzungen
für die Ermittlung einer kompletten Bilanz
der Magnesium-Aufnahme, -Retention
und -Ausscheidung. Die Prüfgruppen un-
terschieden sich nicht hinsichtlich Körper-
gewicht, intestinaler Löslichkeit von Mag-
nesium (Voraussetzung für die Resorpti-
on), Magnesium in Serum, Erythrozyten
und Femur. Bei der Resorption, Ausschei-
dung und Retention von Magnesium (das
im Körper verblieben ist) gab es in dieser
Studie jedoch zwischen MgO, MgCl2,
MgSO4, MgCO3, Mg-Acetat, Mg-Pidolat,
Mg-Citrat,Mg-Lactat undMg-Aspartat kei-
ne signifikanten Unterschiede.

Ein dynamisches System
Magnesium kann aus einer fast unlösli-
chen Verbindung wie Magnesiumoxid
vom menschlichen Körper resorbiert wer-
den. Grundlage der Resorption von Mag-
nesium aus Magnesiumoxid ist das Mas-
senwirkungsgesetz und die Abläufe in ei-
nem dynamischen System, beispielsweise
an der Kontaktstelle zwischen dem Nah-
rungsbrei und den Epithelzellen des
Darms. Magnesiumoxid ist nicht wasser-
unlöslich, sondern nur schlecht wasser-

Ein Magnesium-Mangel kann ausgegli-
chen werden durch Umstellung der Ernäh-
rung auf Vollwertkost, den Konsum Mag-
nesium-reicher Mineralwässer (mit mehr
als 100 mgMagnesium/l) oder die Einnah-
me qualitativ hochwertiger Magnesium-
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löslich. Es löst sich nach folgender Glei-
chung: MgO + 2 H2O → Mg(OH)2. Auf-
grund der Dissoziationskonstanten liegt
das Gleichgewicht dieser Reaktion weit
auf der Seite von Magnesiumoxid und
Wasser. Sobald das nach oben beschrie-
bener Gesetzmäßigkeit primär in Lösung
gegangeneMagnesium vomDarmepithel
aufgenommen ist, ist das Massenwir-
kungsgesetz gestört, da ständig Magnesi-
um aus dem Gleichgewicht genommen
wird. Somit wird im Darm sofort wieder
Magnesium aus dem Salz freigesetzt,
welches in allen Bereichen des Darms mit
dem Wasserfluss resorbiert wird. Dieser
Prozess verläuft kontinuierlich während
der gesamten Transitzeit des Nahrungs-
breies, die durch Magen, Intestinum und
Dickdarm etwa zwei bis drei Tage dauern
kann. Nach der Resorptionszeit, die bei
Magnesiumoxid ungefähr auch zwei bis
drei Tage, bei Magnesium-Citrat aber nur
fünf Stunden dauert, gelingt es dem
menschlichen Körper, Magnesium aus
Magnesiumoxid tatsächlich in vergleich-
barem Umfang wie aus anderen Verbin-
dungen aufzunehmen.

Egal welches Präparat verwendet wird, es
muss über einen längeren Zeitraum einge-
nommen werden, weil Magnesium nur im
menschlichen Körper verbleibt, wenn auch
Moleküle vorhanden sind, die denMineral-
stoff binden. Hierzu gehören unter ande-
rem ATP oder DNA. Die ersten biochemi-
schen Anpassungen an eine verbesserte
Magnesium-Versorgung, das heißt das Be-
reitstellen ausreichender Mengen binden-
der Moleküle, können nach etwa vier Wo-
chen beobachtet werden. Auch in dieser
Beziehung wirken anorganische und orga-
nischeMagnesium-Verbindungen gleich. /
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und hielten dann in ihr Gewicht.
Dadurch verbesserten sich ihre
Apnoe deutlich. Die Teilnehmer
der Kontrollgruppe, die nur zu
ihrem Lebensstil beraten wur-
den, nahmen im Schnitt 3 kg ab
und zeigten keine Verbesserung

der Symptome. Je größer die Ge-
wichtsreduktion ausfiel, desto
stärker nahmen die Symptome
ab, berichten die Forscher. So
waren 88 Prozent der Patienten,
die mehr als 16 kg verloren, voll-
ständig geheilt. Aber nicht nur
die Atemaussetzer blieben aus,
auchbegleitendeSymptomeder
Apnoe wie Insulinresistenz, Li-
pidwerte und Sauerstoffsätti-
gung verbesserten sich. /

Witzenrath. Zulassungsverfahren
für erste klinische Studien laufen
bereits.

Abnehmen bessert Schlafapnoe
PZ / Eine effiziente Gewichtsre-
duktion lindert die Symptome
der obstruktiven Schlafapnoe
(Atemstillstände in der Nacht)
und kann die Entstehung von
Folgekrankheiten verhindern.
Dies berichten Dr. Henri Tuomi-
lehto und Kollegen von der Kuo-
pio-Universität in Finnland im
»American Journal of Respirato-
ry and Critical Care Medicine«
(Doi: 10.1164/rccm.200805-
669OC). Sie hatten 81 Patienten
mit einer milden Form der ob-
struktiven Schlafapnoe in zwei
Gruppen randomisiert. Die erste
erhielt eine drastisch kalorienre-
duzierte Kost und eine Lebens-
stilberatung. Die Teilnehmer
dieser Gruppe nahmen im
Schnitt 10 kg in einem Jahr ab

ren) produziert. AnMäusen teste-
ten die Forscher dieWirkung von
Cpl-1. Die schwer an Pneumokok-
ken-Pneumonie erkrankten Tiere
wurden in drei Gruppen einge-
teilt. Die erste Gruppe bekamdas
AntibiotikumAmoxicillin, die
zweite erhielt Cpl-1 in den Bauch-
rauminjiziert, diedritteerhielt ein
Placebo.AlleKontrolltierestarben,
von denmit Cpl-1 behandelten
Mäusen überlebten 100 Prozent,
wenn sie 24 Stunden nach Infekti-
on behandelt wurden, bezie-
hungsweise 42 Prozent (nach
48 Stunden. In der Amoxicillin-
Gruppe überlebten 86 Prozent
(24 Stunden) beziehungsweise
71 Prozent (48 Stunden). »Nach
unseren Ergebnissen ist Cpl-1 ge-
nausowirksamwie ein Antibioti-
kum,ohnedabeiandereBakterien
anzugreifen. Leiderwirkt es nur
bei Pneumokokken, esgibt jedoch
vergleichbare Enzyme gegen
verschiedene Bakterien«, erklärt

Enzym als Antibiotikum
PZ / Forscher der Berliner Charité
haben gemeinsammit Kollegen
der Rockefeller University in New
York erfolgreich eine neue Thera-
pie gegen Lungenentzündungen
getestet.DasTeamumDr.Martin
WitzenrathundProfessorDr. Nor-
bert Suttorp von der Charité be-
richtet im Fachjournal »Critical
CareMedicine«(Band37(2),Seiten
642 bis 649), dass es beiMäusen

erstmals gelungen sei, eine durch
Pneumokokken hervorgerufene
Lungenentzündungmit demEn-
zymCpl-1 zu heilen. Das Enzym
wird von sogenannten Bakterio-
phagen (Bakterien infizierendeVi-

Stammzellen ohne
Krebsgen
Christina Hohmann / Deutschen Forschern
ist es gelungen, ausgereifte Zellen aus er-
wachsenen Mäusen zu reprogrammieren,
ohne Krebsgene zu verwenden. Mehrere
Forschergruppen weltweit konnten bereits
sogenannte induzierte pluripotente
Stammzellen (iPS) erzeugen, allerdings nur
mithilfe von krebsfördernden Genen. Bis-
lang waren die Gene Sox2, Klf4, c-Myc und
Oct4 für eineReprogrammierungnötig. Das
TeamumHans Schöler vomMax-Planck-In-
stitut für molekulare Biomedizin brauchte
nur einen der vier Faktoren. Sie führten das
GenOct4mithilfe eines Retrovirus in neura-
le Stammzellen ein, in denen die anderen
Gene Sox2, Klf4 und c-Myc von sich aus ak-
tiv sind. Aus den so gewonnenen Stamm-
zellen ließen sich Herz-, Nerven- und Keim-
zellen züchten, schreiben die Forscher im
Fachjournal »Cell« (Band 136(3), Seiten 411
bis 419). Diese Alleskönnerzellenwären eine
Alternative für die ethisch umstrittenen
embryonalen Stammzellen. /
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erstmals gelungen sei, eine durch
Pneumokokken hervorgerufene
Lungenentzündungmit demEn-
zymCpl-1 zu heilen. Das Enzym
wird von sogenannten Bakterio-
phagen (Bakterien infizierendeVi-

Stammzellen ohne
Krebsgen
Christina Hohmann / Deutschen Forschern
ist es gelungen, ausgereifte Zellen aus er-
wachsenen Mäusen zu reprogrammieren,
ohne Krebsgene zu verwenden. Mehrere
Forschergruppen weltweit konnten bereits
sogenannte induzierte pluripotente
Stammzellen (iPS) erzeugen, allerdings nur
mithilfe von krebsfördernden Genen. Bis-
lang waren die Gene Sox2, Klf4, c-Myc und
Oct4 für eineReprogrammierungnötig. Das
TeamumHans Schöler vomMax-Planck-In-
stitut für molekulare Biomedizin brauchte
nur einen der vier Faktoren. Sie führten das
GenOct4mithilfe eines Retrovirus in neura-
le Stammzellen ein, in denen die anderen
Gene Sox2, Klf4 und c-Myc von sich aus ak-
tiv sind. Aus den so gewonnenen Stamm-
zellen ließen sich Herz-, Nerven- und Keim-
zellen züchten, schreiben die Forscher im
Fachjournal »Cell« (Band 136(3), Seiten 411
bis 419). Diese Alleskönnerzellenwären eine
Alternative für die ethisch umstrittenen
embryonalen Stammzellen. /
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löslich. Es löst sich nach folgender Glei-
chung: MgO + 2 H2O → Mg(OH)2. Auf-
grund der Dissoziationskonstanten liegt
das Gleichgewicht dieser Reaktion weit
auf der Seite von Magnesiumoxid und
Wasser. Sobald das nach oben beschrie-
bener Gesetzmäßigkeit primär in Lösung
gegangeneMagnesium vomDarmepithel
aufgenommen ist, ist das Massenwir-
kungsgesetz gestört, da ständig Magnesi-
um aus dem Gleichgewicht genommen
wird. Somit wird im Darm sofort wieder
Magnesium aus dem Salz freigesetzt,
welches in allen Bereichen des Darms mit
dem Wasserfluss resorbiert wird. Dieser
Prozess verläuft kontinuierlich während
der gesamten Transitzeit des Nahrungs-
breies, die durch Magen, Intestinum und
Dickdarm etwa zwei bis drei Tage dauern
kann. Nach der Resorptionszeit, die bei
Magnesiumoxid ungefähr auch zwei bis
drei Tage, bei Magnesium-Citrat aber nur
fünf Stunden dauert, gelingt es dem
menschlichen Körper, Magnesium aus
Magnesiumoxid tatsächlich in vergleich-
barem Umfang wie aus anderen Verbin-
dungen aufzunehmen.

Egal welches Präparat verwendet wird, es
muss über einen längeren Zeitraum einge-
nommen werden, weil Magnesium nur im
menschlichen Körper verbleibt, wenn auch
Moleküle vorhanden sind, die denMineral-
stoff binden. Hierzu gehören unter ande-
rem ATP oder DNA. Die ersten biochemi-
schen Anpassungen an eine verbesserte
Magnesium-Versorgung, das heißt das Be-
reitstellen ausreichender Mengen binden-
der Moleküle, können nach etwa vier Wo-
chen beobachtet werden. Auch in dieser
Beziehung wirken anorganische und orga-
nischeMagnesium-Verbindungen gleich. /
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und hielten dann in ihr Gewicht.
Dadurch verbesserten sich ihre
Apnoe deutlich. Die Teilnehmer
der Kontrollgruppe, die nur zu
ihrem Lebensstil beraten wur-
den, nahmen im Schnitt 3 kg ab
und zeigten keine Verbesserung

der Symptome. Je größer die Ge-
wichtsreduktion ausfiel, desto
stärker nahmen die Symptome
ab, berichten die Forscher. So
waren 88 Prozent der Patienten,
die mehr als 16 kg verloren, voll-
ständig geheilt. Aber nicht nur
die Atemaussetzer blieben aus,
auchbegleitendeSymptomeder
Apnoe wie Insulinresistenz, Li-
pidwerte und Sauerstoffsätti-
gung verbesserten sich. /

Witzenrath. Zulassungsverfahren
für erste klinische Studien laufen
bereits.

Abnehmen bessert Schlafapnoe
PZ / Eine effiziente Gewichtsre-
duktion lindert die Symptome
der obstruktiven Schlafapnoe
(Atemstillstände in der Nacht)
und kann die Entstehung von
Folgekrankheiten verhindern.
Dies berichten Dr. Henri Tuomi-
lehto und Kollegen von der Kuo-
pio-Universität in Finnland im
»American Journal of Respirato-
ry and Critical Care Medicine«
(Doi: 10.1164/rccm.200805-
669OC). Sie hatten 81 Patienten
mit einer milden Form der ob-
struktiven Schlafapnoe in zwei
Gruppen randomisiert. Die erste
erhielt eine drastisch kalorienre-
duzierte Kost und eine Lebens-
stilberatung. Die Teilnehmer
dieser Gruppe nahmen im
Schnitt 10 kg in einem Jahr ab

ren) produziert. AnMäusen teste-
ten die Forscher dieWirkung von
Cpl-1. Die schwer an Pneumokok-
ken-Pneumonie erkrankten Tiere
wurden in drei Gruppen einge-
teilt. Die erste Gruppe bekamdas
AntibiotikumAmoxicillin, die
zweite erhielt Cpl-1 in den Bauch-
rauminjiziert, diedritteerhielt ein
Placebo.AlleKontrolltierestarben,
von denmit Cpl-1 behandelten
Mäusen überlebten 100 Prozent,
wenn sie 24 Stunden nach Infekti-
on behandelt wurden, bezie-
hungsweise 42 Prozent (nach
48 Stunden. In der Amoxicillin-
Gruppe überlebten 86 Prozent
(24 Stunden) beziehungsweise
71 Prozent (48 Stunden). »Nach
unseren Ergebnissen ist Cpl-1 ge-
nausowirksamwie ein Antibioti-
kum,ohnedabeiandereBakterien
anzugreifen. Leiderwirkt es nur
bei Pneumokokken, esgibt jedoch
vergleichbare Enzyme gegen
verschiedene Bakterien«, erklärt
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Magnesium
Bioverfügbarkeit von organischen und
anorganischen Verbindungen
Von Sighart Golf / VonMagnesium-Präparaten gibt es eine ganze Reihe. Sie
enthalten denMineralstoff in organischen oder anorganischen Verbin-
dungen. Für die Resorption vonMagnesium spielt die Verbindung keine Rolle.

sage zur besseren Bioverfügbarkeit eines
Magnesium-Präparates aufgrund folgen-
der Mängel nicht zu. In den Untersuchun-
gen von Lindberg (3), Fine (4), Firoz (5) und
Walker (6) betrug die Urinsammelzeit we-
niger als einen Tag und war somit nicht
ausreichend, da in dieser Zeit ein wesentli-
cher Teil der anorganischen Magnesium-
Verbindungen noch nicht resorbiert ist. In
den Studien vonWalker (6), Mühlbauer (7),
Lindberg (3) war die Präanalytik für die Be-
stimmung von Magnesium im Urin fehler-
haft: Der Urin wurde nicht vorab mit 1 Pro-
zent konzentrierter Salzsäure angesäuert.
Von den für die Ermittlung einer Magnesi-
um-Bilanz notwendigen Spezimen (Drei-
Tage-Urin, Drei-Tage-Stuhl, Serum/Plas-
ma) fehlte in den Untersuchungen von
Lindberg (3), Walker (6) und Mühlbauer (7)
mindestens ein Spezimen.

Lediglich die Studie von Coudray (2),
die an Ratten durchgeführt wurde, erfüllt
die oben angegebenen Voraussetzungen
für die Ermittlung einer kompletten Bilanz
der Magnesium-Aufnahme, -Retention
und -Ausscheidung. Die Prüfgruppen un-
terschieden sich nicht hinsichtlich Körper-
gewicht, intestinaler Löslichkeit von Mag-
nesium (Voraussetzung für die Resorpti-
on), Magnesium in Serum, Erythrozyten
und Femur. Bei der Resorption, Ausschei-
dung und Retention von Magnesium (das
im Körper verblieben ist) gab es in dieser
Studie jedoch zwischen MgO, MgCl2,
MgSO4, MgCO3, Mg-Acetat, Mg-Pidolat,
Mg-Citrat,Mg-Lactat undMg-Aspartat kei-
ne signifikanten Unterschiede.

Ein dynamisches System
Magnesium kann aus einer fast unlösli-
chen Verbindung wie Magnesiumoxid
vom menschlichen Körper resorbiert wer-
den. Grundlage der Resorption von Mag-
nesium aus Magnesiumoxid ist das Mas-
senwirkungsgesetz und die Abläufe in ei-
nem dynamischen System, beispielsweise
an der Kontaktstelle zwischen dem Nah-
rungsbrei und den Epithelzellen des
Darms. Magnesiumoxid ist nicht wasser-
unlöslich, sondern nur schlecht wasser-

Ein Magnesium-Mangel kann ausgegli-
chen werden durch Umstellung der Ernäh-
rung auf Vollwertkost, den Konsum Mag-
nesium-reicher Mineralwässer (mit mehr
als 100 mgMagnesium/l) oder die Einnah-
me qualitativ hochwertiger Magnesium-
Produkte. Keine oder eine untergeordnete
Rolle spielt dabei die Frage, ob das verwen-
dete Magnesium-Präparat anorganische
(beispielsweise Chlorid oder Oxid) oder or-
ganische Anionen (wie Citrat oder Aspar-
tat) enthält. Die Annahme, Magnesium
aus organischen Salzen sei das »bessere«,
weil bioverfügbarere Magnesium, ist zwar
weit verbreitet, aber nicht richtig. Tatsäch-
lich zeigen zahlreiche Studien mit validen
Messmethoden, dass sämtliche unter-
suchten Magnesium-Verbindungen so-
wohl pharmakologisch, als auch biologisch
und klinisch äquivalent sind. Zwar sind an-
organische Magnesiumsalze chemisch ge-
sehen schlechter löslich, doch Chemiker
messen die Löslichkeit eines Salzes unter
Laborbedingungen (wie pH 7, 20 °C, 1 bar,
1 molar, geschlossenes System), im Körper
liegen aber andere Verhältnisse vor.

In den 1970er- bis 1990er-Jahren hat
das Bundesgesundheitsamt (BGA) für die
auf dem Markt befindlichen Magnesium-

Präparate Bioverfügbarkeitsstudien gefor-
dert, wobei das Studiendesign von Lücker
(1) vom BGA akzeptiert wurde. In diesen
Untersuchungen wurden die Magnesium-
Speicher der Studienpersonen eingangs
mit Magnesium-reicher Nahrung aufge-
sättigt und nach anschließender Verabrei-
chung der zu testenden Magnesium-For-
mulierungen wurde die Magnesium-Aus-
scheidung im Urin gemessen. Die Studien
ergaben, dass die getestete Verfügbarkeit
von verschiedenen anorganischen und or-
ganischen Magnesium-Präparaten unter
Äquivalenzaspekten innerhalb des Be-
reichs von 70 bis 143 Prozent als bioäquiva-
lent anzusehen ist. Die intestinale Resorp-
tion vonMagnesium ist nach Lücker unab-
hängig von der verabreichten Art der Ver-
bindung.

Studienlage zur Resorbierbarkeit
In den letzten Jahren sind weitere Publika-
tionen erschienenmit teilweise anderslau-
tenden Aussagen, dass Magnesium besser
aus organischen als aus anorganischen
Verbindungen aufgenommen würde. Die
hier aufgeführten Studienweisenmit Aus-
nahme der Studie von Coudray (2) aberwe-
sentliche Mängel auf. Sie lassen eine Aus-

Sprudeltabletten sind eine
gebräuchliche Darreichungsform
für supplementiertes
Magnesium.
Foto: PZ/Archiv
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