Neue Therapien

Erhohter Magnesiumbedarf im Alter

Verschiedene intrazellulire Mechanismen sorgen normalerweise fiir weitgehend kon-

stante Magnesiumkonzentrationen und verhindern so Beeintrachtigungen des Stoff-

wechsels. Mit zunehmendem Alter steigt jedoch das Risiko eines Magnesiummangels,

da die Aufnahme mit der Nahrung haufig unzureichend wird und die intestinale Re-

sorption abnimmt. Ein chronischer Magnesiummangel begiinstigt jedoch die Ent-

wicklung chronischer Erkrankungen.

Magnesium ist als essenzieller Kofaktor
bei allen Stoffwechselvorgéngen betei-
ligt, in denen die Ubertragung von Phos-
phatgruppen erfolgt oder Phosphatester
gebildet oder gespalten werden missen.
Die Substanz aktiviert mehr als 300 En-
zyme, insbesondere jene, die am Ener-
beteiligt
sind. In dieser SchllUsselfunktion spielt

giestoffwechsel  unmittelbar
Magnesium bei der neuromuskularen Er-
regungsleitung und der Muskelkontrak-
tion eine wesentliche Rolle. Darliber hi-
naus reguliert es die Stabilisierung und
Erregbarkeit der Zellmembranen und be-
einflusst damit Uber das vegetative Ner-
vensystem unter anderem auch die Herz-
Kreislauf-Aktivitadt. Zudem ist es auch an
der Knochenmineralisation und dem Auf-
bau der Knochenmatrix beteiligt. Magne-
sium moduliert und ermdéglicht somit
eine ganze Reihe lebenswichtiger physio-
logischer Prozesse.

Magnesiumdefizite im Alter
Empfehlungen fur die tagliche Zufuhr lie-
gen bei 300 bis 400 mg, die Resorptions-
quote liegt beim Gesunden bei etwa 30
Prozent. Allerdings weisen insbesondere
altere Menschen haufig ein Magnesium-
defizit auf. Wahrend die Magnesium-
spiegel gesunder Menschen durch ver-
schiedene Regulationsmechanismen
jahrzehntelang auf gleichbleibend ho-
hem Niveau stabil bleiben kdnnen,
kommt es mit steigendem Alter oft zu ei-
ner Abnahme der Magnesiumkonzentra-
tionen im Gesamtorganismus sowie in
den intrazelluldren Kompartimenten.
Eine Ursache liegtin der im Alter generell
Nahrungsaufnahme, die
meist mit einer unzureichenden Mikro-

verringerten
nahrstoffversorgung einhergeht, von der

auch der Magnesiumhaushalt betroffen
ist. Dazu kommt, dass die intestinale
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Magnesiumresorption bei &lteren Men-
schen abnimmt, die Knochenspeicher oft
zu wenig Magnesium enthalten und ho-
here Magnesiumkonzentrationen Uber
die Nieren ausgeschieden werden. Alters-
erkrankungen wie Diabetes mellitus sowie
die Einnahme von Medikamenten (z.B. Di-
uretika, Laxanzien, ACE-Hemmer, Gluko-
kortikoide) kénnen das Magnesiumdefizit
zudem noch weiter verstarken (1).

Anhaltender Magnesium-

mangel macht alt und krank
Chronischer Magnesiummangel ist mit
einem erhohten Risiko fur zahlreiche pré-
klinische und klinische Auswirkungen ver-
bunden, von denen vor allem altere Men-
schen betroffen sind. Dazu gehdren
kardiovaskuldre und metabolische Er-
krankungen, unterschwellig ablaufende
chronische Entzindungen, die mit einem
Anstieg freier Radikale und entsprechend
erhdhtem oxidativen Stress in Verbin-
dung gebracht werden, sowie neurode-
generative Erkrankungen wie Depressio-
nen (1). Um die Auswirkungen eines zwar
moderaten, aber anhaltenden Magnesi-
ummangels zu untersuchen, setzten ame-
rikanische Forscher Kulturen humaner Fi-
broblasten mehr als vier Monate lang
unterschiedlichen Magnesiumkonzentra-
tionen aus (2). Es zeigte sich, dass die
menschlichen Zellen unter Magnesium-

Zufuhrempfehlungen

fiir Magnesium
(Quelle: Schweizerische Gesellschaft fiir
Ernahrung [SGE])

Kinder 310 mg
Jugendliche 350 bis 400 mg
Erwachsene 300 bis 350 mg
Schwangere 310 mg
Stillende 390 mg

mangel (im Vergleich zu den ausreichend
mit Magnesium versorgten Kulturen)
deutlich rascher alterten und eine ent-
sprechend verminderte replikative Le-
bensdauer aufwiesen. Zudem liess sich
bei den vorzeitig gealterten Zellen eine
erhohte Abnutzung der Telomere beob-
achten, was moglicherweise auf den er-
hohten oxidativen Stress bei Magnesium-
wie die

mangel zurlckzufihren sei,

Forscher berichten. Die molekularen
Mechanismen, die diese Beobachtungen
erklaren konnten, sind zwar noch unbe-
kannt, dennoch kann davon ausgegan-
gen werden, dass frihzeitige Alterungs-
prozesse sowie die mdgliche Verkirzung
der Telomere bei anhaltendem Magne-
siummangel die Entstehung zahlreicher
Krankheiten langfristig beeinflussen und

beglnstigen.

Auf magnesiumreiche
Erndhrung achten
Zahlreiche Erkenntnisse aus den letzten
Jahren haben gezeigt, dass eine anhal-
tend schlechte Magnesiumversorgung
ein erhebliches gesundheitliches Risiko
darstellt. Bei der taglichen Ermnahrung ist
es daher ratsam, bewusst auf die Wahl
solcher Lebensmittel zu achten, die eine
ausreichende Magnesiumversorgung er-
lauben (vgl. AM 6/2011, S. 257). Bei An-
zeichen eines Mangels sollte mdglichst
rasch ein Ausgleich des Defizits erfolgen.
Neben der alimentdren Zufuhr sollte
dann etwa ein bis zwei Monate die zu-
satzliche Einnahme eines Magnesium-
supplements (z.B. als Citrat oder Orotat)
in der empfohlenen Tagesdosis (siehe
Kasten) erfolgen, damit sich zumindest
die Magnesiumspeicher im Knochen wie-
der normalisieren. [ |
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