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Magnesium ist ein wah-
res Multitalent. Ohne 
den Mineralstoff 
würde im menschli-

chen Organismus praktisch nichts 
mehr funktionieren. Er ist an mehr als 
600 Stoffwechselvorgängen in unse-
rem Körper beteiligt. Zu seinen wich-
tigsten Aufgaben gehören die Bereit-
stellung von Energie sowie die 
Blutzuckerkontrolle und die Steue-
rung des Elektrolythaushaltes. So 

spielt Magnesium auch für die Mus-
kel- und Nervenfunktion eine wichtige 
Rolle. Ebenso dämpft der Mineralstoff 
die Erregung in den Nervenbahnen 
und trägt so dazu bei, Unruhe, Nervo-
sität und Stress besser „abzupuffern“. 
Neben Insulin beeinflusst Magnesium 
die Freisetzung zahlreicher anderer 
Hormone wie Adrenalin bzw. Nor
adrenalin. Darüber hinaus braucht 
unser Körper Magnesium zum Auf-
bau von Knochen und Zähnen. 

Magnesiumbedarf wird häufig 
nicht gedeckt Damit der Mineral-
stoff unserem Körper in ausreichen-
der Menge zur Verfügung steht, emp-
fehlen Experten gesunden Personen 
eine tägliche Zufuhr von 300 – 400 mg 
Magnesium über die Nahrung.1 Gute 
Magnesiumquellen sind vor allem na-
turbelassene Nahrungsmittel wie 
Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, 
Nüsse, Sonnenblumenkerne, Sesam 
und grünes Gemüse. Auch in Mine-
ral- und Leitungswasser ist Magne-
sium enthalten, meist jedoch nur in 
geringen Mengen. Doch obwohl viele 
Menschen auf eine gesunde Ernäh-
rung achten, erreicht mehr als ein 
Viertel aller Deutschen die empfoh-
lene Tageszufuhr nicht.2 Gründe sind 
zum einen eine unvorteilhafte Le-
bensmittelauswahl sowie ein Trend 
zu Fertiggerichten. Zum anderen ent-
halten viele Nahrungsmittel durch 
Veredelungsprozesse oder Fort-
schritte in der Landwirtschaft heutzu-
tage weniger Magnesium als früher. 
Alleine beim Ausmahlen von Ge-
treide und Polieren von Reis gehen 80 
Prozent des ursprünglichen Gehalts 
an Magnesium verloren.3

Erhöhter Magnesiumbedarf Be-
stimmte Lebensgewohnheiten und 
-situationen können den Bedarf an 
Magnesium deutlich erhöhen. Zu 

AKTION FIT FÜR DIE BERATUNG

ANZEIGE

Magnesium ist ein lebenswichtiger Mineralstoff, der im Organismus zahlreiche 
Funktionen ausübt –  als Cofaktor von mehr als 600 Enzymen, bei der Wirkung 
von Hormonen, der Regulation von Blutdruck und Blutzucker, im gesamten Energie­
stoffwechsel und als physiologischer Calciumantagonist. 

Magnesium – warum, 
wie viel, wofür?
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den Mineralstoffräubern zählen z. B. 
Stress und Alkohol. Aber auch sport-
liche Betätigung kann zu Verlusten 
führen, da Magnesium nicht nur 
über den Schweiß, sondern auch 
über den Urin ausgeschieden wird. 
Deshalb sollten Sportler ihren Mine-
ralstoffhaushalt unbedingt im Blick 
behalten – denn mehr als 50 Prozent 
der sportlich Aktiven weisen einen 
Magnesiummangel auf.4 Ebenfalls 
einen erhöhten Bedarf an Magne-
sium haben Frauen in der Schwan-
gerschaft durch das Wachstum von 
Gewebe und Kind sowie durch Mag-
nesiumverluste über den Urin. Beim 
Stillen wird vermehrt Magnesium 
über die Muttermilch abgegeben.
Außerdem können eine ganze Reihe 
von Krankheiten für Magnesium-
verluste verantwortlich sein: über die 
Niere oder über den Darm durch eine 
verminderte Resorption. Hierzu zählen 
z. B. Diabetes mellitus, chronisch-ent-
zündliche Darmerkrankungen, Di-
arrhoe, Kurzdarmsyndrom und ge-

netische Verlusterkrankungen.3,5,6,7 
Ähnliche Wirkungen können einige 
Arzneimittel haben, z.  B. Diuretika, 
Protonenpumpeninhibitoren, Che-
motherapeutika, EGF-Inhibitoren, 
Antibiotika/Antimykotika/Virustatika, 
Immunsuppressiva sowie Laxanzien.8,9 

Magnesiummangel – viele Symp-
tome, eine Ursache  Man geht 
davon aus, dass ca. 15 Prozent der 
Deutschen ausgeprägte Magnesium-
mangelzustände aufweisen; subopti-
male Versorgungszustände werden bei 
etwa 34 Prozent vermutet.10 Liegen Er-

krankungen wie Diabetes mellitus vor, 
kann die Häufigkeit sogar bis auf 48 
Prozent steigen.11 Wadenkrämpfe sind 
allseits bekannte Zeichen für einen 
Magnesiummangel, sie sind jedoch 
nur die Spitze des Eisbergs. Ein Man-
gel kann sich neben Muskelkrämpfen, 
Verspannungen und Muskelzuckun-
gen auch in Form von Kopfschmerzen 
oder Migräne, Nervosität, Schlafstö-
rungen, depressiven Verstimmungen 
sowie einer reduzierten Stresstoleranz 
zeigen. Darüber hinaus führt Stress 
zu vermehrten renalen Magnesium-
verlusten, wodurch sich die neuro
muskuläre Erregbarkeit und Stress
empfindlichkeit wiederum erhöhen 
– ein Teufelskreis entsteht. Andere 
Folgen eines Magnesiummangels kön-
nen Schwäche und Müdigkeit, Reiz-
darmbeschwerden, eine erhöhte In
sulinresistenz mit verschlechterter 
Glukosetoleranz, Herzrhythmusstö-
rungen oder Bluthochdruck sein. 
Aufgrund der genannten Folgen sollte 
man bei bestimmten Indikationen be-

sonders auf seinen Magnesiumhaushalt 
achten und einen vorhandenen Mangel 
ausgleichen. Darüber hinaus hat sich 
gezeigt, dass eine Substitution mit Mag
nesium den klinischen Verlauf vieler 
Erkrankungen positiv beeinflusst.

Bestimmte Indikationen erfor-
dern besonderes Augenmerk 
auf den Magnesiumhaushalt 
• �Bei Patienten mit Hypertonie be-

wirkt die Einnahme von Magnesium 
eine Blutdrucksenkung und zum 
Teil eine Normalisierung der Blut-
druckwerte.12,13,14 Bereits eine leichte 

Blutdrucksenkung ist bei koronarer 
Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und 
Schlaganfall klinisch relevant. 

• �Zudem wirkt der Mineralstoff Ge-
fäßverkalkungen und -steifigkeit 
entgegen.15,16 

• �Da Magnesiummangel auch einen 
Risikofaktor für QT-Verlängerun-
gen im EKG darstellt, sollte eine 
Unterversorgung während der 
Therapie mit QT-verlängernden 
Arzneimitteln wie Antiarrhyth-
mika, Antibiotika oder Antide-
pressiva ausgeglichen bzw. unbe-
dingt vermieden werden. 

• �Magnesiummangel kann gestörte 
kognitive Funktionen wie beein-
trächtigtes Erinnerungsvermögen 
und verminderte Lernfähigkeit 
zur Folge haben.5 

• �Mittlerweile wird dem Mineral-
stoff ein hoher Stellenwert bei der 
Prävention und Behandlung ver-
schiedener Demenzerkrankungen 
zugeschrieben und eine Supple-
mentierung empfohlen.17,18,19

• �Eine niedrige Magnesiumzufuhr ist 
auch mit erhöhtem Depressionsri-
siko assoziiert.20 Klinische Studien 
belegen, dass eine Magnesiumgabe 
von 250 – 450 mg/Tag über min-
destens sechs Wochen depressive 
Symptome verbessern kann.21,22,23 

• �Da Magnesium essenziell für die 
Wirkung von Insulin ist, kann durch 
eine Optimierung des Magnesium-
status eine Verbesserung der Insu-
linresistenz bei Prä-Diabetikern bzw. 
der Stoffwechselkontrolle bei mani-
festen Typ-2-Diabetikern erreicht 
werden.24  ■
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DEN KÖRPER WIRKUNGSVOLL UNTERSTÜZEN 

Magnesiumpräparate von Verla-Pharm stehen in unterschiedlichen Darreichungsformen und Wirkstoffstärken 
zur Verfügung, so die Arzneimittel Magnesium Verla® N Dragées, Magnesium Verla® N Konzentrat oder Magne-
sium Verla® Brausetabletten. Ebenso bietet das Unternehmen zur Unterstützung einer optimalen Versorgung 
mit Magnesium Verla® 300, Magnesium Verla® plus, Magnesium Verla® direkt, Magnesium Verla® purKaps, Mag-
nesium Verla® Kautabs oder Magnesium Verla® 400 (neu) entsprechende Nahrungsergänzungsmittel an.
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Weitere Indikationen, bei denen Sie Ihren Kunden zusätzlich Magnesium empfehlen sollten

Indikationsbereich Was kauft die Kundin / der Kunde? Warum sollten Sie zusätzlich ein Magnesium-
präparat empfehlen? 

Migräne Schmerzmittel (z. B. ASS, Ibuprofen, Para-
cetamol, Triptane), Mittel gegen Übelkeit

Migränepatienten leiden häufig unter Magnesiummangel. 
Dieser setzt wiederum die Schwelle für Migräneattacken 
herab und verstärkt Verspannungen der Hals-, Nacken- 
und Schultermuskulatur.

Einnahme von Ab-
führ- oder Entwässe-
rungsmitteln

Abführmittel (z. B. Bisacodyl, Natriumpico-
sulfat), Schleifendiuretika (z. B. Furosemid, 
Bumetanid, Piretanid) oder Thiazid-Diuretika 
(z. B. Hydrochlorothiazid)

Vermehrten Magnesiumverlust ausgleichen.

Diabetes Glinide, Glitazone, Inkretin-Analoga, In-
kretin-Verstärker, Metformin, SGLT-Hem-
mer, Sulfonylharnstoff, Insuline

Magnesiumversorgung optimieren bzw. Magnesiummangel 
ausgleichen, Stoffwechselkontrolle verbessern, Folgeer-
krankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen vorbeugen.

Sportler Proteinprodukte zum Muskelaufbau, 
Blasenpflaster, Tapes, Schmerzgel

Elektrolytverlusten vorbeugen, Kraft und Leistungsfähig-
keit verbessern.

Allergie Antihistaminika (z. B. Cetirizin, Loratadin) Histaminausschüttung reduzieren. Magnesium kann 
zudem Heuschnupfensymptome wie Augenjucken und 
tränende Augen lindern und helfen, Antiallergika einzu-
sparen.

Sodbrennen Protonenpumpeninhibitoren Die längerfristige Einnahme von Protonenpumpenhem-
mern kann zu einem Magnesiummangel führen.

Gynäkologie: 
schmerzhafte Periode

Pflanzliche oder spezielle Mittel gegen 
Regelbeschwerden

Magnesiummangel erhöht die Erregbarkeit und in Folge 
kann es zu muskulären Verspannungen kommen. Dies gilt 
auch für die Muskulatur in der Gebärmutter.

Magnesium Verla® N Dragées; -N Konzentrat; -Brausetabletten
Wirkstoffe: -N Dragées: Magnesiumcitrat, Magnesiumbis(hydrogen-L-glutamat). -N Konzentrat, -Brausetabletten: Magnesiumbis(hydrogenaspartat).  
Zusammensetzung: -N Dragées: 1 magensaftresistente Tbl. enth.: Magnesiumcitrat 9 H2O 205 mg (berechnet wasserfrei), Magnesiumbis(hydro-
gen-L-glutamat) 4 H2O 90 mg (berechnet wasserfrei), Mg-Gehalt: 1,65 mmol = 40 mg. Sonst. Bestandteile: Glycerol 85%, Povidon (K25), Sucrose, Macro-
gol 6000 u. 35000, Methylacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) (Ph.Eur.), Dimeticon (350 cSt), Triethylcitrat, Talkum, Calciumcarbonat, Kaliumdihydro-
genphosphat, Vanillin, Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Titandioxid. -N Konzentrat: 1 Btl. enth.: Magnesiumbis(hydrogenaspartat)-Dihydrat 1442 mg 
(berechnet wasserfrei), Mg-Gehalt: 5 mmol = 121,5 mg. Sonst. Bestandteile: Riboflavin, Sucrose, Citronensäure, hochdisperses Siliciumdioxid, Saccharin-Na-
trium, Mandarinen-Aroma (enth. Lactose). -Brausetabletten: 1 Btbl. enth.: 1623 mg Magnesiumbis(hydrogenaspartat)-Dihydrat entsprechend 121,5 mg 
elementarem Magnesium = 5 mmol. Sonst. Bestandteile: Citronensäure, Natriumhydrogencarbonat, Sorbitol (Ph.Eur.), Maltodextrin, Saccharin-Natrium, 
Natriumcarbonat, Natriumcitrat, Natriumcyclamat, Orangen-Aroma. Anwendungsgebiete: Behandlung von therapiebedürftigen Magnesiummangelzustän-
den, die keiner parenteralen Substitution bedürfen. Nachgewiesener Magnesiummangel, wenn er Ursache für Störungen der Muskeltätigkeit (neuromusku-
läre Störungen, Wadenkrämpfe) ist. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile; Niereninsuffizienz; Anurie; Exsikkose; Infekt
steindiathese (Calcium-Magnesium-Ammoniumphosphatsteine); vorsichtige Dosierung bei renaler Funktionseinschränkung, ggf. prüfen, ob sich aus dem 
Elektrolytstatus eine Gegenanzeige ergibt. Brausetabletten zusätzl.: Bei Nierenfunktionsstörungen Einnahme nur unter ärztlicher Kontrolle. Vorsichts-
maßnahmen für die Anwendung und Warnhinweise: -N Dragées: enth. Sucrose (Zucker) u. Glucose. -N Konzentrat: enth. Sucrose (Zucker) u. Lactose (im 
Aroma). -Brausetabletten: enth. Natriumverbindungen u. Sorbitol. Nebenwirkungen: Gelegentlich weiche Stühle oder Durchfälle. 
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