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Magnesium-Supplementation

und die Reduktion von Krampfen beim Sport

Einleitung

Der Muskelkrampf ist eine ausgeprégte, schmerzhafte
und unwillkirliche Kontraktion eines Teils oder der Ge-
samtheit eines Muskels oder einer umschriebenen Mus-
kelgruppe, die mit einer tastbaren Verhartung einhergeht.
Der Muskelkrampf ist kurz dauernd (Sekunden bis Minu-
ten) und selbstlimitierend (1). Diese Definition trifft sehr
gut auf die von vielen Sportlern beschriebenen Sympto-
me eines Muskelkrampfs zu. Wer jemals selbst von ei-
nem oder gar mehreren Krdmpfen ,,heimgesucht® wurde,
weill um die Schmerzhaftigkeit dieses Zustandes Be-
scheid. Doch was sind die Ursachen flir das Auftreten
von Krampfen?

Laut hdufig vorhandener Expertenmeinung ist die Ursa-
che fiir das Auftreten von Krampfen ein Mangel an
Elektrolyten. Elektrolyte sind Salze, also Mineralien wie
Natrium, Kalium, Kalzium und Magnesium, die fiir die
Muskelaktivitaten eine entscheidende Rolle spielen (2).
Die weitlaufigste Meinung Uber die Ursache von Kramp-
fen ist ein Mangel an Magnesium und wohl kaum ein
Sportler wiirde in diesem Fall nicht zu einem Magnesi-
umpréparat greifen. Spielt Magnesium aber wirklich eine
so wichtige Rolle, wenn es um die Bek&mpfung von
Krampfen geht?

Magnesium — Was ist das eigentlich?

Die Erdkruste enthalt rund 2 % Magnesium, was auch
einen hohen Magnesium-Gehalt des Meerwassers zur
Folge hat: Die Konzentration betrdgt durchschnittlich
0,13 % (55 mmol x kg™). Da sich die ersten Lebewesen
im Meerwasser entwickelten, fand dieser essenzielle
Mineralstoff aufgrund seiner physikochemischen Eigen-
schaften fur viele Verwendung (3). Als zweithaufigstes
intrazellul&res, zweiwertiges Kation ist Magnesium Akti-
vator und Cofaktor von mehr als 300 Stoffwechsel-

Reaktionen im Korper und ist an allen ATP-abhéngigen
Prozessen beteiligt (3, 4, 5, 6, 7, 8). Durch die Interaktion
des zweifach positiv geladenen Magnesium-lons mit den
negativ geladenen Phospholipiden wird die Membran
durch Quervernetzung stabilisiert (3, 4, 5). Annahernd 50
% des gespeicherten Magnesiumvorrats befindet sich im
Knochen, 50 % in Gewebe und Organen und nur ca. 1 %
ist im Blut zu finden (3, 5, 6, 7, 8). Der Magnesiumgehalt
des Knochens nimmt mit zunehmendem Alter ab und nur
etwa ein Drittel des so gespeicherten Magnesiums ist
wahrend eines Mangels bioverfiigbar und kann fir die
Aufrechterhaltung extrazelluldarer Magnesium-Levels
herangezogen werden (7). Magnesium spielt eine wichti-
ge Rolle bei der Proteinsynthese, dem zelluldren Energie-
Stoffwechsel (Produktion, Speicherung, Reproduktion),
der DNA und RNA-Synthese, weiters beim Glukose- und
Insulin-Stoffwechsel, der Knochenintegritat, bei der Auf-
rechterhaltung der normalen Nerven- und Muskelfunkti-
on, der kardialen Erregbarkeit, dem Tonus, dem Blut-
druck, der neuromuskuldren Uberleitung und der Mus-
kelkontraktion (4, 5).

Bedarf, Resorption und Bioverfiigbarkeit

In Bezug auf die Bioverfugbarkeit und Vertraglichkeit
muss man zwischen den verschiedenen Arten von Mag-
nesium unterscheiden: Am besten vom Korper aufge-
nommen wird organisch gebundenes Magnesium (z.B.:
Citrate, Aspartate oder Orotate). Diese Formen werden
gastrointestinal gut vertragen. Das Magnesiumsalz der
Orotsdure spielt neben der guten Bioverfugbarkeit vor
allem in der Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
eine zusatzliche Rolle (9, 10). Der Nachteil ist allerdings,
dass diese Préparate in der Regel etwas teurer sind als die
anorganischen Magnesiumsupplemente. Anorganische
Magnesiumverbindungen wie Magnesiumoxid oder
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Magnesiumchlorid werden schlechter resorbiert und wei-
sen auch hdufiger Nebenwirkungen wie Durchfall und
Blahungen auf. Walker AF et al. (11) zeigten in einer
randomisierten, doppel-blind Studie, dass die Magnesi-
um-Absorption und Bioverfligbarkeit von mehreren Va-
riablen, wie z.B. der Art des Magnesiumsalzes und der
Anwesenheit anderer Nahrstoffe abhangt. Im Handel
werden meist Mischformen zwischen organischen und
anorganischen Magnesiumverbindungen angeboten, die
sich aber in Bezug auf Vertraglichkeit bei jedem Sportler
unterschiedlich auswirken kénnen (12).

Nahrungsmittel ?r/lni’%gg'gu)m
Bohne (Gartenbohne), griin, gedorrt | 194
Mangold, roh 81
Banane, getrocknet 90
Feige, getrocknet 62
Knéckebrot, Vollkorn 110
Weizenvollkornbrot 98
Hirse, Vollkornflocken 170
Haferflocken 148
Sojabohne, getrocknet 250
Bohne, weil3, getrocknet 180
Schwein (Mittelwert) 31
SuBwasserfisch (Mittelwert) 29
Reis, unpoliert (Vollkornreis), roh 143
Cashewnuss 270
Mandel 250

Tabelle 1: Magnesiumgehalt ausgewahlter Nahrungsmittel in mg/100g
(13)

Die D-A-CH-Referenzwerte schlagen fir Jugendliche
und Erwachsene eine tagliche Magnesiumzufuhr von 300
mg bis 400 mg vor. In der Schwangerschaft und Stillzeit
wird Frauen eine tagliche Zufuhr von 310 mg bis 390 mg
empfohlen (14). Magnesium wird Grofdteils im oberen
Diinndarmabschnitt absorbiert, wobei die Absorptionsra-
te ungefahr 40 % betragt (15, 16). Bei einer Unterversor-
gung kann diese Quote deutlich gesteigert werden. Die

Niere, Uber die der grofte Teil des aufgenommenen
Magnesiums ausgeschieden wird, kann den renalen Mag-
nesium-Output in Abhangigkeit von der Versorgungslage
stark drosseln (15).

Magnesium im Sport?

Es gibt standig neue Hinweise und Evidenz bezlglich des
Nutzen und der Notwendigkeit von Magnesium im Sport.
Wiahrend altere Untersuchungen diesen Nachweis schul-
dig bleiben und kaum Hinweise auf eine positive Wir-
kung hinsichtlich einer Leistungssteigerung im Sport
liefern (17, 18, 19), wird dies von neueren Studien wider-
legt. Als Beispiel fiir eine &ltere Studie kann jene von
Schwellnus et al (20) genannt werden. Diese zeigten im
Jahre 2004, dass Magnesium keine Auswirkung auf
Muskelkrampfe bei Langstreckenldufern hatte. Dabei
wurde bei den Laufern vor, wahrend und nach dem Wett-
kampf die Elektrolytkonzentration im Serum gemessen.
Bei allen Messungen wurde keine wesentliche Verande-
rung der Elektrolytkonzentration im Blut festgestellt. Die
Autoren der Studie schliel}en daraus, dass eben Magnesi-
um keinen positiven Einfluss auf den Sportler hat. Sie
argumentieren die aufgetretenen Muskelkrampfe mit
einer Dehydrierung der Testpersonen.

Laut Matias et al (21) korreliert ein Magnesiummangel,
bedingt durch eine Reduktion des Kdrpergewichts (ein-
hergehend mit starker Dehydration), jedoch mit einer
Abnahme an Muskelkraft - wie es unter anderem im
Kampfsport zu beobachten ist. Santos et al (22) assoziier-
te bei seinen Untersuchungen die Magnesiumeinnahme
mit der Kraft-Leistungsfahigkeit im Spitzen-Basketball, -
Handball und -Volleyball der Ménner als Resultat der
wichtigen Rolle des Magnesiums im Energiestoffwech-
sel. Eine Studie von Kass et al (23) kann zwar keinen
Nachweis einer Leistungssteigerung durch Magnesium-
supplemente erbringen, zeigt jedoch einen positiven Ein-
fluss einer Magnesiumsupplementation auf den Ruhe-
blutdruck und den Blutdruck wahrend der Erholung (Sys-
tole 11.9 mmHg niedriger in der Verumgruppe p =
0.006). Durch diese Reduktion des Blutdruckes kommt es
zu einer besseren Regeneration. Diese schnellere Regene-
ration wurde sowohl bei Ausdauersportarten als auch bei
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kurzen intensiven Belastungen, wie etwa wiederholende
Sprinttrainings festgestellt.

Setaro et al (24) publizierten die Effekte einer oralen
Magnesiumeinnahme auf die physische Leistungsfahig-
keit bei Volleyball-Spielern. Es konnte in der Ve-
rumgruppe eine signifikante Abnahme der Laktatproduk-
tion bei gleichzeitig gesteigerter Sprunghohe festgestellt
werden. Warum es zu einer Verbesserung der Sprung-
kraft kommt, wird in dieser Studie nicht erwahnt. Es
kann davon ausgegangen werden, dass Magnesium im
Muskel als ATP-Magnesiumkomplex vorliegt, und daher
bei einem Mangel dieses Mineralstoffs auch ungentigend
ATP zur Verfligung steht. Das durfte eine Ursache der
Verminderten Sprungkraft bei Magnesiummangel sein.
Magnesium durfte auch als Puffer des entstanden Lactats
dienen, wodurch eine Laktatreduktion in dieser Studie
erklarbar ist. Eine mechanistische Hypothese bleiben die
Autoren schuldig (25).

Magnesium bei Muskelkrampfen?

Diese Frage scheint anfangs eindeutig zu beantworten zu
sein, doch gibt selbst eine ausgiebige Pubmed-Recherche
wenig bis keine Aufschliisse zu diesem Thema. Es
herrscht die weitlaufige Meinung, dass man mit Magne-
sium jeglichen Muskelkrampfen beikommen kann und
doch findet sich dazu bislang kaum Evidenz. Magnesium
gilt als Mittel der Wahl im Kampf gegen Muskelkrampfe,
doch scheint die Realitat eine andere zu sein, sind doch
Biochemie und Physiologie offenbar zwei Paar Schuhe.
Zahlreiche Studien beschaftigten sich mit der Suche nach
Hinweisen auf eine Verbindung zwischen einer Magnesi-
umsupplementation und einer positiven Wirkung hin-
sichtlich Muskelkrampfen. Demnach ist eine klinisch
bedeutende Prophylaxe bei Muskelkrampfen bei alteren
Menschen sowohl durch orale, als auch durch intravendse
Magnesiumintervention unwahrscheinlich (26, 27). Wah-
rend weiters auch Daten bezlglich Krampfen wéhrend
der Schwangerschaft vorhanden sind (wenn auch wider-
sprichliche) (26, 28, 29), gibt es keine Evidenz bezuglich
eines Zusammenhangs zwischen Magnesiumeinnahme
und Muskelkrampfen, die durch sportliche Belastung

bedingt sind (EAMC: exercise associated muscle
cramps), da bislang keine diesbezliglichen Publikationen
vorliegen. Einzig der Zusammenhang zwischen Dehydra-
tion mit moderatem Elektrolytverlust und der Mus-
kelkrampfanfalligkeit wird in neueren Arbeiten widerlegt
(30, 31). Vielmehr hat es den Anschein, dass das Risiko
fur EAMC mit sehr hoher sportlicher Intensitét korreliert
(312).

Schlussfolgerungen

In den meisten Hausapotheken und Sporttaschen sind
Magnesiumtabletten oder -pulver zu finden. Diese sollen
gegen Krampfe und Verspannungen helfen, sagen viele
Experten und erfahrene Sportler. Die Autoren dieses
Artikels sind genau mit dieser Erwartung in die Ausarbei-
tung dieses Beitrags gegangen. Jedoch wurden sie nicht
nur von dem Mangel bzw. Fehlen von Evidenz, sondern
auch von den nicht vorhandenen Studienergebnissen
uberrascht.

Magnesium wird vom Korper unterschiedlich aufge-
Organisch gebundenes Magnesium wird
gastrointestinal besser vertragen und so auch vom Kdorper
besser resorbiert. Hinsichtlich der Leistungssteigerung
durch eine Magnesium-Supplementation liegen wider-
spruchliche Untersuchungsergebnisse vor. Wahrend alte-
re Studien die Wirkung von Magnesium anzweifeln,

nommen.

scheint eine positive Wirkung in neueren Untersuchun-
gen bestatigt werden zu kdnnen. So wurden in verschie-
densten Sportarten positive Ergebnisse von Magnesium
auf die Leistung der Sportler gefunden.

Dies steht allerdings im Widerspruch zu den vorliegen-
den Untersuchungsergebnissen in Bezug auf die Krampf-
Prophylaxe. Sowohl bei Schwangeren, als auch bei &lte-
ren Personen konnte kaum eine Krampf-vorbeugende
Wirkung von Magnesium gefunden werden. Fir, beim
Sport auftretende Krampfe (EAMC) konnten selbst nach
ausfuhrlichen Recherchen keine aussagekréftigen Ergeb-
nisse gefunden werden. Die im Volksmund weit verbrei-
tete Meinung ,,Magnesium hilft gegen Krampfe“ kann so
in diesem Artikel nicht eindeutig bestatigt werden.
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