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Etwa 120.000 in der Datenbank PubMed gelistete Publikationen zu 
Magnesium deuten auf die große Relevanz des Biofaktors hin. Und 
auch in der Geriatrie findet der Themenkomplex Magnesium 
zunehmend Interesse. Ungefähr 650 enzymatische Reaktionen und 
Stoffwechselvorgänge sind von Magnesium abhängig, wobei immer 
noch neue Erkenntnisse hinzukommen. Magnesiumintoxikationen 
spielen in Deutschland seit Jahren praktisch keine Rolle mehr. 
Hingegen wird ein Magnesiummangel zunehmend häufig 
diagnostiziert und bedarf einer Therapie zum Ausgleich des Mangels.1 
 
Die klinische Spannbreite der Magnesiummangelsymptome ist groß. 
Besonders Senioren sind hiervon überdurchschnittlich häufig 
betroffen. Dies liegt zum einen an der schlechteren 
Magnesiumversorgung und -aufnahme im Alter, zum anderen an 
Begleiterkrankungen und zahlreichen Arzneimittelinteraktionen.2  
Gerade letzteres ist in der Versorgung von Senioren besonders zu 
berücksichtigen, da jeder ältere Patient durchschnittlich acht 
verschiedene Medikamentenstoffklassen einnimmt.  
 
Eine gute Magnesiumversorgung ist unerlässlich für die 
kardiovaskuläre Gesundheit und Stressverarbeitung (Resilenz). Das 
Thema Magnesiummangel bei Hypertonie ist ebenfalls spannend. Bei 
älteren Hypertonikern findet sich bekanntlich eine Hypertonieinzidenz 
größer als 70%. Und in letzter Zeit sind vermehrt Studien erschienen, 
die einen positiven Effekt des Biofaktors sowohl auf den systolischen 
als auch den diastolischen Blutdruck zeigen. Bei Hypertonie Grad II 
nach ESH-Klassifikation ist der Effekt ungefähr doppelt so hoch wie 
bei Grad I. Auch beim metabolischen Syndrom ist auf einen guten 
Magnesiumstatus zu achten; hierbei wird beispielsweise der 
Interleukin-6-Stoffwechsel günstig beeinflusst.3 Nicht zuletzt sind die 
Hirnfunktion,4 verschiedene Stoffwechselprozesse und die 
Knochengesundheit von einer guten Magnesiumversorgung 
abhängig. Praxisrelevant ist auch der Synergismus zwischen 
Magnesium und Vitamin D; beide Biofaktoren wirken oft gleichsinnig.5 
 
Hinsichtlich des Magnesiumreferenzwertes haben im Jahr 2022 viele 
nationale Gesellschaften unter der Führung der USA empfohlen, den 
unteren Referenzwert für das Serummagnesium auf 0,85 mmol/l zu 



 

erhöhen. Zum Ausgleich eines Magnesiummangels ist in den meisten 
Fällen eine Magnesiumsupplementation in oraler Form ausreichend. 
Organische Magnesiumverbindungen sind hierbei aufgrund ihrer 
besseren Bioverfügbarkeit zu bevorzugen. Für Erwachsene wird 
durchschnittlich eine tägliche orale Magnesiumsupplementation von 
300 bis 500 mg Magnesium empfohlen. Im Einzelfall sind auch orale 
Magnesiumgaben bis zu 2000 mg pro Tag nötig. Die Therapie zum 
Ausgleich eines Magnesiummangels gilt als sicher und 
nebenwirkungsarm. 
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