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Zusammenfassung

Summary

Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung des Magnesium-
Haushalts von Ausdauersportlern. Es sollte gekldrt werden, ob Sportler
hiufiger einen Magnesiummangel aufweisen als Personen, die keinen
Ausdauersport betreiben. Zusitzlich wurde geprift, ob alimentére Fak-
toren ursdchlich fiir die Entstehung des Magnesiummangels sind.

Dazu wurden 50 Probanden im mittleren Alter von 25 Jahren in die ran-
domisierte, prospektive Untersuchung aufgenommen. Anhand eines
Fahrradergometertests wurden die Frauen mit einer aerob-anaeroben
Schwelle tiber 2,4 W/kg (n=7) und Ménner {iber 2,6 Watt/kg (n=18) der
Gruppe der Ausdauersportler zugeteilt, die anderen 25 Probanden bil-
deten die Kontrollgruppe (8 Frauen und 17 Ménner). Die Sportler gaben
einen Trainingsumfang von mindestens 9 Stunden pro Woche und die
Probanden der Kontrollgruppe von unter 9 Stunden pro Woche an.

Da frithere Studien gezeigt hatten, dass eine im Normbereich liegende
Serum-Magnesiumkonzentration einen Magnesiummangel nicht
ausschlieft und genauere Aussagen Uber den Magnesiumstatus die
Magnesiumretention anhand eines Magnesium-Loading-Tests ermog-
licht, wurden zusétzlich die Magnesiumretention, die Plasma-Magnesi-
umkonzentration, ionisierte Fraktion des Plasma-Magnesiums, erythro-
zytdre Magnesiumkonzentration, renale Magnesiumexkretion und ora-
le Magnesiumzufuhr gemessen.

Die mithilfe des intravendsen Magnesium-Belastungstests erhobenen
Magnesiumretentionen der Kontrollgruppe lagen im Mittel niedriger als
die der Ausdauersportler. Unterschiede der Mittelwerte der Plasma-Mag-
nesiumkonzentrationen, ionisierten Fraktionen des Plasma-Magnesi-
ums und der erythrozytidren Magnesiumkonzentration beider Gruppen
ergaben sich nicht, wiahrend die Ausdauertrainierten im Mittel signifi-
kant mehr Magnesium renal ausschieden und mehr Magnesium oral zu-
fiihrten als die Kontrollgruppe.

Die Studie bestdtigte somit, dass Ausdauersportler hiufiger einen
Magnesiummangel aufwiesen als Personen, die keinen Ausdauersport
betrieben. Dieser Mangel wurde verursacht durch eine erhohte renale
Magnesiumausscheidung. Obwohl die Sportler eine erhohte Magnesi-
umzufuhr durch die Nahrung zeigten, reichte die zugefiihrte Magnesi-
ummenge nicht aus, den Magnesiumstatus ausgeglichen zu halten.

Schliisselworter: Magnesium, Magnesiumretention, orale Magnesium-
zufuhr, Magnesium-Loadingtest
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The purpose of this study was to examine the magnesium balance in en-
durance athletes. Clarification was to be obtained whether the athletes
are more frequently magnesium-deficient than non-athletic persons. In
addition, a check was made whether dietary factors are responsible for
the onset of magnesium deficiency. 50 volunteers with a mean age of
25 years were enrolled in this randomized, prospective study. Based on
a cycle ergometry test women with an aerobic-anaerobic threshold
above 2.4 W/kg (n=7) and men above 2.6 W/kg (n=18) were assigned to
the group of endurance athletes, the remaining 25 subjects formed the
control group (8 women and 17 men), The athletes reported training at
least 9 hours per week, the subjects in the control group less than 9 hours
per week.

Since earlier studies had shown that a serum magnesium concentration
within the normal range does not necessarily exclude a magnesium de-
ficiency, and magnesium retention can provide more precise informati-
on on the magnesium status using a magnesium loading test, the mag-
nesium retention, plasma magnesium concentration, ionized fraction of
plasma magnesium, erythrocytic magnesium concentration, renal ma-
gnesium excretion and oral magnesium intake were measured. The
mean magnesium retention values in the control group measured using
the intravenous magnesium loading test were lower than those in the
endurance athletes. No differenees were found in the mean values of
plasma magnesium concentration ionized fractions of plasma magnesi-
um and erythrocytic magnesium concentration in the two groups,
while the endurance trained subjects excreted significantly more mag-
nesium via the kidneys and had a higher oral magnesium intake than
the controt group. The study thus confirms that endurance athletes are
more frequently magnesium-deficient than persons who do not engage
in endurance sports. This deficiency was caused by elevated renal mag-
nesium excretion. Although the athletes’ magnesium intake with food
was higher, the magnesium quantity consumed did not suffice to main-
tain a balanced magnesium status.

Key words: Magnesium, magnesium retention, oral magnesium intake,
magnesium-loading test.
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Einleitung

Magnesium ist nach Kalium das zweithdufigste intrazelluld-
re Kation im menschlichen Organismus {iberhaupt. Eine op-
timale Versorgung der Zellen mit Magnesium ist eine Grund-
voraussetzung fiir eine maximale Leistungsbereitschaft des
Organismus, weil nahezu alle enzymatischen Reaktionen im
Energiestoffwechsel magnesiumabhéngig sind.

Weiterhin {ibt Magnesium eine wichtige Funktion bei den
Regenerationsvorgdngen des Organismus nach starker
Belastung aus und schiitzt den Organismus somit gegen
Uberlastung (12, 13). Die hohen physischen und psychischen
Belastungen, denen Sportler unterliegen, begiinstigen die

Tabelle 1: Demographische Daten der Sportler (S) und der Kontrollgruppe (K)

e regelméBige Medikamenten- und Elektrolyteinnahme

e Antibiotika-, Diuretika- oder Laxantieneinnahme inner-
halb der letzten 7 Tage

e Teilnahme an einer klinischen Priifung innerhalb der letz-
ten 12 Wochen.

Demographische Daten der Probanden sind in Tabelle 1 dar-
gestellt.

Durchfiihrung der Fahrradergometrie mit Laktat-Stufen-

test

Zur quantitativen Beurteilung des aktuellen, individuellen

Trainingszustandes im Bereich der aeroben Ausdauer wurde
ein Laktat-Stufentest am Fahrradergometer

(Case 15, Ergoline, Fa. Marquette-Hellige)

Frauen — Manner — durchgefiihrt. Begonnen wurde mit einer Be-

S K Signifikanz S Signifikanz .

N=7 N=8 p N=18 N=17 p lastung von 50 Watt. In Inter.valle'n von drfn

Alter (Jahre) 19,9 (3,1) 25,6 (41) <005 26,0 (3.8) 26,9 (2.2) ns. Minuten wurde die Belastung jeweils um wei-

GroBe (cm)
Gewicht (kg)
rel. Leist.(W/kg)
bei 4 mmol Lac

171,9 (4,8) 170,0 (8,5) n.s.
59,8 (4.6) 60,1(8,9) n.s.
2,6 (0,3) 2,0 (0,3) 0,01

76,1 (8,4)
2,9 (0,5)

183,4 (7,6) 182,1(6,4) n.s.
77,0 (7,7) n.s.
2,2 (0,5)

tere 50 Watt gesteigert. Durch die Laktatbe-
stimmung vor Beginn der Ergometrie sowie je-

0.001 weils 30 sec vor Beendigung einer Belastungs-

Entwicklung eines Magnesiummangels, indem der Magnesi-
umverlust durch verstérkte SchweiBverluste oder renale Ma-
gnesiumausscheidung erhdht oder der Magnesiumverbrauch
durch einen beschleunigten Stoffwechsel gesteigert wird
(16). Eine weitere Ursache fiir einen Magnesiummangel
konnte in einer reduzierten oder inaddquat niedrigen Mag-
nesiumzufuhr durch die Nahrung liegen.

Problem und Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung des Mag-
nesium-Haushalts von Ausdauersportlern, weil diese aus
verschiedenen Griinden fiir einen Magnesiummangel pri-
destiniert sind. Es sollte gekldrt werden, ob und wodurch be-
dingt Sportler hdufiger einen Magnesiummangel aufweisen
als Personen, die keinen Ausdauersport betreiben. Zusitzlich
wurde gepriift, ob alimentdre Faktoren ursdchlich fiir die
Entstehung des Magnesiummangels sind.

Material und Methode

Die vorliegende Untersuchung zur Evaluation des Magnesi-
um-Status bei Ausdauersportlern wurde nach Genehmigung
der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Uni-
versitiat Gottingen durchgefiihrt.

Einschlusskriterien fiir die Teilnahme an der Studie waren:
e Sportler und untrainierte Probanden

e Alter zwischen 14 und 65 Jahren.

Ausschlusskriterien waren:

e Hypermagnesidmie

e Unvertraglichkeit gegen Magnesium-Hydrogenaspartat

e Schwangere und stillende Frauen

e klinisch signifikante hepatische, renale, endokrine, kardio-
vaskuldre und psychische Dysfunktionen
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stufe (Dr. Lange Kiivetten-Tests LKM 140)
wurde die aerob-anaerobe Schwelle bei 4 mmol/l ermittelt
und der Quotient (Q) aus der Wattzahl der aerob-anaeroben
Schwelle (W) und dem Koérpergewicht des betreffenden Pro-
banden errechnet (23).

Wiéhrend der  Fahrradergometrie ~ wurden  ein
12-Kanal-Ruhe- sowie ein Belastungs-EKG aufgezeichnet
sowie jeweils 45 Sekunden vor Beendigung einer Bela-
stungsstufe maschinell der Blutdruck nach der Riva-Roc-
ci-Methode gemessen.

Als Zeichen der Ausbelastung wurden die subjektive Er-
schopfung der Probanden und ein Abfall der Tretfrequenz
unter 60 U/min als Zeichen einer muskuldren Erschopfung
gewertet und fithrten zum Abbruch der Ergometrie.

Einteilung der Gruppen

Besonderheiten bei der Durchfithrung des Laktat-Stufentests
aufgrund technischer Gegebenheiten machten es notig, eige-
ne Referenzwerte zu erstellen, nach denen sich die Gruppen-
einteilung richtete. Aufgrund der errechneten relativen er-
gometrischen Leistungsfahigkeit ergab sich eine Differenzie-
rung der Ausdauersportler und der Kontrollgruppe bei 2,6
W/kg fiir Médnner und 2,4 W/kg fir Frauen.

Zusitzlich zur Quantifizierung der aktuellen Leistungs-
fahigkeit mittels des ergometrischen Laktattests wurden die
Héufigkeit des Trainings (Stunden pro Woche) und die sub-
jektive Beanspruchung des Probanden wéahrend des Trai-
nings mit Hilfe einer numerischen Skala von O (subjektiv
nicht beansprucht) bis 3 (subjektiv stark beansprucht) erho-
ben.

Der Gruppe der Sportler wurden die Probanden zugeteilt,
welche nach ihren Leistungen im Laktattest einen Quotien-
ten oberhalb der Grenzwerte erreichten, einen Trainingsum-
fang von mindestens 9 Stunden pro Woche hatten und auf
die Frage der subjektiven Beanspruchung durch ihr Training
mindestens einen Wert von drei auf der Skala angaben. Die
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Kontrollgruppe rekrutierte sich aus den Probanden, die im
ergometrischen Laktattest unterhalb des Grenzwert-Quotien-
ten lagen, die einen Trainingsaufwand unter 9 Stunden pro
Woche aufwiesen und die die subjektive Trainingsbeanspru-
chung geringer als 3 angaben.

Bei der Festlegung der Gruppenzuordnung wurde der al-
tersabhédngige Riickgang der fahrradergometrischen Lei-
stungsfahigkeit aufgrund der geringen Altersspanne und
kleinen Standardabweichung des Alters der Probanden nicht
miteinbezogen.

Blut- und Urinproben

Die Diagnostik der Magnesiumkonzentration im Vollblut,
Plasma und in den Erythrozyten wurde nach den giiltigen
Standardmethoden der Deutschen Gesellschaft fiir klinische
Chemie durchgefiihrt. Im Vollblut wurde das ionisierte Mag-
nesium (Novastat profile ultra) analysiert. AnschlieBend
wurde die Blutprobe 2 min bei 10.000 U/min zentrifugiert
(Eppendorf Centrifuge 5415) und das Plasma abpipettiert.
Das Plasma sowie der erythrozytdre Anteil wurden bis zur
weiteren Analyse bei -20 °C eingefroren.

Die Bestimmung der Magnesiumkonzentrationen im Plas-
ma, den Erythrozyten und im Urin erfolgte mittels der Atom-
absorptions-Spektralphotometrie (AAS) an einem Spektro-
photometer (Perkin Elmer Zeeman 5100). Nach dem Auftau-
en, der Zentrifugation und Entnahme des Uberstands wurden
die Plasmaproben mit Strontium-Chlorid auf eine Konzen-

Tabelle 2: Magnesiumstatus der Sportler und der Kontrollgruppe.
Mittelwerte (Standardabw.)

MgU1 (mmol) - MgUO (mmol) x 100
Mg-Infusionsdosis (mmol)

R(%)=1-

Bei Retentionswerten grofer 100% wurde die Retention
gleich 100% und kleiner 0% gleich 0% gesetzt. Fiir die Be-
rechnung der Retention wurden 9 Probanden von der stati-
stischen Analyse ausgeschlossen, die in einer oder mehreren
24-h Urinsammlungen eine Sammelmenge von 1000 ml un-
terschritten, da bei diesen von einer fehlerhaften Urinsamm-
lung ausgegangen werden musste.

Erndhrungsprotokoll

Von jedem Probanden wurde ein Erndhrungsprotokoll tiber
einen Zeitraum von 9 Tagen gefiihrt und in der Erndhrungs-
psychologischen Forschungsstelle der Universitit Gottingen
ausgewertet. Analysiert wurden die ersten sieben der neun
protokollierten Tage. Die Auswertung wurde auf Grundlage
des Bundeslebensmittelschliissels II.2 erstellt und der Gehalt
der Nahrung an Magnesium, Calcium, Kalium und Natrium,
die Kalorienmenge, der Fett-, EiweiB- und Kohlenhydratge-
halt bestimmt. Aus den Ergebnissen der 7 Tage wurde ein
Mittelwert erstellt.

Statistik

Zu jeder analysierten Datenmenge wurden Maximum (max.),

Minimum (min.), Mittelwerte (MW) sowie die Standardab-

weichungen (SD) bestimmt. In Abhéngigkeit von der Fra-
gestellung  wurden  parametrische und
nicht-parametrische Analyseverfahren ver-

wendet. Die Datenauswertung erfolgte mit

Sportler Kontrollgruppe Signifikanz

N=25 N=25 p Hilfe des statistischen Datenanalysesystems
Plasma-Magnesium (mmol/l) 0,73 (0,07) 0,75 (0,09) n.s. Statistika 99 Edition. Zur Oberpriifung
lonisiertes Magnesium (mmol/1) 0,34 (0,08) 0,38 (0,08) n.s. nicht-parametrischer Daten wurde der Chi2-
Erythrozytires I_\/Iagnesnurp (mmol/1) 187 (0.2) 184 (02) n:s. Test angewendet. Bei den parametrischen Da-
Renale Magnesiumexkretion (mmol/d) 6,4 (2,6) 4,6 (1,5) <0,01 b i ; hied
Magnesiumzufuhr (mmol/d) 18,9 (4,2) 14,9 (3,5) <0,05 t.en Wl%rden, zurU erpm.ung au Unte.rsc 16? -
Magnesiumretention (%) 34,1 (26,5) 16,3 (15,2) <0,05 lichkeit von Gruppenmittelwerten, eine ein-

tration von 1:50 verdiinnt und direkt der Messung zugefiihrt.
Die Erythrozyten wurden 1:1 mit 0,1 N Schwefelsdure lysiert
und gemessen.

Der Urin wurde durch Zugabe von 25%iger Salzsdure auf
einen pH-Wert von 5 angesduert und bis zur endgiltigen
Analyse, zu der die Proben 1:7 mit destilliertem Wasser ver-
diinnt wurden, bei -20° eingefroren.

Intravenoser Magnesium-Belastungstest
Der intravendse Magnesium-Belastungstest wurde nach den
Richtlinien von Ryzen et al. (27) durchgeftihrt. Unter konti-
nuierlicher EKG- und Blutdruckkontrolle wurden tiber vier
Stunden 0,1 mmol Magnesium-Hydrogenaspartat pro Kilo-
gramm Korpergewicht in 40 ml 5%-iger Glucoseldsung in-
travenos infundiert. Die renale Magnesiumexkretion wurde
24 Stunden vor Beginn (MgUO) und 24 Stunden nach Beginn
(MgU1) der Infusion bestimmt.

Fiir die Beurteilung des Magnesium-Haushalts durch den
intravendsen Belastungstest wurde die Magnesiumretention
(R) im 24-Stunden Sammelurin berechnet.
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faktorielle Kovarianzanalyse mit dem Faktor
Gruppe und der Kovariablen Alter durchgefiihrt.

Alle Angaben zur Signifikanz in der Auswertung richten
sich nach folgenden Signifikanzniveaus: p > 0,05 = nicht
signifikant (n.s.), p < 0,05 = signifikant, p < 0,01 = sehr sig-
nifikant, p < 0,001 = hoch signifikant.

Ergebnisse

Die Sportler rekrutierten sich aus unterschiedlichen Sportar-
ten: 19 Probanden aus den Laufdisziplinen der Mittel- und
Langstrecke, 3 Probanden aus dem Triathlon und 3 Proban-
den aus dem Schwimmsport.

Bei der kontinuierlichen Messung des systolischen und
diastolischen Blutdrucks sowie der Herzfrequenz wahrend
der Durchfiihrung des intravendsen Belastungstests ergaben
sich keine klinisch relevanten Verdnderungen wéhrend des
Untersuchungszeitraumes.

Die Kovarianzanalyse zeigte keinen Einfluss des Ge-
schlechtes auf die Messergebnisse des Magnesiumstatus, da-
her werden im folgenden die Ergebnisse fiir Frauen und
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Ménner beim Vergleich zwischen Ausdauersportlern und
Kontrollgruppe gemeinsam dargestellt (Tab. 2).

Die Magnesiumretentionen (p < 0,05), die orale Magnesi-
umzufuhr (p < 0,05) und die renale Magnesiumausscheidung
(p < 0,01) der Ausdauertrainierten waren signifikant hoher
als die der Probanden aus der Kontrollgruppe.

Die totale Plasma-Magnesiumkonzentration, erythrozy-
tdre Magnesiumkonzentration und die ionisierte Blut-Mag-
nesiumkonzentration der Ausdauersportler und der Personen
der Kontrollgruppe unterschieden sich nicht signifikant von-
einander.

Von allen ausgewerteten Erndhrungspldnen lag bei 53,8%
der Probanden die durchschnittlich pro Tag oral aufgenom-
mene Magnesiummenge unter der empfohlenen Norm der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (6). Dabei nahmen in
der Kontrollgruppe 74% der Probanden weniger und 26%
der Probanden mehr Magnesium auf als empfohlen, wahrend
35% der Sportler weniger und 65% der Sportler mehr Ma-
gnesium aufnahmen.

Diskussion

Magnesium ist aufgrund seiner Distribution tiberwiegend fiir
intrazelluldre Prozesse von entscheidender Bedeutung fiir
den menschlichen Organismus. Eine seiner Hauptfunktionen
ist die Aktivierung von mehr als 300 Enzymen. Ein Magne-
siummangel verursacht erst bei einer Magnesium-Serum-
konzentration unter 0,45 mmol/l neurologische, kardiologi-
sche und respiratorische Symptome. Weil diese Symptome
unspezifisch sind, werden Magnesiummangelzustdnde oft
nicht rechtzeitig erkannt. Bei unspezifischen Symptomen ei-
nes Sportlers, wie beispielsweise einem ungekldrten Lei-
stungseinbruch, kénnte also eine Stérung der Magnesi-
um-Homdostase in Betracht gezogen werden (7, 19).

Einteilung der Gruppen

Alle an der Studie teilnehmenden Probanden wurden entwe-
der der Gruppe der Ausdauertrainierten oder der Kontroll-
gruppe zugeteilt. Als Einteilungskriterien galten das erreich-
te Resultat aus einem Fahrradergometer-Belastungstest und
die Sportanamnese. Die unterschiedlichen von den Proban-
den ausgeiibten Sportarten machten es unméglich, fiir jeden
Einzelnen einen sportartspezifischen Belastungstest durch-
zufiihren. Die gewihlte einheitliche, nicht sportartspezifi-
sche Belastungsform lieferte die Grundlage dafiir, dass die im
Test ermittelten Leistungen direkt miteinander verglichen
werden konnten. Die Fahrradergometrie bot sich insofern be-
sonders an, da hierbei die Anforderungen an den Probanden
im technisch-koordinativen Sinne relativ gering sind und sie
somit auch fiir den nicht spezifisch trainierten Probanden
leicht durchfiihrbar ist.

Diagnostik des Magnesium-Status
Intrazelluldre und extrazellulare Magnesiumkonzentrati-

on: Blut ist das Standardmedium bei der Bestimmung des
Magnesium-Haushalts in der klinischen Labordiagnostik.
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Die Atomabsorptionsspektometrie wird aufgrund ihrer ho-
hen Sensitivitit, Spezifitdt und Genauigkeit als Referenzme-
thode zur Magnesiumbestimmung angesehen (12, 19).

Die Gruppen der Sportler und Kontrollgruppe unterschie-
den sich weder in der erythrozytdren Magnesiumkonzentra-
tion noch der totalen und ionisierten extrazelluldren
Magnesiumkonzentration voneinander und lagen im Norm-
bereich, sodass also eine Dysbalance des Magnesium-Haus-
haltes durch die Messung der intrazelluldren und extrazel-
luldren Magnesiumkonzentrationen nicht detektiert wurde.
Allerdings zeigten Studien, dass die intrazelluldre und ex-
trazelluldre Magnesiumkonzentrationen nur eine begrenzte
Aussagefdhigkeit in Bezug auf die Evaluation des Magnesi-
um-Status hat und der intravendse Magnesium-Loadingtest
genauere Aussagen erlaubt. Das liegt daran, dass das Blut
weniger als 1% des Gesamtgehaltes des Korpers an Magne-
sium enthédlt und der Organismus bestrebt ist die
Serum-Magnesiumkonzentration konstant zu halten. So
kann zwar eine Hypomagnesidmie hinweisend auf eine Mag-
nesiumunterversorgung auch der anderen Kompartimente
sein, andererseits schlieBt eine im Normbereich liegende Se-
rum-Magnesiumkonzentration einen Magnesiummangel
nicht aus (4, 12, 30).

Intravendser Magnesium-Loadingtest: Das zugrundelie-
gende Prinzip des intravendsen Magnesium-Loadingtests
stiitzt sich auf die physiologische Gegebenheit, dass die Hohe
der Magnesiumausscheidung im Urin mit der Séttigung der
Kompartimente im Korper korreliert und die renale Magne-
siumretention den zusdtzlichen Magnesiumbedarf wieder-
spiegelt. Es lassen sich also von der retinierten Fraktion der
gesamt applizierten Menge Riickschliisse auf eine im Orga-
nismus vorhandene Magnesiumdepletion ziehen. Eine hohe
Retention weist demnach auf einen hohen Magnesiumbedarf
hin, wie er bei einem Magnesiummangel auftritt (14, 15, 18,
27).

Bisher wendeten 27 Arbeitsgruppen den intravendsen Be-
lastungstest an, von denen 11 Arbeitsgruppen auch gesunde
Probanden als Kontrollgruppe untersuchten (29). Die vorlie-
gende Studie fiihrte erstmals den intravendsen
Magnesium-Belastungstest an Ausdauersportlern durch. Da-
zu wurde die Methode von Ryzen et al. (27) angewendet, weil
mit der angegebenen Infusionsdauer und -dosis die renale
Transportkapazitit fiir Magnesium nicht iiberschritten und
damit die Messung der renalen Magnesiumausscheidung
nicht verfélscht wird.

Urin wurde in der Untersuchung iiber 24 Stunden post in-
fusionem gesammelt, da Holm et al. (18) und Gullestad et al
(14) die 24 h-Retention ebenso sensitiv wie die 48 h-Reten-
tion fanden. In Anbetracht der geringeren Belastung fiir die
Probanden wurde bei gleicher Sensitivitit die kiirzere Sam-
melperiode bevorzugt.

Die durchschnittliche Magnesiumretention der Sportler
zeigte sich hoher als diejenige der Kontrollgruppe und be-
statigt die Hypothese, dass Ausdauersportler einen gestor-
ten Magnesiumstatus im Sinne eines Magnesiummangels
haben.
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Ursachen des Magnesiummangels

Ein Magnesiummangel entsteht aufgrund einer gesteigerten
Magnesiumausscheidung, einer verminderten Magnesium-
zufuhr oder/und eines erhéhten Magnesiumverbrauchs. Da
zur Zeit keine addquate Messmethode fiir den Magnesium-
verbrauch zur Verfiigung steht, kann die vorliegende Studie
dariiber keine Aussage machen und beschrinkt sich somit
auf die Untersuchung der Magnesiumexkretion und Magne-
siumaufnahme.

Magnesiumexkretion: Die Exkretion des Magnesiums er-
folgt hauptséchlich iiber die Nieren. Dabei wird das diffusi-
onsfahige Magnesium glomeruldr filtriert und reabsorbiert.
Die Reabsorption erfolgt hauptsichlich in der Henleschen
Schleife und im proximalen Tubulus und steuert den Ma-
gnesiumbestand des Korpers (7). Die normale tégliche rena-
le Ausscheidungsmenge liegt bei 1,5 bis 8,0 mmol Magnesi-
um (5, 9).

Die schnelle Exkretion iiber die Nieren bei einer norma-
len Nierenfunktion stellt sicher, dass signifikante Anstiege
des Magnesium-Serumspiegels vermieden werden. Anderer-
seits fiihrt dies dazu, dass das Auffiillen der intrazelluldren
Magnesium-Pools eine lange Zeit der Substitution bendtigt.

Es konnte gezeigt werden, dass die basale Magne-
siumausscheidung der Sportler sehr signifikant im Vergleich
zur Kontrollgruppe erhéht war (6,4 mmol/d vs. 4,6 mmol/d).
Auch Hartmann et al. (17) wiesen bei Sportlern eine im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe erhéhte renale Magnesium-
ausscheidung nach. Dass die Ausdauersportler mehr Magne-
sium ausschieden als Sportler der klassischen Schnellkraft-
sportarten fithrten die Autoren darauf =zuriick, dass
kurzzeitige anaerobe Belastungen einen héheren stimulie-
renden Effekt auf den Sympathikotonus haben als Ausdau-
erbelastungen, daher das Magnesium intrazelluldr ben&tigt
wird und der renale Magnesiumverlust im Vergleich zu Aus-
dauersportlern reduziert ist. Rayssiguier et al. (25) zeigten,
dass wihrend andauernder, submaximaler Belastung die
Magnesiumausscheidung zunichst absinkt und dann in der
Erholungsphase bis auf Werte iiber die Ausgangswerte hin-
aus ansteigt. Insgesamt verliert der Sportler dadurch ver-
mehrt Magnesium. Stromme et al. (33) wiesen bereits 1975
darauf hin, dass unabhingig von der Magnesiumausschei-
dung nach einer Ausdauerbelastung ein Absinken der
Serum-Magnesiumkonzentration durch einen Shift des Mag-
nesiums vom Extrazelluldr- in den Intrazelluldrraum verur-
sacht werden kann, weil bei der Ausdauerbelastung inner-
halb der Zellen mit hoher Stoffwechselaktivitdt ein hoher
Magnesiumbedarf besteht.

Hartmann et al. (17) wiesen weiterhin nach, dass die
Menge des ausgeschiedenen Magnesiums tendenziell in Ab-
héngigkeit von der Gesamttrainingsbelastung ansteigt. Die-
se Beobachtungen wurden insbesondere wdhrend der mit
hohen laktaziden Belastungen durchsetzten Wettkampfvor-
bereitungsphase gemacht und somit auf eine metabolische
Azidose durch Laktat oder Ketonkdrper zuriickgefiihrt. Die
Laktazidose begleitend kommt es zu einer erhohten Aus-
scheidung von Katecholaminen und Aldosteron, welche ei-
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nen renalen Magnesiumverlust durch die Hemmung der Ma-
gnesiumreabsorption bedingt (13, 17).

Leistungssportler in ausdauerbetonten Disziplinen sind
also pradestiniert fiir eine erhohte Magnesiumausscheidung
im Urin, was in dieser Studie bestétigt werden konnte.

Nach Aussagen von Haralambi und Heiler (16) kann auch
ein Magnesiumverlust iiber den Schwei den Magne-
sium-Haushalt dadurch beeinflussen, dass bei wiederholten
korperlichen Belastungen kumulativ Magnesium iiber inshe-
sondere den Stirnschweif} verloren geht. Allerdings stellt dies
nur einen Teilaspekt der Entstehung eines Magnesiumman-
gels dar (3, 13, 25). Seelig (32) schitzt den normalen
Magnesiumverlust iiber die Haut auf 1 mmol/d, Haralambi
und Heiler (16) gehen von einem noch groBeren Verlust aus.
Solche Schitzungen sind allerdings ungenau, da noch kein
Versuchsaufbau entwickelt wurde, der die iiber den Schwei3
verlorene Magnesiummenge iiber die gesamte Kdrperober-
fliche bei unterschiedlichen Sportarten akkurat misst. Aus
diesem Grund wurde auch in der vorliegenden Untersuchung
auf die Evaluation des Magnesiumverlustes {ber den
Schweif} verzichtet.

Ebenso wurde auf die Messung der fakalen Magnesium-
menge verzichtet. Geht man davon aus, dass 60 bis 70% des
oral aufgenommenen Magnesiums {iber Faeces ausgeschie-
den werden (28), gehen bei einer taglich normalen Magnesi-
umaufnahme von 12 mmol etwa 6,5 bis 7,0 mmol Magnesi-
um fikal verloren. Daraus kann geschlossen werden, dass die
gesamte Magnesiumausscheidung anhand der in der vorlie-
genden Studie gemessenen renalen Magnesiumexkretion sy-
stematisch zu niedrig angesetzt wird. Das bedeutet wieder-
um, dass Sportler noch grofere Mengen an Magnesium ver-
lieren als in dieser Studie gemessen werden konnte.

Magnesiumzufuhr: Die Magnesiumzufuhr ist schwierig zu
messen. Die in dieser Studie gewdhlte Form der Erhebung
mittels eines Erndhrungsprotokolls erfordert eine genauste
Protokollierung der Probanden und unterliegt damit einem
Ungenauigkeitsfaktor. Daher wurden Plausibilitdtskontrollen
der Erndhrungsprotokolle durchgefiihrt und unvollstidndige
Protokolle der Auswertung entzogen. Somit ist von einer
annéhernd korrekten bzw. systematisch eher geringgradig zu
niedrig kalkulierten oralen Magnesiumzufuhr auszugehen.
Magnesium ist ein essentielles Mineral, dessen Resorpti-
on vor allem passiv, aber auch durch aktive Mechanismen im
Diinndarm erfolgt (11). Die intestinale Resorptionsrate kann
zwischen 10% und
50% schwanken (14).
Dabei ist das MaB der

Tabelle 3: Internationale Empfehlungen zur
Magnesiumzufuhr

Resorption von dem Empfohlene
Ktuell M Magnesiumzufuhr (mg/d)
a_ tuellen agne-  australien 270-320
sium-Haushalt ~ des Frankreich 350
Organismus abhdn- Italien 300-400
gig. Bei Mangelzu- Kanada 250-300
stinden wird mehr, Neuseeland 300-400

i i Polen 350-400
bei  ausreichendem Spanien 300-400
Magnesiumgehalt USA 300-400
weniger Magnesium Deutschland ~ 250-300
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resorbiert. Bei einem ausgeglichenen Magnesium-Haushalt
und gleichzeitig normaler Nierenfunktion fiihrt eine weitere
Magnesiumzufuhr nicht zur Erhéhung der Magne-
siumkonzentration, weil der Magnesium-Uberschuss renal
ausgeschieden wird (19).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt
eine tigliche Magnesiumzufuhr von etwa 350 mg (14,4
mmol) fiir Ménner und 300 (12,3 mmol) mg fiir Frauen, das
entspricht etwa 5 mg/kg (0,2 mmol/kg) KG pro Tag. Damit
liegt Deutschland mit der empfohlenen Tagesdosis im inter-
nationalen Vergleich relativ niedrig (6) (Tab. 3).

Eine verminderte orale Zufuhr von Magnesium findet
man hdufig bei Sportlern, die ein definiertes Gewicht an-
streben, wie etwa beim Turnen, Judo (2) oder Eiskunstlauf
(34). Da gerade Nahrungsmittel mit einem hohen Energiege-
halt in der Regel auch einen hohen Magnesiumgehalt besit-
zen, wirkt sich ein Verzicht auf diese Lebensmittel mit dem
Ziel einer Gewichtsregulation negativ auf die Magnesi-
um-Alimentation aus.

Fogelholm et al. (10) zeigten, dass sowohl ein stetiger als
auch ein rapider Gewichtsverlust durch didtetische Restrik-
tionen mit einer Stérung des Spurenelement-Haushalts ein-
hergehen. Die Magnesiumversorgung lag in dieser Studie
insbesondere dann unter den Empfehlungen, wenn eine
Gewichtsreduktion innerhalb weniger Tage herbeigefiihrt
wurde.

Economos et al. (8) berichteten, dass von 905 untersuch-
ten Sportlern 30% der minnlichen und 88% der weiblichen
Athleten aus aeroben Sportarten sowie 66% der mannlichen
und 100% der weiblichen Athleten aus anaeroben Sportar-
ten energetisch mangelhafte Nahrung zu sich nahmen.

Hinzu kommt, dass auch in der Bevdlkerung der
Industrienationen die Zufuhr von Magnesium mit der tégli-
chen Nahrung suboptimal ist (24). Anderen Studien zufolge
wiesen iiber 50% der amerikanischen Bevdlkerung eine ge-
ringere Magnesiumaufnahme auf als von der Gesundheits-
behorde empfohlen (22). Baghurst et al. (1) berichten in ei-
ner Studie an erwachsenen australischen Probanden, dass
12-14% von ihnen weniger als 70% der empfohlenen Mag-
nesium-Tagesdosis aufnahmen.

Griinde dafiir sind unter anderem der stetige Riickgang
des Verzehrs an Kohlenhydrattrdgern sowie die immer ein-
seitiger werdenden Mahlzeiten, die nur noch wenige natur-
belassene Inhaltsstoffe besitzen.

Auch der Magnesiumgehalt im Trinkwasser kann den Ma-
gnesium-Haushalt beeinflussen (21, 26). In den letzten Jah-
ren wird zunehmend diskutiert, ob die aktuell giiltigen Auf-
stellungen {iber die Zusammensetzung der Nahrung fiir Ma-
gnesium noch korrekt sind. Durch MaBnahmen in der
Kultivierung der Ackerbdden, durch sauren Regen oder auch
durch die Konservierung und Zubereitung der Speisen kénn-
ten moglicherweise die Konzentrationen beeinflusst werden
und die Werte miissten nach unten korrigiert werden (19).

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass die Sportler im
Mittel 18,9 mmol und die Probanden der Kontrollgruppe
14,9 mmol Magnesium pro Tag mit der Nahrung aufnehmen.
Damit lag die orale Magnesiumzufuhr der Ausdauersportler
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einerseits signifikant tiber derjenigen der Kontrollgruppe.
Andererseits nahmen beide Gruppen im Mittel mehr als die
von der Deutschen Gesellschaft fiir Emnéhrung empfohlene
Magnesiummenge iiber die Nahrung auf.

Daraus kann geschlossen werden, dass die Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung zur Magnesium-
substitution fiir Sportler zu knapp bemessen sind und nutri-
tive Aspekte nicht die alleinige Ursache fiir die Entstehung
eines Magnesiummangels darstellen. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie gehen konform mit den Resultaten von
Bauer et al. (2) an 36 Mittel- und Langstreckenldufern, die
zeigten, dass Sportler in bezug auf die Verteilung der Nah-
rungsbestandteile ein besseres Erndhrungsverhalten aufwie-
sen als Nichtsportler. Das mag daran liegen, dass die pro-
phylaktische Substitution von Magnesium im Sport bereits
weitverbreitet ist (31). Von den von Economos et al. (8) un-
tersuchten 905 Athleten supplementierten 80% der weibli-
chen und 60% der médnnlichen Sportler aus dem aeroben Be-
reich sowie 100% der weiblichen und 90% der ménnlichen
Athleten aus anaeroben Disziplinen regelméfig Spurenele-
mente und Vitamine.

Trotz einer um im Mittel 4,5 mmol/d (110 mg/d) tiber der
empfohlenen Tagesmenge liegenden Magnesiumaufnahme
in der Gruppe der Sportler, wiesen diese hdufiger einen Mag-
nesiummangel auf. Da die Gruppe der Sportler trotz einer er-
héhten Magnesiumretention im Mittel 1,8 mmol Magnesium
pro Tag (43 mg/d) mehr tiber den Urin ausschied als die Kon-
trollgruppe, muss von einem weitaus hoheren Magnesium-
bedarf ausgegangen werden. Auch in der Kontrollgruppe
wiesen nicht alle Probanden einen ausgeglichenen Magnesi-
um-Haushalt auf.

Man kann also aus den Ergebnissen der Studie schlieBen,
dass die Referenzwerte fiir die empfohlene tégliche Magne-
siumaufnahme fiir Sportler im Ausdauerbereich erhoht wer-
den miissen. Dabei ist darauf zu achten, dass die Magnesi-
umzufuhr nicht vornehmlich durch die Substitution kiinstli-
cher Ersatzstoffe sondern vielmehr durch eine Adaptation
der Erndhrungsgewohnheiten sichergestellt wird (20). Vor
der Magnesiumsubstitution sind vorhandene Kontraindika-
tionen, wie eine Nierenfunktionsstérung zu iiberpriifen. Ins-
besondere Athleten, die pridestiniert sind fiir einen Magne-
siummangel, sollten auf einen ausreichend hohen Magnesi-
umgehalt der Kost achten und regelmdBig ihren
Magnesium-Status liberpriifen lassen.
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