MAGNESIUM

Hochqualitatives Magnesiumcitrat

in bioverfiigbarer Form

Alle lebenswichtigen Funktionen des Ener-
gie-, Protein- sowie Fettstoffwechsels sind
magnesiumabhingig. Etwa 300 Enzyme
werden durch Magnesium aktiviert. Magne-
sium stabilisiert die Zellmembran, indem es
durch die Komplexbildung mit Phospholipi-
den deren Permeabilitdt vermindert. Es re-
duziert die neuromuskulédre Erregbarkeit an
den Synapsen und relaxiert Muskelkontrak-
tionen, auch die an der glatten Gefidssmus-
kulatur von Herzkranzgefissen. Eine aus-
reichende tédgliche Zufuhr an Magnesium
ist fiir die Aufrechterhaltung aller wesentli-
chen Funktionen des Organismus besonders
zu Zeiten erhohter Leistungsanforderungen
unerldsslich. Dazu zdhlen sportliche Akti-

vitat, Schwangerschaft, Wachstum, Krank-
heit, Stress oder auch Rekonvaleszenz. Sehr
bedeutsam ist die Versorgung mit Magne-
sium zudem fiir Personen, die von Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes, Asthma
oder Migrine betroffen sind.

Die optimale Magnesiumkonzentration
im Plasma wird mit 0,8 bis 1,immol/l an-
gegeben. Werte unterhalb einer Konzentra-
tion von 0,76 mmol/l weisen bereits auf ei-
nen Mangel hin. Da ein Magnesiummangel
meist erst bei einer Plasmakonzentration
unter 0,45mmol/l mit schwerwiegenden
neurologischen, kardiologischen und respi-
ratorischen Symptomen zu Tage tritt, bleibt
ein latenter Mangel hdufig unerkannt.

Information fiir Fachkreise



» Die Deutsche, Osterreichische und Schweizerische Gesellschaft fiir
Erndhrung empfehlen eine tdgliche Magnesiumzufuhr von 350mg
(14,4 mmol) fiir Mdnner und 300mg (12,3 mmol) fiir Frauen, was etwa
smg/kg Kérpergewicht (0,2 mmol/kg) pro Tag (D-A-CH-Referenzwerte
fiir die Ndhrstoffzufuhr) entspricht. Gemaiss der letzten grossen Ernidh-
rungsstudie in Deutschland (VERA-Studie) erreichen etwa 40 % der Be-
volkerung die genannten Empfehlungen nicht. Bei ca. 20 % der in die
Studie eingeschlossenen 18- bis 24-jdhrigen Frauen lagen die Serumma-
gnesiumkonzentrationen erheblich unter dem Referenzbereich.

BIOVERFUGBARKEIT

Insbesondere fiir die schnelle und effektive Behebung eines Magnesi-
ummangels sollte bei der Auswahl eines Magnesiumpréparates auf die
enthaltene Magnesiumverbindung geachtet werden, da diese entschei-
denden Einfluss auf die Bioverfiigbarkeit hat. Magnesiumcitrat, -lactat,
-aspartat und -chlorid sind besser verfiigbar als das schlechter l1sliche
Magnesiumoxid (Loslichkeit ca. 30-50 %) und -sulfat, da Magnesium-
citrat eine Resorptionsrate von ca. 90 % besitzt. Zudem werden die
Kationen Citrat und L-Aspartat nach der Resorption direkt von den En-
terozyten metabolisiert und bediirfen keiner weiteren Eliminierungs-
prozesse. Weitere Einflussfaktoren fiir die Absorption sind die Erndh-
rungsweise (z.B. Milchprodukte fordern, Zerealien und Hiilsenfriichte
verschlechtern die Bioverfiigbarkeit), Interaktionen mit anderen Sub-
stanzen (Phosphate und Phytat hemmen die Loslichkeit und Resorpti-
on, Calcium (Ca) vermindert die Absorption von Magnesium (Mg) nur,
wenn mehr als 2,0g Ca gleichzeitig mit Mg eingenommen werden), die
Magen-Darmpassage-Geschwindigkeit, der Magnesiumstatus des Kor-
pers (Mangel steigert die Bioverfiigbarkeit) oder der Zeitpunkt der Ein-
nahme.




STUDIE ZUR BIOVERFUGBARKEIT VERSCHIEDENER
MAGNESIUMVERBINDUNGEN

In einer randomisierten, placebo-kontrollierten Doppelblindstudie
wurde die Bioverfiigbarkeit der Magnesiumverbindungen Magnesium-
Aminosdure-Chelat, Magnesiumcitrat und Magnesiumoxid verglichen
und gegen zwei Placebogruppen getestet. Magnesiumcitrat zeigte da-
bei die beste Bioverfiigbar-

keit und fiihrte gegeniiber der Referenzwerte fiir Magnesium
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Hochqualitatives
Magnesiumeitrat in
bioverfiigbarer Form

Anwendung/Dosierung

1-mal téglich 1-2 Kapseln vor
oder zwischen dem Essen mit
ausreichend Fliissigkeit ein-
nehmen.

Packungsgrosse/Pharmacode
120 Kapseln pro Packung
Pharmacode: 5574504

Auch unetikettiert erhdltlich.

Vertrieb

Apotheke zur Eiche AG
Pharmavertrieb

9100 Herisau

Tel. 0713535075

Fax 071 35%50 85
www.eiche.ch
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PRODUKTINFORMATIONEN

Zusammensetzung pro Kapsel

Magnesiumcitrat 960,0 mg

Reiner Magnesiumgehalt 167,4mg (45 %*)

Hilfsstoffe: pflanzliches Magnesiumstearat
Kapselmaterial: Hydroxypropylmethylcellulose (HPMC)

* RDA = empfohlene Tagesdosis.

Jede Kapsel enthilt eine ausgewogene Zusammen-
setzung auf der Grundlage der empfohlenen Tages-
dosis (RDA).

Magnesium - hochqualitatives Magnesiumcitrat in
bioverfiigbarer Form - hergestellt und gepriift nach
GMP-Richtlinien (Good Manufacturing Practice).

Magnesium ist frei von Gluten, Lactose, Aroma-,
kiinstlichen Konservierungs-, Farb- sowie Zucker-
stoffen oder Suissungsmittel jeglicher Art und auch
fur Diabetiker geeignet.
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Zu diesem Produkt steht eine ausfiihrlichere Broschiire zur Verfii-
gung, in welcher u. a. die Themenbereiche Migriane, Ostheoporose,
Schwangerschaft und Sport in Verbindung zu Magnesium behan-
delt werden. Die Broschiire ist beim Pharmavertrieb zur Eiche er-
hiltlich.
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