Magnesium und
Antioxidantien

Im Jahr 1775 hat Black das Erdalkalimetall
Magnesium erstmals beschrieben, wobei anfang-
lich Magnesium in der Landwirtschaft, vor allem
bei der Tierhtitung als Bittersalz, Verwendung
fand. Spater wurden Magnesiumsalze zur
Darmreinigung und als Abfihrmittel verwen-

det. Die Bedeutung von Magnesium wurde in
den vergangenen 20 Jahren im Zusammenhang
mit Stress, GefaBendothel, Herzerkrankungen,
Herzrhythmusstdrungen sowie als wichtiges
Elektrolyt in der Schwangerschaft naher
untersucht.  von PRIM. DR. BERND ZIRM

ca. 2%, im Meerwasser ist Magnesium

das dritthdufigste Mineral. Allerdings ha-

ben sich die Bodenverhiltnisse in den letzten

Jahren so verdndert, dass durch kiinstliche

Diingung und Auslaugung der Boden der Ma-

gnesiumgehalt sank. Dies wirkte sich auf

den Erndhrungszustand der Bevolkerung

aus, so dass man davon ausgehen kann,

dass die heutige Erndhrung hiufig ein
Defizit an Magnesiumzufuhr bringt.

Das Magnesiumforum Bad Radkers-

burg hat 1996/97 eine Untersuchung

bei iiber 3.000 Osterreichern veroffent-

licht, wobeli sich herausstellte, dass rund

S 20 % der osterreichischen Bevolkerung ein

Magnesiumdefizit haben (Abb. 1)

Der Magnesiumgehalt der Erdkruste betrigt

Das Magnesiumdefizit bewirkt
einen membrandestabilisierenden

4 Effekt an der Herzmuskelzelle
—~und-am Reizleitungssystem,

wodurch ernsthafte Rhythmus-

g Jo L
storungen bis zu den gefiirchteten

Torsaden auftreten konnen. Der durchschnittlich tdgliche Bedarf an Magnesium betrégt

beim Normalverbraucher 300 bis 400 mg, entsprechend 12 bis
— ' 17 mmol, wobei die Niere das bestimmende Organ fiir die Serum-
.. magnesiumkonzentration im Blut ist. Die Riickresorption von Magnesi-

um wird im proximalen Tubulus an die Natriumriickresorption gekoppelt

= und bei Hypovoldmie gesteigert. Umgekehrt ist die Magnesiumresorption
t‘ bei einer Hypervoldmie vermindert, wobei zusitzlich Mineral- und Glu-

) kokortikoide sowie das Parathormon die Magnesiumresorption verin-
dern. Bei Stresszustidnden bei denen es vor allem zu einer hohen Gluko-

kortikoid- und Adrenalinausschiittung kommt, besteht ein Magnesiumver-

\ Magnesiumspeicher und -ausscheidung

Q—v" lust, wobei auch Effekte der Leber eine Rolle spielen (Depletion von Ma-
- £ gnesium). Beim Sinken des intrazelluldren Magnesiumspiegels wegen
A — B fehlender Bindungsstellen wie bei exzessivem ATP-Verbrauch
e (Energieverbrauch) spricht man von einer Magnesiumdepletion. Zum
4 Ausgleich muss die Magnesiumzufuhr erh6ht und die Synthese von Bin-
\\ dungsstellen stimuliert werden.

Magnesium als Energiefaktor

Magnesium wird in diesem Zusammenhang zu Recht als »Antistress-
mineral« bezeichnet, da neben den Depletionsvorgingen auch direkte
Verluste iiber die Niere und iiber die Haut wie bei vermehrter Schweil3-
neigung vorliegen. Besonders kritisch wird diese Situation bei Magnesium-
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Abb. 1: Verteilung der Serummagnesium-
spiegel ( total und ionisiert in mmol/l) in
der 6sterreichischen Bevélkerung
(n=3271 ) B. Zirm; Magnesiumforum - Bad Radkersburg

Abb. 2: Verteilung der Serummagnesium-
spiegel ( total in mmol/l) — Sportler
(n = 881)

B. Zirm; Magnesiumforum - Bad Radkersburg

verlust an der Herzmuskelzelle, wo Ma-
gnesium als Energiefaktor gleichsam als
Motor den Zellbetrieb fordert. Diese En-
ergiepumpen sind lebensnotwendig und
werden durch hohe Kalziumspiegel nega-
tiv beeinflusst. Dies geschieht vor allem bei
Zelluntergang und einer Kalziumiiberla-
dung beim akuten Myokardinfarkt. Der
Zelluntergang fordert diese Automecha-
nismen, wobei zusitzlich eine elektrische
Instabilitit und damit Herzrhythmus-
storungen auftreten kénnen.

Daneben spielt Kalium eine wesentliche
Rolle, da Magnesium als Co-Faktor der
Natrium-Kalium-ATPase fiir intra- und
extrazelluldre Kaliumverschiebungen ver-
antwortlich ist. Daraus ergibt sich, dass
ein Ausgleich des Kaliumdefizites bei
gleichzeitigem Magnesiumdefizit nur
durch gleichzeitige Gabe von Kalium und
Magnesium erreicht werden kann.

Die Magnesium-Mengenlehre
Pflanzliche Magnesiumgehalt
in MG/100G
Weizenkleie 590
Kakaopulver 400
Leinsamen 380
Weizenkeime 308
Nisse 270
Sojabohnen 247
Bierhefe 230
Hirse (Korn) 170
Pistazienkerne 160
Bohnen 132
Griinkern 130
Erbsen 125
Reis unpol. 120
Grahambrot 92
Pumpernickel 71
Knéckebrot 68
Rosinen 65
Brunnenkresse 34
Obst, Beeren 30
Pilze 24
Tabelle 1
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Magnesium und Sport

Sowohl bei Leistungs- wie bei Hobby-
sport spielt Magnesium insofern eine
wichtige Rolle, da durch Schwitzen und
hohere Energieanforderung der Magnesi-
umverlust durch Haut und Harn beson-
ders ist. Die Osterreichische Bevolkerung,
sofern sie Sport betreibt, vernachléssigt
dies nach eigenen Untersuchungen (Ma-
gnesiumforum Bad Radkersburg 1997) im
hohen Ausmaf, da max. nur 37 % der ak-
tiven sportinteressierten Menschen einen
guten Magnesiumhaushalt aufweisen.

Die Mangelsymptome sind hier nicht nur
in den bekannten Bein- und Wadenkrampf-
en zu finden, sondern auch im so genannten
bleiharten Fufl. Wichtig ist, dass bei
Sportausiibung tiglich zwischen 300 und
600mg Magnesium zugefiihrt werden
sollten und falls in fliissiger Form einge-
nommen, Magnesium nur schluckweise,
also nicht als Fliissigkeitsersatz, sondern
als Elektrolytzufuhr verstanden werden
soll. Mischungen mit Mineralwasser,
Orangensaft und Magnesium (z.B. als
Magnofit mit 300mg) sind zu bevorzu-
gen. Daneben (siche unten) ist der ent-
sprechende Nahrungsaufbau wichtig. In-
teressanterweise fithren Untersuchungen
bei Probanden unter gutem Magnesium-
haushalt bzw. -zufuhr zu nicht so exzessi-
ven Radikalproduktionen (hoher oxidati-
ver Stress) wie ohne Magnesiumzufuhr
(Testreihe Bad Kleinkirchheim 2002/2003).

Magnesium in unserer Nahrung

Zu den magnesiumreichsten Nahrungs-
mitteln gehodren vor allem das gesunde
ceralienreiche Friihstiick sowie viele Ge-
treidesorten wie Weizenkeim, unpolierter
Reis, Hirse, Haferflocken aber auch Kakao-
pulver (entolt), Niisse und Pistazienkerne.
Leinsamen und Weizenkleie enthalten be-
sonders viel Magnesium, wihrend man
bei Nussschokolade (Niisse und Kakao-
pulver) sowie bei Weillbier (Hefe) grofle
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Radikale

Entziindung

Mengen zu sich nehmen miisste, um den
taglichen Bedarf zu decken. Hier ist vor
allem auf den Fett- und Zuckergehalt
bzw. Alkoholgehalt zu achten.

Einen interessanten Aspekt bilden Kaffee
und schwarzer Tee, die ebenfalls relativ
viel Magnesium enthalten; allerdings
miissten auch hier die Mengen bei mehr
als 10 Tassen pro Tag liegen. Als Alterna-
tive bieten sich magnesiumreiche und
salzarme Mineralwésser als Getridnk an
(siche Tabelle 1).

Ist Magnesium ein Antioxidans?
Magnesium hat eine spezifische Wirkung
auf das GefidBendothel, vor allem bei
KHK und Stresszustinden, bei denen es
zu hohen Adrenalin- und Glukokortikoid-
ausschiittungen kommt. Diese Zustinde
sind vor allem dann gegeben, wenn oxida-
tiver Stress in erhohtem Ausmal vorliegt
und somit Sauerstoffradikale nicht ausrei-
chend reduziert werden kénnen.

In den Stadien der Artherogenese ist be-
kannt, dass die endotheliale Dysfunktion
als Vorldufer zur Plaquebildung und damit
zu Herzinfarkt bzw. Schlaganfall fiihren
kann. Dabei ist die Stickstoffmonoxidver-
fligbarkeit NO ein limitierender Faktor fiir
die Dilatation des Gefilles (Abb. 3). Das
Endothel des menschlichen Korpers ist als
grofles endokrines Organ zu betrachten,
wobei Stickstoffmonoxid der friihere
EDRF (Endothel derived relaxing factor)
fiir ein funktionierendes Endothel verant-
wortlich ist. Das durch die No-Synthase
(NOS) generierte NO kommt in 3 Enzym-
formen vor und fiihrt letztendlich zur Bil-
dung von zyklischen GMP und damit zur
Relaxation des Gefilles, dabei spielen va-
sodilatatorische Mediatoren wie Prostazy-
kline eine wichtige Rolle. Artherogene
Faktoren die zur Zelladhision fiihren, be-
vorzugen die Einwanderung von Leuko-
zyten in die GefdBwand und ermdglichen
Entziindungsprozesse im Endothel. Sau-
erstoffradikale und somit oxidativer
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Stress aktivieren und induzieren Adhisi-
onsmolekiile, wobei oxidiertes LDL einen
wichtigen Mediator darstellt. Neben der
erhohten Gefillpermeabilitit knnen Zy-
tokine als Entziindungsfaktoren diesen
Prozess auf Dauer unterhalten. Es kommt
zur vermehrten Ablagerung von Lipiden,
die wiederum durch ein gestortes Hamo-
stase-Thrombolysegleichgewicht die Hamo-
astaseneigung verstirken.

Als Resultat sehen wir auf der einen Seite
eine verminderte NO-Aktivitdt bzw. NO-
Verfiigbarkeit mit dem ersten Schritt zur
arteriosklerotischen Plaquebildung iiber
Schaumzellbildung, auf der anderen Seite
verdndern sich die Gleichgewichte auf
Gefillebene so, dass Vasokonstriktion,
Vasoproliferation, Vasoinflammation und
Himostase zuriick bleiben (Abb. 4).

Oxidativer- und Systemstress

Neben der direkt kalziumblockierenden
Wirkung scheint Magnesium nédmlich
tiber die Gefderweiterung vor allem iiber
eine Verbesserung der FlieBeigenschaften
des Blutes zu wirken. Dies geschieht be-
reits bei gesunden Menschen mit einem
normalen Magnesiumhaushalt.

Kommt es zu einer vermehrten Katecho-
laminausschiittung wie bei chronischer
KHK, besonders beim akuten Myokardin-
farkt entstehen systemischer Stress und
oxidativer Stress durch eine Vermehrung
von Sauerstoffradikalen, die aufgrund ei-
nes Mangels an antioxidativen Stoffen
nicht gleicherweise reduziert werden kon-
nen. Aus dieser Dysbalance von Oxidati-
on (oxidativer Stress) und Reduktion ent-
stehen weiter intrazelluldre Kalziumiiber-
ladungen, die zur Nekrose von Organsub-
stanz (Zelluntergang) fiihren konnen. Das
Magnesiumdefizit bewirkt einen mem-
brandestabilisierenden Effekt an der Herz-
muskelzelle und am Reizleitungssystem,
wodurch ernsthafte Rhythmusstérungen
bis zu den gefiirchteten Torsaden auftre-
ten konnen.

Die Anhdufung von Sauerstoffradikalen
am Endothel verstirkt sich dadurch, dass
durch Anstieg der Adrenalinspiegel die
Tonenpumpenaktivitit am Herzen extrem
aktiviert ist und die Ioneninstabilitit durch
Kalziumiiberladung und gleichzeitigem
Defizit an Magnesium und Kaliumionen
die Situation noch verschlechtert. Zusétz-
lich kommt es durch die Xanthinoxidase
zu weiterer Sauerstoffradikalbildung und
bewirkt ein »Stunning-Myokard«.

Aus den oben beschriebenen Prozessen
scheinen daher zwei Regelkreise — syste-
mischer Stress und Zellstress (oxidativer
Stress) — eng miteinander verbunden zu
sein (Abb. 5 und Abb . 6).

Unter entsprechender Magnesiumzufuhr
wihrend eines akuten Geschehens am
Herzen konnen manche Folgewirkungen
wie Zelluntergang sowie elektrische Insta-
bilitdt und somit Rhythmusstorungen zu-
mindest teilweise verhindert bzw. redu-
ziert werden. Aus diesen Griinden wird in
Notarztwigen hdufig Magnesium in par-
enteraler Form gemeinsam mit Kalium
verabreicht. Aus demselben Grund sollten
KHK-Patienten auf einen guten Magnesi-
umhaushalt achten. Wenn man dazu noch
Risikofaktoren hinzunimmt, so liegt bei
einer grolen Gruppe von Patienten, wie
bei nikotinbelasteten Diabetikern, eine
dauerhafte Magnesiumsubstitution sehr
nahe. Dasselbe gilt fiir Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz, die auf Basis ei-
ner KHK entsteht; die hier verordneten
Diuretika fiihren zu einem renalen Verlust.

Antioxidantienauswahl

Neben Magnesium, das im antioxidativen
System vor allem in der Herzmuskelzelle
zur Energiebereitstellung notwendig ist,
besitzen wir im Korper antioxidative Sys-
teme, die als biologische Korperabwehr
fungieren. Ein gesundes Immunsystem
wird mit einer groen Anzahl von Krank-
heitserregern fertig, allerdings braucht
dieses Immunsystem auch eine entspre-
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chende Erndhrung, um selbst fit und aktiv
zu bleiben. Die Alarmsignale sind letzt-
lich Symptome, die wir hiufig als
»Krinkeln« bezeichnen. Wir finden diese
vor allem am Wochenende bei belasten-
den Titigkeiten, wenn plotzlich ein Infekt
ausbricht, der unter der Woche unter
Stressbelastung noch nicht vorlag. In die-
sen Situationen verbraucht der Korper
von seinem antioxidativen System vor al-
lem Vitamine, wobei beispielsweise eine
einstiindige starke psychische Belastung
300 mg Vitamin C umsetzt, das Dreifache
dessen, was die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung als Tagesbedarf empfiehlt.
Auch stressbedingte Verluste von Vitamin
B6 und 12 durch Aufregungen und Angst
sind nachweisbar. Letztlich sind durch
chronische Stresszustinde Magnesium-
verluste, wie frither angefiihrt, nachzu-
weisen.

Neben der spezifischen Kérperabwehr durch
B-Lymphozyten — Killerzellen, Helferzel-
len, Suppressorzellen — die in der Antigen-
Antikorperreaktion eine wichtige Rolle
spielen, benotigen wir Antioxidantien, die
die reaktiven Sauerstoffsubstanzen (ROS)
in Schach halten. Der Korper selbst hat
als Schutz fiir die Zellen korpereigene
Systeme aufgebaut, die wir auch als
primédre Antioxidantien bezeichnen kon-
nen. Vor allem Enzyme wie die Super-
oxiddismutase (SOD), die Glutathion-
peroxidasen (GSHP) sowie das Metall-
protein Zeruloplasmin verhindern die Bil-
dung von Hydroxylradikalen. Auch
Transferrin ist von Bedeutung.

Zu den sekundidren Antioxidantien zdhlen
vor allem Vitamin E, Vitamin C, die
groBBen Gruppen von Karotinoiden, Fla-
vonoide sowie die Harnsiure, Bilirubin
und Glutathion. Diese Gruppe von Antio-
xidantien stabilisiert freie Radikale und
kann dabei selbst zu stabilen Radikalen
werden, die durch ihre Trigheit keinen
Schaden mehr anrichten. Spurenelemente
wie Selen sind dabei zu erwihnen.

www.apoverlag.at

In den vergangenen Jahren hat sich Vita-
min D als Antioxidans in den Fokus ge-
stellt, wobei wir neben der Osteoporose-
behandlung diesem Vitamin antioxidative
Eigenschaften zusprechen koénnen.

Vitamin E und Vitamin C

Zu den wichtigen fettloslichen Vitaminen
gehoren Vitamin E und C, wobei bei Vitamin
E das Alpha-Tocopherol die Aufgabe hat,
Fettmolekiile unseres Korpers vor dem
Abbau durch die Lipidoxidation zu schiit-
zen. Der Hauptangriffspunkt der freien
Radikale sind hier die mehrfach ungesit-
tigten Fettsduren (MUFs). Die Oxidierung
von Lipiden, das Auftreten von oxidati-

Magnesium hat eine spezifische
Wirkung auf das GefidBendothel,
vor allem bet KHK und
Stresszustidnden, bei denen es zu
hohen Adrenalin- und
Glukokortikoidausschiittungen

kommt.

vem LDL sowie das Zerstoren der Zell-
membran werden durch Vitamin E verhin-
dert, so dass man dieses Vitamin auch als
»Rostschutzmittel« des Korpers bezeich-
nen kann.

Ein besonderer Vertreter des Tocopherol-
typs sind die Phenole, die wiederum aus
einem aromatischen Kohlenstoffsechser-
ring, an dem ein Sauerstoffatom héngt,
bestehen. Dieses Sauerstoffatom trigt
wiederum ein Wasserstoffatom (OH
Gruppe) und wird durch das Peroxylradi-
kal abgerissen. Das dadurch entstehende
phenolische Radikal ist im Gegensatz zu
den lipidischen relativ reaktionstrige, so
dass die Kettenreaktion gestoppt wird. Im

nédchsten Schritt ist es wichtig, dass Vita-
min C anwesend ist, es bewirkt die Rege-
neration des Vitamin E Radikales (siche
Abb. 6).

Lycopin, OPC, Polyphenole

Die klassischen pflanzlichen Antioxidan-
tien zu denen vor allem die Flavonoide
und Polyphenole zéhlen, finden sich
hauptsichlich in den Schalen verschiede-
ner Obst- und Gemiisesorten. Flavonoide
haben die Fahigkeit, Metallionen mit einer
Art Isolierung zu umgeben, die einer Che-
latbildung gleich kommt. Auf diese Weise
hemmen sie eine Enzymreihe in Bakteri-
en und Viren und entfalten so eine entziin-
dungshemmende und antivirale Wirksam-
keit. Es entstehen stabile freie Radikale,
die wiederum trige reagieren. Die wich-
tigsten Vertreter sind:

Lycopin. Lycopin ist ein natiirliches Ka-
rotinoid und starkes Antioxidans. Wir fin-
den die Karotinoide vor allem in Gemiise
und Obst mit der charakteristischen gelb-
roten Farbe. Die klassischen Vertreter sind
die Karotte und die Tomate. Lycopin besitzt
eine praventive Wirkung bei Prostata-
erkrankungen sowie FErkrankungen, die
mit einer stirkeren endothelialen Dys-
funktion hin bis zur Arteriosklerose ein-
hergehen. Vor allem die Oxidation des LDL
zu Ox-LDL wird durch Lycopin unterbun-
den. Weiters schiitzt Lycopin die Gluta-
thionperoxidase, ein wichtiges Enzym zur
Reduktion von Oxidantien.

OPC. OPC ist die Abkiirzung fiir Oligo-
mere Proantho Cyanidine. Auch hier fin-
den wir ein starkes Antioxidans, das in
hohen Konzentrationen in der Schale von
Weintrauben, Brombeeren, Himbeeren,
Erdbeeren und Hagebutten vorkommit.
Daneben ist Vitamin C ein Inhaltsstoff
dieser Friichte. Entziindungshemmung
und Reduktion von Histamin stehen im
Vordergrund. Eine spezielle Fragestellung
ergibt sich zum Weinkonsum, wobei der
Genuss von Rotwein aufgrund der hohen
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Antioxidantien wie Vitamin C, Vitamin E, Glutathion (GSH) usw. besitzen die Fahigkeit, Elektro-
nen oder Wasserstoffatome an Stellen mit oxidativen Beschadigungen in Biomolekiilen abzuge-
ben: Bei der Ubertragung eines H-Atoms auf das zu bekampfende Radikal (1) veréndert sich hier
zum Beispiel das Vitamin E in ein Vitamin E-Radikal (2) und wird durch Ascorbat “repariert™ (3).
Das Dehydroascorbat Radikal (4) ist so trége, dass an dieser Stelle die Kettenreaktion der Radi-

Dehydroascorbat
Radikal

(4) I

*) nach S. Ivkovic u. A. Schubert-Mller

Antioxidantien in der Traubenschale in
richtiger Menge genossen — ein 1/8 Liter
taglich — empfehlenswert ist. Bei im Ei-
chenfass gezogenen Weinen ist der Anteil
der Antioxidantien hoher, da Quercetin
ebenfalls ein Antioxidans darstellt. In der
Medizin hat sich dieses Phidnomen als
»franzosisches Paradoxon« etabliert, da in
den mediterranen Lindern trotz relativ
fetthaltiger Speisen die Herzinfarktrate
niedriger ist als in der iibrigen Weltbevol-
kerung. Auch fiir das Schlaganfallrisiko
gelten dhnliche Ergebnisse. Dazu schei-
nen in siidlichen Gefilden eher gesunde
Ole in Verwendung zu sein, die neben
Obst und Gemiise Basis der mediterranen
Kiiche sind.

Polyphenole. In verschiedenen Teesorten
ist der Polyphenolgehalt zwar unterschied-
lich hoch, aber giinstig fiir den Konsumen-
ten. Vor allem der griine Tee und der
schwarze Tee werden aus gleichen Blatt-
sorten hergestellt. Der Unterschied liegt in
der Erhitzung der Blitter iiber 100° C wo-
durch das blatteigene Enzym Polypheno-
loxidase unwirksam gemacht wird. Erst
dann wird der Tee gerollt und getrocknet.
Beim schwarzen Tee welkt er ohne Erhit-
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zung bis zu 16 Stunden, wird gerollt, fer-
mentiert und getrocknet. Es findet sich in
beiden Teesorten das Antioxidans Kate-
chin, das ebenfalls in der Weintraube
nachzuweisen ist. Zusitzlich ist im
schwarzen Tee Theaflavin als Antioxidans
nachweisbar.

Andere wichtige Antioxidantien

Zu den wichtigsten Antioxidantien gehoren
weiters vor allem die B-Vitamine B1, B1,
B5, B6 und B12. Vor allem das Vitamin
B5, das besser als Niacin bzw. Niko-
tinsdure bekannt ist, ldsst sich in vielen
Lebensmitteln nachweisen. In tierischen
Lebensmitteln wie Fleisch findet man es
primér als Nikotinsdureamid, in Pflanzen
als Nikotinsdure. Auch Kaffeebohnen ent-
halten neben Magnesium eine ansehnliche
Menge von Nikotinsdure. Daneben sind
Karfiol und Brokkoli wichtige Niacintré-
ger. Niacin ist im Redoxpotenzial zu fin-
den, wirkt antioxidativ und wird auch zur
Behandlung des LDL-Cholesterins medi-
kamentos eingesetzt. Neben Vitamin B6,
das fiir die Biosynthese von Neurotrans-
mittern eine wichtige Rolle spielt und in
Fleisch und Fisch sowie Gemiise und

Vollkorn zu finden ist, muss Vitamin B12
erwihnt werden. Vitamin B12 wird vor
allem bei verschiedenen Stoffwechsel-
reaktionen als Co-Enzym gesehen, wobei
als eine der wichtigsten Reaktionen die
Synthese von Methionin aus Homocystein
nachweisbar ist. Homocystein selbst
spielt bei der Plaqueentstehung im Endo-
thel gemeinsam mit oxidativem LDL eine
wesentliche Rolle.

Zink, welches auch als Enzymaktivator
angesprochen wird, ist fiir die Insulinbil-
dung und die Speicherung in der Bauch-
speicheldriise notwendig. In der antioxi-
dativen Wirkung verstirkt Zink dariiber
hinaus die Aktivitit der B-Helfer- und B-
Killerzellen im Immunsystem.

Tertidre Antioxidantien

Neben den korpereigenen priméren Antio-
xidantien (Enzyme SOD etc.) und den se-
kundidren Antioxidantien wie Vitamine,
die wir durch Ernidhrung oder Substitution
aus der Apotheke zufiihren, gibt es Medi-
kamente, die ebenfalls in den Kreis Oxi-
dation — Reduktion direkt oder indirekt
eingreifen. Dazu gehoren z. B. Antihyper-
tensiva wie moderne Beta-Blocker (NO)
oder Sartane (antiartherosklerotisch) so-
wie Statine mit den pleiotropen Effekten.

Fazit

Ein guter Magnesiumhaushalt ist der bes-
te Energielieferant fiir die Herzmuskelzel-
le. Mangelzustinde fiihren leichter zu
Stressiiberflutung und konnen neben den
bekannten Mangelsymptomen wie Bein-
und Wadenkrdmpfe ein pathologisches
Geschehen am GefdBendothel zusitzlich
fordern. Dabei spielen Systemstress und
oxidativer Stress eine wichtige Rolle. Ein
aktiver Lebensstil verlangt die richtige
Erndhrung mit Magnesium und Antioxi-
dantien, beides sollte aus dem téglichen
Speiseplan — wenn das nicht moglich, zu-
mindest als Supplementation — zugefiihrt
werden.
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