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Der Einflul} von Langzeit-Magnesium-Gaben auf verschledene
korperliche Leistungsparameter

Von R. Wodickund M. Griinert-Fuchs
Aus der Abteilung fiir angewandte Physiologie (Sportmedizin) der Universitdt Ulm*)

Zusammenfassung

Es konnte mit Hilfe einer Doppelblind-
studie bei 29 Sportlern gezeigt werden,
daB durch eine vierwdchige Magnesium-
applikation in Form von téglich 7,2 g
Magnesium — DL — Hydrogenaspartat
& 20 mmol in der ersten Woche und Hal-
bierung der Dosis auf die Hilfte in der
2.—4. Woche eine statistisch signifikante
Verbesserung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit erreicht werden konnte. Diese
statistisch signifikante Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit wurde
anhand der maximalen Sauerstoffaufnah-
me und PWC,,, bei der Laufband- und
Fahrradergometrie gezeigt. Im randomi-
siérten Vergleich stieg die PWCWO in der
Verum-Gruppe signifikant im Median
um 9% an. Der aerob-anaerobe Uber-
gang zeigte durch die Langzeitmagnesi-
umgabe keine statistisch s1gmfikanten
Verdnderungen.

Summary

It has been demonstrated by a double-
blind study carried out on 29 athlets that
a statistically significant amelioration of
the physical capacity could be reached by
a magnesium-application of a duration of
4 weeks in form of 7.2 g magnesium-d-
hydrogenaspartate & 20 mmol in the first
week; the dosage was reduced to the half
in the 2. — 4. week. This amelioration was
shown by registering the maximum oxy-
gen consumption as well as the PWCy;,
using both a running board and bicycle
ergometry. The aerobic-anaerobic thresh-
old showed no statistically significant
change through the long term magnesium
administration.

Résumé

On a pu démontrer grace 4 une étude
double-blind chez 29 athletes qu’une ad-
ministration du magnésium avec une du-
rée de 4 semaines (7,2 g magnésium-d-hy-
drogenaspartat & 20 mmol dans la pre-
miére semaine et la dosage demi dans les
semaines 2.—4.) pourrait entrainer une
amélioration de la performance physique
statistiquement significative. Cette amé-
lioration de la performance physique a
été démontrée par 'enregistrement de la
. prise maximale d’oxygen et du PWC,, &
I’'aide de ’ergométrie a bande-a-courir et
4 vélo. Le passage aerobie-anaerobie n’a
montré aucun changement significatif
suite a I'administration du magnésium a
long terme.

*) Dem Leiter der angewandte Physiolo-
gie Prof. Dr. Pauschinger zu seinem
60. Geburtstag gewidmet.

Einleitung

An der Bereitstellung, der fiir die
Muskelarbeit erforderlichen che-

mischen Energietriager ist neben

den Substraten Kohlenhydrate,
Proteine und Fette eine Reihe
von weiteren Substanzen betei-
ligt, die in die enzymatischen
Umsetzungen dieser Substrate
involviert sind; hierzu gehdéren
u. a. Vitamine, Elektrolyte und
Spurenelemente.

Dem Interesse der sportmedi-
zinischen Erndhrungslehre gilt
daher die Frage, ob und wie die
Versorgung des Organismus im-
stande ist, mit den obengenann-
ten zusidtzlichen erforderlichen
Nahrungsbestandteilen die Lei-
stungsfdhigkeit zu verbessern.
Daneben besteht das Problem
der optimalen Zusammensetzung
der energieliefernden Grundsub-
stanzen.

Von den Vitaminen ist be-
kannt, daB} ein nutritiv bedingter
Mangel auBerordentlich lei-
stungslimitierend wirken kann.
Entsprechende Ergebnisse liegen
bei Elektrolyten vor [2, 3], bei
denen in der Sportmedizin neben

~der Einfuhr besonders auch die

Ausfuhrseite  (Verluste durch
SchweiBl!) beriicksichtigt werden
mub [1]. Die Erarbeitung bedarf-
sangepaliter nutritiver Konzepte
hat in der Sportmedizin hier zu
erheblichen Leistungssteigerun-
gen gefiihrt, was in der Folge zu
der Frage iiberleitete, ob es unter
diesen Nahrungsbestandteilen —
deren Mangel u. U. erheblich lei-
stungslimitierend wirken kann —
solche gibt, die bei erheblich ge-
steigerter Zufuhr zu einer Lei-
stungssteigerung fiithren, ohne
gesundheitsschédigend im Sinne
von Doping-Mitteln zu wirken.
Ausgehend von der Tatsache,
dal die Erndhrungsgewohnhei-

- schmacksverbesserung

ten (u. a. auch bedingt durch fal-
sche Bodenbearbeitung) zu ei-
nem pandemischen Magnesium-
mangel gefiihrt haben, hat sich
unser Interesse auf die Frage ge-
richtet, inwieweit eine hochdo-
sierte Zufuhr dieses nach dem
Kalium am zweithdchsten intra-
zelluldr konzentrierten Elektroly-
ten die sportliche Leistungsfihig-
keit beeinfluBit.

Material und Methoden
Im Rahmen einer vierwdchigen
Doppelblindstudie wurden

21 ménnliche und 8 weibliche
Sportler zwischen 19 und 52 Jah-
ren (Durchschnlttsalter 29 Jahre)
untersucht. Das durchschnittli-
che Gewicht der Sportler betrug
70,7 kg, die durchschnittliche
KorpergroBe 175 cm. Wihrend
der Untersuchungsdauer absol-
vierten die Sportler ein Trai-
ningsprogramm von 7 —8 Stun-
den je Woche, wobei folgende
Sportarten betriecben wurden:
Laufen, Radfahren, Schwimmen,
FuBball, Gymnastik, Volleyball,
Ballett und Leichtathletik (Zehn-
kampf). Das Spektrum der in die
Studie einbezogenen Probanden
reichte vom Freizeitsportler bis
zum intensiv trainierenden deut-
schen Meister.

In einer weder fiir den Proban-
den noch fiir den Untersucher zu
unterscheidenden Zuteilungswei-
se nahmen 15 Probanden ein
Plazebo ein, 14 Probanden er-
hielten tédglich in der ersten Wo-
che 7,2 g Magnesium — DL —
Hydrogenaspartat entsprechend
20 mmol Mg+*+. In der zweiten
Woche erfolgte eine Reduzierung
der Dosis auf 10 mmol Mg+ +/
die. Die Verabreichung von Pla-
zebo und Verum erfolgte in Form
von Kautabletten, denen zur Ge-
0,17 g
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Sorbit zugesetzt war**. Der so er-
zielte gute Geschmack erschien
- uns wichtig, da er erfahrungsge-
miB eine verldBliche Proban-
den-Compliance gewéhrleistet.

Die Probanden wurden vor
und nach der vierwdchigen Prii-
fungsdauer einer griindlichen
sportmedizinischen Untersu-
chung unterzogen. Diese Unter-
suchungen fanden zwischen 9.00
und 11.00 Uhr vormittags statt.
Neben einer eingehenden kor-
perlichen wurde eine laufband-
oder fahrradergospirometrische
Untersuchung durchgefiihrt. Die
Zuteilung zur Laufband- oder
Fahrradergometrie erfolgte unter
Beriicksichtigung der vorwiegend
betriecbenen Sportart. Bei der
Laufbandspiroergometrie wurde
eine feste Steigung von 1,5 % ein-
gestellt und — beginnend bei
8km pro Stunde — die Ge-
schwindigkeit in 3miniitigen In-
tervallen jeweils um 2km pro
Stunde erhdht. Zwischen den
einzelnen Belastungsstufen er-
folgte eine halbe Minute Pause,
die dazu diente, das Elektrokar-
diogramm, abzuleiten, den Blut-
druck zu messen und aus dem
hyperamisierten = Ohrldppchen
Blut fiir die Laktatbestimmung
abzunehmen.

Die Ausgangsbelastung bei der
Fahrradspiroergometrie  betrug
1 Watt je kp Kdrpergewicht und
wurde
um | Watt je kp Kérpergewicht
gesteigert.

Sowohl Laufband- als auch
Fahrradspiroergometrie wurden
bis zur vollstindigen Ausbela-
stung durchgefiihrt.

Im Rahmen der spiroergome-
trischen Untersuchungen wurden
folgende MeBgrdBien ermittelt:

1. Die puls working capacity
(PWC7): Dies ist die auf das
Korpergewicht bezogene Lei-
stung, welche der Proband im
steady state erbringt, bei einer

**) Das Verum entspricht somit 4 bzw. 2
Kautabletten Mg 5-Longoral®: Wir
danken der Firma Artesan — Liichow
fiir die Bereitstellung und priifungs-
gerechte:  Konfektionierung  von
Verum und Plazebo.

im 3-Minuten-Intervall

Herzfrequenz von 170/min.

PWCi70 = Wi + (W, — W) x
(170/min = P
(P, — Py

W; = Leistung mit einer
Herzfrequenz P;, die unter
170/min liegt.

W, = Leistung mit einer
Herzfrequenz P,, die iiber
170/min liegt.

Normalwert fiir Erwachsene
(nach Rostu. Mitarb.):
Minner 2,8 Watt/kp,

Frauen 2,3 Watt/kp.

Die PWC, 7 liegt in der Regel
bei jlingeren Menschen im
submaximalen Bereich und
hangt damit im Gegensatz zur
maximalen Leistungsfahigkeit
nicht vom Willen des Sport-
lers ab.

2. Die maximale Sauerstoffauf-
nahme: Sie stellt einen Para-
meter fiir den Umfang dar, in
dem der Organismus fahig ist,
die fiir die Arbeit erforderli-
che chemische Energie durch
aerobe Stoffwechselvorginge
bereitzustellen. Durch aerobe
Energiebereitstellung  kann
bekanntlich wesentlich mehr

Energie freigesetzt werden als -

durch anaerobe, wobei enge

Beziehungen zwischen der Ar-

beitsékonomie und den Ei-

genschaften der beteiligten

Enzymsysteme bestehen.

3. Der aerob-anaerobe Uber-
gang: Hierunter versteht man
jene Herzfrequenz, die bei
den Probanden zu dem Zeit-

- punkt gemessen wird, an dem

der Lactatspiegel einen Wert

von 4 mmol/1 erreicht hat. Es
handelt sich also um einen

Schwellenparameter fiir das

Beschreiten anaerober Stoff-

wechselwege.

Sowohl bei der Vor- als auch
bei der SchluBuntersuchung
wurde den Probanden jeweils
Blut fiir die Bestimmung der Se-
rum-Magnesium-Konzentration
entnommen, wobei an den Un-
tersuchungstagen die Medikation
unterblieb. Die Bestimmung des
Magnesiums erfolgte sowohl

photometrisch als auch mittels
Atomabsorptionsspektralphoto- -
metrie.

Die statistische Evaluierung
des Gruppenvergleiches wurde je
nach Fragestellung mit dem Wil-
conxon-Test (siehe dazu Milton
1964 und Sachs 1968) fir ge-
paarte und ungepaarte Werte auf
einer Irrtumswahrscheinlichkeit
p < 0,01 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Probanden-Aufschliisselung
von Plazebo- und Verumgruppe
ergab bei den biometrischen
GroBen folgende Werte:
Plazebo-Gruppe:
Durchschnittsalter 29 Jahre
Durchschnittsgewicht 64,7 kg
DurchschnittsgréBe 171 cm,
Verum-Gruppe:
Durchschnittsalter 28 Jahre
Durchschnittsgewicht 73 kg
DurchschnittsgroBe 179 cm.

Signifikante Gewichtsverande-
rungen iiber die Priifdauer blie-
ben gleichfalls aus: Das durch-
schnittliche Ausgangs- und End-
gewicht war in der Plazebo-
Gruppe gleich, in der Verum-
Gruppe zeigte sich eine durch-
schnittliche = Gewichtsabnahme
um 200 g.

Magnesiumkonzentration im
Serum (Abb. 1)

Aus Abb. la geht hervor, daB in
der Verum-Gruppe bei Proban-
den ein Anstieg des Serum-Ma-
gnesiums zu beobachten war, bei
3 Probanden blieb der Serum-
Magnesiumspiegel unverdndert,
nur bei einem war ein Absinken
zu beobachten. Demgegeniiber
fanden wir in der Plazebo-Grup-
pe bei 10 Probanden ein Absin-
ken, wihrend der Rest gleich-
blieb oder allenfalls nur ein
leichter Anstieg zu konstatieren
war. :

Maximale Sauerstoffaufnahme
(Abb. 2 und 3) '

Die Abb. 2a zeigt, daB bei allen
Probanden der Verum-Gruppe
am Ende der Versuchsdauer eine
gegeniiber ihrem Anfang erhthte
maximale Sauerstoffaufnahme
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Magnesium - Konzentration Magnesium - Konzentration zﬁ beobachten “war. In der

(Mg*) (Placebo) Vprum-Gruppe steigt im Mittel

mmol/t ' 7 mmot/t] ‘ die Sauerstoffaufnahme von
0] 10 3,501/min (Minimum 2,34; Ma-
09 N o] : xi.mum 5,03) auf 4,1§ 1/min (Mi-

. nimum 2,90; Maximum 35,52)

o8 o o8 T nach der 4wochigen Magnesiu-

07 07 7 mapplikation. Diese Steigerung
ist statistisch signifikant. Demge-

o] 5 geniiber lieB sich in der Plazebo-
0.5 054 Gruppe kein statistisch abzusi-
t . 1/ chernder Unterschied in der ma-

05 05 07 08 09 10 mmol/l 05 06 07 68 09 10 mmelt Ximalen Sauerstoffaufnahme
: zwischen der Untersuchung vor

Abb. 1: Die Magnesiumkonzentrationen im Serum der Probanden aus der Verum- und nach der '4wpch1gen Pri-
Gruppe (n = 14), Abb.1 a, und der Palzebo-Gruppeﬂ (n = 15), Abb. 1 b, vor (limd nach fungsdauer nachweisen. .
der vierwchigen Priifungsdauer. Die MeBpunkte reflektieren das Verhiltnis der Werte ingangs des Er-
zu Priifungsbeginn (Abszisse) zu jenen bei Priifungsende (Ordinate). Haben sich wih- ;N ?ger.ll dgr eh gab g ?1 h

rend der Priifungsdauer keine Verdnderungen ergeben, so liegt der MeBpunkt auf der 8¢ nisteils beschriebenen hohen
eingezeichneten Winkelhalbierenden. Ist es zu einem Absinken des Wertes gckommen, Konstanz der Kérpergewichte
so liegt der MeBpunkt unter der Winkelhalbierenden, bei einem Ansteigen iiber der iiber die Untersuchungsdauer

Winkelhalbierenden. . N
inke finden sich analoge Verhiltnisse,
wenn auf die Beziehung der ma-

max. Vo, max Yoz ximalen Sauerstoffaufnahme
L (Mg™) i (Placebo) zum Kérpergewicht verzichtet
(g-min + kg-min . . .0
70 . 70 wird und die Absolutwerte fiir
die maximale Sauerstoffauf-
Lt ’ ) nahme verwendet werden (Abb.

601 . p : 60 “. " 3a, 3b).

e . ) L  PWCjy(Abb. 4) . _

s 501 a8 Auch bei dieser, subjektiven Be-
: . einflussungen durch den Sportler
ol o) ‘ , nicht unterworfenen GroBe fin-
| den sich analoge Verhéltnisse zur
" e . y v maximalen Sauerstoffaufnahme.

“ %0 °0 7 e ¥ * “ %™ In der Verum-Gruppe steigt die
, ' S MeBgroéBe von 3,30 W/kp (Mini-
tf?bb(.i 2: l\gaxi\r,nale Szg.lri;stoffleggagme ng. beazog;fl aug' da(t}sﬂlfbrpelll;g;t\,vigl;,t der Proé mum 1,90 — Maximum 4,40) um
anden in der Verum-Gruppe, Abb. 2 a, und in der Plazebo-Gruppe, Abb. 2 b, vor un 0 Tl (N
nach der vierwdchigen Priifungsdauer. Abszisse maximale VO, vor Priifungsbeginn, 9% auf 3,36 W/kp (Minimum

Ordinate maximale VO, bei Prifungsende (Darstellungen in Analogie zu Abb. 1). 2,30 — Maximum 4,80) signifi-
, : kant an. In der Plazebo-Gruppe
max. 1702 max. Vg, . lieB sich ein Unterschied vor und

nach der Plazebogabe nicht stati-

, (Mg™") ,  (Placebo) stisch absichern.
1/ min| {/min
*] . 5 ‘ Der aerob- anaerobe Ubergang
s{ ' o/ 51 (Abb. 5)
4 S 4] Ny _ Hier konnten weder in der Plaze-
. v " bo- noch in der Verum-Gruppe
3} * 3 vy : statistische Unterschiede zwi-
2- 24 4 schen dem Ausgangs- und dem
: ) Endwert gefunden werden.
14 ! .
Blutdruckverhalten
P23 4 s 6 lmin ' 2 3 4 5 6 Umn Sowohl der Ruhe-Blutdruch als

. : auch der Blutdruck bei Belastung
Abb. 3: All?li)e 3maxin:ial§ Sa;.lerslt)offaufnahmzbzozbder Prol:iandeg :us der Virum- zeigten eine leicht fallende Ten-
Gruppe, a, und der Plazebo-Gruppe, 3 b, vor und nach der vierw&chigen . - o
Priifungsdauer. Abszisse maximale VO, bei Prufungsbegmn Ordmate maximale denz m der Verum-Gruppe. Die
VO, be Priifungsende (Darstellung in Analogie zu Abb. 1). . se Verdnderungen waren aller-
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dings nicht statistisch signifikant.

Erwdhnenswert erscheint. in
diesem Zusammenhang jedoch,
dafl 2 Probanden der Studie, die
einen erhdhten Ruhe- und einen
erhhten  Belastungsblutdruck
aufweisen, nach der 4wochigen
Magnesiumaufnahme einen nor-
malen Ruhe- und Belastungs-
blutdruck zeigten. So fiel der Ru-
heblutdruck bei einem Sportler
z.B. von 160/110 mmHg auf
130/85 mmHg und der Blut-
druck bei maximaler Belastung
von 255/110 mmHg auf 205/45
mmHg.

Diskussion

Die statistisch gesicherte Erhd-
hung der maximalen Sauerstoff-
aufnahme nach 4wodchiger Ma-
gnesiumsubstitutionsbehandlung
zeigt, daf} es zu einer Steigerung
der aeroben Leistungsfihigkeit in
der substituierten Probanden-
Gruppe gekommen ist. Die Er-
gebnisse des aerob-anaeroben
Uberganges . zeigen, dafl die
Herzfrequenzen, bei denén im
vergleichbaren Umfang anaerobe
Stoffwechselwege beschritten
werden in der Plazebo-Gruppe
und Verum-Gruppe etwa gleich
waren. Andererseits weisen die
Ergebnisse der PWCy aus, daB
bei gleicher Herzfrequenz die
Verum-Gruppe eine signifikante
hohere Leistung erbringen konn-
te. Mithin war die substituierte
Gruppe imstande, bis zum Errei-
chen vergleichbarer Herzfrequen-
zen bzw. vergleichbarer anaero-
ber Energiebereitstellungsanteile
hohere Leistungen zu erbringen,
als die Plazebo-Gruppe. Die Va-
liditdt unserer Erkenntnisse, dal3
die aerobe Leistungsfahigkeit der
substituierten Probanden auf der
Basis einer erhohten Sauerstoff-
aufnahme signifikant gegeniiber
der Plazebo-Gruppe erhéht war,
konnte dadurch erhirtet werden,
dal die von uns gewonnenen
Daten fiir die Verum-Gruppe an-
hand der vielfach bestitigten Be-
zichung von Wassermann und

Whipp (1975) iiberpriift wurde.

VO, (ml) = 5,8 M (kg) + 151 +
10,5 L(W)

VO, = Sauerstoffverbrauch

M = Koérpermasse des Proban-
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Abb. 4: Die PWC der Probanden aus der Verum-Gruppe, Abb. 4 a, und der Plazebo-
Gruppe, Abb. 4 b, vor und nach der vierwdchigen Priifungsdauer. Abszisse PWC,,, zu
Beginn der Priifung, Ordinate PWC,, bei Priifungsende (Darstéllung in Analogie zu

Abb. 1).
anaer. Ubergang
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Abb. 5: Der aerob-anaerobe Ubergang der Probanden aus der Verum-Gruppe,
Abb. 5a, und der Plazebo-Gruppe, Abb. 5b, vor und nach der vierwdchigen Priifungs- -
dauer. Abszisse: Herzfrequenz beim aerob-anaeroben Ubergang bei Priifungsbeginn,
Ordinate entsprechende Werte bei Priifungsende (Darstellung in Analogie zu Abb. 1).

den
L = aerobe Dauerleistungsfihig-
keit

Damit kénnen nicht nur nen-
nenswerte Eich- oder Mef@fehler
ausgeschlossen werden, sondern
es kann auch gezeigt werden,
da die hochdosierte Magnesi-
umsubstitution nicht zu einer
Entkopplung der Leistungsfahig-
keit von der Sauerstoffaufnahme
fihrt.

Die aerobe Leistungsfihigkeit
der magnesiumsubstituierten
Probanden hat daher in stati-
stisch abzusichernder Weise so-
wohl gegeniiber der Plazebo-
Gruppe als auch gegeniiber dem
Ausgangszustand zugenommen.

Es bestehen enge Beziehungen

zwischen  Sauerstoffaufnahme,
aerobe Energiebereitstellung der
daran beteiligten enzymatischen

.Systeme sowie schlieBlich der

Umsetzung der bereitgestellten
chemischen in mechanische
Energie. Die Tatsache, da Ma-
gnesium an mehr als 3000 enzy-
matischen Reaktionen beteiligt
iat, erkldrt seine herausragende
Bedeutung fiir die hier in Rede
stehenden = Wirkungskaskaden.
Von Bedeutung ist ferner die
Tatsache, da Magnesiumdefizi-
te zu einer gesteigerten neuro-
muskuldren Erregbarkeit fithren
(vgl. Weidinger [1982]), welche
sich in fiir den Sportler undkono-
mischen ‘muskuldren Aktivierun-
gen niederschlagen konnte. Wir
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erkliren uns die auffallende Lei-
stungsverbesserung in der mit
Magnesium substituierten
Gruppe dadurch, daB die hoch-
dosierte Substitution mit dem au-
Berordentlich gut zellgidngigen
Magnesium in Aspartatform zu-
nichst dazu beigetragen hat, ei-
nen pademisch auftretenden, la-
tenten Magnesiummangel zu bi-
lanzieren. Das Vorhandensein ei-
nes solchen Magnesiummangels
ist nicht durch einen im Normbe-
reich befindlichen Serummagne-
siumspiegel auszuschlieBen, da
nur 1% des Koérpermagnesiums
im Serum gefunden werden und
sehr wohl Magnesiummangelzu-
stinde vorhanden sein konnen,
ohne daB} dies in der Serumma-
gnesiumkonzentration widerspie-
geln wiirde. Dariiber hinaus
kommt es bei entsprechender Be-
lastung zu trainingsbedingten
Magnesiumverlusten, insbeson-
dere durch den Schweil. Was
bisher ganz allgemein gezeigt
werden konnte, namlich da3 zur
Auffilllung entleerter Magnesi-
umspeicher sowie zur Bereitstel-
lung optimaler zelluldrer Magne-
siumkonzentrationen fir enzy-
matische Umsetzungsoptima
hohe Substitutionsdosen in der
GroBenordnung von 29 mmol je
Tag erforderlich sind, gilt aus
den genannten Griinden ganz
besonders fiir Sportler. Eine das
unzureichende Nahrungsangebot
erginzende, die erhdhten Verlu-
ste ersetzende und das zellulire
Magnesiumkonzentrationsopti-
mum sicherstellende hochdo-
sierte Substitution mit Magnesiu-
maspartat scheint deshalb zur Si-
cherstellung eines optimalen
physiologischen Leistungsvermao-
gens unverzichtbar. Dabei ist si-
chergestellt, daB es sich um eine
langfristige, nicht im Sinne eines
kurzfristigen  Aufputschmittels
wirkende MaBnahme handelt.
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Zysammensetzung: 1 Kautablette enthalt: Magnesium-DL-hydrogenaspartat 4 H,0 1803mg
(entsprechend 5 mmol = 10 mval =121,5 mg Magnesium). Anwendungsgeblete: Nach-
gewiesener Magnesiummangel. Gegenanzelgen: Bei schweren Nierenfunktionsstérungen
und bei Zusammenbruch des Reizleitungssystems im Herzen (AV-Block). Nebenwirkungen:
Bei hoher Dosierung kann es zu weichen Stilhien kommen. Doslerungsanleitung: Die
Dosierung von Mg 5-LONGORAL® ist abhéngig vom Grad des Magnesiummangels. Dar-
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chend 4,05 mmol oder 8,11 mval Magnesium. Anwendungsgebiete: Magnesiummangsl.
Gegenanzeigen: Magnesiumsulfat sollte bei Patienten mit AV-Block oder sonstigen
kardialen Uberleitungsstorungen nicht gegeben werden. Nebenwlrkungen: intoxikations-
erscheinungen treten bei Uberdosierung auf. Doslerungsanleltung: Die Dosierung von
Magnesiumsulfat richtet sich nach dem Serum-Magnesiumspiegel. Packungsgréfe und
Darreichungsform: 5 Ampullen zu 10 ml Apvk DM 10,93. 50 Ampullen zu 10 ml ApVk 71,38.
Apothekenpflichtig. Zur ausfiihrlichen Information stehen Ihnen fiir beide Préparate der
Beipackzettel, die wissenschaftliche Basisbroschiire und Literatur zur Verfligung.
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