
Magnesium-Bulletin 2/1985 Wodick et al./Einfli{/J von Langzeit-Magnesium-Gaben 51 

Der Einflu8 von Langzeit-Magnesium-Gaben auf verschiedene 
korperliche Leistungsparameter 

Von R. Wodickund M. GriJnert-Fuchs 

Aus der Abteilung fiir angewandte Physiologie (Sportmedizin) der UniversWit Ulm*) 

Zusammenfassuog 
Es konnte mit Hilfe einer Doppelblind­
studie bei 29 Sportlern gezeigt werden, 
daB durch eine vi~Ochige Magnesium­
applikation in Form von tiiglich 7,2 g 
Magnesium - DL - Hydrogenaspartat 
a 20 mmol in der ersten Woche und Hal­
bierung der Dosis auf die Halfte in der 
2.- 4. Woche eine statistisch signifikante 
Verbesserung der kOrpedichen Leistungs­
fiihigkeit erreicht werden konnte. Diese 
statistisch signifikante Verbesserung der 
kOrperlichen Leistungsfiihigkeit wurde 
anhand der maximalen Sauerstoffaufnah­
me und PWC170 bei der Laufband- und 
Fahrradergometrie gezeigt. Im randomi­
sierten Vergleich stieg die PWCI70 in der 
Verum-Oruppe signifikant im Median 
urn 9 % an. Der aerob-anaerobe Ober­
gang zeigte durch die Langzeitmagnesi­
umgabe keine statistisch signifikanten 
Verii.nderungen. r 

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 a 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 PWC170 
using both a running board and bicycle 
ergometry. The aerobic-anaerobic thresh­
old showed no statistically significant 
change through the long term magnesium 
administration. 

Resume 
On a pu demontrer grace a une etude 
double-blind chez 29 athletes qu'une ad­
ministration du magnesium avec une du­
ree de 4 semaines (7,2 g magnesium-d-hy­
drogenaspartat a 20 mmol dans la pre­
miere semaine et la dosage demi dans les 
semaines 2.-4.) pourrait entrainer une 
amelioration de la performance physique 
statistiquement significative. Cette ame­
lioration de la performance physique a 
ete demontree par l'enregistrement de la 
prise maximale d'oxygen et du PWC170 ~ 
!'aide de l'ergometrie a bande-a-courir et 
a velo. Le passage aerobie-anaerobie n'a 
montre aucun changement significatif , 
suite a \'administration du magnesium 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 Energietrager ist neben 
den Substraten Kohlenhydrate, 
Proteine und Fette eine Reihe 
von weiteren Substanzen betei­
ligt, die in die enzymat1schen 
Umsetzungen dieser Substrate 
involviert sind; hierzu gehoren 
u. a. Vitamine, Elektrolyte und 
Spurenelemente. 

Dem Interesse der sportmedi­
zinischen Emahrungslehre gilt 
daher die Frage, ob und wie die 
Versorgung des Organismus im­
stande ist, mit den obengenann­
ten zusatzlichen erforderlichen 
Nahrungsbestandteilen die Lei­
stungsfahigkeit zu verbessem. 
Daneben besteht das Problem 
der optimalen Zusammensetzung 
der energieliefemden Grundsub­
stanzen. 

Von den Vitaminen ist be­
kannt, daB ein nutritiv bedingter 
Mangel auBerordentlich 1ei­
stungslimitierend wirken kann. 
Entsprechende Ergebnisse liegen 
bei E1ektro1yten vor [2, 3], bei 
denen in der Sportmedizin neben 
der Einfuhr besonders auch die 
Ausfuhrseite (Verluste durch 
SchweiB !) beriicksichtigt werden 
muB [1]. Die Erarbeitung bedarf­
sangepaBter nutritiver Konzepte 
hat in der Sportmedizin bier zu 
erheblichen Leistungssteigerun­
gen gefiihrt, was in der Folge zu 
der Frage iiberleitete, ob es unter 
diesen Nahrungsbestandteilen­
deren Mangel u. U. erheblich 1ei­
stungslimitierend wirken kann -
solche gibt, die bei erheblich ge­
steigerter Zufuhr zu einer Lei­
stungssteigerung fiihren, ohne 
gesundheitsschadigend im Sinne 
von Doping-Mitteln zu wirken. 

Ausgehend von der Tatsache, 
daB die Ernahrungsgewohnhei-

ten (u. a. auch bedingt durch fal­
sche Bodenbearbeitung) zu ei­
nem pandemischen Magnesium­
mange! gefiihrt haben, hat sich 
unser Interesse auf die Frage ge­
richtet, inwieweit eine hochdo­
sierte Zufuhr dieses nach dem 
Kalium am zweithochsten intra­
zellular konzentrierten Elektroly­
ten die sportliche Leistungsfahig­
keit beeinfluBt. 

Material und Metboden 
Im Rahmen einer vierw~chigen 
Doppelblindstudie wurden 
21 mannliche und 8 weibliche 
Sportier zwischen 19 und 52 Jah­
ren (D1,1rchschnittsalter: 29 Jahre) 
untersucht. Das durchschnittli­
che Gewicht der Sportier betrug 
70,7 kg, die durchschnittliche 
Korpergr~Be 17 5 cm. Wahrend 
der Untersuchungsdauer absol­
vierten die Sportier ein Trai­
ningsprogramm von 7- 8 Stun­
den je Woche, wobei folgende 
Sportarten betrieben wurden: 
Laufen, Radfahren, Schwimmen, 
Fu.Bball, Gymnastik, Volleyball, 
Ballett und Leichtathletik (Zehn­
kampf). Das Spektrum der in die 
Studie einbezogenen Probanden 
reichte vom Freizeitsportler his 
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
hie1ten taglich in der ersten Wo­
che 7,2 g Magnesium - DL -
Hydrogenaspartat entsprechend 
20 mmol Mg+ +. In der zweiten 
Woche erfo1gte eine Reduzierung 
der Dos is auf 10 mmol Mg + +I 
die. Die Verabreichung von Pla­
zebo und Verum erfolgte in Form 
von Kautabletten, denen zur Ge-

. schmacksverbesserung 0,17 g 
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Sorbit zugesetzt war,**. Der so er­
zielte gute Geschmack erschien 
uns wichtig, da er erfahrungsge­
maB eine verlaBliche Proban­
den-Cotnpliance gewahrleistet. 

Die Probanden wurden vor 
und nach der vierwlichigen Prii­
fungsdauer einer griindlichen 
sportmedizinischen Untersu­
chung unterzogen. Diese Unter­
suchungen fanden zwischen 9.00 
und 11.00 Uhr vormittags statt. 
Neben einer eingehenden klir­
perlichen wurde eine laufband­
oder fahrradergospirometrische 
Untersuchung durchgefiihrt. Die 
Zuteilung zur Laufband- oder 
Fahrradergometrie erfolgte unter 
Beriicksichtigung der vorwiegend 
betriebenen Sportart. Bei der 
Laufbandspiroergometrie wurde 
eine feste Steigung von 1,5% ein­
gestellt und - beginnend bei 
8 km pro Stunde - die Ge­
schwindigkeit in 3miniitigen In­
tervallen jeweils urn 2 km pro 
Stunde erhliht. Zwischen den 
einze1nen Be1astungsstufen er­
fo1gte eine ha1be Minute Pause, 
die dazu diente, das Elektrokar­
diogramm, abzu1eiten, den B1ut­
druck zu messen und aus dem 
hyperamisierten 0 hrlappchen 
B1ut fiir die Laktatbestimmung 
abzunehmen. 

Die Ausgangsbe1astung bei der 
Fahrradspiroergometrie betrug 
"t Watt je kp Klirpergewicht und 
wurde im 3-Minuten-Intervall 
urn 1 Watt je kp Korpergewicht 
gesteigert. 

Sowoh1 Laufband- als auch 
Fahrradspiroergometrie wurden 
bis zur vollstandigen Ausbe1a­
stung durchgefiihrt. 

Im Rahmen der spiroergome­
trischen Untersuchungen wurden 
fo1gende MeBgroBen ermittelt: 
l. Die puis working capacity 

(PWC170): 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-Longora:t<t: Wir 
danken der Firma Artesan - LUchow 
f'iir die Bereitstellung und priifungs­
gerechte K.onfektionierung von 
Verum und Plazebo. 

Herzfrequenz von !'70/min. 

PWC170 = W, + (W2 - W1) x 

(170/min - P1) 

(P2 - Pt) 

W 1 = Leistung mit einer 
Herzfrequenz Pt. die unter 
170/min liegt. 
W2 = Leistung mit einer 
Herzfrequenz P2, die iiber 
170/min liegt. 
Norma1wert fiir Erwachsene 
(nach Rostu. Mitarb.): 
Manner 2,8 Watt/kp, 
Frauen 2,3 Watt/kp. 
Die PWC170 liegt in der Rege1 
bei jiingeren Menschen im 
submaximalen Bereich und 
hangt damit im Gegensatz zur 
maxima1en Leistungsfahigkeit 
nicht vom Willen des Sport-
1ers ab. 

2. Die maxima1e 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 Stoffwechse1vorgange 
bereitzustellen. Durch aerobe 
Energiebereitstellung kann 
bekanntlich wesentlich mehr 
Energie freigesetzt werden a1s 
durch anaerobe, wobei enge 
Beziehungen zwischen der Ar­
beitsokonomie und den Ei­
genschaften der beteiligten 
Enzymsysteme bestehen. 

3. Der aerob-anaerobe Ober­
gang: Hierunter versteht man 
jene Herzfrequenz, die bei 
den Probanden zu dem Zeit­
punkt gemessen wird, an dem 
der Lactatspiege1 einen Wert 
von 4 mmo1/1 erreicht hat. Es 
hande1t sich also urn einen 
Schwellenparameter fiir das 
Beschreiten anaerober Stoff­
wechselwege. 

Sowoh1 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 
Atomabsorptionsspektra1photo­
metrie. 

Die statistische Eva1uierung 
des Gruppenverg1eiches wurde je 
nach Fragestellung mit dem Wil­
conxon-Test (siehe dazu Milton 
1964 und Sachs 1968) fiir ge­
paarte und ungepaarte Werte auf 
einer Irrtumswahrscheinlichkeit 
p S 0,01 durchgefiihrt. 

Ergebnisse 

Die Probanden-Aufschliisse1ung 
von P1azebo·- und Verumgruppe 
ergab bei den biometrischen 
GroBen fo1gende Werte: 
P1azebo-Gruppe: 
Durchschnittsalter 29 J ahre 
Durchschnittsgewicht 64,7 kg 
DurchschnittsgroBe 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 P1azebo­
Gruppe gleich, in der V erum­
Gruppe zeigte sich eine durch­
schnittliche Gewichtsabnahme 
urn 200 g. 

Magnesiumkonzentration im 
Serum (Abb.J) 

Aus Abb. I a 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 un verandert, 
nur bei einem war ein Absinken 
zu beobachten. Demgegeniiber 
fanden wir in der Plazebo-Grup­
pe bei 10 Probanden ein Absin­
ken, wahrend der Rest gleich­
blieb oder allenfalls nur ein 
1eichter Anstieg zu konstatieren 
war. 

Maximale Sauerstoffaufnahme 
(Abb. 2 und 3) 
Die Abb. 2a zeigt, daB bei alien 
Probanden der Verum-Gruppe 
amEnde der Versuchsdauer eine 
gegeniiber ihrem Anfang erhohte 
maximale Sauerstoffaufnahme 



Magnesium-Bulletin 2/1985 Wodick et a/./EinfluP von Langzeit-Magnesium-Gaben 53 

mm« I/ 
1,0 

0,9 

Magnesium~ Konzentration 

(Mg .. •J 

Q5 0,6 0,7 0,8 D,9 1,0 mmd.l I 

mmol/1 

1,0 

0,9 

Magnesium - Kon~entration 

(Placebo) 

o.s o,6 0.1 o.a 0,9 1.0 mmciiJ 

Ab b. I : Die Magnesiumkonzentrationen lm Serum der Probanden aus der Verum­
Gt:uppe (n - 14), Abb.l a, und der Palzebo-Gt:uppe (n ... 15), Abb. I b, vor und nach 
der vierwOchigen Priifungsdauer. Die MeBpunkte reflektieren das Verhilltnis der Werte 
zu Priifungsbeginn (Abszisse) zu jenen bei Priifungsende (Ordinate). Haben sich wllh· 
rend der Priifungsdauer keine Veranderungen ergeben, so liegt der MeBpunkt auf der 
eingezeichneten Winkelhalbierenden. 1st es zu einem Absinken des Wertes gekommen, 
so liegt der MeBpunkt unter der Winkelhalbierenden, bei einem Ansteigen iiber der 
Winkelhalbierenden. 

max. v02 max. v02 

k9':1i..n 
(MgHJ 

J(g'?Jm 
(Placebo) 

/ 70 70 

. ... 
ISO 60 • .. 
50 50 

• 
40 40 

40 50 50 70 Arhn "" . 50 60 70 lii;mlrn~r~ 

Abb. 2: Maximale Sauerstoffaufnahme vo2 bezogen auf das KOrpergewicht der Pro­
banden in der Verum-Gt:uppe, Abb. 2 a, und in der Plazebo-Qruppe, Abb. 2 b, vor und 
nacb der vierwOchig\ln Priifungsdauer. Abszisse maximale V02 vor Priifungsbeginn, 
Ordinate maxi male V02 bei Priifungsende (Darstellungen in Analogie zu Ab b. I). 
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Abb. 3: Die maximale Sauerstoffaufnabme V02 der Probanden aus der Verum­
Gruppe, Abb. 3 a, und der Plazebo-Grpppe, Abb. 3 b, vor und nach der vierwOchigen 
fri,ifungsdauer. Abszisse maximale V02 bei Priifungsbeginn, Ordinate maxi'tnale 
V02 bei Priifungsende (Darstellung in Analogie zu Abb. 1). . 

zu beobachten war. In der 
Verum~Gruppe steigt im Mittel 
die Sauerstoffaufnahme von 
3,50 1/min (Minimum 2,34; Ma­
ximum 5,03) auf 4,15 l/min (Mi­
nimum 2,90; Maximum 5,52) 
nach der 4w0chigen Magnesiu­
mapplikation. Diese Steigerung 
ist statistisch signifikant. Demge~ 
geniiber lieB sich in der Plazebo­
Gruppe kein statistisch abzusi­
chernder Unterschied in der ma­
ximalen Sauerstoffaufnahme 
zwischen der Untersuchung vor 
und nach der 4w0chigen Prii­
fungsdauer nachweisen. 

Wegen der eingangs des Er­
gebnisteils beschriebenen hohen 
Konstanz der KOrpergewichte 
iiber die Untersuchungsdauer 
finc;l.en sich analoge Verhaltnisse, 
wenn auf die Beziehung der ma­
ximalen Sauerstoffaufnahme 
zum KOrpergewicht verzichtet 
wird und die Absolutwerte fiir 
die maximale Sauerstoffauf­
nahme verwendet werden (Abb. 
3a, 3b) . 

PWC170 (Abb. 4) 
Auch bei dieser, subjektiven Be­
einflussungen dur£h den Sportier 
nicht unterworfenen GrOBe fin­
den sich analoge Verhiiltnisse zur 
maximalen Sauerstoffaufnahme. 
In der Verum-Gruppe steigt die 
MeBgrOBe von 3,30 W /kp (Mini­
mum 1,90- Maximum 4,40) urn 
9 o/o auf 3,36 W/kp (Minitnum 
2,30 - Maximum 4,80) signifi­
kant an. In der Plazebo-Gruppe 
lieB sich ein Unterschied vor und 
nach der Plazebogabe nicht stati­
stisch absichern. 

Der aerob-anaerobe Ubergang 
(Abb. 5) 
Hier konnten weder in der,Plaze· 
bo- noch in der Verum-G:ruppe 
statistische Unterschiede zwi-· 
schen dem Ausgangs- und. dem 
Endwert gefunden werden. 

Blutdruckverhalten 
Sowohl der Ruhe;.Blutdruch als 
auch der Blutdruck bei Belastung 
zeigten eine leicht fallende Ten­
denz in·der Verum-Gruppe. Die­
se Veranderungen waren aller-
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Erwahnenswert erscheint in 
diesem Zusammenhang jedoch, 
daB 2 Probanden der Studie, die 
einen erhohten Ruhe- und einen 
erhohten Belastungsblutdruck 
aufweisen, nach . der 4wochigen 
Magnesiumaufnahme einen nor­
malen Ruhe- und Belastungs­
blutdruck zeigten. So tiel der Ru­
heblutdruck bei einem Sportier 
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 Erho­
hung der maximalen Satterstoff­
aufnahme nach 4wochiger Ma­
gnesiumsubstitutionsbehandlung 
zeigt, daB es zu einer Steigerung 

Abb. 4: Die PWC der Probanden aus der Verum-Gruppe, Ab b. 4 a, und der Plazebo­
Gruppe, Abb. 4 b, vor und nach der vierwOchigen Priifungsdauer. Abszisse PWC170 zu 
Beginn der Priifung, Ordinate PWC170 bei Priifungsende (Darstellung in Ana1ogie zu 
Abb. 1). 
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bei gleicher Herzfrequenz die 
Verum-Gruppe eine signifikante 
hohere Leistung erbring'tm konn­
te. Mithin war die substituierte 
Gruppe imstande, his zum Errei­
chen vergleichbarer Herzfrequen­
zen bzw. vergleichbarer anaero­
ber Energiebereitstellungsanteile 
hohere Leistungen zu erbringen, 
als die Plazebo-Gruppe. Die Va­
liditat unserer Erkenntnisse, daB 
die aerobe Leistungsfahigkeit der 
substituierten Probanden auf der 
Basis einer erhohten Sauerstoff­
aufnahme signifikant gegeniiber 
der Plazebo-Gruppe erhoht war, 
konnte dadurch erhartet werden, 
daB die von uns gewonnenen 
Daten fiir die Verum-Gruppe an­
hand der vielfach bestatigten Be­
ziehung von Wassermann und 
Whipp (1975) iiberpriift wurde. 
V02 (ml) = 5,8 M (kg)+ 151 + 

Abb. 5: Der aerob-anaerobe 'Obergang der Probanden aus der Verum-Gruppe, 
Abb. Sa, und der Plazebo-Gruppe, Abb. 5b, vor und nach der vierwochigen Priifungs­
dauer. Abszisse: Herzfrequenz beim aerob-anaeroben 'Obergang bei Priifungsbeginn, 
Ordinate entsprechende Werte bei Priifungsende (Darstellung in Ana1ogie zu Abb. 1). 

10,5 L (W) 
V02 = Sauerstoffverbrauch 
M = Korpermasse des Proban-

den 
L = aerobe Dauerleistungsfahig­
keit 

Damit konnen nicht nur nen­
nenswerte Eich- oder MeBfeh1er 
ausgeschlossen werden, sondern 
es kann auch gezeigt werden, 
daB die hochdosierte Magnesi­
umsubstitution nicht zu einer 
Entkopplung der Leistungsfahig­
keit von der Sauerstoffaufnahme 
fiihrt. 

Die aerobe Leistungsfahigkeit 
der magnesiumsubstituierten 
Probanden hat daher in stati­
stisch abzusichemder 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, daB Ma­
gnesium an mehr als 3000 enzy­
matischen Reaktionen beteiligt 
iat, erklart seine. herausragende 
Bedeutung fiir die bier in Rede 
stehenden Wirkungskaskaden. 
Von Bedeutung ist femer die 
Tatsache, daB Magnesiumdefizi­
te zu einer gesteigerten neuro­
muskularen Erregbarkeit fiihren 
(vgl. Weidinger [1982]), welche 
sich in fiir den Sportier unokono­
mischen ·muskularen Aktivierun­
gen niederschlagen konnte. Wir 
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erkHiren uns die auffallende Lei­
stungsverbesserung in der mit 
Magnesium substituierten 
Gruppe dadurch, daB die hoch­
dosierte Substitution mit dem au­
Berordentlich gut zellgiingigen 
Magnesium in Aspartatform zu­
niichst 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 Korpermagnesiums 
im Serum gefunden werden und 
sehr wohl Magnesiummangelzu­
stiinde 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 Schwei6. Was 
bisher ganz allgemein gezeigt 
werden konnte, niimlich daB zur 
Auffiillung entleerter Magnesi­
umspeicher sowie zur Bereitstel­
lung optimaler zelluHirer Magne­
siumkonzentrationen fiir enzy­
matische Umsetzungsoptima 
hohe Substitutionsdosen in der 
GroBenordnung von 29 mmol je 
Tag erforderlich sind, gilt aus 
den genannten Griinden ganz 
besonders fiir Sportier. Eine das 
unzureichende Nahrungsangebot 
ergiinzende, die erhohten Verlu­
ste ersetzende und das zelluHire 
Magnesiumkonzentrationsopti­
mum sicherstellende hochdo­
sierte Substitution mit Magnesiu­
maspartat scheint deshalb zur Si­
cherstellung eines optimalen 
physiologischen Leistungsvermo­
gens unverzichtbar. Dabei ist si­
chergestellt, daB es sich urn eine 
langfristige, nicht im Sinne eines 
kurzfristigen Aufputschmittels 
wirkende MaBnahme handelt. 
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Dosierung von Mg 5-LONGORAL" 1st abhanglg vom Grad des Magneslummangels. Oar­
relchungsform und Packungegr<SBan: N 1 ~ OP 20 Kautabletten ApVk DM 12,96; N 2 
OP 50 Kautabletten ApVk DM 24,97; N 3 100 Kautabletten ApVk DM 40,30; AP 500 Kau­
tabletten ApVk DM 157,68. Apothekenpfllchtlg! 
Mg S·Sulfat Amp. Magneslumeulfat 10% zur I. m. u.langsamen t.v. injektion. Zusamman· 
eetzung: 1 Ampulle mit 10 mllnjektlonsll:>sung entMit: 1 g MagneslumsuHat 7 H20 entspre­
chend 4,05 mmol oder 8,11 mval Magnesium. Anwendungegableta: Magnesiummangel. 
Gagenanzelgen: Magnesiumsulfat sollte bel Pa!ienten mlt AV-Biock oder sonstlgen 
kardlalen Oberleltungsstorungen nlcht gegeben warden. Nebenwlrkungan: intoxikatlons­
erschelnungen treten bel Oberdoslerung auf. Doslarungeanlaltung: Die Dosierung von 
Magnesiumsulfat richtet sich nach dem Serum-Magneslumsplagel. Peckungegr6Ba und 
Darrelchungsform: 5 Ampullen zu 1 0 ml ApVk DM 1 0,93. 50 Ampullen zu 10 ml ApVk 71 ,38. 
Apothekenpftlchtig. Zur ausluhrllchen Information stehen lhnen fUr belde Pr!\parate der 
Belpackzettel, die wlssenschaltliche BasisbroschOre und literatur zur Verfugung. 
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