Metalle Magnesium 111—9.3
Magnesium

Chemische Formel:

Mg

Beschaffenheit:

Magnesium ist ein silberglédnzendes, leicht verformbares, sehr reaktionsféhiges Metall, das oberhalb

500 °C mit blendend weiem Licht zu Magnesiumoxid verbrennt. Es reagiert mit VVerbindungen, die
Sauerstoff enthalten und wird von S&ure und Ldsungen saurer Salze gel6st. An feuchter Luft bildet sich an
der Oberflache eine graue Oxidschicht, die vor weiterem Angriff schiitzt.

Atomgewicht: 24,32; Schmelzpunkt: 650 °C; Siedepunkt: 1097 +/-3 °C; Dichte: 1,739 g/cm 3; Wertigkeit:
+2.

Vorkommen:

Magnesium ist das achthaufigste Metall der Erdkruste und macht hier 1,29% aus. Als Rohstoff fiir die
Gewinnung sind von Bedeutung Magnesiumkarbonatminerale (v. a. Magnesit), Magnesiumchloride
(Bischofit, Karnallit) und in Meerwasser enthaltene Magnesiumsalze. Weitere VVorkommen: Silikate (in
Olivin, Enstatit, Serpentin, Talk, Meerschaum, Asbest), Karbonate (Magnesit, Dolomit), als Bestandteil
von Salzlagern Magnesiumsulfat (Kieserit, Astrakanit, Schonit, Langbeinit, Polyhalit, Kainit) und Magne-
siumchlorid (Bischofit, Karnallit). Meerwasser enthdlt 0,3% Magnesiumchlorid, 0,04% Magnesium-
bromid, 0,18% Magnesiumsulfat. Magnesium ist ein wichtiger Bestandteil des Chlorophylls und damit
lebenswichtiges Element fiir Pflanzen. Vorkommen in Nahrungsmitteln siehe Tab. 1.

Verwendung:

Magnesium findet Anwendung in Legierungen, als Reduktionsmittel bei der Herstellung von Metallen
(z. B. Zirkonium, Beryllium, Titan), zur Herstellung von GuReisen mit Kugelgraphit (SphéaroguB), fiir die
Herstellung von Blitzlicht und in der Pyrotechnik.

Als Spurenelement wird Magnesium bei vegetativer Dystonie verwendet. Weitere therapeutische Verwen-
dung:

Magnesiumoxid: Magnesia usta, Antazidum, Kitte, Dichtungsmittel, Steinholzherstellung, Wasserent-
séuerung

Magnesiumhyperoxid: Antazidum

Magnesiumkarbonat: Antazidum, Verdickungs- und Warmeisolationsmittel, Puder, Zahnpaste
Magnesiumchlorid: Frostschutzmittel, Antikonvulsivum

Magnesiumaspartat, Magnesiumsulfat, Magnesiumglutaminat, Magnesiuml&vulinat, Magnesiumcor-
bicum, Magnesiumthiosulfat: Narkoseunterstiitzung, Tetanie, Delirium tremens, GefaBspasmolytikum,
Laxans, Antikonvulsivum, Magnesiummangel, (Magnesium-Diasporal, Magnesium Verla, Magnorbin,
Magnosulf, Psicosoma)

Magnesiumtrisilikate, Magnesiumphosphate: Antazida

Magnesiumeitrat: Thromboseprophylaxe, Durchblutungsférderung.

Wirkungscharakter:

Magnesium ist ein essentielles Spurenelement. Der tégliche Bedarf ist 6-10 mg/kg Korpergewicht, der
Gesamtbestand 20—28 g. Magnesium spielt eine wichtige Rolle in verschiedenen Enzymsystemen, im
EiweiR- und Cholesterinstoffwechsel. Es bewirkt eine Depression von Hirnrinde und Atemzentrum. Es
wirkt fibrinolytisch und antikoagulierend. Die Azetylcholinfreisetzung an den Nervenendplatten wird
durch Magnesium gehemmt. Magnesium flhrt zu verminderter Erregbarkeit des Nervensystems, Tonus-
verlust der glatten und quergestreiften Muskulatur. Es ist ein Antagonist des Thyroxins.

Magnesium-Mangel (z. B. bei chronischem Alkoholismus, Leberzirrhose, ungeniigender Zufuhr, einigen
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Tab. 1: Magnesiumgehalt in Nahrungsmitteln in 100 GrammoHVEIER 1981)

Nahrungsmittel mg mval | mmol | Nahrungsmittel mg | mval | mmol
Bierhefe 231 19,00 9,50 |Kakao 414 |34,05 | 17,03
Vollmilchpulver 112 9,21 | 4,60 | Cashewniisse 267 |21,96 | 10,98
Magermilchpulver 111 9,13 | 4,56 | Erdnusse, gerostet 182 14,97 | 7,48
Béckerhefe 59 4,85 2,42 |Mandeln, siR 170 |13,98 | 6,99
Vollei, getrocknet 41 3,37 | 1,68 | Paranisse 160 |13,16 | 6,58
Kondensmilch 10% Fett 35 2,88 | 1,44 |Pistazien 158 12,99 | 6,49
Kése (im Durchschnitt) 32 2,64 | 1,32 | Haselniisse 156 |12,83 | 6,41
Seezunge 73 6,00 | 3,00 |Walnisse 129 |10,61 | 5,30
Leng 62 5,10 | 2,55 | Schokolade 104 8,55 | 4,27
Steinbutt 45 3,70 | 1,85 | Maronen 45 3,70 | 1,85
Hering 31 2,55 | 1,27 | KokosnuR 39 3,21 | 1,60
Makrele 31 2,55 | 1,27 |Feige, getrocknet 70 5,76 | 2,88
Scholle 31 2,55 | 1,27 |Rosinen, getrocknet 65 535 | 2,67
Rotbarsch 29 2,38 | 1,19 | Pfirsich, getrocknet 54 4,44 | 2,22
Lachs 29 2,38 | 1,19 | Aprikose, getrocknet 50 4,11 | 2,05
Heilbutt 28 2,30 | 1,15 | Dattel, getrocknet 50 4,11 | 2,05
Forelle 27 2,22 | 1,11 |Pflaume, getrocknet 32 2,63 | 1,31
Seelachs 23 1,89 | 0,95 |Apfel, getrocknet 29 238 | 1,19
Hecht 25 2,06 | 1,03 |Sojamehl 235 |19,33 | 9,66
Kabeljau 25 2,06 | 1,03 |Bohne, weill 132 10,86 | 543
Heringsfilet in Tomatens. 61 5,02 | 2,51 |Erbse, reif, geschalt 116 9,54 | 4,77
Olsardinen 52 4,28 |2,14 |Linsen 77 | 6,33 | 3,16
Salzhering 39 3,21 | 1,60 |Mangold 65 535 | 2,67
Matjeshering 35 2,88 | 1,44 | Spinat 58 4,77 | 2,38
Schillerlocken 34 2,80 | 1,40 | Schnittlauch 44 362 | 1,81
Makrele, geréuchert 33 2,71 | 1,35 | Kohlrabi 43 353 | 1,76
Biickling 32 2,63 | 1,31 |Petersilie 41 3,37 | 1,68
Lachs in Ol 30 2,50 | 1,25 | Sauerampfer 41 3,37 | 1,68
Speisekrabbe 67 551 |2,75 |Léwenzahn 36 2,96 | 1,48
FluBkrebs 48 3,95 | 1,97 |Knoblauch 36 2,96 | 1,48
Austern 45 3,70 | 1,85 |Kresse 34 2,80 | 1,20
Muscheln 36 2,96 | 1,48 |Meerrettich 33 2,71 | 1,35
Hummer 22 1,81 |0,90 |Erbse, grin 33 2,71 | 1,35
Weizenkleie 590 | 48,52 | 24,26 | Griinkohl 31 2,55 | 1,27
Weizenkeime 336 | 27,63 | 13,81 |Artischocke 26 2,14 | 1,07
Hirse 170 |13,98 6,99 |Kartoffeln 25 2,06 | 1,03
Gerstenmehl 155 | 12,75 | 6,37 |Bohnen, griin 25 2,05 | 1,02
Haferflocken 139 | 11,43 |5,71 |Banane 36 296 | 1,48
Hafermehl 131 |10,77 |5,38 |Himbeeren 30 247 | 1,23
Reis, unpoliert 119 9,79 14,89 | Avocado 30 247 | 1,23
Gerstenarutze 119 9.79 | 4.89

Hafergritze 71 5,84 | 2,92 | Magnesiumbedarfpro Tag

Roggenmehl T 1150 67 | 551 | 2,75 |pae 220960 51107
Buchweizenmehl 48 3,95 | 1,98 | FNB (USA)  300-350 12,3-14,4
Eierteigwaren 67 551 | 2,75 \4\2?& 120/1000 keal ~ 10/K )0Okcal  4,94/4187 kJ
Buchweizengriitze 48 3,95 | 1,97 | Randoin

Maismehl 44 3,62 1,81 (Frankreich) 250-350 10,3-14,4
Gerstengraupen 37 3,04 | 1,52

Knéackebrot 68 5,59 | 2,79 | bei 95 g Proteinzufuhr =400-500 mg Magnesium
Weizenvollkornbrot 50 | 485 282 e ol
Roggenvollkornbrot 45 3,70 | 1,85
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endokrinen Erkrankungen wie Hyperthyreose, Morbus Addison und Hyperaldosteronismus, bei gestei-

gerten renalen oder gastrointestinalen Verlusten) flihrt zu Tremor, Kribbeln, Paraesthesien, Hyperreflexie,

Reflexausfallen, generalisierten Krampfen, Verwirrtheit, Unruhe, neuromuskuldrer Ubererregbarkeit,
Muskelzuckungen, athetotischen Bewegungen, psychotischen Zustdnden, Tachykardie, viszeralen
Spasmen und ventrikuldren Extrasystolen.

Toxische Wirkungen:

— héufigste Ursache ist die renale Ausscheidungsinsuffizienz, v. a. bei gleichzeitig gesteigerter Zufuhr
(HANZzE 1961; Losse, ZUMKLEY 1968). Es finden sich auch Angaben uiber Vergiftungsfélle nach peroraler
Aufnahme (insbesondere nach intraduodenaler Verabfolgung) groRer Mengen Magnesiumsulfats
(DOTZAUER 1952, FOSSEL 1952; SCHUMANN 1961,1962; THURNER 1961, WILLNER 1971). Die toxischen
Wirkungen am Nervensystem und am Herzen sind durch die Verdnderung von Kalziumionen durch
Magnesiumionen zu erklaren. AuBerdem wird die Azetylcholinfreisetzung an den Nervenendplatten
gehemmt.

Wirkung an der Muskulatur: Muskelschwéche, Lahmungen;
am ZNS: Hemmung aller Funktionen, L&hmung des Atemzentrums;
am Herzen: Stérung der elektromechanischen Koppelung durch Kalziumantagonismus.
— Nach Inhalation von Magnesiumoxiddampfen kann es zum Metalldampffieber kommen.
— Bei Verletzung mit metallischem Magnesium besteht die Gefahr von lokalen Nekrosen und Infektionen.

Stoffwechselverhalten:

Aufnahme:

vor allem im Diinndarm zu etwa 1/3. Die restlichen 2/3 erscheinen im Stuhl. Skelettmuskel und Knochen
enthalten einen grofRen Teil der Gesamtlast des Kdrpers (B RANDT 1958). Der Rest befindet sich im Nerven-
system und in der Leber. Im Extrazelluldarraum befindet sich nur etwa 1% des Gesamtbestandes. Bei
Magnesiumvergiftungen steigen die Magnesiumkonzentrationen zuerst in den Erythrozyten und dann im
Plasma an (HANZE 1961, ZUMKLEY).

Ausscheidung:
Die resorbierte Menge wird fast vollstandig im Urin ausgeschieden, nur 1 % in den Faeces.

Toxizitat:

Normalwerte:  Vollblut: ~ 1,5-1,95 mmol/1
Serum: 0,5—1,3 mmol/1
durchschnittlich 0,87-0,93 mmol/1
1/3 des Serummagnesiums ist proteingebunden (H ANSEN 1967, SPEICH 1981,
STEWART 1963).
Urin: 1-6 mmol/1 (STEWART 1963).
38-53% einer Dosis von 13 g Magnesiumsulfat wurden innerhalb von 4
Stunden im Urin ausgeschieden (CHESLEY 1979).
MAK fiir Magensiumfeinstaube: 8 mg/m
toxisch: LD:50¢g
10-15 mval: Koma, Schock
um 20 mval: Atemlahmung
Uber 25 mval: Herzstillstand

Symptome:

Ubelkeit, Erbrechen, Lethargie, Muskelschwéache, Obstipation, Blasensperre, Sekretionshemmung, Dila-
tation der GefaBmuskulatur, Blutdrucksenkung, Uberleitungs- und Erregungsausbreitungsstorungen am
Herzen, Areflexie, Achillesschmerzreflexzeitverlangerung. Narkose, paralytischer lleus, Schock, Atemlah”
mung, Herzstillstand in der Diastole. EKG: AV-Uberleitungsstorung, QRS-, QT-Verbreiterung, Brady-
kardie, PR-Verlangerung. Bei Metalldampffieber: Schiittelfrost, Fieber, Muskelschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, allgemeine Erschdpfung.
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Nachweis:

In Blut und Urin durch Atomabsorptionsspektrometrie.
Serummagnesium kann durch Kolorimetrie, Fluorometrie und Emissionsspektrographie bestimmt
werden.

Therapie:

Sofortmalnahmen: Erbrechen auslésen, Intubation und Beatmung, evtl. Schocktherapie, bei Herzstill-
stand Herz-Kreislauf-Wiederbelebung.

Gabe von Calciumglukonat (auch intrakardial bei Asystolie).

Kliniktherapie: Magenspiilung, Calciumglukonat 10-20 ml 10% i.V., Physostigmin (Kinder 0,5 mg,
Erwachsene 2 mg i.v.) forcierte Diurese.

In extremen Féllen und bei Niereninsuffizienz Hdmodialyse (Dialysance 100 ml/min und mehr)

- bei Metalldampffieber Rettung aus dem Gasmilieu, Frischluft, Metamizolgabe.

- Exzision von Metallsplittern

- Spétschaden: bei Magnesiumtrisilikat chronisch Nierenkonkremente.
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