Verengung der Herzkranzgefaﬁe

¥ Magnesium hilft

DIE EINNAHME VON MAGNESIUM HAT POSITIVE AUSWIRKUNGEN AUF BRUSTSCHMERZEN, KORPERLICHE FITNESS
UND MUDIGKEIT UND VERBESSERT SOMIT DIE LEBENSQUALITAT VON PATIENTEN MIT KORONARER HERZKRANKHEIT.

erz-Kreislauf-Erkran-

kungen sind nach wie

vor Todesursache Nr. 1
in den westlichen Industrieldn-
dern. Das Problematische daran
ist, dass die zugrunde liegende
Atherosklerose, die ,Verkal-
kung® der Arterien, meist recht
spat erkannt wird. Die Heraus-
forderung fiir behandelnde Arz-
te wie auch fiir Betroffene liegt
also darin, Risikofaktoren recht-
zeitig zu erkennen und die
Erkrankungswahrscheinlichkeit
durch vorbeugende MaBnah-
men zu senken. RegelméBige
Bewegung und Erndhrungsge-
wohnheiten spielen dabei eine
wichtige Rolle.
Wenig tierische Fette, allen vo-
ran fetthaltige Késesorten oder
Fleisch, viel frisches Obst und
Gemiise sowie gegebenenfalls
die zusatzliche Einnahme von
Vitalstoffen als Substitutions-
préparat bieten einen guten
Schutz vor Herz-Kreislauf-Er-
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krankungen. Einen besonderen
Stellenwert nimmt hierbei Mag-
nesium ein. Dieser Mineralstoff
hat sich als unterstiitzende The-
rapie der koronaren Herzkrank-
heit (KHK), die durch eine Ver-
engung der HerzkranzgeféBe
charakterisiert ist, und zum
Herzinfarkt oder plotzlichen
Herztod fithren kann, etabliert.

ELASTISCHE SCHLAGADERN. Eine
Studie! an Patienten mit stabiler
KHK zeigte, dass 72 Prozent der
Teilnehmer zu Studienbeginn ei-
nen Magnesiummangel aufwie-
sen. Nach der sechsmonatigen
Einnahme des Magnesiumpra-
parates Magnosolv Granulat, 30
mmol tdglich, stiegen die Mag-
nesiumwerte deutlich an, was
sich unter anderem in einer ho-
heren Belastungsdauer bei kor-
perlichem Training unter Beweis
stellte. Messungen ergaben, dass
sich die Dehnbarkeit der Ober-
armschlagader verbessert hatte.

BESSERE LEBENSQUALITAT. In einer
internationalen Studie? wurde die
Wirkung von Magnesium bei
KHK-Patienten in Hinblick auf
Belastbarkeit, Brustschmerzen
und Lebensqualitdt untersucht.
187 Frauen und Ménner im Alter
zwischen 53 und 73 Jahre erhiel-
ten téglich iiber sechs Monate
entweder ein Scheinmedikament
(Placebo) oder 30 mmol Magnesi-
um. Das Resultat: Patienten, die
Magnesium eingenommen hat-
ten, konnten um 14 Prozent lan-
ger auf einem Laufband oder
Fahrrad trainieren als die Patien-
ten in der Placebogruppe. Auch
die fiir KHK typischen, anstren-
gungsbedingten Brustschmerzen
traten wesentlich seltener bei den
~Magnesium-Patienten” auf. Zwei
Drittel der Patienten in der Mag-
nesium-Gruppe gaben an, dass
sich ihre allgemeine Lebensquali-
tit verbessert hatte (verglichen
mit 47 Prozent in der Placebo-
gruppe). Als positiv wurde dabei

vor allem eine Besserung der
Symptome Schmerzen und Mii-
digkeit beurteilt.

MAGNESIUM BEI EXTRASYSTOLEN.
Neben der koronaren Herzkrank-
heit kommt Magnesium auch
seit vielen Jahren bei Patienten
mit subjektiv als storend emp-
fundenen Extraschlagen des Her-
zens, so genannten Extrasysto-
len, zum Einsatz. Die wissen-
schaftliche Grundlage dafiir bil-
den Untersuchungen3, in denen
gezeigt wurde, dass sich unter
Magnesiumtherapie sowohl das
Auftreten dieser Extraschlige
verringert, als auch das subjekti-
ve Empfinden der Patienten sig-
nifikant bessert.
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