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Die Biofaktoren Magnesium und Zink spielen bei der Pravention und
Therapie des metabolischen Syndroms eine wichtige Rolle.

Zum metabolischen Syndrom rechnet man per Definition Insulinresistenz,
Adipositas, atherogene Dyslipidamie und Hypertonie.! Unter den Biofaktoren
spielt Magnesium eine Schlusselrolle im Insulin- und Glukosestoffwechsel,
und ein Magnesiummangel wird daher im Krankheitsbild von metabolischem
Syndrom und Typ- 2-Diabetes als Risikofaktor diskutiert.'

Der blutdrucksenkende Effekt von Magnesium ist ebenfalls gut dokumentiert.
In zahlreichen Studien der letzten Jahre konnte gezeigt werden, dass
Magnesium sowohl den systolischen als auch diastolischen Blutdruck
statistisch signifikant senkt. Der antihypertensive Effekt von Magnesium
beruht hauptséchlich auf der Calcium-antagonistischen Wirkung.?

Der Einsatz des Biofaktors Magnesium verbessert somit das Outcome beim
metabolischen Syndrom.

Der untere Serum-Magnesium-Normwert nach internationalem Consensus
betragt 0.85 mmol/l.

Zink spielt eine wichtige Rolle im Kohlenhydratstoffwechsel. Es ist
Bestandteil des Zink-Insulin-Komplexes und direkt an Produktion,
Speicherung und Ausschittung von Insulin in den Betazellen des Pankreas
involviert.

Ein Zinkmangel erhéht das Risiko fur Insulinresistenz. Der Teufelskreislauf
des Zinkmangels fuhrt zu vermehrten renalen Zinkverlusten mit Proteinurie,
wodurch der Zinkmangel noch weiter erhéht wird. Patienten mit einem Typ-
2-Diabetes haben daher haufiger einen Zinkmangel.

Eine gute Zinkversorgung kann praventiv bei Diabetesentstehung wirken. In
vielen Studien konnten Zinksupplemente Nuchternblutzucker, Gesamt-
Cholesterin, LDL-Cholesterin und Blutdruck signifikant senken.

Zink ist aulerdem Bestandteil der Superoxid-Dismutase und somit flr
antioxidativen Schutz und GefaRgesundheit verantwortlich.

Der Tolerable Upper Intake Level (UL) wurde von der European Food Safety
Agency auf 25 mg Zink pro Tag festgelegt.®

Fazit fir die Praxis: Zink und Magnesium wirken synergistisch beim
metabolischen Syndrom.*
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