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Bei Magnesiumsupplementen auf die Bioverfügbarkeit 
achten 
 
Um einen Magnesiummangel durch Supplemente gezielt ausgleichen zu 
können, sollten Arzneimittel eingesetzt werden, die sich durch eine hohe 
Bioverfügbarkeit auszeichnen. Dabei sind organisch gebundene 
Verbindungen des Biofaktors in oraler Form wie Aspartat, Orotat oder Citrat 
zu bevorzugen.1,2,3 Diese zeichnen sich durch eine höhere Bioverfügbarkeit 
im Vergleich zu anorganisch gebundenen Magnesiumsalzen wie 
Magnesiumoxid aus.  
Laut einer in-vitro-Untersuchung konnte Magnesiumorotat eine sehr hohe 
Absorptionsrate von bis 90 % und eine schnelle Wirkstoff-Freisetzung 
innerhalb von 10 Minuten zeigen.4  

 

 

 
 

Ergänzend wurden in einer in-vivo-Untersuchung aus den in-vitro-Tests zwei 
Magnesiumverbindungen mit gegensätzlicher Bioverfügbarkeit, also ein 
Präparat mit besonders hoher und eins mit schlechter Bioverfügbarkeit, 
getestet. Dabei stellte sich heraus, dass die in-vitro-Bioverfügbarkeit direkt 
in eine schlechtere Bioverfügbarkeit in vivo übertragen werden kann bzw. 
dass die in-vivo-Bioverfügbarkeit in keinem Zusammenhang mit dem 
Magnesiumgehalt der Präparate stand, sondern mit der in-vitro-Löslichkeit 
und Biozugänglichkeit.  
In der täglichen Praxis sollte daher hinsichtlich der Supplementierung 
weniger auf den Magnesiumgehalt, sondern vielmehr auf die 
Magnesiumverbindung und deren Bioverfügbarkeit geachtet werden. Dies 
kommt auch der Verträglichkeit der Magnesiumsupplementierung zugute, 
denn aufgrund der wasserbindenden Wirkung im Darm kann es bei hoher 
Magnesiumzufuhr zu Durchfällen kommen. Daher sollten sich gesunde 
Personen an die vom BfR empfohlene Tageshöchstdosis von 250 mg halten 
und diese auf mindestens zwei Einnahmen verteilen.  
 
Weitere Informationen zu Magnesium und anderen Biofaktoren finden Sie 
hier. 
 
Besteht der Verdacht, dass Sie oder Ihre Patienten unter einem Mangel an 
ausgewählten Biofaktoren leiden? Machen Sie den Biofaktoren-Check und 
finden Sie Ihr persönliches Risiko heraus.  
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