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Magnesium gegen
Wadenkrampfe: Was die Evidenz
zeigt

Magnesium ist fiir eine normale Muskelfunktion unverzichtbar. Das bedeutet
nicht, dass ein Nahrungsergdnzungsmittel gewohnliche Wadenkrdampfe
verhindert.

Von Volker Spitzer (www.sacapuntas-publishing.com) | Evidenz geprift bis 26. August 2026 | 18 Minuten Lesezeit

In den Jahren 2015 und 2016 rekrutierten 20 Hausarztinnen und Hausdrzte in der Westschweiz
Patientinnen und Patienten (iber 50 Jahre, die eine Vorgeschichte mit Beinkrampfen hatten. Sie lieRen sie
zwei Wochen lang taglich Tagebuch fiihren. 129 Personen fiillten das Tagebuch an jedem Tag aus. Zwei
Dinge fielen auf. Erstens waren die Krampfe selbst meist gering ausgepragt: im Median zwei pro Woche,
mit 0,7 von 10 Punkten fiir den Schweregrad und einer medianen Dauer von 24 Sekunden. Zweitens
nahm bereits ein Viertel dieser Patientinnen und Patienten zu Studienbeginn Magnesium ein, und die
Halfte hatte irgendwann ein anderes Mittel gegen die Krampfe ausprobiert. [1]

Ein Datensatz, der das gesamte Problem im Kleinen zeigt: hdufige, meist leichte und selbstlimitierende
Beschwerden treffen auf eine Gruppe von Menschen, die sie bereits mit einem Mineralstoff behandelt.

Diese Gewohnheit ist keineswegs auf die Schweiz beschrankt. Bis zu 60 Prozent der Erwachsenen
berichten, irgendwann nachtliche Beinkrampfe gehabt zu haben. [2] Der Rat, Magnesium einzunehmen,
kommt gleichzeitig von vielen Seiten: von Verpackungen, Apotheken, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten, Arztinnen und Arzten, denen bessere Méglichkeiten fehlen, sowie von Betroffenen,
die den Tipp weitergeben. Nur wenige therapeutische Uberzeugungen genieRen bei Verbraucherinnen
und Verbrauchern sowie auch bei Gesundheitsfachpersonen ein derart Gibereinstimmendes Vertrauen.

Ein schmerzhafter Wadenkrampf um zwei Uhr morgens drangt geradezu zu einer einfachen Erklarung.
Dem Muskel muss Magnesium fehlen, also sollte die Einnahme des Mineralstoffs die Krampfe beenden.
Diese Geschichte ist biologisch plausibel und leicht zu erklaren. Vor allem diese Kombination erklart,
warum sie sich so hartnackig halt.
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Die eigentliche klinische Frage ist jedoch enger als die verbreitete Uberzeugung: Verhindert zusatzliches
Magnesium gewdhnliche Beinkrampfe bei Menschen ohne Mangel? Ein echter Magnesiummangel kann
Muskelkontraktionen und Krampfe verursachen und ihn zu behandeln ist medizinisch richtig. Bei
ansonsten gesunden Erwachsenen mit wiederkehrenden nachtlichen Krampfen war oral eingenommenes
Magnesium dem Placebo jedoch nicht Gberlegen. Die Evidenz hinter dieser Schlussfolgerung ist
belastbarer als die Evidenz fiir die meisten Produkte, die daflir verkauft werden.

ZUSAMMENFASSUNG FUR VERBRAUCHERINNEN UND
VERBRAUCHER

¢ Bei den meisten ansonsten gesunden Erwachsenen mit gewohnlichen nachtlichen Krampfen bewirken
Magnesiumpraparate wahrscheinlich keinen klinisch bedeutsamen Unterschied. Die entsprechenden Studien
verwendeten lUiber Wochen hohe Dosierungen und fanden keinen Nutzen.

e Magnesium ist fiir eine normale Nerven- und Muskelfunktion unverzichtbar. Eine offiziell zugelassene
nahrstoffbezogene Angabe beschreibt genau diese Aufgabe. Sie zeigt jedoch nicht, dass zusatzliches
Magnesium Krampfe behandelt.

¢ Die Magnesiumverbindung, etwa Citrat, Oxid oder Bisglycinat, beeinflusst die Aufnahme und Vertraglichkeit.
Dass sie die Krampfe beeinflusst, wurde nicht gezeigt.

e Die Evidenz in der Schwangerschaft ist tatsdchlich ungeklart. Drei Ubersichtsarbeiten derselben vier kleinen
Studien gelangen je nach gepooltem Endpunkt zu unterschiedlichen Schlussfolgerungen. Die letzte Arbeit fand
einen Nutzen. Ein Versuch ist vertretbar, die Wirksamkeit jedoch nicht schlussendlich bewiesen. Bei
belastungsassoziierten Krampfen wurde Magnesium in keiner randomisierten Studie untersucht.

e Ein nachgewiesener oder begriindet vermuteter Magnesiummangel sollte unter medizinischer Begleitung und
mit Blick auf seine Ursache behandelt werden.

e Suchen Sie bei anhaltenden, starken oder einseitigen Beschwerden medizinischen Rat.

SO LESEN SIE DIE ZAHLEN IN DIESEM ARTIKEL

Konfidenzintervall (KI). Der Bereich, in dem der wahre Effekt mit hoher Wahrscheinlichkeit liegt. ,,0,18 Krampfe
weniger pro Woche (95%-KI 0,84 weniger bis 0,49 mehr)“ bedeutet: Die beste Schatzung liegt bei etwa einem
,Funftel Krampf“ pro Woche, und die Daten sind sowohl mit einer kleinen Abnahme als auch mit einer leichten
Zunahme vereinbar. Das Intervall ist meist wichtiger als der zentrale Schatzwert, weil es zeigt, was eine Studie
ausschlieRen kann und was nicht.

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz. Experten stufen das Vertrauen in einen Befund von sehr niedrig bis hoch ein.
Beriicksichtigt werden Studienqualitit, Ubereinstimmung zwischen den Studien und Prézision. Hohe
Vertrauenswiirdigkeit bedeutet, dass weitere Forschung die Antwort wahrscheinlich nicht verandert.

»Kein Unterschied” bedeutet nicht , keine Evidenz“. Eine einzelne kleine Studie ohne Unterschied lasst eine Frage
offen. Eine gepoolte Analyse ibereinstimmender Studien mit hoher Vertrauenswiirdigkeit hat sie dagegen
tatsachlich beantwortet. Die Magnesiumevidenz bei dlteren Erwachsenen gehort Gberwiegend zur zweiten
Kategorie.
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Warum der Wirkmechanismus das Ergebnis erwarten
lasst

Bevor wir zu den Studien kommen, lohnt sich die Frage, was ein Magnesiumpradparat im Korper
tatsachlich bewirkt. Die Antwort pragt, was von allen folgenden Ergebnissen zu erwarten ist.

Etwa 99 Prozent des kdrpereigenen Magnesiums befinden sich in den Knochen und innerhalb der Zellen;
weniger als ein Prozent zirkuliert im Serum, also ausgerechnet in dem Kompartiment, das gemessen wird.
Das ist der berechtigte Grund, weshalb sich der Magnesiumstatus schwer beurteilen lasst. Zugleich dient
es als unberechtigte Ausrede, negative Studien mit der Vermutung beiseitezuschieben, die
Teilnehmenden seien vermutlich doch mangelversorgt gewesen.

Entscheidend ist, ob geschlucktes Magnesium den Spiegel in dem Gewebe erhéht, das unter Krampfen
leidet. Genau das untersuchten Weller und sein Team in Heidelberg. Sportlerinnen und Sportler mit
niedrig-normalem Serummagnesium erhielten drei Wochen lang taglich 500 mg Magnesiumoxid.
Gemessen wurde Magnesium im Wadenmuskel mittels Magnetresonanzspektroskopie sowie im Serum
und in Blutzellen. Die Supplementierung erhéhte keinen dieser Werte. Weder im Serum noch in einem
zelluldaren Kompartiment noch im Wadenmuskel selbst. Erhdht war lediglich die renale Magnesium-
Clearance, weil die Nieren den Uberschuss einfach ausschieden. [4]

Michael Behringer von der Goethe-Universitat Frankfurt beschreibt dieselbe Physiologie aus der
Gegenrichtung. Der Korper verfiigt Gber eine groRe Magnesiumreserve. Sinkt die Zufuhr, gleicht er dies
durch eine effizientere Aufnahme im Darm aus. Deshalb fiihrt eine geringere Zufuhr bei gesunden
Menschen nur selten zu Symptomen. [8]

Hinzu kommt die Frage, wo ein Krampf tatsdchlich beginnt. Die elektrophysiologische Evidenz weist eher
auf das Alpha-Motoneuron als auf die Muskelfaser selbst. Minetto und Kollegen registrierten wahrend
Krampfen Entladungsraten motorischer Einheiten, die weit (iber den maximalen willkirlichen Raten
lagen. Sie zeigten aulRerdem, dass sich Krampfe durch eine Veranderung des afferenten Inputs aus der
Sehne auslésen und unterbrechen lassen. [5] Das spricht fur eine Stérung der spinalen Erregbarkeit,
beeinflusst durch Ermidung, Muskelverkiirzung und Hitze. Die Sportmedizin kam im Feld zu demselben
Ergebnis. Schwellnus und Kollegen verglichen Langstreckenldufer, die wahrend eines Rennens Krampfe
bekamen, mit jenen ohne Krampfe und fanden keinen Zusammenhang mit den Elektrolytkonzentrationen
im Serum oder dem Hydratationsstatus. [6] Seitdem hat die veranderte neuromuskulare Kontrolle den
Elektrolytmangel als fiihrendes Modell abgel6st. Dabei bleibt aber die Einschrankung, dass das
Geschehen multifaktoriell ist und kein einzelner Mechanismus als gesichert gilt. [7]

Bevor daraus eine Gesamtaussage entsteht, sind zwei Begrenzungen wichtig. Eine einzelne Gewebestudie
kann nicht beweisen, dass oral eingenommenes Magnesium niemals den Muskel erreicht. Auch der oben
zitierte Review betont ausdricklich, dass Krampfe multifaktoriell sind und kein einzelner Mechanismus
bekannt ist. Die Evidenz stiitzt eine engere, aber dennoch nitzliche Aussage. Viele idiopathische und
belastungsassoziierte Krampfe werden hauptsachlich durch eine veranderte neuromuskulare Kontrolle
und nicht durch einen einfachen Magnesiummangel ausgel6st. Bei bereits ausreichend versorgten
Menschen wurde auBerdem nicht gezeigt, dass ein Praparat das Magnesium im Muskel erhdht. So
gelesen ist eine Nullstudie kein Ratsel mehr, sondern das erwartbare Ergebnis. Unter diesen
Gesichtspunkten sollte die nachfolgende Studienlage betrachtet werden.

Eine weitere Arbeit verdient einen Hinweis, allerdings mit der klaren Einschrankung, dass sie noch nicht
veroffentlicht ist. Christoph Skutschik vom Institut fiir Sportwissenschaften der Goethe-Universitat in
Frankfurt untersucht elektrisch ausgeldste Krampfe, um zunachst die individuelle Krampfschwelle jeder
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Person zu bestimmen und anschlieBend zu priifen, ob Magnesium diese Schwelle verschiebt. Die
Teilnehmenden wurden viermal untersucht: nach einer Einzeldosis von 250 mg, nach einer doppelten
Dosis von 500 mg und nach Placebo. Seiner bisherigen Darstellung zufolge zeigte keine der beiden
Dosierungen eine Wirkung. [8] Bis zur Veroffentlichung in einer begutachteten Fachzeitschrift ist dies als
vorlaufiges Signal und nicht als gesicherter Befund zu behandeln. Dennoch ist es der erste Versuch, die
Behauptung auf der Ebene ihres eigenen Mechanismus zu priifen, mit einem ausgeldsten Krampf und
einer messbaren Schwelle statt eines Symptomtagebuchs. Dieselbe Arbeitsgruppe fihrt seit Anfang 2025
eine 16-wochige randomisierte Studie durch, die eine neuromuskulare Elektrostimulation mit einer
Magnesiumsupplementierung vergleicht. [9]

Was die Studien bisher zeigten

Die informativste Ubersicht bleibt der Cochrane-Review von 2020 zu Magnesium bei
Skelettmuskelkrampfen: insgesamt 11 randomisierte Studien mit 735 Teilnehmenden. Davon stammten
271 Personen aus funf Studien zu idiopathischen Krampfen, Gberwiegend altere Erwachsene mit
nachtlichen Beschwerden und einem Durchschnittsalter zwischen 61,6 und 69,3 Jahren. [3]

Drei Zahlen tragen die Schlussfolgerung.

¢ Nach vier Wochen fiihrte Magnesium gegeniiber Placebo zu 0,18 Krampfen weniger pro Woche
(95%-KI 0,84 weniger bis 0,49 mehr; 5 Studien, 307 Teilnehmende; moderate Vertrauenswiirdigkeit).
Dieses Intervall reicht von einer kleinen Verringerung bis zu einer leichten Zunahme und schlieRt jede
flr Betroffene tatsachlich splirbare Reduktion aus.

¢ Die prozentuale Veranderung gegeniiber dem Ausgangswert betrug minus 9,59 Prozent (95%-KI
minus 23,14 bis plus 3,97; 3 Studien, 177 Teilnehmende; moderate Vertrauenswirdigkeit).

e Auch beim Anteil der Teilnehmenden, deren Krampfrate um mindestens 25 Prozent zuriickging,
zeigte sich Uberhaupt kein Unterschied: relatives Risiko 1,04 (95%-KI 0,84 bis 1,29; 3 Studien, 177
Teilnehmende). Cochrane bewertete dieses Ergebnis mit hoher Vertrauenswiirdigkeit.

Einfach ausgedriickt: Etwa derselbe Anteil der Menschen verbesserte sich um mindestens ein Viertel,
unabhangig davon, ob sie Magnesium oder Placebo einnahmen. Die Experten hielten diesen Befund fiir
ausreichend belastbar, um ihn mit hoher Vertrauenswirdigkeit zu bewerten.

Diese letzte Bewertung verdient Aufmerksambkeit, weil sie selten ist. Viele Erndhrungsfragen enden bei
,unzureichender Evidenz“. Hier liegt dagegen Evidenz hoher Vertrauenswirdigkeit daflir vor, dass bei
dem fiir Betroffene wichtigsten Ergebnis kein bedeutsamer Effekt besteht. Die Studien stimmen nahezu
vollstdndig liberein und zeigen praktisch keine Heterogenitat. Fiir die kontinuierlichen Mal3e war die
Vertrauenswiirdigkeit moderat statt hoch. Die Einschrankungen sind real: kurze Studiendauer, eher
kleine Stichproben und tGberwiegend Teilnehmende in ihren Sechzigern. Das Ergebnis darf weder auf
jingere Menschen noch auf eine jahrelange Einnahme oder ungewoéhnliche Krampfsyndrome tbertragen
werden. Innerhalb der untersuchten Population ist die Frage jedoch so geklart, wie es Erndhrungsfragen
selten sind.

Die verwendeten Dosierungen sollten ausdriicklich genannt werden, denn der haufigste Einwand lautet,
die Teilnehmenden héatten schlicht nicht genug Magnesium eingenommen. Tatsachlich erhielten sie sehr
hohe Mengen.

Frusso und Kollegen untersuchten Menschen mit mindestens sechs Krampfen im vorangegangenen
Monat. In einem Crossover-Design mit Auswaschphasen erhielten sie einen Monat lang zweimal taglich
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900 mg Magnesiumcitrat und anschlieRend einen Monat Placebo. Im Mittel traten unter Magnesium 11,8
und unter Placebo 11,1 Krampfe auf (p = 0,59). Die Autoren beobachteten und benannten einen
Periodeneffekt. Alle verbesserten sich im Zeitverlauf, unabhangig von der zuerst erhaltenen Behandlung.
Als Erklarung nannten sie den natirlichen Verlauf der Symptomatik, Regression zur Mitte und eine echte
Placeboreaktion. [10]

Roguin Maor und Kollegen randomisierten 94 Erwachsene auf eine vierwdchige Einnahme mit entweder
865 mg Magnesiumoxid, entsprechend etwa 520 mg elementarem Magnesium, oder Placebo vor dem
Schlafengehen. Die wochentlichen Krampfe sanken unter Magnesium von 7,8 auf 4,4 und unter Placebo
von 8,5 auf 5,5. Der Unterschied zwischen den Gruppen betrug lediglich 0,38 Krampfe pro Woche (p =
0,67). Auch bei Schmerz, Dauer, Schlaf und Lebensqualitit bestand kein Unterschied. Die Studie wurde
wegen Aussichtslosigkeit vorzeitig beendet. [11]

Diese Dosis ist bemerkenswert. Mit ungefahr 520 mg elementarem Magnesium pro Tag lag sie mehr als
doppelt so hoch wie die européische tolerierbare obere Aufnahmemenge fir Magnesium aus
Nahrungserganzungsmitteln von 250 mg. [17] Wenn selbst eine derart hohe Dosis nichts verandert, steht
die Erklarung ,Die Dosis war zu niedrig” nicht mehr als Ausrede zur Verfligung.

Die lehrreichste der drei Studien wird haufig als ,positiv” eingeordnet. Roffe und Kollegen gaben sechs
Wochen lang Magnesiumcitrat entsprechend 300 mg elementarem Magnesium und anschlieRend sechs
Wochen Placebo. Die gezadhlten Krampfe zeigten einen Trend zu weniger Episoden unter Magnesium,
erreichten jedoch nicht die Ubliche statistische Signifikanz (p = 0,07). Auch Schweregrad und Dauer
unterschieden sich nicht. Wurden die Teilnehmenden hingegen schlicht gefragt, ob die Behandlung
geholfen habe, antworteten nach Magnesium 78 Prozent mit Ja, nach Placebo 54 Prozent (p = 0,03). [12]

Die Lucke zwischen dem, was die Betroffenen zahlten, und dem, was sie empfanden, ist wahrscheinlich
die klarste Erkldrung dafiir, warum sich diese Uberzeugung hilt. Das bedeutet nicht, dass Menschen ihre
Besserung nur einbilden. Krampfe schwanken; eine Behandlung beginnt meist in einer besonders
schlechten Phase, und die Beschwerden lassen anschliefend haufig von selbst nach. Ein Tagebuch zu
flhren, eine Linderung zu erwarten und gleichzeitig andere Gewohnheiten zu verandern, verstarkt den
wahrgenommenen Effekt zusatzlich. Eine placebokontrollierte Studie soll genau diese Einfllisse vom
tatsdchlichen Beitrag des Praparats trennen. Tut sie das, entfallt der grofSte Teil des scheinbaren Nutzens
auf die Placeboseite.

Was ist mit der positiven Studie?

Nicht jede Studie fiel negativ aus. An sieben ukrainischen Zentren randomisierten Barna und Kollegen 184
Erwachsene ab 45 Jahren auf entweder 226 mg Magnesiumoxid-Monohydrat oder Placebo, einmal
taglich vor dem Schlafengehen tiber 60 Tage. 175 Personen schlossen die Studie ab. Die Zahl der
wochentlichen Krampfepisoden sank unter Magnesium um 3,4 und unter Placebo um 2,6 (p = 0,01).
Gleichzeitig wurden kiirzere Krampfe und ein besserer Schlaf berichtet. [13]

Dieses Ergebnis verdient eine sorgfaltige Priifung statt einer pauschalen Zurtickweisung. Drei Merkmale
gehoren in seine Bewertung.

¢ Die Registrierung erfolgte nachtraglich, und die Studie wurde durch eine uneingeschrankte
Zuwendung von Naveh Pharma unterstitzt, dem Hersteller der untersuchten Formulierung. Eine
Industriefinanzierung macht eine Studie nicht automatisch ungiiltig, muss aber bei der Gewichtung
des Ergebnisses bericksichtigt werden.
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e Der krampfbedingte Schmerz verdnderte sich nicht (p = 0,954), obwohl Haufigkeit, Dauer und
Schlafqualitat besser wurden. Dieses Muster verdient Beachtung. Von einem Wirkstoff, der Uber die
neuromuskuldre Erregbarkeit wirkt, konnte erwartet werden, dass er den Schmerz zusammen mit
den anderen MessgroRen beeinflusst, statt ihn unverdandert zu lassen.

¢ Im Magnesiumarm wurde keine einzige unerwiinschtes Nebenwirkung berichtet, im Placebo-Arm
dagegen vier. In den von Cochrane zusammengefassten Studien traten gastrointestinale
Beschwerden jedoch bei 11 bis 37 Prozent der mit Magnesium Behandelten auf. [3] Dieser deutliche
Unterschied in der berichteten Vertraglichkeit muss beriicksichtigt werden, wenn diese Studie den
Ubrigen gegenlibergestellt wird.

Nichts davon beweist, dass das Ergebnis falsch ist. Es bedeutet jedoch, dass eine einzelne, mit einem
Hersteller verbundene Studie ein gepooltes Nullergebnis hoher Vertrauenswiirdigkeit nicht aufheben
kann und nicht so zitiert werden sollte, als kdnnte sie es.

Inzwischen gibt es eine direkte Priifung dieser Behauptung. Der Review von Patil und Kollegen aus dem
Jahr 2026 fasste vier Studien zu oralem Magnesium bei nachtlichen oder anhaltenden Krampfen im
Erwachsenenalter zusammen, darunter die ukrainische Studie, mit insgesamt fast 400 Teilnehmenden.
Das Ergebnis war eine mittlere Differenz von 0,42 Krampfen weniger pro Woche (95%-KI 1,15 weniger bis
0,31 mehr; p = 0,26). Die Einbeziehung der positiven Studie verandert die Antwort flir Erwachsene nicht.
Da derselbe Review in der Schwangerschaft ein positives gepooltes Ergebnis berichtet, lasst sich sein
Nullergebnis bei Erwachsenen auch schwerer als einseitige Voreingenommenheit der Reviewer abtun.
(23]

Eine Studie aus dem Jahr 2026 erginzt ein Nullergebnis
und eine andere Moglichkeit

Im Februar 2026 veroffentlichten finnische Forschende eine randomisierte Drei-Gruppen-Studie mit 121
Erwachsenen im Alter von 50 bis 85 Jahren, die alle mindestens zwei Beinkrampfe pro Woche hatten. Vier
Wochen lang verwendeten die Teilnehmenden taglich entweder kniehohe medizinische
Kompressionsstriimpfe, Magnesiumhydrochlorid oder Placebotabletten; der primare Endpunkt wurde in
Woche 8 erhoben. Der Tablettenvergleich war verblindet, der Vergleich mit den Strimpfen konnte es
naturgemaR nicht sein. [14]

Magnesium war Placebo nicht Gberlegen. Die adjustierte Differenz betrug 0,20 Krampfe weniger pro
Woche (95%-KI 1,49 weniger bis 1,09 mehr; p = 0,929). Die Schatzung ist ungenau und liefert keinen
Hinweis auf einen nitzlichen Effekt.

Kompressionsstriimpfe schnitten besser ab: 1,43 Krampfe weniger pro Woche als unter Placebo (95%-KI
0,50 bis 2,36 weniger; p = 0,001), auRerdem weniger krampfbedingtes Erwachen und weniger berichtete
Schmerzen. Vier Teilnehmende brachen die Anwendung wegen Hautreaktionen ab.

Dies ist ein neuer Befund und noch kein Behandlungsstandard. Eine einzelne, eher kleine und teilweise
unverblindete Studie muss bestatigt werden. Kompressionsstriimpfe sind zudem nicht fir alle geeignet,
unter anderem nicht bei Verdacht auf eine periphere arterielle Verschlusskrankheit, bestimmten
Hauterkrankungen oder schweren Sensibilitatsstérungen. Wer sie wegen wiederkehrender Krampfe
erwagt, sollte zunachst klaren lassen, ob sie geeignet sind, insbesondere bei Beinschmerzen beim Gehen,
schlechter Wundheilung, verdandertem Empfinden oder einer bekannten GefaRerkrankung. Trotz dieser
Einschrankungen bleibt die Beobachtung bestehen. In dieser Studie zeigten Kompressionsstriimpfe einen
Nutzen, wahrend Magnesium Placebo nicht Ubertraf.
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Wo die Evidenz klar ist und wo nicht

Die starkste Schlussfolgerung betrifft gewohnliche nachtliche Krampfe bei ansonsten gesunden alteren
Erwachsenen. Jede andere Situation ist entweder durch schwéachere Evidenz gekennzeichnet oder stellt
eine grundsatzlich andere klinische Frage dar.

Tabelle 1. Magnesium bei Muskelkrimpfen nach klinischer Situation: beste
verfiigbare Evidenz und angemessene Schlussfolgerung.

Idiopathische nachtliche
Krampfe, vorwiegend bei
alteren Erwachsenen

Krampfe in der
Schwangerschaft

Belastungsassoziierte
Krampfe

Nachgewiesener oder
klinisch vermuteter
Magnesiummangel

Muskelkrampfe wahrend
der Hamodialyse

Krampfe bei Leber-,
neurologischen oder
GefaRerkrankungen

Funf Studien mit 271 Teilnehmenden im Cochrane-
Review von 2020; hohe Vertrauenswiirdigkeit fur
den Endpunkt mit einer Besserung um 25 Prozent,
moderate fur kontinuierliche MessgroRen [3]

Vier kleine Studien mit weniger als 400 Frauen, auf
drei Arten analysiert. Cochrane fasste 2020 die
Daten nicht zusammen; die Vertrauenswirdigkeit
war niedrig bis sehr niedrig. Eine Metaanalyse von
2021 zum kontinuierlichen Endpunkt aus drei
Studien fand keinen Nutzen. Eine Metaanalyse von
2026 zum Responder-Endpunkt aus allen vier
Studien fand RR 1,35 (95%-KI 1,05 bis 1,74)
zugunsten von Magnesium [21, 22, 23]

Die Cochrane-Suche bis September 2019 fand keine
randomisierten Magnesiumstudien. Aktuelle
Reviews beschreiben einen multifaktoriellen,
neuronal vermittelten Mechanismus [3, 7]

Gesicherte klinische und physiologische Evidenz
verbindet einen ausgepragten Mangel mit
neuromuskuldren Beschwerden.
Arzneimittelbedingte Ursachen sind gut beschrieben
[18, 19]

Hypomagnesiamie bei 10 bis 20 Prozent der
Patientinnen und Patienten; Beobachtungs- und
Vorher-nachher-Studien deuten darauf hin, dass eine
hohere Magnesiumkonzentration im Dialysat
Krampfe verringert [20]

Die Evidenz fiir orales Magnesium ist sparlich und
krankheitsspezifisch [3]

Ein klinisch bedeutsamer vorbeugender
Effekt ist unwahrscheinlich

Ungeklart. Die Antwort hangt vom gepoolten
Endpunkt ab. Wegen des geringen Risikos
und weniger Alternativen ist ein Versuch
vertretbar, aber keine etablierte Behandlung.
Mit einer Hebamme oder Arztin
beziehungsweise einem Arzt besprechen

Magnesium verhindert diese Krampfe nach
bisheriger Evidenz nicht nachweislich; keine
Studie hat dies geprift

Den Mangel und seine Ursache unter
medizinischer Begleitung behandeln

Plausibler, aber unbestétigter Effekt. Der
Ansatzpunkt ist die Dialysatkonzentration,
nicht ein orales Praparat

Die zugrunde liegende Erkrankung
untersuchen und behandeln; nicht von
gewohnlichen nachtlichen Krampfen
verallgemeinern

Diese Schlussfolgerungen lassen sich nicht zwischen verschiedenen Situationen tbertragen. Evidenz
gegen eine routinemalige Supplementierung bei idiopathischen nachtlichen Krampfen sagt nichts
dariber aus, ob eine Magnesiumsubstitution bei einem tatsachlichen Mangel hilft. Umgekehrt bedeutet
die Tatsache, dass ein Mangel Krampfe verursachen kann, nicht, dass ein Mangel bei einer bestimmten
Person die Ursache der Krampfe ist.
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Warum die Art der Magnesiumverbindung die Frage
nicht entscheidet

Magnesiumsalze unterscheiden sich tatsachlich voneinander. Der Unterschied liegt nur nicht dort, wo das
Marketing ihn verortet.

Organische Verbindungen wie Citrat zeigen kurzfristig eine hohere Absorption als anorganische Formen
wie Oxid. Ein systematischer Review aus dem Jahr 2021 sichtete 433 Datensatze und schloss 14
Vergleichsstudien ein. Anorganische Formen waren im Allgemeinen weniger bioverfligbar. Dennoch
kamen dieselben Autorinnen und Autoren zu dem Schluss, dass bei fortgesetzter Einnahme jede
untersuchte Form die physiologischen Magnesiumspiegel gesunder Menschen ohne vorbestehenden
Mangel aufrechterhalten kann. Zugleich warnten sie davor, dies ohne Weiteres auf altere oder erkrankte
Menschen sowie auf Personen mit niedrigen Ausgangswerten zu Ubertragen. [15]

Bioverfiigbarkeit ist eine pharmakokinetische Eigenschaft. Sie beschreibt, wie viel eines Stoffes der
Korper tatsachlich aufnimmt. Klinische Wirksamkeit ist eine vollig andere Frage: Verbessert das Produkt
ein relevantes Behandlungsergebnis? Eine bessere Aufnahme kann einen Mechanismus stiitzen, ersetzt
aber keine klinische Studie.

Der aussagekraftigste direkte Vergleich verschiedener Magnesiumsalze beim Menschen war
bezeichnenderweise keine Krampfstudie und darf nicht als solche gelesen werden. Schutten und Kollegen
randomisierten 164 Gibergewichtige Erwachsene auf eine 24-wdchige Einnahme von taglich 450 mg
elementarem Magnesium als Citrat, Oxid oder Sulfat beziehungsweise Placebo. Endpunkte waren die
arterielle GefaRsteifigkeit und der Blutdruck. Citrat erhdhte die Magnesiumausscheidung im 24-Stunden-
Urin starker als Oxid oder Sulfat und bestatigte damit eine bessere Absorption. Das Plasmamagnesium
stieg gegentiber Placebo um ungefahr 0,04 mmol/l, ohne Unterschied zwischen den drei Salzen bei
diesem Messwert. Keine der Gruppen zeigte eine Verdanderung der arteriellen GefaRsteifigkeit oder des
Blutdrucks. [16]

Diese Studie sagt nichts unmittelbar tGber Krampfe aus. Sie zeigt jedoch etwas Engeres und dennoch
Relevantes. Uber sechs Monate fiihrte ein besser aufgenommenes Salz zu mehr Magnesium im Urin,
ohne das klinische Ergebnis bei den Endpunkten zu verandern, fiir die die Studie konzipiert war. Ein realer
Unterschied in einem Laborwert der Absorption fiihrte schlicht nicht zu einem unterschiedlichen Effekt
am Endpunkt.

Flr Krampfe ist die direkte Evidenz noch diinner. Die von Cochrane zusammengefassten Studien
untersuchten mehrere Praparate und Dosierungen, darunter Citrat und Oxid, ohne einen konsistenten
Nutzen bei dlteren Erwachsenen zu zeigen. [3] Keine randomisierte Studie hat jemals verschiedene
Magnesiumsalze direkt verglichen und Krampfe als Endpunkt verwendet. Magnesiumbisglycinat kann
besser vertraglich sein als Magnesiumoxid, ist aber meist teurer. Nach der derzeitigen Evidenz verringert
die Wahl einer bestimmten Verbindung die Krampfhaufigkeit nicht.

Dosierung, Sicherheit und Wechselwirkungen

Die hiufigsten Nebenwirkungen von oral eingenommenem Magnesium sind Durchfall, Ubelkeit und
Bauchbeschwerden. In den von Cochrane eingeschlossenen Studien traten gastrointestinale
Beschwerden haufig auf: bei 11 bis 37 Prozent der mit Magnesium Behandelten gegeniiber 10 bis 14
Prozent unter Placebo. Leichte unerwiinschte Ereignisse waren insgesamt unter Magnesium haufiger (RR
1,51; 95%-KI 0,98 bis 2,33), wahrend sich schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse und
Studienabbriiche nicht unterschieden. [3]
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In Europa liegt die tolerierbare obere Aufnahmemenge fiir zusatzliches Magnesium aus leicht
dissoziierbaren Salzen und Verbindungen wie Magnesiumoxid bei 250 mg pro Tag. Magnesium, das
natlirlicherweise in Lebensmitteln vorkommt, ist darin nicht enthalten. Dieser Wert ist eine
Sicherheitsobergrenze, die hauptsachlich aus dem Durchfallrisiko abgeleitet wurde. Er ist weder eine
Zieldosis noch eine Wirksamkeitsschwelle. [17] Die arztlich Gberwachte Behandlung eines
diagnostizierten Mangels ist eine grundsatzlich andere Situation und folgt anderen Grenzwerten.

Bei eingeschrankter Nierenfunktion besteht ein hoheres Risiko, dass sich Magnesium anreichert und
toxisch wirkt. Nahrungserganzungsmittel kdnnen zudem die Aufnahme von Tetrazyklin- und Chinolon-
Antibiotika sowie oralen Bisphosphonaten verringern. [18] Sinnvoll ist es, auf dem Etikett den Gehalt an
elementarem Magnesium und nicht das Gewicht des Salzes zu prifen, Magnesium aus Antazida oder
Abfuhrmitteln mitzurechnen und eine Apothekerin oder einen Apotheker nach Wechselwirkungen zu
fragen.

Ein Mangel ist die eigentliche Ausnahme

Magnesium ist fiir die Funktion von Nerven, Muskeln und Enzymen unverzichtbar. Ein ausgepragter
Mangel kann Schwache, Zittern, Muskelkontraktionen, Krampfe, epileptische Anfalle und
Herzrhythmusstérungen verursachen. Bei gesunden Menschen ist ein symptomatischer Mangel allein
aufgrund der Erndhrung jedoch selten, weil die Nieren Magnesium zuriickhalten, wenn die Speicher
abnehmen. [18]

Das Risiko steigt, wenn die Aufnahme beeintrachtigt ist oder die Verluste zunehmen. Bosman und
Kollegen beschrieben die gemeinsamen Mechanismen genetisch bedingter und arzneimittelinduzierter
Hypomagnesiamien. Besonders wichtig ist die Liste der Medikamente: Protonenpumpenhemmer,
Schleifen- und Thiaziddiuretika, Calcineurin-Inhibitoren und bestimmte Chemotherapeutika. Hinzu
kommen chronischer Durchfall und Malabsorption, Alkoholabhangigkeit sowie schlecht eingestellter
Diabetes. [19]

Die Hamodialyse verdient eine gesonderte Betrachtung, denn sie ist die einzige klinische Situation mit
einer wirklich plausiblen Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Magnesium und Krampfen. Eine
Hypomagnesiamie betrifft 10 bis 20 Prozent der Menschen unter Himodialyse, und Krampfe gehoren fir
sie regelmaRig zu den wichtigsten Forschungsthemen. Beobachtungsstudien und interventionelle Vorher-
nachher-Studien deuten darauf hin, dass eine hohere Magnesiumkonzentration im Dialysat den
Magnesiumspiegel im Serum erhoht, die Haufigkeit und Schwere von Krampfen verringern kdnnte und
offenbar gut vertragen wird. Die Evidenz ist jedoch begrenzt, und grofRere randomisierte Studien fehlen.
Der Ansatzpunkt ist hier das Dialysat, nicht eine oral eingenommene Kapsel. [20]

Gerade hier missen Ursache und Zusammenhang getrennt bleiben. Ein Krampf bei einer Person, die ein
Diuretikum einnimmt, beweist nicht, dass ein niedriger Magnesiumspiegel die Ursache war. Er ist ein
Anlass, Beschwerden, Medikamente, Erndahrung und Nierenfunktion arztlich zu priifen und bei
entsprechender Indikation Laborwerte zu bestimmen.

Die Bestimmung des Serummagnesiums ist nitzlich, aber unvollkommen, da sich der grofSte Teil des
korpereigenen Magnesiums in Knochen und Zellen befindet. Ein normaler Wert beschreibt die Speicher in
samtlichen Geweben nicht prazise. Deshalb sollte das Ergebnis im klinischen Zusammenhang gelesen
werden. Es ist kein Grund anzunehmen, jeder Mensch mit Krampfen habe einen Mangel. [18]
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Schwangerschaft: drei Reviews, eine kleine
Evidenzbasis, keine Einigkeit

In der Schwangerschaft weist die Evidenz tatsachlich in unterschiedliche Richtungen. Diese Uneinigkeit
verdient eine sorgfaltige Betrachtung, denn sie beruht nicht auf neuen Daten.

Der Cochrane-Review von 2020 zu MalRnahmen gegen Beinkrampfe in der Schwangerschaft
bericksichtigte acht kleine Studien mit 576 Frauen. Die Ergebnisse flir Magnesium gegeniiber Placebo
widersprachen einander. In einer Studie berichteten Frauen nach der Behandlung haufiger, Gberhaupt
keine Krampfe mehr zu haben (RR 5,66; 95%-KI 1,35 bis 23,68). Eine andere fand kaum oder keinen
Unterschied in der Krampfhaufigkeit (MD 1,80; 95%-KI minus 1,32 bis 4,92). Auch die Ergebnisse zum
Schmerz waren uneinheitlich. Die Experten konnten die Daten nicht zusammenfassen, weil jede Studie
Krampfe anders erfasste, und bewerteten die Evidenz insgesamt als niedrig bis sehr niedrig. Diese
Einstufung beruhte vor allem auf kleinen Stichproben und unprazisen Schatzungen, nicht auf einer
generell schlechten Studiendurchfiihrung. Mehrere Studien, darunter Nygaard und Supakatisant, hatten
in den meisten Bereichen ein niedriges Verzerrungsrisiko. [21]

Die Metaanalyse von Liu und Kollegen aus dem Jahr 2021 fasste die Daten hingegen zusammen. Sie
beriicksichtigte vier randomisierte Studien mit 332 Frauen und fand nach der Behandlung weder eine
Verringerung der Krampfhaufigkeit (gepoolte Differenz 0,47 Krampfe weniger; 95%-KI 1,14 weniger bis
0,20 mehr; p = 0,167) noch eine bessere Erholung von Krampfen (Odds Ratio 0,47; 95%-KI 0,14 bis 1,52).
Ihre Schlussfolgerung lautete, dass orales Magnesium gegen Beinkrampfe in der Schwangerschaft nicht
wirksam sei. Ein methodisches Detail ist wichtig. Flr jeden Endpunkt berichteten nur drei der vier Studien
Daten. Jede gepoolte Schatzung beruht deshalb auf drei und nicht auf vier Studien. In der Analyse der
Krampfhaufigkeit fehlt ausgerechnet Supakatisant, also die Studie mit dem deutlichsten positiven
Ergebnis fur diesen Endpunkt. [22]

Im Jahr 2026 gelangten Patil und Kollegen in einem systematischen Review mit Metaanalyse nach einer
vorab festgelegten Methodik zur gegenteiligen Schlussfolgerung. Der Review war in PROSPERO
registriert, folgte den PRISMA-Empfehlungen, durchsuchte PubMed, Embase und CENTRAL flir den
Zeitraum Januar 1995 bis August 2025, bewertete das Verzerrungsrisiko mit RoB 2 und verwendete
Random-Effects-Modelle fiir die Zusammenfassung der Ergebnisse. Insgesamt erfillten 13 Studien zu
verschiedenen Muskelschmerzsyndromen die Kriterien. Erklartes Ziel war zu kldren, ob die Beeinflussung
des Elektrolythaushalts bei temporomandibuldren Storungen (Funktionsstorungen oder Erkrankungen
der Kiefergelenke, der Kaumuskeln und der umgebenden Strukturen) untersucht werden sollte. [23]

Flr die Schwangerschaft fassten sie alle vier Studien mit ungefahr 364 Frauen zusammen. Als Endpunkt
verwendeten sie den Anteil der Frauen, bei denen die Krampfhaufigkeit um mindestens 50 Prozent
zurlckging. Das gepoolte relative Risiko betrug 1,35 (95%-KI 1,05 bis 1,74; p = 0,02) zugunsten von
Magnesium. Mit RoB 2 bewerteten sie die meisten Schwangerschaftsstudien als wenig
verzerrungsgefahrdet, bei angemessener Randomisierung und Verblindung. lhre Schlussfolgerung lautet,
Magnesiumprdparate seien bei schwangerschaftsbedingten Krampfen nitzlich, zeigten in anderen
Populationen jedoch uneinheitliche Wirkungen. [23]

Drei Reviews, drei verschiedene Antworten und unter den beiden gepoolten Analysen dieselben vier
Studien: Dahle aus Schweden, Nygaard aus Norwegen, Supakatisant aus Thailand und Araujo aus
Brasilien. Zwischen 2020 und 2026 kamen keine neuen randomisierten Daten hinzu. Die Reviews
unterscheiden sich vielmehr darin, welche Kennzahl die jeweiligen Teams zusammenfassten und welche
Studien in die einzelne Analyse eingingen.
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¢ Cochrane fasste keine Ergebnisse zusammen, weil die vier Studien Krampfe auf nicht miteinander
vereinbare Weise erfassten. Nur Supakatisant berichtete tatsachlich den Anteil der Frauen, deren
Beschwerden sich um mindestens die Halfte besserten (RR 1,42; 95%-KI 1,09 bis 1,86; 86 Frauen).

¢ Liu fasste einen kontinuierlichen Endpunkt, Krampfe pro Woche nach der Behandlung, aus drei der
vier Studien zusammen. Die Studie mit dem deutlichsten positiven Ergebnis zur Krampfhaufigkeit
blieb unberiicksichtigt. Die gepoolte Schatzung zeigte keinen Effekt.

¢ Patil fasste einen Responder-Endpunkt aus allen vier Studien zusammen, obwohl nur eine Studie ihre
Ergebnisse tatsachlich in dieser Form berichtet hatte. Diese Schatzung fiel positiv aus.

Die Uneinigkeit betrifft daher weniger Magnesium selbst als die Frage, wie Reviewer mit vier kleinen
Studien umgehen, die jeweils eine etwas andere Frage beantworteten. Ein Team verzichtete auf eine
Zusammenfassung. Ein anderes kombinierte drei Studien auf einer kontinuierlichen Skala. Das dritte
fasste alle vier anhand eines Responder-Endpunkts zusammen, den drei der Studien nicht direkt berichtet
hatten. Jede dieser Entscheidungen lasst sich methodisch begriinden, und jede fiihrt zu einer anderen
Schlagzeile.

Zwei weitere Details gehoren in dieses Bild. Drei der vier Studien waren nicht vorab registriert. In der
Nygaard-Studie hatte zudem ein Autor an der Entwicklung der untersuchten Magnesiumtablette
mitgewirkt und eine Verglitung vom Hersteller erhalten. Sowohl Cochrane als auch Liu weisen
ausdriicklich auf diesen Interessenkonflikt hin. Wer die Finanzierung der ukrainischen Erwachsenenstudie
flr relevant halt, sollte hier denselben Mal3stab anlegen.

Dies ist genau das Problem, das Cochrane am Ende des eigenen Reviews benannte. Ohne eine
vereinbarte Methode zur Messung eines Krampfs kann dieselbe Evidenz zu unterschiedlichen
Zusammenfassungen fihren, je nachdem, wer sie auswertet. Die praktische Schlussfolgerung ist die
Forderung nach einem verbindlichen Satz einheitlicher Endpunkte. Sie ist bis heute nicht erfillt.

Fir die klinische Praxis bleibt die Frage damit tatsachlich offen, weder verlasslich positiv noch verlasslich
negativ. Eine reale gepoolte Schatzung spricht fir Magnesium und sollte nicht allein deshalb abgetan
werden, weil sie in einer zahnmedizinischen Fachzeitschrift erschien. Eine andere reale gepoolte
Schatzung zeigt keinen Effekt. Beide beruhen auf denselben vier Studien mit insgesamt weniger als 400
Frauen, von denen keine fiir eine gemeinsame Auswertung mit den anderen konzipiert war. Angesichts
des geringen Risikos von oral eingenommenem Magnesium in Ublichen Dosierungen und der wenigen
Alternativen in der Schwangerschaft bleibt ein individueller Behandlungsversuch vertretbar. Die Analyse
von 2026 stiitzt dies etwas starker als zuvor. Magnesium bleibt eine Therapie, die man versuchen kann,
nicht eine, deren Wirksamkeit belegt ist.

Schwangere mit haufigen oder belastenden Krampfen sollten sowohl die Beschwerden als auch die
Dosierung eines Praparats mit einer Hebamme, einer Apothekerin oder einem Apotheker
beziehungsweise einer Arztin oder einem Arzt besprechen. Dabei sollte nicht nur gefragt werden, ob
Magnesium helfen kdnnte, sondern auch, ob andere Symptome oder Ursachen abgeklart werden
missen.

Belastungsassoziierte Krampfe: iiberhaupt keine
Studien

Belastungsassoziierte Muskelkrampfe werden regelmaRig auf Schweill, Dehydrierung oder den Verlust
von Mineralstoffen zurtickgefiihrt. Diese Faktoren kdnnen unter bestimmten Umstdnden eine Rolle
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spielen, insbesondere bei langer Belastung in der Hitze. Sie erklaren jedoch nicht, warum eine Person
einen Krampf bekommt und eine andere nicht.

Bemerkenswert ist hier vor allem, was fehlt. Die bis September 2019 reichende Suche von Cochrane fand
keine einzige randomisierte kontrollierte Studie zu Magnesium bei belastungsassoziierten Krampfen. [3]
Nicht negative Studien, sondern gar keine. Gleichzeitig ist dies die Population, die von Herstellern
besonders deutlich angesprochen wird, obwohl fiir die Anwendung von Magnesium hier die wenigste
direkte Evidenz vorliegt.

Eine plausible Rolle von Nerven, Ermidung oder Flissigkeitshaushalt ist mechanistische Evidenz. Sie
beweist nicht, dass eine Magnesiumtablette Lauferinnen, Laufer, Radfahrerinnen oder Radfahrer vor
Krampfen schiitzt. Sporttreibende sollten Flissigkeit und Natrium weiterhin entsprechend den
Bedingungen und Verlusten ersetzen, und zwar aus eigenstandigen Griinden der Leistungsfahigkeit und
Sicherheit. Magnesium sollte jedoch nicht als nachgewiesene MalRnahme gegen Krampfe verkauft
werden. Das derzeitige Modell weist in eine andere Richtung: Ermidungsresistenz durch schrittweise
gesteigertes Training aufbauen, ungewohnte Belastungen vermeiden sowie Hitze und
Flussigkeitshaushalt bertcksichtigen. [7]

Was auf dem Etikett stehen darf

Nahezu jede europaische Werbeaussage zu Magnesium und Krampfen lasst sich auf einen von zwei
regulatorischen Texten zuriickflihren. Beide sind enger gefasst als das Marketing, das darauf aufbaut.

Die Europdische Behorde fir Lebensmittelsicherheit (EFSA) ist die unabhangige wissenschaftliche
Risikobewertungsbehdérde der Europaischen Union. Sie bewertet die Evidenz fiir beantragte
gesundheitsbezogene Angaben zu Lebensmitteln. Anschliefend entscheiden die Europaische Kommission
und die EU-Mitgliedstaaten, welche Angaben unter welchen Bedingungen tatsachlich verwendet werden
dirfen. In einem wissenschaftlichen Gutachten aus dem Jahr 2009 kam das EFSA-Gremium fir didtetische
Produkte, Erndhrung und Allergien zu dem Schluss, dass zwischen der Magnesiumzufuhr Gber die
Erndhrung und einer normalen Reizlibertragung im Nervensystem sowie Muskelkontraktion,
einschlieBlich der Kontraktion des Herzmuskels, ein Ursache-Wirkungs-Zusammenhang besteht. [24]
Deshalb erlaubt das EU-Recht fiir Lebensmittel, die die Voraussetzungen als Magnesiumquelle erfiillen,
die Formulierung ,,Magnesium tragt zu einer normalen Muskelfunktion bei“. [25]

Das ist starke Evidenz fir eine unverzichtbare physiologische Funktion. Es ist keine Evidenz dafiir, dass ein
Nahrungserganzungsmittel Krampfe verhindert oder behandelt. Die EFSA bewertete eine Aussage Uber
die Aufrechterhaltung einer normalen Funktion in der Allgemeinbevolkerung, keine therapeutische
Aussage. Das Gutachten verglich zusatzliches Magnesium bei Menschen mit nachtlichen,
schwangerschafts- oder belastungsbedingten Krampfen nicht mit Placebo. Ob zuséatzliches Magnesium
diese Beschwerden lindert, ist eine eigenstandige klinische Frage. Sie muss durch Studien beantwortet
werden, die Krampfe tatsachlich zahlen. Diese Studien sind insgesamt negativ oder unsicher.

Der zweite Text ist noch eindeutiger und stammt aus Deutschland. Magnesiumprodukte, die dort als
Arzneimittel zugelassen und nicht als Nahrungserganzungsmittel verkauft werden, tragen eine
genehmigte Indikation, die Krampfe ausdricklich nennt und zugleich klar eingrenzt. Magnesiocard, ein
Praparat mit Magnesiumaspartat-Hydrochlorid, ist zur Behandlung von therapiebedirftigen
Magnesiummangelzustanden zugelassen und insbesondere , bei nachgewiesenem Magnesiummangel,
wenn er Ursache fiir Storungen der Muskeltatigkeit (neuromuskulére Stérungen, Wadenkrampfe) ist”.
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[26] Die Indikation hangt somit von zwei wesentlichen Voraussetzungen ab: Ein Magnesiummangel muss
nachgewiesen sein, und dieser Mangel muss die Ursache der neuromuskularen Beschwerden sein.

Eine Zulassungsbehdrde, die diese Evidenz gepriift hat, zog genau die Grenze, die von den Studien
gestitzt wird, und liel§ sie auf die Packung schreiben. Die Liicke zwischen dieser engen Indikation und der
Art, wie Magnesium ansonsten tatsachlich empfohlen wird, ist kein wissenschaftlicher Streit. Sie ist ein
Kommunikationsproblem.

Was konnen Sie stattdessen tun?

Die meisten Beinkrampfe sind kurz und harmlos, auch wenn der Muskel danach noch schmerzen kann.
Bei einem akuten Krampf empfehlen die Verbraucherinformationen des britischen National Health
Service (NHS), des staatlich finanzierten Gesundheitsdienstes des Vereinigten Konigreichs, den
betroffenen Muskel sanft zu dehnen und zu massieren. Aufstehen und das Bein zu belasten kann
ebenfalls helfen. [27]

Fir die Vorbeugung ist die Evidenz begrenzt und nicht iberzeugend.

e Versuchen Sie regelmaRiges Dehnen der Wadenmuskulatur. In einer randomisierten Studie mit 80
Erwachsenen {iber 55 Jahren traten nach sechs Wochen abendlicher Dehnung der Waden- und
hinteren Oberschenkelmuskulatur weniger und weniger schmerzhafte nachtliche Krampfe auf. Der
Zeitaufwand lag unter drei Minuten pro Tag. [28] Ein Cochrane-Review von 2021 zu nicht
medikamentdsen MalRnahmen bewertete die Evidenz aus drei Studien mit 201 Teilnehmenden als
niedrig bis sehr niedrig und stellte fest, dass alleinige Wadendehnung gegeniiber einer
Scheindehnung kaum oder keinen Unterschied zeigte. [29] Dennoch ist Dehnen innerhalb eines
angenehmen Bewegungsbereichs kostenlos und risikoarm.

o Priifen Sie mégliche Ausléser. Eine Arztin, ein Arzt, eine Apothekerin oder ein Apotheker kann klaren,
ob die Beschwerden nach einer Medikamentenumstellung begonnen haben und ob ein
Durchblutungsproblem oder eine neurologische, metabolische beziehungsweise muskuloskelettale
Erkrankung beteiligt sein kdnnte. Setzen Sie ein verordnetes Medikament nicht eigenstandig ab.

¢ Beheben Sie einen tatsachlichen Flussigkeits- oder Nahrstoffmangel. Das ist sinnvoll, wenn ein
Mangel wirklich besteht. Es ist nicht dasselbe wie die Annahme, jeder Krampf weise auf
Dehydrierung oder Magnesiummangel hin.

¢ Behandeln Sie die richtige Erkrankung. Das Restless-Legs-Syndrom, periphere Neuropathie,
Claudicatio, Dystonie und Muskelschmerzen werden haufig mit Krampfen verwechselt. Jede dieser
Beschwerden erfordert eine eigene Abklarung.

Eine ungewohnliche Methode ist mechanistisch besser begriindet, als ihr Ruf vermuten lasst. Miller und
Kollegen stellten fest, dass eine kleine Menge Gurkenlake elektrisch ausgeldste Krampfe im Vergleich zu
Wasser um etwa 37 Prozent verkiirzte. Die Linderung trat nach ungefahr 85 Sekunden ein, viel zu schnell,
als dass Elektrolyte bereits hatten aufgenommen werden kénnen. Als Mechanismus wird die Aktivierung
von Rezeptoren in Mund und Rachen vermutet, die Gber einen Reflex die Giberaktiven Motoneuronen
hemmt. [30] Die Evidenz ist vorlaufig, und die Wirkung tritt nicht bei allen Menschen auf. Immerhin setzt
die Mallnahme an dem Organsystem an, in dem der Krampf tatsachlich entsteht.

Chinin kann nachtliche Krampfe in begrenztem MaR verringern. Britische Arzneimittelbehdrden raten
jedoch von einer routinemaRigen Anwendung ab, weil der Nutzen gering ist und zu den seltenen
schwerwiegenden Risiken eine Thrombozytopenie sowie kardiale Wirkungen und Wechselwirkungen mit
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anderen Arzneimitteln gehoren. [31] Die Verordnung bleibt ausgewahlten Patientinnen und Patienten
vorbehalten, deren Schlaf regelmaRig gestort ist und bei denen behandelbare Ursachen sowie nicht
medikamentdse MaRnahmen bereits beriicksichtigt wurden. Chinin ist kein Ersatz fiir ein
Nahrungserganzungsmittel.

Wann Sie arztlichen Rat suchen sollten

Suchen Sie eine Hausarztin, einen Hausarzt oder eine andere qualifizierte medizinische Fachperson auf,
wenn Krampfe regelmalig den Schlaf stéren, langer als zehn Minuten dauern oder mit Taubheitsgefiihl
oder Schwellung einhergehen. [27] Eine friihere Abklarung ist sinnvoll, wenn Krampfe neu und anhaltend
sind, nur ein Bein zusammen mit einer Schwellung oder Hautverdnderung betreffen, nach einer
Medikamentenumstellung beginnen oder von Schwéche, Sensibilitdtsverlust, Fieber, starken Schmerzen
oder Gehproblemen begleitet werden.

Eine neue, nicht erklirbare einseitige Schwellung, R6tung oder Uberw3rmung muss dringend medizinisch
abgeklart werden. Brustschmerzen, plotzliche Atemnot, Bluthusten oder ein Kreislaufkollaps kénnen auf
eine Lungenembolie hinweisen und erfordern sofortige Notfallhilfe. [32] Keines dieser Symptome gehort
zu einem einfachen Krampf.

Fazit

Der Ruf von Magnesium als allgemeines Mittel gegen Krampfe geht weiter als die Evidenz, die ihn stiitzt.
Bei Menschen mit ausreichender Versorgung wurde nicht gezeigt, dass oral eingenommenes Magnesium
den Magnesiumgehalt im Muskel erhéht. Sowohl bei idiopathischen als auch bei belastungsassoziierten
Krampfen gilt eine veranderte neuromuskulare Kontrolle und nicht ein einfacher Magnesiummangel als
fihrendes Erklarungsmodell. Das Geschehen bleibt jedoch multifaktoriell, und der Mechanismus ist nicht
abschlieRend geklart. In Studien, die Krampfe bei dlteren Erwachsenen tatsachlich zahlten, war
Magnesium auch in Dosierungen oberhalb der europaischen Sicherheitsobergrenze und iber mehrere
Wochen Placebo nicht tGberlegen. Fir den Endpunkt, der Betroffenen am wichtigsten ist, liegt Evidenz
hoher Vertrauenswirdigkeit vor.

Diese Schlussfolgerung muss dennoch préazise eingegrenzt werden, denn gerade der Anwendungsbereich
wird bei diesem Thema in beide Richtungen falsch verstanden. Eine Magnesiumsubstitution ist
angemessen, wenn ein Mangel nachgewiesen ist oder ein begriindeter Verdacht besteht. Ebenso wichtig
ist es, die Medikamente und Erkrankungen zu kennen, die einen Mangel verursachen kdnnen. Die
Schwangerschaft bleibt eine wirklich offene Frage. Drei Reviews derselben vier Studien gelangen je nach
gepooltem Endpunkt zu unterschiedlichen Ergebnissen. Belastungs- und krankheitsbedingte Krampfe sind
weitgehend ungepriift und nicht widerlegt. Die deutsche Arzneimittelzulassung zieht auf der eigenen
Verpackung bereits eine vertretbare Grenze: ein nachgewiesener Mangel, wenn dieser Mangel die
Ursache ist.

Fir alle anderen sind eine Prifung der aktuellen Medikamente, drei Minuten Dehnen vor dem
Schlafengehen, Erwagung flr Erkrankungen, die einfache Krampfe vortauschen, und die Kenntnis der
Warnzeichen besser begriindete erste Schritte als die Wahl zwischen verschiedenen
Magnesiumverbindungen.
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Redaktionelle Hinweise

Umfang und Methode. Dies ist ein gezielter narrativer Review, kein systematischer Review; ein Protokoll wurde nicht
registriert. Zwischen dem 20. und 26. August 2026 wurden PubMed/MEDLINE, die Cochrane Library und Google Scholar
mit Kombinationen der Begriffe Magnesium, Muskelkrampf, nachtlicher Beinkrampf, belastungsassoziierter Muskelkrampf,
Schwangerschaft, Bioverfligbarkeit und Hypomagnesiamie durchsucht. Vorrang erhielten systematische Reviews,
Metaanalysen und randomisierte kontrollierte Studien, die seit 2005 verdffentlicht wurden. Altere Primarstudien wurden
bericksichtigt, wenn sie zu einer bestimmten Frage weiterhin die beste verfligbare Evidenz darstellen. Regulatorische
Angaben und Produktinformationen stammen von der EFSA, der Europaischen Kommission, dem Scientific Committee on
Food, der MHRA und nationalen Produktinformationen. Der Autor identifizierte und wahlte die Studien aus; ein formales
Instrument zur Bewertung des Verzerrungsrisikos wurde nicht angewendet. Die im Text genannten Bewertungen von
Verzerrungsrisiko und Vertrauenswirdigkeit stammen aus den zitierten Reviews.

Evidenz und Interpretation. Aussagen zur Wirksamkeit stiitzen sich hauptsachlich auf randomisierte Studien und
systematische Reviews. Mechanistische Erklarungen sind als solche gekennzeichnet und werden nicht als Beleg flr einen
klinischen Nutzen behandelt. Ein vorldufiges Ergebnis, das in der allgemeinen Presse berichtet und noch nicht begutachtet
wurde, ist ausdriicklich gekennzeichnet und tragt keine Schlussfolgerung. Wenn aktuelle Reviews derselben Evidenz
widersprechen, werden alle berichtet. Evidenzsuche und Faktenpriifung wurden am 26. August 2026 abgeschlossen.

Unabhangigkeit. Dieser Artikel wurde von Sacapuntas Publishing ohne externe Finanzierung recherchiert, verfasst und
redigiert. Er enthalt keine gesponserte Platzierung, keinen Affiliate-Link und keine bezahlte Produktempfehlung. Bei der
Erstellung wurden weder Hersteller noch Branchenverbande konsultiert, und kein Hersteller hat den Text vor der
Veroffentlichung gepriift. Der Autor hatte zuvor leitende Positionen in der Pharmaindustrie sowie in den Bereichen
Néahrstoffzutaten und Selbstmedikation inne, unter anderem bei Roche, DSM Nutritional Products, Bayer Consumer Health
und IQVIA. Er besitzt derzeit weder ein finanzielles Interesse an einem Magnesiumprodukt noch an einem in diesem Artikel
genannten Unternehmen.

Korrekturen. An diesem Artikel wurden keine Korrekturen vorgenommen. Jede wesentliche Anderung nach der
Veroffentlichung wird hier mit Datum, der gednderten Formulierung oder Schlussfolgerung und dem Grund fir die
Uberarbeitung dokumentiert.
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