
Magnesium werd voor het eerst in grote
hoeveelheden ontdekt in afgravingen in de
buurt van de Griekse stad Magnesia.
Magnesiumsulfaat, beter bekend als epsom-
zout of bitterzout, werd in de oudheid
gebruikt als laxeermiddel en tot op de dag
van vandaag als zodanig toegepast.
Magnesium is een heel belangrijk mineraal
en noodzakelijk voor elke cel in het lichaam.
Het is betrokken bij meer dan driehonderd
enzymatische processen in het lichaam,
waaronder de energieproductie. Het regu-
leert het cellulaire evenwicht tussen natrium
en kalium en is daarom van belang voor het

intracellulaire ionenevenwicht.
Ongeveer de helft van alle magnesium in
het lichaam wordt gevonden in de cellen
van weefsels en organen. De andere helft
bevindt zich samen met calcium en fosfor in
de botten.
Het bloed bevat slechts 1% van de magnesi-
um en het lichaam doet zijn best om dat
niveau constant te houden. Dit is ook de
reden waarom een bloedserumanalyse wei-
nig zegt over de magnesiumstatus van het
lichaam, waardoor vaak de diagnose magne-
siumtekort wordt gemist. Een volbloedanaly-
se is wat dat betreft nauwkeuriger.

Door: ir. L. Henseler

De bekendste toepassingen van magnesium zijn bij hartkloppingen, hart-
ritmestoornissen, hart- en vaatziekten, zwangerschapsvergiftiging, hoge
bloeddruk en diabetes. Ook is het belang van magnesium bij constipatie
en krampen algemeen bekend. In dit artikel wil ik ingaan op een aantal
aandoeningen waarbij magnesium een iets minder bekende rol speelt.
De betekenis van magnesium bij de behandeling van het premenstrueel
syndroom (PMS) en slapeloosheid is waarschijnlijk welbekend. Minder
bekend is mogelijk het belang van magnesium bij depressie, dwangstoor-
nissen, angststoornissen, oorsuizen en een onbekende aandoening zoals
erytromelalgie.
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De belangrijkste functies van magnesium in
het lichaam:
- magnesium is betrokken bij meer dan drie-
honderd enzymatische processen;

- magnesium is betrokken bij de productie
en het transport van energie;

- magnesium is noodzakelijk voor de eiwit-
synthese;

- magnesium helpt bij het overbrengen van
zenuwimpulsen;

- magnesium ontspant spieren, hart en
bloedvaten;

- magnesium helpt bij de opbouw van bot-
ten en tanden.

Magnesium is het antistress-mineraal bij uit-
stek. Het heeft een kalmerende werking en
ontspant spieren en bloedvaten, terwijl calci-
um de spieren aanspant. De calcium/magne-
sium-balans zorgt voor het belangrijke even-
wicht in het lichaam tussen spanning en ont-
spanning. Een hoge calciumopname zorgt
voor een relatief magnesiumtekort en
omgekeerd.

Wijdverspreide tekorten
Magnesium is waarschijnlijk het meest defi-
ciënte mineraal in de voeding en tekorten
zijn dan ook zeer algemeen. Het tekort aan
magnesium is waarschijnlijk verantwoorde-
lijk voor meer welvaartsziekten dan enig
andere voedingsstof.
In Nederland gaat men uit van een dagelijks
aanbevolen hoeveelheid van 300–350 mg
per dag voor volwassenen. Het westerse

dieet bevat slechts zo’n 200 mg per dag. Dit
komt omdat de mineralen niet of nog
slechts in geringe mate aanwezig zijn in de
bodem als gevolg van intensieve landbouw
en kunstmatige bemesting. Ook eten we te
veel geraffineerd voedsel. In witte bloem is
85% van de magnesium verwijderd. Het
gebruik van frisdrank, medicijnen, suiker en
chemicaliën in ons milieu zorgen voor een
verhoogde magnesiumbehoefte en een ver-
snelde uitscheiding van het mineraal.
Zweeds onderzoek [ref. 1] wijst uit dat de inna-
me van magnesium hier in het Westen te
laag is. Volgens dit onderzoek is de inciden-
tie van hartritmestoornissen en hartinfarcten
bij mannen hierdoor toegenomen. Ook een
groot Amerikaans onderzoek [ref. 2] noemt het
magnesiumniveau in de westerse voeding
marginaal. Een ander onderzoek [ref. 3] wijst
uit dat door de lage inname van magnesium
niet alleen het aantal hartinfarcten en geval-
len van hoge bloeddruk toeneemt, maar dat
het ook de oorzaak kan zijn van diabetes. Bij
ouderen wordt het tekort aan magnesium in
verband gebracht met de ziekte van
Alzheimer [ref. 4].
Ook stress is een magnesiumrover. Hoe meer
je onder stress lijdt, des te meer magnesium
er wordt verbruikt. En hoe lager het magne-
siumniveau in de cellen, des te gevoeliger je
wordt voor stress. Zo ontstaat er een vicieu-
ze cirkel. Des te meer adrenaline, des te gro-
ter het verlies van magnesium. Al gauw ver-
keert het lichaam in een staat van hyperge-
voeligheid en zo ontstaan niet alleen spier-
trillingen en krampen, maar ook geïrriteerd-
heid, stemmingswisselingen, angst- en
paniekaanvallen en depressie.

De symptomenlijst van magnesiumtekort is
lang: spierkrampen en -trillingen, nervosi-
teit, vermoeidheid, overspannenheid, uitput-
ting, onrust, prikkelbaarheid, concentratie-
en geheugenproblemen, doorbloedings-
stoornissen, vaatkramp, hoge bloeddruk,
bloedsuikerproblemen, duizeligheid, hoofd-
pijn, slaapstoornissen, overgevoeligheid voor
lawaai en licht, oorsuizen, angsten en
fobieën, depressiviteit, hartkloppingen en
hartritmestoornissen, constipatie, spastische
darm, hyperventilatie, allergie, hyperreactivi-

Sperciebonen zijn een
zeer goede voedingsbron
van magnesium.
Foto: S. Howard



teit, onhandelbaarheid bij kinderen, de hik,
verhoogd cholesterol en glaucoom.
De eerste tekenen van een magnesiumtekort
zijn ooglidtrillingen, krampen en spasmen.
Een ander voorteken is een verhoogde
schrikreactie en wakker schrikken omdat je
denkt te vallen.

TABEL 1 geeft een overzicht van aandoenin-
gen die in verband worden gebracht met
magnesiumdeficiëntie.

Magnesium in ziekenhuizen
Artsen schrijven al sinds 1930 magnesium
voor bij hartkwalen. Patiënten die na een
hartaanval magnesium toegediend krijgen,
hebben een betere overlevingskans. In de
tweede Leicester Intravenous Magnesium
Intervention Trial (LIMIT-2), werd een proto-
col ontwikkeld om zo snel mogelijk na het
optreden van een hartaanval magnesium
toe te dienen, alvorens het toedienen van
andere medicijnen. Dit leidde er toe dat de
schade aan de hartspier sterk werd beperkt
en het sterftecijfer met 21% daalde [ref. 5].
De werking van magnesium bij hartaanval-
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Mentale aandoe-
ningen die het
gevolg zijn van
een toenemend
(v.l.n.r.) ernstige
neuronale magne-
siumdeficiëntie.
Foto: K. Stensönes

aandachttekortstoornis (ADD)
angina pectoris
angsten en paniekaanvallen
astma
cardiomyopathie
cariës
chronische vermoeidheid
claudicatio intermittens
depressie
diabetes
fibromyalgie
hart- en vaatziekten
hypoglykemie
migraine
mitraalklepprolaps
nier- en galstenen
osteoporose
syndroom van Raynaud
premenstrueel syndroom (PMS)
zwangerschapsvergiftiging

Aandoeningen en ziektebeelden die in verband worden
gebracht met een magnesiumtekort.

Tabel 1
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len berust op de volgende acties van dit
mineraal: magnesium verwijdt bloedvaten,
voorkomt spasmen in de bloedvaten en hart-
spier, helpt bloedklonters te verminderen,
voorkomt hartritmestoornissen en vermin-
dert de schade aan de hartspier en de vor-
ming van vrije radicalen.

Ook wordt magnesium in ziekenhuizen
gebruikt bij zwangerschapsvergiftiging of
pre-eclampsie. Het voorkomt dat pre-
eclampsie uitmondt in eclampsie, een
levensgevaarlijke conditie die gepaard gaat
met epileptische aanvallen [ref. 6]. In de VS
wordt magnesiumsulfaat al zestig jaar
gebruikt om ernstige zwangerschapsvergif-
tiging te behandelen en is voor dit doel
goedgekeurd door de FDA (Federal Drug
Administration) [ref. 7].

Premenstrueel syndroom
Het premenstrueel syndroom bestaat uit een
verscheidenheid aan klachten, waar veel
vrouwen één of twee weken voor het begin
van de menstruatie last van krijgen. Dit syn-
droom wordt onderverdeeld in vier groepen:
- PMS-a (anxiety), gekenmerkt door angst-
klachten, geïrriteerdheid, emotionele
instabiliteit en nervositeit;

- PMS-c (cravings), gekenmerkt door grote
eetlust, trek in zoetigheid en chocolade,
hoofdpijn, vermoeidheid en een lage
bloedsuikerspiegel;

- PMS-d (depression), gekenmerkt door
depressieve klachten, vergeetachtigheid,
huilbuien en slapeloosheid, en

- PMS-h (hyperhydration), gekenmerkt door
vocht vasthouden en gevoelige borsten.

Uit onderzoek blijkt dat zo’n 50% van de
vrouwen last heeft van een of meerdere
symptomen van PMS. Bij vrouwen boven de
40 jaar is PMS-a de meest voorkomende
klacht, terwijl dat bij vrouwen onder de 36
jaar PMS-h is. Gebleken is dat vrouwen met
PMS vaak een lage magnesiumspiegel heb-
ben [ref. 8]. Gesuggereerd wordt dat vrouwen
vlak voor de menstruatie naar chocolade
verlangen omdat cacao veel magnesium
bevat, en dat magnesiumsupplementen het
verlangen naar chocolade zouden vermin-
deren. Dit is echter niet bewezen.
In een dubbelblind onderzoek onder 38
vrouwen werd het effect van dagelijks 200
mg magnesium op PMS-klachten onder-
zocht. In de tweede maand vond er verbe-
tering plaats wat betreft vocht vasthouden
en gevoelige borsten (PMS-h) van de vrou-

Vrouwen met PMS
hebben vaak een

lage magnesiumspie-
gel. Cacao bevat veel
magnesium en daar-
om zouden vrouwen
vlak voor de menstru-
atie vaak naar choco-

lade verlangen.
Foto: I. Habur



wen. Twee jaar later werd aan 44 vrouwen
met PMS dagelijks 200 mg magnesium, of
50 mg vitamine B6, of 200 mg magnesium
plus 50 mg vitamine B6, of een placebo
gegeven. De groep die zowel magnesium
als vitamine B6 kreeg, gaf een significante
verbetering te zien op het gebied van
angstklachten (PMS-a) [ref. 9, 10].

Oestrogeen stimuleert de opname van mag-
nesium in de weefsels. In het geval van PMS
is er vaak sprake van een verhoogde oestro-
geenwaarden, maar juist dan kan een ver-
hoogde opname en verhoogd gebruik van
magnesium, in combinatie met een subopti-
male inname, zorgen voor magnesiumte-
korten die leiden tot allerlei klachten die in
verband staan met PMS, zoals geïrriteerd-
heid, krampen en migraine [ref. 11]. Uit onder-
zoek onder post-menopauzale vrouwen is
zelfs gebleken dat het magnesiumniveau in
het bloed omgekeerd evenredig is met het
oestrogeenniveau [ref. 12].
Magnesiumsupplementen kunnen veel van
de typische PMS-klachten, zoals krampen,
geïrriteerdheid, depressie en vochtretentie
verlichten [ref. 13].

Slapeloosheid
Magnesium is een belangrijk mineraal voor
een goede en ononderbroken nachtrust. Uit
onderzoek blijkt dat een magnesiumtekort
zorgt voor veranderingen in de elektrische
activiteit van de hersenen. Hierdoor wordt
de slaap onrustig en onderbroken.
Melvyn R. Werbach schrijft in een artikel in
de ’Townsend Letter for Doctors and
Patients’ [ref. 14]: ’A high magnesium, low alu-
minium diet has been found to be associa-
ted with high-quality sleep time and few
nighttime awakenings, and magnesium
supplementation has been reported to
reduce sleep latency and result in uninter-
rupted sleep’.
Verder schrijft hij in het artikel dat slape-
loosheid een van de symptomen van een
magnesiumtekort is, die hun uitwerking
hebben op het centrale zenuwstelsel [ref. 15].
Ook andere slaapstoornissen, zoals nachte-
lijke paniekaanvallen, praten en ongecon-
troleerde bewegingen in de slaap en onrus-

tige benen, kunnen verband houden met
een magnesiumtekort [ref. 16, 17].
Indien slaapstoornissen verband houden
met een magnesiumtekort, dan is de slaap
vaak erg onrustig en wordt men vaak wak-
ker gedurende de nacht. Onderzoek waar-
bij ’s nachts metingen werden gedaan toon-
de ernstige verstoringen van de slaap aan.
Vaak konden daarbij de lage magnesium-
waarden in het bloed duidelijk worden
vastgesteld [ref. 17].
Omgekeerd blijkt een dieet met veel magne-
sium en weinig aluminium samen te gaan
met een zeer goede en ononderbroken
nachtrust [ref. 18]. Het suppleren van magnesi-
um helpt om sneller in slaap te vallen en
door te slapen. In een klein onderzoek
onder tien mensen die slecht sliepen als
gevolg van onrustige benen (Restless Legs
Syndrome) en andere ongecontroleerde
bewegingen tijdens de slaap, bleek magnesi-
um ook hier te helpen [ref. 19].
In een onderzoek onder tweehonderd
patiënten aan de Universiteit van Pretoria
werd magnesiumchloride gebruikt om slape-
loosheid tegen te gaan. Het resultaat was
dat 99% van de patiënten snel in slaap viel,
’s nachts niet wakker werd en ’s ochtends
uitgerust was. Ook hadden ze gedurende de
dag minder last van angsten en spanningen.
Er werden op de langere termijn geen nega-
tieve effecten waargenomen [ref. 20].

Depressie
Een aantal studies toont aan dat er een dui-
delijk verband bestaat tussen magnesiumte-
kort en depressie.
In een onderzoek onder 41 psychiatrische
patiënten die leden aan ernstige depressie,
onaangepastheid of schizofrenie plus een
controlegroep van 15 personen werd het cal-
cium- en magnesiumniveau in het hersen-
vocht gemeten. Het calciumniveau verschilde
niet veel, al hadden de patiënten met
depressie en schizofrenie over het algemeen
een iets hoger calciumniveau. Degenen met
een depressie of een aanpassingsstoornis
hadden echter een significant lager magnesi-
umniveau dan de controlegroep. Indien ech-
ter degenen die een poging tot suïcide had-
den gedaan buiten beschouwing werden
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gelaten, viel het significant lagere magnesi-
umniveau weg. De patiënten die hadden
geprobeerd om zelfmoord te plegen hadden
dus een significant lager magnesiumniveau
in de hersenen dan de overige patiënten.
Hierbij maakte het niet uit welke diagnose
was gesteld en ook niet of ze op een
gewelddadige of niet gewelddadige wijze
suïcide hadden proberen te plegen [ref. 21].
In een andere studie werd onderzoek ver-
richt naar de calcium/magnesium-ratio in het
bloedserum en in de hersenen van acuut
depressieve personen die aan een ernstige
depressieve stoornis leden, of van personen
die in de depressieve fase van een bipolaire
stoornis verkeerden. Ten opzichte van de
controlegroep bleek de calcium/magnesium-
ratio bij de depressieve patiënten verhoogd:
het calciumniveau was relatief hoger en het
magnesiumniveau relatief lager [ref. 22].
In een kleine studie onder tien patiënten
met ernstige manische verschijnselen die
niet reageerden op therapie, werd magnesi-
umsulfaat per infuus toegediend. Zeven van
de tien patiënten vertoonden een zichtbare
verbetering in hun gemoedstoestand.
Intraveneus magnesium is mogelijk een nut-
tige suppletie-therapie bij manische stoornis-
sen. Deze studie moet echter bevestigd wor-
den door dubbelblind onderzoek [ref. 23].
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Angststoornissen
Angststoornissen zijn ook een voorbeeld van
de symptomen van magnesiumtekort die
hun uitwerking op het centrale zenuwstelsel
hebben. Aangezien magnesium hartkloppin-
gen tegengaat en spieren en bloedvaten
ontspant, kan het ook een angstremmende
werking hebben. Bij stress, pijn, angst en
depressie hebben mensen vaak meer magne-
sium nodig [ref. 1].
Uit allerlei onderzoek blijkt het verband tus-
sen angstklachten en een verlaagde magne-
siumstatus. In Frankrijk werd een aantal jaar
geleden een dubbelblind gerandomiseerd en

placebogecontroleerd onderzoek uitgevoerd
naar het effect van magnesium op angst-
klachten. In het onderzoek ging het om 264
mensen met zogenaamde generalized anxie-
ty, ook wel free-floating anxiety (vrij flotte-
rende angst). Deze algemene of ongerichte
angstklachten verschillen hierin van fobieën
dat zij niet door een specifiek object of een
specifieke situatie worden getriggerd.
Tijdens het onderzoek kreeg de helft van de
mensen een kruidenmiddel met 300 mg
magnesium en de andere helft een placebo.
De groep die de magnesium kreeg, vertoon-
de een significante vermindering van angst-

Door: ir. L. Henseler

In het eerste deel van dit artikel heb ik aangegeven dat de inname van
magnesium in de westerse wereld te laag is. Dit is deels het gevolg van het
marginale magnesiumniveau in de westerse voeding: een gemiddeld wes-
ters dieet levert zo’n 200 mg magnesium per dag, terwijl de (conservatieve)
dagelijks aanbevolen hoeveelheid in Nederland 300–350 mg bedraagt. Een
tekort aan magnesium kan tot een veelheid van klachten leiden, zoals
hartritmestoornissen, hoge bloeddruk of diabetes. Bij ouderen wordt een
magnesiumtekort in verband gebracht met de ziekte van Alzheimer.
Magnesium kent tevens een scala aan therapeutische toepassingen. In deel
1 is de rol van magnesium bij de behandeling van premenstrueel syn-
droom, slapeloosheid en depressie aan bod gekomen. In dit laatste deel
aandacht voor het therapeutisch belang van magnesium bij angststoornis-
sen, dwangstoornissen, oorsuizen en de relatief onbekende aandoening
erytromelalgie.
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klachten, gemeten naar de Hamilton Anxiety
Scale [ref. 2].
Uit recent onderzoek onder 5.708 personen
bleek dat de inname van magnesium omge-
keerd evenredig is met de prevalentie van
depressie en angstklachten. Dus hoe meer
magnesium men binnenkreeg met de voe-
ding, des te minder last men had van ang-
sten en depressie [ref. 3].
In een Russisch onderzoek naar het verband
tussen depressief en angstig gedrag en de
magnesiumstatus bij ratten, kregen 79 rat-
ten gedurende zeven weken een magnesi-
um-deficiënt dieet en gedemineraliseerd
water. De controlegroep bestond uit 8 rat-
ten. De magnesium-deficiënte ratten ver-
toonden significant angstig en depressief
gedrag ten opzichte van de controlegroep.
Ze waren minder beweeglijk, stonden min-
der vaak op hun achterpoten en ze vertoon-
den zich minder vaak in het midden van een
open ruimte. Na zeven weken kregen de rat-
ten verschillende magnesiumsupplementen
toegediend, al of niet in combinatie met
vitamine B6. De bloed- en plasmaconcentra-
ties magnesium van de ratten stegen hierop
en de mate van stijging was mede afhanke-
lijk van vitamine B6. Het angstige en depres-
sieve gedrag verdween en de ratten die
magnesium aspartaat en magnesium chlori-
de in combinatie met vitamine B6 kregen,
vertoonden de meeste verbetering. Ook de
ratten die magnesium lactaat plus vitamine
B6 kregen, scoorden goed en significant
beter dan de groep die magnesium sulfaat
kreeg [ref. 4].

Carolyn Dean schrijft in haar boek ’The
Miracle of Magnesium’: ’Magnesium defi-
ciency can produce symptoms of anxiety or
depression, including muscle weakness,
fatigue, eye twitches, insomnia, apathy,
poor memory, confusion, anger, nervousness
and a rapid pulse’ ... ’Psychiatrists all too
often rely on prescription drugs for suffering
patients and have no insight into the meta-
bolic functions of the mind and body and
what happens when nutrients are deficient.
Anxiety and depression are often nutrient
deficiency diseases and chemical sensitivities,
not drug deficiency diseases’.

Dwangstoornissen
(obsessive compulsive disorder)
De obsessief-compulsieve stoornis (OCD) of
dwangneurose is een psychische aandoening
die wordt gekenmerkt door ongewenste,
zich opdringende en repeterende dwangge-
dachten (obsessies) en een obsessieve drang
om bepaalde handelingen uit te voeren
(compulsies). Dwanggedachten zijn vaak
ongewenst en zinloos, en hoewel de patiënt
zich hier meestal van bewust is, kan de
onrust die met deze gedachten gepaard
gaat alleen (tijdelijk) worden verminderd of
geneutraliseerd door bepaalde handelingen
uit te voeren. Deze handelingen worden
vaak rituelen genoemd en moeten strikt vol-
gens bepaalde regels plaatsvinden om
gevreesde gevolgen te voorkomen of om de
mentale onrust op te heffen. Voorbeelden
van dwanghandelingen zijn heel vaak con-
troleren of het gas uit is, of ramen en deu-
ren gesloten zijn, overmatig handen wassen,
voorwerpen die op een bepaalde plaats of
volgorde moeten staan etc.
Dwangstoornissen komen veel voor en kun-
nen ernstig beperkend zijn in het normale
dagelijkse leven van de patiënt. Ze gaan
gepaard met schaamte en behandeling
wordt daarom lang uitgesteld. Reguliere
behandeling bestaat uit medicatie, waaron-
der selectieve serotonine heropname-rem-
mers (SSRI’s) waardoor de beschikbare hoe-
veelheid serotonine wordt vergroot, en cog-
nitieve gedragstherapie [ref. 5].
Dwangstoornissen werden tot voor kort
beschouwd als een puur psychische aandoe-
ning. Tegenwoordig wordt daar echter door
een aantal wetenschappers anders over
gedacht. Onderzoek wijst uit dat de obses-
sief-compulsieve stoornis een genetische
component heeft [ref. 6] en dat er mogelijk een
verband bestaat met het gen dat glutamaat
transporteert [ref. 7]. Hierbij kan worden opge-
merkt dat een verhoogd intracellulair mag-
nesiumniveau het vrijmaken van glutamaat
vermindert [ref. 8, 9].
Dwangstoornissen blijken vaak samen te
gaan met motorische tics en het syndroom
van Gilles de la Tourette. In een Indiase stu-
die werd een vergelijking gemaakt tussen
OCD met tics en OCD zonder tics. Wanneer



OCD samengaat met tics, dan is er vaak spra-
ke van bepaalde dwangstoornissen, namelijk
symmetrische en agressieve obsessies, religi-
euze obsessies, schoonmaken, ordenen en
rangschikken, hamsteren, herhaling van
dwanghandelingen, haren uittrekken en
hypochondrie. Verder ging het vaker om
mannen en trad de ziekte vroeg in. De resul-
taten komen overeen met studies die in het
Westen zijn gedaan [ref. 10]. Ook is er een aan-
tal studies verricht naar de parallellen tussen
het dwangmatig uittrekken van haren (tri-
chotillomania) en andere vormen van
dwangstoornissen [ref. 11, 12, 13].

Men begint nu het verband te zien tussen
het syndroom van Gilles de la Tourette en
magnesiumtekort. In 2002 verscheen een
artikel waarin de overeenkomsten tussen
Tourette en verschillende aandoeningen die
vaak tegelijkertijd daarmee voorkomen,
werden bekeken en waarin de mogelijke
connectie met magnesium naar voren werd
gebracht. Aandoeningen die vaak in combi-

natie met Tourette voorkomen, zijn onder
meer allergie, astma, autisme, ADHD, OCD,
angst, depressie, restless legs syndroom,
migraine, automutilatie, woede, tanden-
knarsen, hartritmestoornissen, verhoogde
zintuiglijke gevoeligheid en een overdreven
schrikreactie. Allemaal aandoeningen die in
meer of mindere mate verband houden met
magnesiumtekort. De aanzet werd onder
andere gegeven, omdat de huidige medica-
tie voor Tourette vaak vervelende en
ondraaglijke bijwerkingen heeft of niet
effectief is [ref. 14].
In 2008 werd in Spanje een studie gepubli-
ceerd met de resultaten van magnesium- en
vitamine B6-suppletie bij kinderen van 7–14
jaar die de diagnose Tourette hadden gekre-
gen. De studie gaf een significante vermin-
dering (met meer dan de helft) van het aan-
tal tics te zien. Er werden geen bijwerkingen
gerapporteerd [ref. 15]. Verdere studie met
gebruik van een controlegroep en evaluatie
van de verschillende doseringen is noodza-
kelijk.
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harde geluiden.
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stelling aan lawaai
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lichaam veroor-
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Tinnitus en overgevoeligheid voor
geluid
Tinnitus komt van het Latijnse woord tinnire
dat rinkelen of klinken betekent. Tinnitus of
oorsuizen is een subjectieve aandoening
waarbij men een chronische fluit-, brom- of
pieptoon hoort in één of beide oren. Het
geluid wordt vooral waargenomen wanneer
er geen of minder omgevingsgeluid is en
kan het horen danig belemmeren.
Oorsuizen komt vaak voor bij oudere men-
sen en wordt in verband gebracht met leef-
tijdsgebonden verlies van het gehoor.
Oorsuizen kan echter ook andere oorzaken
hebben, zoals afsluiting van de gehoorgang
door oorsmeer, beschadiging van het gehoor
door lawaai of door een ongeval, oorontste-
king na griep of verkoudheid, bepaalde
medicijnen, hoge bloeddruk, stress of burn-
out.
Ook magnesiumtekort kan invloed hebben
op oorsuizen en de oorzaak zijn van overge-
voeligheid voor geluid. Mensen in grote ste-
den worden dagelijks blootgesteld aan een
grote hoeveelheid harde geluiden.
Onderzoek toont aan dat de blootstelling
aan lawaai een magnesiumtekort in het
lichaam veroorzaakt [ref. 16].
Onderzoek wijst verder uit dat magnesium

gehoorverlies na blootstelling aan lawaai
kan voorkomen. In een onderzoek werden
driehonderd jonge militairen tijdens hun
basistraining van twee maanden herhaalde-
lijk blootgesteld aan harde geluiden. Elke
militair kreeg dagelijks hetzij 167 mg mag-
nesium (als magnesium aspartaat) hetzij een
placebo (natrium aspartaat). Permanente
gehoorbeschadiging kwam significant vaker
voor en was ernstiger in de placebogroep [ref.

17].
In een andere studie werden marmotten
behandeld met ofwel vitamine A, C en E,
ofwel magnesium, ofwel vitamine A, C en E
plus magnesium, of met een placebo. De
suppletie werd toegediend een uur voordat
en vijf dagen nadat ze werden blootgesteld
aan een zeer hoge geluidsbelasting gedu-
rende vijf uur. De groep die anti-oxidanten
plus magnesium kreeg, had significant min-
der gehoorbeschadiging en verlies van
gehoorcellen dan de andere groepen [ref. 18].
Ook andere studies bevestigen het bescher-
mende effect van magnesium bij gehoorbe-
schadiging en tinnitus [ref. 19–23].
In ’Tinnitus Today’ lezen we dat een zeer
gemotiveerde patiënt met ernstige eenzijdi-
ge tinnitus er voor koos om magnesium sul-
faat in het binnenoor toegediend te krijgen.

Chlorofyl, de stof die
bladgroen zijn groene
kleur geeft, heeft een
magnesiumatoom als
kern. Daarom geldt:
hoe dieper de kleur
groen van groenten,
des te meer magnesi-
um er in zit.
Foto: R. Mackenzie



De tinnitus verdween binnen zestig secon-
den toen de magnesium werd toegediend,
maar kwam weer terug kort nadat met het
infuus werd gestopt [ref. 24].

Magnesium beschermt de zenuwen in het
binnenoor en is een glutamaat-antagonist.
Glutamaat speelt mogelijk een rol bij het
ontstaan van tinnitus. Glutamaat is een neu-
rotransmitter en werkt prikkelend op de
zenuwcellen in de hersenen. Onderzoek
wijst uit dat magnesium een significante,
beschermende werking heeft op het binne-
noor bij het ontstaan van gehoorverlies en
tinnitus als gevolg van de blootstelling aan
lawaai [ref. 25].

Erytromelalgie
Erytromelalgie is een zeldzame aandoening,
waarbij een pijnlijke roodheid van de huid
optreedt, vaak als gevolg van blootstelling
aan warmte waardoor de haarvaten zich
verwijden. Erytromelalgie komt het meest
voor in de extremiteiten, zoals handen, voe-
ten, armen en oren, en treedt zowel symme-
trisch als asymmetrisch op. De pijn waarmee
de roodheid gepaard gaat is het gevolg van
neuropathie van de kleine zenuwvezels.
Erytromelalgie is een doorbloedingsstoornis
die vaak gepaard gaat met het syndroom
van Raynaud, een andere doorbloedings-
stoornis waarbij de haarvaten zich vernau-
wen, en zelfs gelijktijdig daarmee kan optre-
den.
De naam van de aandoening is een samen-
stelling van de Griekse woorden erythros
(rood), melos (extremiteiten) en algos (pijn).
Erytromelalgie is een zeer pijnlijke aandoe-
ning waarbij de patiënt vaak alleen verlich-
ting kan krijgen door het betreffende
lichaamsdeel onder te dompelen in ijskoud
water.
Reguliere behandeling bestaat behalve uit
het vermijden van triggers, zoals hoge tem-
peraturen, cafeïne en alcohol, vaak uit medi-
catie, zoals aspirine, tricyclische antidepressi-
va zoals amitriptyline, serotonine heropna-
me-remmers, anticonvulsanten of calcium-
blokkers. Aangezien calciumblokkers een
lichte mate van verbetering geven bij deze
aandoening werd in een kleine studie onder

13 patiënten die niet op andere therapieën
reageerden het effect van magnesium
onderzocht. Een hoge dosering magnesium
gaf bij 8 patiënten een lichte tot drama-
tische verbetering of zelfs remissie te
zien [ref. 26]. Net als bij andere doorbloedings-
stoornissen, zoals het syndroom van Ray-
naud, migraine, vaatkramp en claudicatio
intermittens, heeft magnesium ook hier een
gunstige werking.

Magnesium in de voeding
Magnesium komt vooral voor in granen,
noten, bonen en groene groenten.
Chlorofyl, de stof die bladgroen zijn groene
kleur geeft, heeft een magnesiumatoom als
kern. Daarom geldt: hoe dieper de kleur
groen van groenten, des te meer magnesium
er in zit. Goede bronnen van magnesium
zijn onder andere pompoenpitten, zonne-
bloempitten, kelp, amandelen, pinda’s,
cashewnoten, sojabonen, zwarte bonen,
kikkererwten, spinazie, bananen, avocado,
gedroogde vijgen, cacao, makreel en heil-
bot.
Door uitputting van landbouwgrond zit er
echter vaak minder magnesium in producten
dan volgens de oude voedingstabellen
wordt aangegeven. Dit geldt vooral voor
producten uit de niet-biologische landbouw.
Ook door het bewerken en koken van voed-
sel gaat er veel magnesium verloren.

Magnesium-antagonisten
Bepaalde voedingsmiddelen, medicijnen of
omstandigheden kunnen de behoefte aan
magnesium sterk vergroten of de uitschei-
ding ervan bevorderen. Allereerst is van
belang de verhouding tussen calcium en
magnesium, waar al eerder over is gespro-
ken. Calcium heeft magnesium nodig om
opgenomen te worden en goed te kunnen
werken. Een hoge calciuminname moet dus
gepaard gaan met een hoge magnesiumin-
name, anders raakt de voorraad magnesium
in het lichaam uitgeput. Terwijl calcium en
magnesium samenwerken, zijn ze dus ook
elkaars antagonisten. Calcium zonder mag-
nesium put magnesium uit, maar magnesi-
um zonder calcium kan ook calcium uitput-
ten en een lage bloeddruk tot gevolg heb-
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ben. Vaak wordt een hoge zuivelconsumptie
gezien als ongunstig voor de magnesiumba-
lans in het lichaam, omdat zuivel in verhou-
ding veel calcium en weinig magnesium
bevat. Een goede verhouding tussen calcium
en magnesium in supplementen is 2:1 of nog
beter, gezien het veel voorkomen van mag-
nesiumtekorten, is 3:2.
Andere stoffen en voedingsmiddelen die
magnesium uitputten of de uitscheiding
ervan verhogen, zijn alcohol, cafeïne, drugs,
witmeelproducten, suiker, frisdrank, een
hoge zoutconsumptie, en medicijnen, zoals
diuretica en vele andere reguliere middelen.
Ook het gebruik van de anticonceptiepil
zorgt ervoor dat magnesium sneller uitgeput
raakt.
Tevens kunnen bepaalde condities of
omstandigheden de behoefte aan magnesi-
um verhogen, zoals diabetes, diarree, chro-
nische pijn, stress, burn-out, overmatig zwe-
ten, een hoge mate van fysieke activiteit,
diëten en operaties.

Cofactoren
De belangrijkste cofactoren van magnesium
zijn vitamine B6, vitamine C, vitamine D, cal-
cium en fosfor. Magnesium en vitamine B6 of
pyridoxine vormen samen een duo dat vaak
wordt ingezet bij premenstruele klachten.
Aangezien vitamine B6 helpt om magnesium

in de lichaamscellen te krijgen, werken ze
samen meestal het beste. Daarbij geldt ook
weer dat een hoge inname van vitamine B6
zonder extra magnesium de magnesium-
voorraad in het lichaam uitput en zo tot bij-
werkingen kan leiden.
De interactie tussen calcium en magnesium
is al eerder genoemd. Ze hebben een tegen-
gestelde werking in het lichaam, maar ze
werken ook samen. Magnesium zorgt voor
de conversie van vitamine D in zijn geacti-
veerde vorm, zodat calcium in het lichaam
kan worden opgenomen en beschikbaar is
voor de botten en tanden. Samen met calci-
um, fosfor en vitamine D houdt magnesium
onze botten en tanden gezond. Magnesium
voorkomt ook kalkafzettingen in de nieren,
bloedvaten en weefsels door calcium in
oplossing te houden.
Ook met kalium heeft magnesium een
belangrijke interactie aangezien het de
migratie van kalium vanuit en naar de cellen
reguleert.

Magnesiumsupplementen
De aanbevolen dagelijkse hoeveelheid voor
magnesium is volgens het Voedingscentrum
300–350 mg voor mannen en 250–300 mg
voor vrouwen. Bij gebruik van supplementen
wordt vaak 200–400 mg per dag aanbevo-
len. Anorganische supplementen, zoals mag-
nesium oxide of magnesium carbonaat,
bevatten per gewichtseenheid vaak meer
magnesium, maar worden slecht opgeno-
men. Organisch gebonden magnesiumsup-
plementen, zoals magnesium citraat, magne-
sium pidolaat, magnesium tauraat, magnesi-
um glycinaat en magnesium orotaat, bevat-
ten vaak relatief minder magnesium, maar
de magnesium wordt wel veel beter opge-
nomen. Ook uit onderzoek blijkt dat magne-
sium citraat beter oplosbaar en biologisch
beter beschikbaar is dan magnesium oxide
[ref. 27].
Magnesiumsupplementen kunnen laxerend
werken, met name de chloride- en citraat-
vormen. Magnesium pidolaat, magnesium
tauraat en magnesium glycinaat worden
goed opgenomen met een minimale laxe-
rende werking.
Een teveel aan magnesium wordt door het
lichaam uitgescheiden. Bij nierfalen moeten

Een angststoornis is
een voorbeeld van het
effect dat magnesium-
tekort op het centrale
zenuwstelsel kan heb-
ben. Het geven van
extra magnesium kan
leiden tot een signifi-
cante vermindering
van angstklachten.
Foto: D. Stafford
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magnesiumsupplementen worden verme-
den.

Samenvattend
Het westerse dieet bevat te weinig magnesi-
um. Daarnaast zijn witte bloem, suiker,
cafeïne en alcohol allemaal magnesiumro-
vers. Ook de consumptie van zuivel kan door
het hoge gehalte aan calcium leiden tot een
verstoorde verhouding tussen calcium en
magnesium. Magnesiumtekorten komen dan
ook veel voor. Een magnesiumtekort kan
ernstige gevolgen hebben en niet alleen
lichamelijke klachten veroorzaken, maar ook
psychische stoornissen.
Magnesiumsupplementen zijn dan een
goedkope en effectieve oplossing.
Ter afsluiting de woorden van Alan R. Gaby:
’The neglect of magnesium as a safe, effec-
tive and exceptionally inexpensive treatment
for cardiovascular disease parallels a similar
neglect of other inexpensive and less toxic
therapies in the treatment of virtually all
major categories of disease. Broad scale
adoption of those medically sound alterna-
tives, most of which are not under patent by
pharmaceutical companies, could save count-
less lives and save billions of dollars each
year’ (Journal of Advancement in Medicine,
1(4):179-181, 1988).
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