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Im Juli 1983 – vor
genau 22 Jahren
– entdeckte ich
im Rahmen unse-
rer Grundlagen-
forschungen im
D o r t m u n d e r
Max-Planck-Insti-
tut für System-
physiologie den
M e c h a n i s m u s

der Verengung der Mikrogefäße bei ver-
schiedenen Erkrankungen. Als Mikro-
gefäße werden kleine Blutgefäße be-
zeichnet, die einen Durchmesser von
weniger als einem halben Millimeter
(1/2 mm) besitzen. Dieses so genann-
ten Widerstandsgefäße entscheiden
letztlich, wie viel Blut in den einzelnen
Organen fließt, also z.B. im Herzgewebe,
im Gehirn, in der Netzhaut der Augen, im
Innenohr, in der Lunge, in der Leber, in
den Nieren, in den Füßen usw. und da-
mit, wie gut oder schlecht die Sauer-
stoffversorgung der Zellen ist. Von einer
guten Sauerstoffversorgung der Zellen
und Gewebe hängt es ab, ob die ver-
schiedenen Funktionen und Tätigkeiten
der Zellen und schließlich des Gesamt-
organismus normal ausgeführt werden
können

Bei allen Durchblutungsstörungen, die
durch unterschiedliche Faktoren und Er-
krankungen ausgelöst werden, wird die
Außenseite der Gefäßmuskelzellen nega-
tiv gegenüber der positiv geladenen In-
nenseite in der Wand der kleinen Gefäße
(sog. „Kalium-Depolarisation“). Diese
Ladungsumkehr ist der Auslöser für die
Kürzung der ringförmig angeordneten
Gefäßmuskeln und damit für die Gefäß-
verengung. Somit fließt in der Folge noch
weniger Blut. Daraus resultieren über kurz
oder lang schwere Folgeerkrankungen:
z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt, Durchblu-
tungsstörungen der Augennetzhaut, Ma-
culadegeneration, Alzheimer Demenz,
hypertensive Herzkrankheit, Tinnitus, Hör-
sturz, nicht heilende Ulcera an den Bei-
nen, diabetische Mikrogefäßerkran-
kungen, Nierenerkrankungen, Osteo-
porose usw.

Vor etwa 4 Jahrzehnten begann ich im
Rahmen meiner wissenschaftlichen Ar-
beiten mit der Untersuchung des Mecha-
nismus der Verengung der Mikrogefäße
bei verschiedenen Erkrankungen.

Nach langjähriger Forschung gelang es
mir erstmals am Gehirn, diese durch über-
mäßigen Kaliumausstrom  aus den Ner-
venzellen bedingte elektrische Umladung
der Gefäßmuskelzellen im Gehirn zu ent-
decken und durch sog. „Kalium-Antago-
nisten“ die Verengungen und Verschlüs-
se der Mikrogefäße im Gehirn rückgängig
zu machen. Damit gelang es, die Durch-
blutung im Gehirn nachprüfbar und
messbar zu verbessern und teils sogar zu
normalisieren. Die zunächst verwandten
und untersuchten Substanzen waren je-
doch wegen ihrer komplizierten Struktur
nicht für den Routineeinsatz in Klinik und
Praxis geeignet.

In den späteren 80er Jahren entdeckte
ich, dass Magnesium-Ionen geeignet sind,
die ungünstige Ladungsverteilung an den
Gefäßmuskeln der Mikrogefäße zu über-
winden, um wieder für normale physiolo-
gische Ladungs- und Spannungsverhält-
nisse zu sorgen. Im Rahmen meiner Un-
tersuchungen prüfte ich, wie viele Magne-
sium-Ionen injiziert werden müssen, um
den Überschuss an elektrisch negativen
Ladungen an der Außenseite der Gefäß-
muskeln auszugleichen und im Gegenteil
sogar einen Überschuss an elektrisch po-
sitiven Ladungen zu erzielen. Im Rahmen
dieser Versuche stellte sich heraus, dass
bei intravenöser Injektion der exakt be-
rechneten Ladungsmenge bzw. der be-
rechneten Magnesium-Ionen-Menge es
möglich ist, die verengten Mikrogefäße zu
öffnen und zu erweitern.
Seit Anfang der 90er Jahre habe ich die
Magnesium-Therapie in meiner Arztpra-
xis bei Patienten mit schweren Durchblu-
tungsstörungen systematisch angewandt
und diese Therapie mit der Einatmung
von molekularem, physiologischen Sau-
erstoff über mehrere Stunden täglich kom-
biniert. Bereits in den 70er Jahren hatte
ich durch Messungen der Sauerstoffver-
sorgung und gleichzeitig der Mikro-
zirkulation im Gehirn nachgewiesen, dass
entgegen der bisherigen wissenschaftli-
chen Annahme Sauerstoff die Mikrogefäße
nicht verengt, sondern im Gegenteil diese
sogar erweitert. Beim Einatmen von 100%
Sauerstoff anstelle normaler Luft mit 21%
Sauerstoff steigen krankheitsbedingte,
sehr tiefe Sauerstoffdruckwerte im Gehirn
und in anderen Organen wieder an und
können sogar bei geöffneten Mikro-
gefäßen völlig normalisiert werden.
Mit dieser kombinierten Magnesium-Sau-

erstoff-Therapie habe ich inzwischen viele
Patienten mit schweren und auch mit leich-
ten Durchblutungsstörungen, besonders
der Mikrozirkulation, erfolgreich behan-
deln können. Voraussetzung für den Er-
folg ist jedoch, dass gleichzeitig mit Be-
ginn dieser physiologischen Therapie die
Risikofaktoren für die Gefäßerkrankungen
beseitigt werden müssen. Das bedeutet
beispielsweise, dass der Blutdruck rund
um die Uhr nicht höher als 140/85 mm Hg
betragen darf. Blutzucker, Cholesterin,
Neutralfette, Harnsäure usw. müssen im
optimalen Normbereich liegen und ggf.
mit entsprechenden Medikamenten ge-
senkt und eingestellt werden. Das Blut
selbst muss eine hohe Fließfähigkeit ha-
ben, d.h. dass die Menge der roten Blut-
zellen pro Volumeneinheit Blut nicht zu
hoch sein darf. Das lässt sich durch einen
Aderlass oder durch Blutspenden errei-
chen, da die entnommene Blutmenge
automatisch durch Wasser vom Körper
selbst ersetzt wird und es somit zu einer
echten Blutverdünnung kommt. Selbst-
verständlich ist auch Rauchen ausgespro-
chen schädlich und muss ggf. durch eine
begleitende Raucherentwöhnung vermie-
den werden. Schließlich ist auch eine
Ernährungsberatung durchzuführen und
ggf. eine Gewichtsreduktion anzustreben.

Werden alle genannten Bedingungen und
Voraussetzungen eingehalten und wird
die Magnesium-Sauerstoff-Therapie in kor-
rekter Weise und in richtiger Dosierung
konsequent durchgeführt, so lassen sich
erfreulicherweise viele Krankheiten bes-
sern und damit verbundene Schmerzen
lindern. Der Weg der Besserung erfordert
jedoch Beständigkeit und Mitarbeit des
Patienten.

Diese von mir entwickelte, neue physiolo-
gische Therapie ersetzt nicht chirurgische
und interventionelle Katheter-Verfahren bei
Gefäßerkrankungen von Herz, Gehirn oder
Extremitäten, sondern ist eine einfach
durchzuführende ergänzende Therapie,
die Durchblutungsstörungen, die in unse-
rer hoch zivilisierten Gesellschaft vermehrt
auftreten, entgegenwirken und vorbeugen
kann.
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