Respektiere Deine Ohren

Eine Analyse der aktuellen HNO-Behandlungsstrategien von
kindlicher Schwerhdrigkeit, Hyper-und Dysakusis
(Horiberempfindlichkeit und Horverzerrung), Druck im

Ohr, Tinnitus(Ohrgerausche),Schwerhorigkeit,Horsturz, Zustand
nach Larmtrauma, Vertigo (Schwindel) und Morbus Meniere
(Dreh-Brechschwindel) und die Darstellung der hochdosierten
Low-Level-Laser Therapie als therapeutische Alternative dazu.
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Vorbemerkungen zu dem Begriff: ,, Allgemein wissenschaftlich anerkannt”

Die hier dargestellten Sichtweisen und Aussagen zu unseren HOr- und
Gleichgewichtsorganen (unseren Innenohrorganen) sind aus meiner langjahrigen
arztlichen Tatigkeit auf dem Gebiet der biologischen Innenohriuberforderungen heraus
entstanden.

Dabei sind meine Aussagen und Informationen zur Anatomie (Gestaltung) und
Funktionsweise des Ohrs, und dort insbesondere zum Innenohrorgan und den dort
angesiedelten Hor- und Gleichgewichtszellen, sowohl ,allgemein wissenschaftlich
anerkannt® als auch so etwas wie ein biologisches ,Grundschulwissen®, welches allen
Menschen zusteht.

Ebenfalls ,allgemein wissenschaftlich anerkannt® sind meine Informationen Uber die durch
Larm und Lautstarke (auch Dauerlautstarke) verursachten Uberforderungsprozesse und
Uberforderungszustande, insbesondere die, welche im Innenohrorgan und dort in den
Hor- und Gleichgewichtszellen ablaufen und existent sind.

Die paradoxe Situation am Ohr ist jedoch die, dass auf der therapeutischen Ebene (der
Ebene, auf der arztliche Therapien und/oder Therapieangebote der Offentlichkeit
gegenuber angeboten und verkauft werden) meine Sichtweisen - wie z.B. Tinnitus ist das
akustische Schmerzsignal unserer biologisch Uberforderten Horzellen und kommt nicht
aus unserem Hirn - aktuell von den vorherrschenden Meinungen innerhalb der
HNO-Heilkunde als ,nicht allgemein wissenschaftlich anerkannt” betrachtet wird.

Allgemein HNO wissenschaftlich anerkannt und mit hohem universitarem Geltungsrecht in
der Offentlichkeit durchgesetzt, ist die Meinung, dass der altbekannte und von allen
Menschen erlebte Zusammenhang zwischen spezifischen Belastungen eines
Korperorgans und den daraus resultierenden Korperempfindungen am Ohr explizit nicht
besteht.

Dies druckt sich darin aus, dass laut offizieller Meinung der HNO-Heilkunde nahezu alle
von Patienten am Ohr wahrgenommenen Empfindungen, wie z.B. Druck im Ohr, Hyper-
und Dysakusis (Horuberempfindlichkeit und Horverzerrung) und Tinnitus (Ohrgerausche),
eigentlich nicht vom Ohr sondern von der Psyche oder den Gehirnen der Patienten
verursacht werden, sowie in der Tatsache, dass von der aktuellen HNO-Heilkunde keine
Verbindungen hergestellt werden zwischen der stetig anwachsenden,
zivilisationsbedingten Alltagslautstarke und den parallel dazu stetig zunehmenden
,Ohrproblemen® von Millionen von Menschen.

Meine, wie bereits erwahnt, augenblicklich ,wissenschaftlich nicht anerkannte” Meinung
dazu ist, dass obiger Zusammenhang auch am Ohr sehr wohl besteht.

D.h., ich bin der Ansicht, dass sich auch unsere Ohren nicht anders verhalten als z.B.
unsere Lunge. Diese reagiert sofort, wenn wir Rauch einatmen. Wir missen dann husten.

Unsere Ohren, bzw. wir, reagieren in gleicher Weise auf Lautstarke. Ab einer gewissen
Lautstarkeintensitat erleben wir unsere Ohren. Die Lautstarke wird als unangenehm bzw.
schmerzhaft empfunden.

Wir wollen unsere Ohren zuhalten, um damit die Lautstarke von unseren Ohren
fernzuhalten, so wie die Lunge durch das Husten den Rauch von sich fernhalten will.
Diese meine Ansicht ist aber, ich wiederhole mich, zumindest von der universitaren HNO-
Heilkunde ,nicht wissenschaftlich anerkannt®. ,Allgemein wissenschaftlich anerkannt® ist
die Verordnung von Schallverstarkern (=Horgerate) in ein durch Schallverarbeitung
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geschwachtes Hororgan hinein. ,Allgemein wissenschaftlich anerkannt® ist auch die
ganzliche Zerstorung eines geschwachten Hororgans und das operative Einpflanzen von
kunstlichen Horschnecken (=Cochlea-Implantate).

Bezulglich der Low-Level-Lasertherapie (LLLT) wird diese seit mehr als 50 Jahren
wissenschaftlich und klinisch bearbeitet und diskutiert. Dabei wurde der LLLT schon vor
Jahren von der FDA (Food and Drug Administration / USA) bestatigt, dass sie frei von
unerwunschten Nebenwirkungen ist. Diese Eigenschaft der LLLT ist damit ,allgemein
wissenschaftlich anerkannt®.

Die inzwischen von mehreren tausend Studien zur LLLT bestatigte biostimulative (=die
Korperzellen vitalisierende bzw. die jeweilige biologische Qualitat verbessernde bzw. die
ATP-Produktion steigernde) Wirksamkeit der LLLT jedoch ist im Sinne des deutschen
Heilmittelwerbegesetzes ,noch nicht allgemein wissenschaftlich anerkannt®.

Sie darUber zu unterrichten ist meine Informationspflicht Innen gegenuber, der ich hiermit
gerne nachkomme.

»<Allgemein wissenschaftlich anerkannt® ist jedoch der offensichtliche, allgemeine
biostimulative (=vitalisierende) Effekt der naturlichen solaren Strahlung auf Mensch und
Tier (= sog. heterotrophe Lebewesen) unter besonderer Berlcksichtigung und unter
Ausschluss des UV-Anteils der naturlichen solaren Strahlung.

Umgangssprachlich bedeutet dies, dass — wie allgemein erlebbar und beobachtbar — uns
allen inklusive der Tiere Licht ,gut tut® und wir daher gerne in guten Lichtqualitaten leben.

Ein Low-Level-Laser ist ein Lichtverdichter eines bestimmten Wellenlangenbereichs unter
Ausschluss des UV-Anteils des Lichts. Er ist qualitativ umso hoher einzuschatzen je mehr
Licht er verdichten kann und gleichzeitig unter der Hitzeerzeugung bleibt.

Ich bin der Meinung, dass durch die Lichtverdichtung des Lasers die ,wissenschaftlich
allgemein anerkannte” generelle biostimulative Wirkung von Licht auf unseren Korper
verstarkt (potenziert) wird.

Die Verknupfung der ,allgemein wissenschaftlich anerkannten® biostimulativen Wirkung
von Licht im Allgemeinen mit der biostimulativen Wirkung von Low-Level-Laserlicht ist
wiederum noch ,nicht allgemein wissenschaftlich” anerkannt.

An dieser Stelle ergibt sich eine offensichtlich verwirrende Situation. Dies liegt aus meiner
Sicht jedoch nicht an dem Naturelement Licht (= der sichtbare Anteil der naturlichen
solaren Strahlung) bzw. der Gesamtheit der naturlichen solaren Strahlung unter
besonderer Berlcksichtigung und unter Ausschluss des UV-Anteils und auch nicht am
Low-Level-Laserlicht, sondern an unseren biologischen Wissenschaften, welche bis heute
den biologischen Wirkungen der naturlichen solaren Strahlung auf menschliche und
tierische Zellen ebenso wie der therapeutischen Wirkung von Laserlicht noch immer etwas
verunsichert gegenuberstehen.

Dazu mochte ich erwahnen, dass inzwischen ein naturwissenschaftlich schlissiges
Wirkmodell zur Wirkung der naturlichen solaren Strahlung und von Low-Level-
Laserlicht vorliegt, welches von den biologischen universitaren Autoritaten bis heute
nicht widerlegt werden konnte (siehe dazu: www.biolaserlicht.de).

© Dr. Lutz Wilden Seite 5 von 92



Elektromagnetisches Spektrum mit Darstellung des sichtbaren Anteils (Licht)

»<Allgemein wissenschaftlich anerkannt® bedeutet, dass zu einem bestimmten Fachthema
oder einer Fachfrage die Mehrzahl der auf diesem Gebiet tatigen Fachleute, u.a. auch die
dort als Wissenschaftler geltenden Fachleute, eine mehr oder weniger gleiche Meinung
(Ansicht) haben. ,Allgemein wissenschaftlich anerkannt® ist somit die jeweilig
vorherrschende Meinungsmehrheit. Diese ist wiederum kein Maf3stab fur die Messung des
tatsachlichen naturwissenschaftlichen ,Wahrheitsgehalts“ einer fachbezogenen Meinung
oder Theorie.

Es dauert oftmals sehr lange bis eine naturwissenschaftliche Tatsache ,allgemein
wissenschaftlich anerkannt® wird.

Die Medizingeschichte kennt einige Beispiele daflur, dass Uber Jahrzehnte gultige
medizinische Ansichten und Vorgehensweisen ab einem gewissen Punkt der
Weiterentwicklung der Medizin als vollig unsinnig (obsolet) und als fur die Patienten
schadlich erkannt werden.

So wurde z.B. von der Mehrheit der Mediziner bis in das beginnende 20. Jahrhundert
hinein die Meinung vertreten, dass der Aderlass bei nahezu jeder Erkrankung
durchgefuhrt werden musse.

Diese Meinung war damals ,allgemein wissenschaftlich anerkannt® und wurde vielfaltigst
.,am Patienten® praktiziert, leider nicht immer zu dessem Vorteil.

Das Schicksal von Dr. Ignaz Semmelweis (1818 — 1865) ist ein weiteres Beispiel fur
bestimmte arztliche Verhaltensweisen.

Semmelweis versuchte sein gesamtes Berufsleben als Frauenarzt und Geburtshelfer
hindurch seine Kollegen davon zu Uberzeugen, dass das zu seiner Zeit grassierende
Wochenbettfieber oder Kindbettfieber, an dem tber Jahrzehnte hinweg tausende von
Frauen qualvoll sterben mussten, von den Giftstoffen und Keimen verursacht war, welche
an den Fingern und Handen der die Wéchnerinnen untersuchenden Arzten hafteten.
Diese hatten, wie damals Ublich, oftmals vor den Untersuchungen Leichen seziert und sich
dazwischen die Hande nicht gewaschen.

Semmelweis erkannte durch muhsame Recherchen, z.B. indem er anhand von
Krankenhausdokumenten aufzeigen konnte, dass in den Geburtshausern in denen nur
Hebammen und keine Arzte tatig waren kein einziger Fall von Kindbettfieber und kein
einziger diesbezuglicher Sterbefall auftrat, wahrend dort, wo neben den Hebammen auch
Arzte Geburtshilfe leisteten und Untersuchungen durchfiihrten, bis zu 80% der
Wodchnerinnen an Kindbettfieber starben.

Er stellte auch fest, dass an den Kliniken, an denen viele Arzte Leichen sezierten (was
damals unter Arzten hoch angesehen war), also an Universitatskliniken, die Sterbezahlen
der Mutter am hochsten waren. Gleichzeitig entdeckte er, dass intensiv durchzufuhrende
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Handwaschungen der Arzte mit einer bestimmten Chlorlésung dieses Problem I6sen
konnten.

Mit dieser einfachen Methode reduzierte er in der von ihm geleiteten Klinik in Budapest
das Auftreten von Kindbettfieber auf 0% wahrend dieses in Wien, Minchen und vielen
anderen deutschen und europaischen Universitatskliniken ungebrochen weiter grassierte.
Semmelweis schaffte es trotz vielfaltigster Bemuhungen nicht die medizinischen
(insbesondere die frauenarztlichen) universitaren Autoritaten seiner Zeit von seiner
Einsicht in die biologisch hygienischen Zusammenhange und von seiner 100%tig
wirksamen Methodik (= Handedesinfektion der Arzte mit einfacher Chlorldsung) zu
Uberzeugen. Im Gegenteil, er wurde sein Leben lang als ,unwissenschaftlich” bzw. ,nicht
allgemein wissenschaftlich anerkannt® diffamiert und ausgegrenzt.

Er starb unter bis heute nicht aufgeklarten Umstanden drei Tage nach seiner unfreiwilligen
Einlieferung in ein psychiatrisches Krankenhaus in Wien.

Der besonders aggressive Widerstand gegen seine Entdeckung hatte aus meiner Sicht
viel mit verletzten akademisch — hierarchischen Eitelkeiten zu tun.

Die Einsicht, dass die Arzte selbst die Wurzel des Ubels waren, konnten seine damaligen
Kollegen nicht ertragen.

Heute gilt Semmelweis als der Begrinder der Antisepsis, welche in allen Praxen und
Krankenhausern selbstverstandliches oberstes Gebot ist. Er ist damit ein Paradebeispiel
fur die Wandlungsfahigkeit des Begriffs ,allgemein wissenschaftlich anerkannt®.
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Die praktischen Auswirkungen des Begriffs ,,allgemein wissenschaftlich anerkannt”
bei der Behandlung von kindlicher Schwerhorigkeit

Bisher gilt bei kindlicher Schwerharigkeit die frihestmogliche Verordnung von Horgeraten
als alternativios und ist das ,allgemein wissenschaftlich anerkannte“ Standardvorgehen.

Kind mit Hérgerét

Frahkindliche Horgerateverordnungen fuhren bei Kindern sehr haufig zu
Cochlea-Implantationen. Auch dieses wird von der HNO-Heilkunde als alternativios
erachtet und ist allgemein wissenschaftlich anerkannt.

Kind mit Cochlea-Implantat (Link zu Google Suchergebnis Cochlea-Implantat)
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Therapiesituation der Behandlung eines schwerhérigen Kindes mit einer qualitativ
hochwertigen Lasertherapie

Die inzwischen seit vielen Jahren mogliche, nebenwirkungsfreie Behandlung von
kindlicher Schwerhorigkeit mit hochwertigem Laserlicht wird bis heute von der HNO-
Heilkunde ignoriert und als nicht ,allgemein wissenschaftlich anerkannt” bezeichnet.

Bisher hat sich die HNO-Heilkunde konstant geweigert, die seit vielen Jahren bewahrte
LLLT zu untersuchen.

Einfiihrung in das Thema der Innenohruberforderungen und den dazu sich etabliert
habenden wirtschaftlichen Verwertungsstrategien

Nach mehr als 25 Jahren arztlicher Arbeit mit Menschen aller Altersgruppen, inklusive
Kindern und Jugendlichen, welche Innenohriberforderungen erlebt haben, weil} ich ganz
sicher, dass hier ein sehr ernsthaftes Problem vorliegt.

Kindliche Schwerhorigkeit , Horsturze, Hyper- und Dysakusis (Horuberempfindlichkeit und
Horverzerrungen), Druck im Ohr, Tinnitus (Ohrgerausche), Horverluste, Schwerhorigkeit,
Zustande nach Larmtrauma, Vertigo (Schwindel) und Morbus Meniére (Dreh- und
Brechschwindel) sind schwerwiegende Erlebnisse, welche im Augenblick die
Lebensqualitat von Millionen Menschen beeintrachtigen und in Zukunft von noch viel mehr
Menschen beeintrachtigen werden.

Von den schulmedizinischen HNO-Institutionen sind aber nach meiner Meinung die
Betroffenen und die Offentlichkeit in mehrfacher Hinsicht nicht ausreichend informiert.

Es wird ihnen die Ursache ihrer Leiden, die biologische Uberarbeitung und Uberforderung
ihrer Hor- und Gleichgewichtsorgane (= ihrer Innenohrorgane) durch die uns alle
betreffende, stetig zunehmende zivilisatorisch bedingte Alltagslautstarke nicht gentigend
dargestellt, und es werden ihnen keine Strategien zur Pravention von
Innenohruberforderungen und ebenfalls keine Strategien zur Selbsthilfe bei bereits
bestehenden Hor- und Gleichgewichtsstorungen erarbeitet.

Gleichzeitig werden den Menschen von den gleichen HNO-Universitaten mit hoher
autoritarer Bestimmtheit als letztendlich einzige Therapiemdglichkeit die Verordnung von
Horgeraten und Cochlea-Implantaten (= unwiederbringliche Zerstérung des Hororgans
und operatives Einpflanzen von Kunstohren) angeboten.
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Dabei hangt beides offensichtlich zusammen.

Die stetig zunehmenden Horgerateverordnungen und die stetig zunehmenden
Implantationen von Cochlea-Implantaten sind seit Jahren ein sehr attraktives
Geschaftsfeld.

Dies erlebt jeder Mensch an der unaufhaltsam wachsenden Anzahl von Akustikern
(Horgerategeschaften) und der stetig zunehmenden Neugrindungen universitarer
Cochlea-Implantat-Zentren und einer ebenso stetig anwachsenden und von der Horgerate
und der Cochlea-Implantat-Industrie finanzierten Offentlichkeitsarbeit, welche mit allen der
Werbung zur Verfugung stehenden Mitteln und Moglichkeiten die Menschen davon zu
uberzeugen versucht, dass unsere Situation am Ohr, so wie sie jetzt ist, kein Problem
darstellt, da den Menschen die perfekte technische Problemldsung, das Tragen von
Horgeraten und Cochlea-Implantaten, ja schon langst zur Verfugung steht.

In der Medizin gibt es den Begriff der Compliance, d.h. der Bereitschaft der Patienten eine
vom Arzt vorgeschlagene Therapie zu akzeptieren.

Dieser Begriff spielt in der globalen Ohrproblematik eine Ubergeordnete grol3e Rolle.
Seit Jahren sind tausende von Experten damit beschaftigt die Betroffenen und die
Offentlichkeit bezlglich ihrer Akzeptanz von Hérgeraten und Cochlea-Implantaten positiv
zu beeinflussen.

Da aber die Schallverstarkung der Horgerate biologisch notwendigerweise zu einer
weiteren Uberlastung unserer Hor- und Gleichgewichtsorgane mit den damit verbundenen
wahrnehmbar zunehmenden Beschwerden einhergeht, missen alle an der augenblicklich
dominierenden Horgeratestrategie Beteiligten die Organhaftigkeit aller Hor- und
Gleichgewichtsstorungen negieren.

Dies fuhrt bei den offiziell anerkannten Behandlungsrichtlinien von Hor- und
Gleichgewichtsstérungen zu dem im Augenblick vorherrschenden ,Uberspringen® des
Arbeitsorgans Innenohr. Die offiziellen HNO-Informationen dazu finden Sie auf :
http://www.awmf.org/

Nur wenn die Menschen weiterhin nicht wissen wie ihre Hor- und Gleichgewichtszellen
und ihr gesamtes Innenohrorgan leiden, und nur wenn sie auch weiterhin ihr Erleben der
Not ihrer Innenohrorgane diesem nicht zuordnen kénnen, kann die fortschreitende
kommerzielle Verwertung unserer Hor- und Gleichgewichtsorgane moglichst ungestort
vorangetrieben werden.

Die HNO-Heilkunde muss daher die simple Wahrheit - Horgerate sind immer
Schallverstarker in ein durch Schall (Lautstarke) bereits deutlich Uberfordertes Hororgan
hinein - mit allen Mitteln aus der 6ffentlichen Diskussion ausschliessen.

Eltern von Kindern, welche Horgerate tragen oder Partner von Horgeratetragern /innen
empfehle ich immer wieder selbst einmal die Horgerate ihrer Kinder bzw. ihrer jeweiligen
Partner zu erleben.

Auch fur alle anderen, welche noch keine Horgeratetrager/innen sind, ist dies eine
lohnende Erfahrung
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Bildliche Darstellung einer Hérverstérkung durch ein Hérgerét von nur 9 dB

Hoérgerate sind immer, egal wie ,technisch raffiniert* sie sich der Offentlichkeit
gegenuber prasentieren und egal wie teuer sie sind, Schallverstarker, welche in ein
primar durch Lautstarke biologisch uberfordertes Innenohrorgan hinein eine doppelt bis
mehrfach verstarkte Lautstarke abgeben und damit alle dort vorhandenen
vorgeschwachten biologischen Strukturen ( Hor- und Gleichgewichtszellen,
Basilarmembran u.a.) weiter be- und Uberlasten.

Die biologischen Belastungen des Innenohrorgans durch Horgerate nehmen dabei mit
der Zunahme der Schallverstarkung und mit der Zunahmen der Tragezeiten von

Horgeraten stetig zu.

Da ein wesentliches Heilangebot der HNO-Heilkunde die Verordnung von Horgeraten, d.h.
von Schallverstarkern ist, muss logischerweise zur Aufrechterhaltung der Compliance dem
Patienten und der Offentlichkeit die tatsdchliche Ursache der stetig zunehmenden Hor-
und Gleichgewichtsstérungen, die uns alle bedrangende, stetig zunehmende
Alltagslautstarke, aus dem offentlichen Bewusstsein herausgehalten werden.
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Horgerate kommen bei schon deutlich Unser zivilisatorischer Alltag produziert
Uberforderten, ermudeten (=weniger gut taglich mehr und mehr Lautstarke.

horenden) Hororganen zum Einsatz.
Lautstarke ist der organspezifische Stressor

Horgerate verstarken die allgemeine unserer Hororgane, d.h. Lautstarke
zivilisatorische Lautstarke. Uberlastet unsere Ohren.

Um die Horgerateakzeptanz nicht zu gefahrden muss auch das Wissen daruber, dass das
Horen und die Orientierung im Raum (Gleichgewicht) von einem hochsensiblen und
gleichzeitig biologisch Uberaus kraftigen Korperorgan, unserem Innenohrorgan, erarbeitet
werden muss, ebenfalls so weit wie moglich aus dem 6ffentlichen Bewusstsein
herausgehalten werden.
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Erst recht gilt dies fur die ganz einfache und von jedermann einsehbare und erlebbare
Tatsache, dass naturlich auch unser Innenohrorgan von uns biologisch Uberfordert werden
kann und dann ebenso wie alle anderen Organe auch seine organspezifischen Notsignale
aussendet.

Dabei wird der Offentlichkeit von der HNO-Heilkunde eine Prophylaxe von
Innenohruberforderungen vorenthalten. Anleitungen zur Selbsthilfe bei bereits
bestehenden Innenohriberforderungen werden fur die Betroffenen ebenso nicht
erarbeitet. Dies ist fur unsere Ohren und die Ohren unserer Kinder sehr bedenklich.
Die Umsatze der Horgerate und der Cochlea-Implantat-Industrie jedoch entwickeln sich
dadurch weiterhin nach oben.

Deren Produkte sollen immer weniger als Prothesen und medizinische Hilfsmittel
bezeichnet werden, sondern von den Betroffenen und der Offentlichkeit als Life-Style
Produkte wahrgenommen und akzeptiert werden.

Im Grunde ist diese PR-Strategie schon langst zu unserer gesellschaftlichen Realitat
geworden.

Den Nachweis fur diese meine Argumentationen finden Sie, wenn Sie dahingehend
nachforschen, ob Sie bereits von anderer Seite Uber Ihr Innenohrorgan so informiert
wurden wie ich es mit vorliegendem Text versuche und wie Sie es auf
www.dasgesundeohr.de bzw. in meinem Buch ,Retten Sie lhre Ohren® vorfinden.

Es geht mir nicht darum Horgerate an sich zu ,verteufeln®. Naturlich gibt es Menschen mit
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genetischen und anderweitig verursachten Horproblemen, fur die Horgerate durchaus
sinnvoll sind. Allerdings gelten auch bei diesen Indikationen dass Horgerate so benutzt
werden sollen, dass dabei das Innenohr geschont wird. Das heil3t, die Horgerate so wenig
wie moglich und nur so viel wie n6tig zu benutzen.

Es ist aber festzustellen, dass die Anzahl der Menschen, welche aus genetischen
Grunden schwerhorig sind, nicht angestiegen ist. Die aktuell standig zunehmende
Zahl von Horgeratetragern/innen sind Menschen, welche an und flur sich zunachst
normalhorig waren.

Mein personlicher Eindruck dabei ist, dass inzwischen der HNO-Heilkunde eine von ihr
zunachst nicht wirklich gewollte Entwicklung ,vollig aus dem Ruder lauft®.

Am Anfang der heutigen Situation steht ein gewisses HNO-Arztliches Unbehagen dem
Innenohr gegenuber.

Das Innenohrorgan lasst sich nicht operativ erreichen, da es Uberwiegend aus
Flussigkeitsrdumen und hochspezialisierten Zelllebewesen (Hor- und
Gleichgewichtszellen) besteht, und bei einem operativen Eingriff kollabieren wurde.

Das Innenohrorgan Iasst sich auch nicht gezielt positiv medikamentos beeinflussen.
Dies gelingt nur mit Low-Level-Laserlicht Bestrahlungen.

Beides zusammen ergibt ein ziemlich hohes HNO-arztliches Frustrationspotential.

In dieser Situation bietet die Horgerateverordnung eine gewisse vordergrundige
Entlastung arztlicher Ohnmacht: ,Man kann wenigstens auf diese Art und Weise etwas flur
die Patienten tun®.

Dass dabei das Innenohrorgan biologisch Uberlastet wird war den alteren HNO-Kollegen
naturlich vollkommen klar.
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Fraher war es auch ublich bezuglich einer Horgerateverordnung die Patienten wie folgt zu
beraten:

~Warten Sie mit einem Hérgerét solange wie méglich”.

,Und wenn Sie ein Hérgerét haben bentitzen Sie es nur in Situationen in denen Sie es
wirklich benétigen®.

Dies war also eine das Innenohrorgan biologisch schonende Vorgehensweise.

Heute hingegen werden unter dem Druck der anwachsenden Innenohriberforderungen
und unter dem Druck der bestmoglichen wirtschaftlichen Verwertung von
Innenohruberforderungen Horgerate tendenziell immer friher verordnet, und sehr oft wird
der Rat gegeben:

,Bentitzen Sie Ihr Hérgerét so oft und so lange wie méglich!*.

Dies ist eine das Innenohr biologisch belastende Vorgehensweise.

Ich denke, die Offentlichkeit sollte diese einfachen Sachverhalte kennen und offen
diskutieren durfen.
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Zur Konzeption dieses Textes:

2004 erfolgte die Erstveroffentlichung von ,Retten Sie lhre Ohren® auf
www.dasgesundeohr.de und 2006 als Buch (ISBN 3-00-014004-2). Seither hat sich
bezuglich der dort dargestellten Inhalte zum Aufbau und zur Arbeitsweise unserer
Innenohrorgane und zu seinen Notsignalen nichts geandert. Von daher wurden die dort
bereits vorgestellten Inhalte Gbernommen. Gleiches gilt fur meine Darstellungen zur
biologischen Wirkungsweise von Licht und Low-Level-Laserlicht auf www.biolaserlicht.de.

Neu sind die Erganzungen der bisherigen Inhalte durch einige neue Graphiken und
Schaubilder, welche die insgesamt doch etwas komplexen allgemeinen Zusammenhange
anschaulich darstellen sollen.

Neu sind meine Ausfuhrungen zu den universitaren HNO-Verantwortlichen und zu deren
bisherigen Vorgehensweisen auf den Gebiet der Innenohrtuberforderungen sowie die Rolle
der Horgerate- und Cochlea-Implantat-Industrie und die der daran angekoppelten
Akustiker.

An dieser Stelle mochte ich anmerken, dass mir die Formulierung dieser Textpassage die
grofRte Muhe bereitete und bereitet. Die dabei aus meiner Sicht notigen Konfrontationen
sind meinerseits frei von personlichen Animositaten.

Ich zeige im Folgen lediglich auf, dass dem bisherigen offiziellen Ausblenden des
Innenohrorgans aus dem offentlichen Bewusstsein, eine dem Innenohrorgan biologisch
gerecht werdende Sichtweise gegenubergestellt werden kann.

Die mich zu diesen Darstellungen drangenden Grinde sind mein Mitgefuhl fur die
Betroffenen und mein Berufsverstandnis.

Ich sehe mich als einen arztlichen Handwerker, welcher sich an den vorliegenden
biologischen Fakten orientiert und auf diese Weise versucht, seine Patienten auf eine
biologisch richtige Art und Weise zu behandeln.

Ebenfalls neu sind meine Ausfuhrungen und Darstellungen zum Begriff ,grundsatzliche
biologische Wirksamkeit® und zu den biologischen Ablaufen, welche den therapeutisch
angeregten Innenohrregenerationsprozess und damit den Therapieverlauf bestimmen und
charakterisieren.

Diese Ausfuhrungen sollen einerseits den Weg unserer Hor- und Gleichgewichtszellen in
ihre biologische Uberforderung hinein darstellen, und andererseits die Regeneration
beschreiben welche die Uberforderten Sinneszellen im Innenohrorgan wahrend und nach
einer hochdosierten Low-Level-Lasertherapie nach Dr. Wilden ® durchlaufen.

Die neuen graphischen Darstellungen unserer Innenohrorgane und unserer dort
,wohnenden“ Hor- und Gleichgewichtszellen mochten Ihnen diese wunderbaren
biologischen Strukturen leichter erlebbar machen und Ihnen mehr Mitgefuhl fur Ihre
eigenen Ohren und die lhrer Kinder, Ihrer Familie und lhrer Freunde und Bekannten
ermoglichen.
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Wir sollten unser Innenohrorgan kennenlernen, denn neben Millionen Erwachsener sind
auch immer mehr Kinder und Jugendliche von schweren Innenohruberforderungen
betroffen.

Zu Macht und Ohnmacht

Dieser Text entsteht in einer an sich absurden Situation. Seit mehr als 25 Jahren erlebe
ich taglich das Leid und die Ohnmacht der von Innenohruberforderung betroffenen
Menschen.

Gleichzeitig erlebe ich anhand der Schicksale und der Arzt- und Therapeutenodysseen
meiner Patienten und anhand der universitaren Argumentationen die offensichtliche
Ohnmacht unseres Medizinbetriebes diesem Leiden wirksam entgegenzutreten.
Gleichzeitig erlebe ich eine Offentlichkeit, welche aufgrund des Fehlens jeglicher
Aufklarung zum Hor- und Gleichgewichtsorgan mit offenen Ohren weiterhin von einer
Larm- und Lautstarkenbelastung zur nachsten taumelt, ohne auch nur im geringsten zu
erahnen, was dabei mit ihren Ohren und mit ihnen selbst geschieht.

»Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso bekampfen miissen wie die
Cholera und die Pest.“
Robert Koch (1843 - 1910) Entdecker des Tuberkulose-Erregers (Mycoplasma tuberculosis)
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Gleichzeitig erlebe ich eine hoch ausgebildete Akademikerschicht und eine Bildungselite,
welche von allen Themen rund um das Ohr (inklusive den Eigenen) so wenig wie moglich
horen, sehen und wissen will. Auch dann nicht, wenn es darum geht, Kinder vor dem
Schicksal einer lebenslang anhaltenden und stetig zunehmenden Behinderung durch
Horgerate und Cochlea-Implantate zu bewahren.

Gleichzeitig erlebe ich eine standig wachsende Horgerate- und Cochlea-Implantat-
Industrie, welche mit einer raffinierten und aggressiven PR-Maschinerie das Thema Ohr
unter Ausschaltung des Innenohrorgans und unter Inanspruchnahme arztlicher
Autoritaten flachendeckend und durch alle sozialen Schichten hindurch mit aller Macht
besetzt halt.

Hérgeréte fiihren bei Kindern und Erwachsenen immer hdufiger
zu Cochlea-Implantationen (Link zu Google Suchergebnis Cochlea-Implantat)
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Therapiesituation eines Kindes mit Hérproblemen (Schwerhdérigkeit) wéhrend einer
nebenwirkungsfreien hochdosierten Low Level Lasertherapie nach Dr. Wilden ®

Gleichzeitig erlebe ich seit mehr als 25 Jahren in meiner Praxis tagtaglich, dass unser
Innenohrorgan auf das naturwissenschaftlich eindeutige Agens Laserlicht in einer
nebenwirkungsfreien, von den Patienten als ausgesprochen angenehm empfundenen,
biologische schlussigen, deutlich mess- und wahrnehmbaren und darlber hinaus nahezu
exakt voraussagbaren Art und Weise positiv reagiert.

Gleichzeitig erlebe ich, dass diese wunderbare biologische Tatsache trotz eines mehr als
offensichtlichen Therapiebedarfs der Bevolkerung gerade am Ohr niemanden der
Verantwortlichen interessiert (siehe dazu www.tinnituspatient.de).

Damit wird aus meiner Sicht den betroffenen Menschen, welche geduldig leidend ihre
Krankenkassenbeitrage erarbeiten, eine biologisch positive wirksame Therapie
vorenthalten. Und dies, obwohl bisher kein Medikament so umfassend international,
sowohl experimentell als auch klinisch und so lange (mehr als 50 Jahre) und so
differenziert erforscht und in seiner biologischen Wirksamkeit bestatigt ist, wie Low-
Level-Laserlicht.

Wenn aber berucksichtigt wird, dass allein die Firma Siemens als nur einer von vielen
Horgerateproduzenten im Jahr 2012 mit Horgeraten einen Umsatz von 2 Milliarden Euro
erwirtschaften konnte und wenn davon ausgehend die Gesamtsummen betrachtet werden
welche in diesen Bereich unserer medizinischen Versorgung fliesen, (Cochlea-Implantate
kosten zwischen 30.000 und 70.000 Euro pro Stuck), kann leicht erkannt werden, welche
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machtigen Krafte an der Aufrechterhaltung der bestehenden Situation interessiert sind.
Dennoch wird sich, so hoffe ich, in naher oder ferner Zukunft die biologische Wahrheit
durchsetzen konnen, zum Wohle der Menschen.

Allerdings wird dies nicht ohne Anstrengungen und ohne erhebliche Widerstande mdglich
sein.

Seit vielen Jahren versuche ich mit meinen Texten und den Darstellungen meiner
Therapieergebnisse meinen Beitrag zur Rettung unserer Ohren und die Ohren unserer
Kinder zu leisten, in der Hoffnung, diese wunderbaren Organe aus ihrer augenblicklichen
Ohnmacht zu befreien.

Bedenken Sie aber bitte, dass eine wirkliche Veranderung nur dann maoglich sein wird,
wenn langsam immer mehr Menschen auch fur sich selbst den Mut zu Veranderungen
aufbringen wollen.

Wir bendtigen am Ohr eine Rebellion des gesunden Menschenverstandes

Auf dem Gebiet der Uberforderungen unserer Hor- und Gleichgewichtsorgane bendétigen
wir dazu eine Rebellion des gesunden Menschenverstandes gegen eine von ,,oben”
verursachte Verwirrungs- und Vernebelungstaktik. Wir benétigen endlich eine breite
demokratische Hinterfragung der seit Jahrzehnten bestehenden Marktdominanz einer
zunehmend hemmungslosen Horgerateverordnung.

Mir ist klar, dass dabei meine bisherige einsame Aulienseiterposition und meine
personliche, gesellschaftliche und wirtschaftliche Ohnmacht eine denkbar ungunstige
Ausgangslage ist. Dennoch bleibt mir aus meinen von Jedermann uberprufbaren
Erfahrungen heraus keine andere Wahl als weiterhin zu versuchen meinen arztlichen
Kolleginnen und Kollegen und allen Betroffenen immer wieder erneut zu sagen:
Niemand, auch ich nicht, kann etwas daflr, dass die Low-Level-Lasertherapie dann, wenn
sie richtig angewendet wird, am Ohr biologisch heilend wirksam ist.

In Verbindung mit einer ehrlichen Aufklarungs- und Praventionsstrategie bezuglich unserer
Hor- und Gleichgewichtsorgane wird diese Therapie die augenblickliche Ohnmacht der
Patienten und die augenblickliche Macht der das Innenohrorgan ignorierenden Strategien
dennoch Stuck fur Stuck Uberwinden.

Zum Ohr

Die Anzahl der Menschen jeglichen Alters, welche von Schwerhdorigkeit, Hyper- und
Dysakusis von Tinnitus, Druck im Ohr und Schwindel bis hin zum Morbus Meniére und
Horstlrzen entweder akut oder schon uber viele Jahre hinweg betroffen sind, nimmt bei
uns zu Hause und weltweit stetig zu. Gleichzeitig erkennt jeder, welcher seine Augen und
Ohren nicht bewusst davor verschlie3t, dass unsere Ohren und die unserer Kinder standig
und stetig mehr flr uns arbeiten mussen.

Mit unseren Augen sehen wir die Welt, mit unseren Ohren horen wir die Welt und
diese wird von Tag zu Tag lauter und larmender. Unsere Ohren und die unserer
Kinder werden dabei immer muder und erschopfter, immer wunder und leidender.
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»Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso bekampfen miissen wie die
Cholera und die Pest.“
Robert Koch (1843 - 1910) Entdecker des Tuberkulose-Erregers (Mycoplasma tuberculosis)

Die Zivilisation ,frisst® unsere Ohren und eine sich ansonsten Uber alle Bereiche unserer
Korperlichkeit aufgeklart wahnende Offentlichkeit erlebt dieses Geschehen in einem
Zustand der zunehmenden Desinformation, Hilflosigkeit, Verwirrung und Verdrangung.
Fur ihre eigenen Ohren und die ihrer Kinder, ihrer Familie und Freunde ist dies durchaus
bedrohlich.

Denn die bisher einzige und alle Innenohr-Uberforderten beherrschende, offiziell
anerkannte Strategie zur Bewaltigung der massenhaft existierenden und massenhaft neu
auftretenden Innenohruberforderung ist die unter facharztlicher Aufsicht und aktiver
Beteiligung vorangetriebene weiter fortgesetzte Uberlastung ihrer biologisch
hocheffizienten und wunderbar gestalteten Innenohrorgane.

Unser Innenohrorgan ist regenerationsfahig und schiitzenswert

Um etwas schutzen zu kdnnen, bendtigen wir dafur ein Mitgefuhl und dazu wiederum
bendtigen wir bezuglich des Schutzes unserer Ohren einige Grundkenntnisse uber unser
Innenohrorgan. Dazu mochte ich lhnen folgende grundlegende und seit vielen Jahren
wissenschaftlich gesicherte (d.h. ,allgemein wissenschaftlich anerkannte®) Informationen
vorstellen:
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1. Das Innenohrorgan beherbergt 2 Sinnesorgane: das Hororgan, welches in der
Horschnecke (Cochlea) angesiedelt ist und das Gleichgewichtsorgan, welches im
Labyrinth angesiedelt ist. Jedes dieser Organe ist etwa so grof wie eine kleine Perle.

2. Beide Sinne zusammen ergeben unser ,militarisches Frihwarn- und
Navigationssystem. Es ist ein zum Uberleben &uRerst notwendiges Organ. Von daher ist
es ein Uber 24 Std. taglich offenes und aufnahmebereites Organ, welches sich im
Gegensatz zum Auge nicht selbst schitzen kann.

Um diese biologische Tatsache selbst erleben zu kdnnen, empfehle ich Ihnen einmal in
der Nacht durch einen Wald spazieren zu gehen.
In einer solchen Situation erlebt man sehr schnell woflr wir unsere Ohren haben.

3. Wie jedes andere Korperorgan auch, besitzt das Innenohrorgan seine
organspezifischen Stressoren. Beim Auge ist dies vor allem die Lichtintensitat. Bei der
Leber ist dies z.B. Alkohol, bei der Lunge Rauch.

Beim Innenohrorgan sind dies vor allem Lautstarke und Bewegungen. Die jeweiligen
Organstressoren belasten das jeweilige Organ grundsatzlich sowohl durch ihre jeweilige

Intensitat als auch durch ihre jeweilige Einwirkungsdauer. Dies gilt naturlich auch fur das
Innenohrorgan.
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4. Die Hor- und Gleichgewichtszellen mussen aus den anorganischen Reizen Schallwellen
(Schalldruck — gemessen in Dezibel (dB) und Frequenz — gemessen in Kilohertz (kHz))
und Gravitationskraften (Rotations-, Tangential-Hubkraften) lebendige Nervenimpulse
erarbeiten. Dieser Umwandlungsprozess ist fur die Hor- und Gleichgewichtszellen ein
biologischer, energieverbrauchender Arbeitsprozess, so wie die Ausscheidungsarbeit der
Nierenzellen, die Stoffwechselarbeit der Leberzellen, die Pumparbeit der Herzzellen, die
Seharbeit der Sehzellen, die Denkarbeit der Hirnzellen biologische,

energieverbrauchende Arbeitsprozesse sind.

Das Innenohrorgan ist ein Messinstrument flir physikalische Kréfte
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5. In der Horschnecke arbeiten nur 25.000 Horzellen fur uns. Das Auge besitzt etwa 1,5
Millionen Sehzellen

Elektronenmikroskopische Darstellung Grafische Darstellung gesunder Horzellen
gesunder Hérzellen (=millionenfache (Ausschnitt aus dem Corti Organ)
VergréBerung)

6. Diese 25.000 Horzellen kommen, wie alle Nervenzellen, mit uns auf die Welt und
sterben mit uns. D.h. sie mussen unser Horen und unser Gleichgewicht unsere gesamte
Lebensspanne hinweg als die immer gleichen Zellindividuen erarbeiten

Zoom auf die Sinneshérchen gesunder Grafische Darstellung gesunder Hérzellen
Hérzellen (=millionenfache VergréBerung)) (Ausschnitt aus dem Cortiorgan)
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7. Dies gelingt nur, weil sie evolutionar mit einer sehr starken Regenerationsfahigkeit
ausgestattet sind. Sie nutzen jeden Augenblick der Ruhe um sich zu regenerieren. Daher
ist der aktive Schutz der Ohren gegen Alltagslautstarke nicht nur Schutz sondern zugleich
Therapie.

Aktiver Selbstschutz gegen Alltagslautstérke ist nicht nur Schutz sondern auch Therapie
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8. Von allen Sinneszellen mussen allein die Horzellen ihre biologischen Arbeitsprozesse
(ihre Horarbeit) unter mechanischen Belastungen erarbeiten. Diese sind enorm und fuhren
in den Horzellen und an anderen biologischen Strukturen innerhalb der Horschnecke (z.B.
der Basilarmembran) bei entsprechenden Belastungen zu charakteristischen, deutlich
erlebbaren und deutlich messbaren Uberforderungszustanden.

Querschnitt durch das Ohr mit Darstellung ~ Mechanische Belastungen der Hérzellen
der bei jedem Hbrvorgang schwingenden wéhrend jeden Hérvorgangs.
sogenannten Basilarmembran auf der die

Hérzellen (das gesamte Cortiorgan,

also alle 25.000 Hérzellen) aufsitzen

Etwa 98% aller Tinnitus Patienten leiden unter einem Hochton Tinnitus.

Die Horzellen, welche die hohen Frequenzen verarbeiten, liegen am Schneckeneingang
dort wo der Steigbugel seine Schwingungen in das Innenohr hinein abgibt.
An dieser Stelle hat die Basilarmembran das ,scharfste“ Schwingverhalten, d.h. dort
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besteht die grofite Materialbelastung. (siehe dazu auch: ,Tinnitus entsteht nicht im Gehirn®
auf: www.dasgesundeohr.de)

Von daher ist es nicht verwunderlich, dass gerade die Horzellen welche fur das Hoéren der
hohen Frequenzen verantwortlich sind als erste Horzellen in die biologische
Uberforderung geraten und uns am haufigsten ihre Notsignale ( hochfrequenter Tinnitus)
senden.

9. Wie alle anderen Korperzellen haben auch die Hor- und Gleichgewichtszellen ihre
zelltypischen Notsignale.

Bei den Horzellen sind diese Notsignale akustisch, bei den Gleichgewichtszellen sind
diese Notsignale Storungen unseres Orientierungsvermogens.

Die biologische Tatsache, dass uns hochspezialisierte Sinneszellen ihre biologischen
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Belastungen nur sinneszellspezifisch vermitteln kdnnen, erleben wir auch am Auge.

Wenn die Sehzellen biologisch belastet (traumatisiert) werden, z.B. durch einen Schlag
auf das Auge, sehen wir Sternchen oder Farbringe, d.h. wir erleben dies optisch. Genauso
erleben wir die biologischen Uberlastungen unserer Horzellen akustisch.

Die Uberlastung der Gleichgewichtszellen erleben wir ebenso sinneszellspezifisch, d.h. wir
erleben Gleichgewichtsstorungen und Schwindel.

10. Naturlich hat auch das Gesamtorgan Innenohr seine organspezifischen Notsignale.
Diese sind: Horverlust, Schwerhdrigkeit, auch kindliche Schwerharigkeit, Hyper- und
Dysakusis (Horuberempfindlichkeit und Horverzerrung), Druck im Ohr, Tinnitus
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(Ohrgerausche), otogener Vertigo (Schwindel) und Morbus Meniére (Dreh-
Brechschwindel)

11. Wie bei allen anderen organspezifischen Not- und Uberforderungssymptomen treten
diese, auch beim Innenohrorgan, entsprechend dem Schweregrad der individuellen
Organuberforderung in einer gewissen Variationsbreite auf, d.h. von eventuell nur einem
Uberforderungssymptom bis hin zu allen Uberforderungssymptomen gleichzeitig.
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12. Den biologischen Zustand lhrer Horzellen konnen Sie Uber die einfache, gefahrlose,
kostengunstige Audiometrie (= Horprufung bzw. die Erstellung einer Horkurve) darstellen
und fur sich selbst sichtbar machen.

Ihre persénliche Audiometrie macht Ihnen die gesamte biologische Qualitét Ihrer 25000
Hérzellen sichtbar. Von deren Qualitat kann unmittelbar auf die Qualitéat der
Gleichgewichtszellen geschlossen werden.
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So sehen hundertprozentig gesunde Hérzellen in der Hérkurve (Audiometrie) aus.

So sehen die, zum obigen Befund dazu gehdérigen hundert Prozent gesunden Hérzellen
aus.

Ich empfehle Ihnen, Ihre persdnliche Horkurve (Audiometrie) damit zu vergleichen.
Bei jedem anderen Organ bzw. bei jeder anderen biologischen Struktur ist eine
Abweichung von der Norm ab einem gewissen Grad spur- und wahrnehmbar. Dies ist
naturlich auch bei den Hor- und Gleichgewichtszellen bzw. bei dem Gesamtorgan
Innenohr so.
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13. Die Evolution hat bei Mensch und Tier das Innenohrorgan bestmaoglich gelagert.

Es ist in der Querverstrebung der Schadelbasis im Felsenbein eingebettet. Dadurch ist es
von mechanischen Belastungen bestmdglich geschitzt. Aus diesem Grund wird es nicht
von der Halswirbelsaule oder dem Kiefer / Kiefergelenken oder den Nasennebenhdhlen
beeinflusst. Allein diese anatomische Tatsache unterstreicht die lebenswichtige
Bedeutung, welche das Innenohr als unser militarisches Fruhwarn- und unser
Navigationssystem hat.

Die Evolution ist hier ebenso vorgegangen wie ein Flugzeugingenieur, welcher das
Navigationssystem im Cockpit moglichst erschitterungsfrei und von aul3en
unbeeinflussbar anbringt

Kannten Sie diese einfachen Informationen, welche auch fir Ihr ganz personliches
Sinnesorgan und Ihre ganz personliche Ohrsituation gelten?

Wir mussen anfangen unsere Ohren zu lieben — und lieben kdnnen wir nur was wir
kennen. Von daher lohnt es sich fur jeden, seinen eigenen Ohren ein wenig Interesse und
Aufmerksamkeit entgegenzubringen.
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Es ist nicht das Innenohrorgan, welches, wie die HNO-Heilkunde es uns suggeriert ,von
selbst und aus unerklarlichen Griinden® in Not gerat. Es ist unser Unwissen Uber dieses
Organ, mit dem wir es in die Uberlastung und in die biologische Not treiben.

Es ist ebenfalls nicht das Innenohrorgan, welches, wie offiziell behauptet, sich einer
biologischen Verbesserung (=schrittweisen Heilung bzw. Regeneration) widersetzen
wurde. Es sind wir Menschen, die Eigentumer unserer Ohren, welche diesen keine
Maoglichkeiten bieten (wie z.B. aktiver Selbstschutz gegen Alltagslautstarke) sich wieder
selbst helfen zu konnen.

Es ist unser offiziell anerkanntes HNO-Therapiemanagement am Ohr, welches eine
Prophylaxe von Innenohruberforderungen und eine Heilung von Innenohruberforderungen
verhindert und zusatzlich die fortgesetzte Desinformation der Betroffenen und die
fortgesetzte Uberlastung unserer Innenohrorgane billigend in Kauf nimmt.

Zum Licht und zum Low-Level-Laserlicht:

Parallel zur zunehmenden Innenohrproblematik erlebt eine langsam aber stetig
wachsende Anzahl von Arzten und Patienten positive biologische Reaktionen unseres
Korpers, wenn dieser mit Licht bestimmter Wellenlangen und Intensitat bestrahlt wird.
Insbesondere die Therapie mit Laserlicht die sogenannte Low-Level-Lasertherapie ist
inzwischen mit tausenden wissenschaftlichen Arbeiten bezlglich seiner volligen
Nebenwirkungsfreiheit und seiner positiven biologischen Wirksamkeit belegt. Nahezu
taglich erscheinen weltweit neue klinische und experimentelle Arbeiten, welche die
heilende Effizienz von Licht und Laserlichttherapien bestatigen und im Detail immer
besser verstehbar machen ( www.pimabooks.com ). Dies gilt auch fur unser Innenohr.

Die theoretische Hintergrundarbeit, welche sowohl die naturwissenschaftlich vollstandige
Schlussigkeit der biologischen Lichtwirkung im Allgemeinen und der vom Low-Level-
Laserlicht im Besonderen darlegt und dabei gleichzeitig die bestehenden akademisch-
padagogischen Blockaden dieser neuen Biologie des Lichtes gegenuber offenlegt, ist
ebenfalls seit mehr als 25 Jahren vorhanden und bisher unwiderlegt (siehe dazu
www.biolaserlicht.de).

Grafische Darstellung einer Bestrahlung des Innenohrorgans mit Laserlicht
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Eigenschaften der LLLT (eine Auswahl)
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Zu meinen eigenen Therapieerfahrungen mit der Low-Level-Lasertherapie

Seit Mitte der 80iger Jahre beginnend in meiner damaligen Allgemeinarztpraxis und ab
1997 in meiner Privatpraxis fur hochdosierte Low-Level-Lasertherapie, beschaftige ich
mich mit den biologischen Wirkungen von Low-Level-Laserlicht bei mir selbst, meiner
Familie und meinen Patientinnen und Patienten.

Neben zahlreichen allgemein arztlichen Indikationen fur die Low-Level-Lasertherapie
(LLLT), wie die verschiedensten Hautprobleme, Probleme aus dem Bereich der inneren
Medizin, orthopadischen, padiatrischen und chirurgischen (Wundheilung) Problemfeldern,
richtete ich meine therapeutischen Bemihungen mehr und mehr auf den Bereich der Hor-
und Gleichgewichtsstérungen und damit auf das Innenohrorgan aus.

Dabei kann ich nach 25 Jahren Arbeit mit LLLT an unserem Hor- und
Gleichgewichtsorgan und dort insbesondere an unserem Innenohrorgan unumwunden und
eindeutig feststellen:

Die vollig schmerz- und gefahrfreie Therapie und die jeweils individuell bestmogliche
Heilung von Hyperakusis, Dysakusis, Druck im Ohr, Schwerhdrigkeit, Tinnitus
(Ohrgerausche), Horsturz, Schwindel und Morbus Meniére ist vorhanden und kdnnte
innerhalb unseres Gesundheitssystems jedem leidenden Kind und jedem leidenden
Jugendlichen und jedem leidenden Erwachsenen und jedem leidenden alteren und
alten Menschen sofort zur Verfugung gestellt werden.

Gleichzeitig bietet die vorliegende Therapie von Innenohruberforderungen die einfache
Moglichkeit zukunftig Innenohruberforderungen bestmoglich zu vermeiden, indem z.B.
in unseren Kindergarten und Schulen die Horfahigkeit (=die aktuelle biologische
Qualitat der Innenohrorgane) regelmafig gepruft wird. Bei Normalabweichungen
konnten diese dann mit nur sehr wenig Therapieaufwand (z.B. 2-3 x 15 Minuten
Therapie pro Ohr) in die Norm zurickgebracht und dort auch gehalten werden.

Die beiden Bausteine dieser weltweit realisierbaren Therapie sind:

1. die Aufklarung der Bevdlkerung uber die anatomische Gestaltung unserer Hor- und
Gleichgewichtsorgane sowie Uber deren Arbeitsweise und den daraus ableitbaren
Uberforderungszustanden und deren Symptomatik und die sich daraus ergebenden
Konsequenzen zur Vermeidung von Innenohruberforderungen und zur Selbsthilfe bei neu
auftretenden und bereits bestehenden Innenohruberforderungen.

2. die qualitativ hochwertige Low-Level-Lasertherapie von Innenohrtberforderungen in
Kliniken und Praxen sowie die qualitativ hochwertige Heim- und Eigentherapie unserer
Innenohrorgane mit qualitativ hochwertigen Heimlasertherapiegeraten.

Auf dem Gebiet der Zahnprophylaxe ist eine frihe Aufklarungsarbeit in den
Kindergarten und Schulen schon seit vielen Jahren gesetzlich geregelt. Ich winsche
mir, dass dies auch eines Tages fur die Ohren unserer Kinder moglich sein wird.
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Therapiesituation der LLLT bei einem schwerhérigen Kind

Zu meinen Bemuihungen die LLLT innerhalb der Fachwelt transparent zu machen
und zu diskutieren

Richtschnur meines arztlichen Vorgehens uber die letzten 25 Jahre hinweg war es stets,
zuallererst die medizinisch-biologische Fachwelt Gber meine therapeutische
Vorgehensweise und meine dabei erzielten Therapieergebnisse zu unterrichten.

Dazu habe ich seit 1990 auf verschiedenen Arztekongressen und Fachtagungen 40
Fachvortrage gehalten, mehrere Artikel in medizinischen Fachzeitschriften und
Fachbuchern veroffentlicht (siehe dazu: www.dr-wilden.de ) sowie mehrere Infowebseiten
(www.dasgesundeohr.de; www.biolaserlicht.de) der Allgemeinheit zuganglich gemacht
und das Buch ,Retten Sie lhre Ohren® erstmalig 2004 veroffentlicht.

Seit Beginn meiner arztlichen Arbeit auf dem Gebiet der Innenohriuberforderungen habe
ich mich neben meiner Kongressarbeit stetig um die Aufmerksamkeit meiner arztlichen
und therapeutischen Kolleginnen und Kollegen bemuht und mich fur eine
patientenorientierte kollegiale Zusammenarbeit eingesetzt.

So habe ich bereits vor Jahren allen bayrischen HNO-Universitatskliniken angeboten
meine Audiometrie-Ergebnisse fortlaufend zu Uberprifen, entweder durch eine von der
Universitat beauftragte Person, welche die vor und nach einer Therapie erstellten
Audiometrien personlich in meiner Praxis hatte durchfihren kdnnen oder durch eine
Vernetzung meiner Audiometrie-PC’s mit einer universitaren Kontrollstelle, wobei letztere
nahezu kostenfrei hatte erfolgen konnen.

Leider erhielt ich zu meinen Vorschlagen seitens der von mir kontaktierten Institutionen
keine Reaktion. Auch alle Bemuhungen einiger meiner sich sehr fur die Therapie
einsetzenden Patientinnen und Patienten, die Beschaftigung offizieller Institutionen mit der
LLLT zu erreichen, blieben bisher ohne verwertbare Resultate (siehe dazu
www.tinnituspatient.de).

Ebenso erfolglos waren alle meine bisherigen Bemuhungen hier vor Ort in Regensburg,
die ansassigen HNO-Kolleginnen und Kollegen, insbesondere Herrn Prof. Strutz von der
HNO-Universitatsklinik in Regensburg und Herrn Langguth vom Tinnitus Research Center,
fur die LLLT von Innenohruberforderungen zu interessieren, inklusive eines Angebots
einen den HNO-Kollegen bekannten Patienten/in unter der Kontrolle eines oder mehrerer
HNO-Kollegen/innen kostenfrei zu therapieren.

Neben vielfaltigen weiteren Versuchen die universitaren HNO-Autoritaten mit direkten

© Dr. Lutz Wilden Seite 41 von 92



Anschreiben oder personlichen Ansprachen auf Kongressen auf die LLLT und meine
damit erarbeiteten Therapieergebnisse hinzuweisen, habe ich im Frihjahr 2012 an alle
deutschsprachigen HNO-Universitaten dieses Schreiben gesendet:

Dr. med. Lutz Wilden

Privatpraxis Lasertherapie

Chirotherapie — Naturheilverfahren
Sedanstrale 15 - 93055 Regensburg

Tel. 0941 58614634 - Fax. 0941 58614636
www.lasertherapieregensburg.de

info@lasertherapieregensburg.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir bemihen uns im Rahmen des Europaischen Forschungsrates (ERC) um die Durchfiihrung einer Studie
zur Untersuchung der biologischen Wirksamkeit von qualitativ hochwertigem und hochdosiertem Low-Level-
Laser Licht bei biologisch Gberforderten Hérorganen, insbesondere tberforderten Innenohrorganen.

Wir gehen davon aus, dass dem massenhaften Auftreten von Schwerhdrigkeit (auch kindlicher
Schwerhérigkeit), Hyperakusis, Dysakusis, Druck im Ohr, Tinnitus, otogenem Vertigo, Morbus Meniére
und Hérsturz eine zivilisatorisch bedingte (Alltagslautstarke) Uberforderung der biologischen

Innenohrqualitit zugrunde liegt (Www.dasgesundeohr.de)

Die regenerative Wirkung von Low-Level-Laser Licht auch am Innenohrorgan ist seit vielen Jahren
klinisch evident bewiesen (Www.dr-wilden.de/publikationen) theoretisch schliissig nachvollziehbar
(www.biolaserlicht.de, Pubmed) und inzwischen tierexperimentiell nachgewiesen. Die Studien finden
Sie online hier -> Studie Prdsentation

Nach unseren Erfahrungen sind Innenohriberforderungen inklusive kindlicher Schwerhdrigkeit aller Art mit
einer qualitativ hochwertigen Low-Level-Laser Therapie (LLLT) prophylaktisch vermeidbar und klinisch
therapierbar.

Die Nebenwirkungsfreiheit der LLLT im allgemeinen (FDA Bewertung) und ebenso die am menschlichen
Innenohrorgan sowie die bisher biologisch immer gegebene biostimulative Wirkung der Therapie und die
Voraussagbarkeit ihrer Therapieergebnisse wiirde bei regelmaBig durchgefiihrten HNO-Untersuchungen
inklusive Audiometrie von Kindergarten- und Schulkindern eine umfassende Friiherkennung und
prophylaktische Friihtherapie von Innenohriiberforderungen ermdglichen.

Die friihzeitige Therapie von bereits bestehenden Innenohriiberforderungen (Hérkurve noch knapp tiber-
oder knapp unterhalb der 30 dB-Linie im Audiogramm) wiirde erwachsenen Menschen ebenso /
insbesondere auch bei Kindern mit schon wenigen Therapieanwendungen ein Horgerat ersparen.

Die Therapie von bereits fortgeschrittenen Innenohriiberforderungen mit ausreichenden Therapieeinheiten
wirde bei diesen Patientinnen und Patienten eine ansonsten unausweichlich eintretende weitere
Hdrverschlechterung und damit in vielen Fallen ein Cochlea-Implantat vermeiden und statt dessen einen
langsam aber stetig voranschreitenden Innenohrregenerationsprozess erarbeiten.

Allerdings fehlt bisher eine den aktuellen wissenschaftlichen Vorstellungen entsprechende klinische Studie,
welche die von uns im therapeutischen Alltag unserer Praxen erlebten und Gber prae- und
posttherapeutische Audiometrie-Ergebnisse dokumentierten Therapieverldufe objektiv untersucht und
entsprechend der dann sich darstellenden Realitaten bewertet.

Unsere bisherigen und zur Uberpriifung anstehenden Therapiequalitdten betreffen sowohl die ambulante
Therapie in den Praxen (hochdosierte Low-Level-Laser Therapie nach Dr. Wilden) als auch die Heimtherapie
mit unseren Heimtherapielasern.
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Bezlglich der Patienten, welche bereits mit der hochdosierten Low-Level-Laser Therapie erfolgreich
behandelt wurden, besteht ein ungewdhnlich hohes Engagement fir diese Therapie (siehe dazu
www.tinnituspatient.de, www.tinnitus-lasertherapie.de, www.eurotinnitus.eu). Dort finden
sich auch zahlreiche Patientenberichte zu diesem Thema.

Ich bitte Sie hoflichst, mir mitzuteilen, ob Sie an einer Zusammenarbeit mit uns im Rahmen des ERC
interessiert sind.

Mit freundlichen GriiBen
Dr. med. Lutz Wilden

Zu den bisherigen Reaktionen der universitaren HNO-Eliten

Eine Reaktion seitens der HNO-Universitaten blieb ganzlich aus.

Angesichts eines stetig anwachsenden Leidens der bereits von Innenohruberforderungen
betroffenen Menschen und einer weiterhin ungebremst fortschreitenden Zahl an
Neuerkrankungen vor allem auch bei unseren Kindern und angesichts der vorhandenen
therapeutischen Hilflosigkeit und Gefahrlichkeit der offiziellen Therapiestrategien ist dies
ein, zumindest von mir, nicht nachvollziehbares Verhalten.

Woher nehmen unsere HNO-Ordinarien das Recht eine seit 50 Jahren international
dokumentierte und klinisch langst als wirksam und nebenwirkungsfrei erwiesene
naturwissenschaftliche Therapie abzulehnen ohne diese selbst ausreichend zu
Uberprifen?

Was fur einen Sinn hat die medizinische Wissenschaft, wenn sie sich nicht mehr
objektiv um die Verbesserung der medizinischen Versorgung der Menschen bemunht,
welche diese Wissenschaft Uber ihre Krankenkassenbeitrage und mit ihren
Steuerabgaben finanzieren? Und dies angesichts eines vor aller Augen offen
daliegenden therapeutischen Notstands auf dem Gebiet der Innenohruberlastungen,
welcher die gesamte Bevolkerung betrifft.

Das offensichtliche Problem ist nicht eine am Innenohr biologisch positiv wirksame
Therapie, diese ist vorhanden, sondern die Weigerung unserer HNO-Universitaten ihre
alten, erfolglosen Therapiestrategien zu hinterfragen und die LLLT objektiv bezuglich ihrer
Wirksamkeit zu untersuchen.

Wie Sie, verehrte Leserin und Leser, im weiteren Verlauf erkennen kdnnen, sind alle zur
Zeit am Ohr praktizierten offiziellen HNO-Therapien das Innenohrorgan biologisch
belastende Therapien. Gleichzeitig sind diese nur auf Grund der naturlich gegebenen
aulderordentlich hohen biologischen Qualitat unserer Hor- und Gleichgewichtszellen und
des Gesamtorgans Innenohr Uberhaupt maoglich.

So sind z.B. Horgerate und Noiser (Gerate welche ein Dauergerausch in das Ohr
abgeben) nur deshalb moglich, weil selbst massiv Uberforderte Horzellen die akustische
Zusatzbelastung durch Horgerate und Noiser zumindest immer wieder einige Zeit
ertragen. D.h. diejenigen, welche das Innenohrorgan als ein mehr oder weniger biologisch
dummes Organ sehen um welches man sich nicht weiter zu kimmern braucht und
welches man am besten ignoriert, leben mit allem was sie beruflich am Hoérorgan aus
agieren paradoxerweise von der wunderbaren biologischen Qualitat (=z.B. Zahigkeit)
dieses Organs.
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Das Innenohr belastende HNO-Therapien

Wenn die gleichen Gelder der Versicherten, welche heute in die das Innenohrorgan
belastenden und offiziell anerkannten und massiv propagierten HNO-Strategien
(=keinerlei Prophylaxe, stattdessen Horgerate und Cochlea-Implantate) gepumpt
werden, stattdessen in die das Innenohrorgan erhaltenden und regenerierenden neuen
Strategien einer flachendeckenden Aufklarung und Prophylaxe und einer hochwertigen
flachendeckenden Low-Level-Lasertherapie am Ohr investiert werden wirden, ware das
grassierende globale Problem der Innenohriuberforderung prinzipiell rasch l6sbar.

Auf diesen Umstand habe ich auch in vielen Schreiben an die Vorstande von gesetzlichen
und privaten Krankenkassen hingewiesen.

Dazu mochte ich lhnen eines meiner vielen Anschreiben exemplarisch zur Kenntnis
bringen.
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Dr. med. Lutz Wilden

Privatpraxis Lasertherapie

Chirotherapie — Naturheilverfahren
Sedanstrale 15 - 93055 Regensburg

Tel. 0941 58614634 - Fax. 0941 58614636
www.lasertherapieregensburg.de

info@lasertherapieregensburg.de

Dr. med. Lutz Wilden - Sedanstr. 15 - 93055 Regensburg

Sehr geehrter Herr G 16.10.2012

vielen Dank fir lhr freundliches Interesse an unserer Therapie und fir lhre sehr aufschlussreichen
Informationen zur Geschichte und zum aktuellen Profil der Debeka.

Wie vereinbart Ubersende ich lhnen einige Informationen zum aktuellen Stand der Therapie von
Innenohriiberforderungen (siehe dazu www.dasgesundeohr.de sowie mein Buch "Retten Sie
Ihre Ohren" und meine Infoschrift "Tinnitus entsteht nicht im Gehirn")

mit hochdosiertem Low-Level-Laserlicht (siehe dazu www.biolaserlicht.de,
www.lasertherapieregensburg.de, www.dr-wilden.de.

Die dokumentierte arztlich-klinische Anwendung von Low-Level-Laserlicht beginnt ab 1962 durch
die Arbeiten von Endre Mester, einem Chirurgen der Semmelweis-Universitat in Budapest, welcher
die Abheilung diabetisch mitbedingter Ulcera cruris (offene Beine) - die mit konventionellen
Therapien als nicht heilbar galten - durch Low Level Laserlichtbestrahlungen zur Abheilung

bringen konnte.

Seither wachst die internationale Literatur zur Low-Level-Lasertherapie (LLLT) standig an (siehe
dazu Tuner www.prima-books.com sowie alle sonstigen Dokumente einer entsprechenden
Literaturrecherche).

Dabei zeigt sich regelmafig sowohl der allgemeine biologisch positive sogenannte biostimulative
Effekt der LLLT auf alle menschliches Gewebe als auch seine, von der FDA seit mehreren Jahren
bestatigte vollige Freiheit von unerwinschten Nebenwirkungen.

Gleichzeitig wachst langsam das internationale Angebot an Therapiegeraten zur Anwendung der
LLLT in der ambulanten und klinischen medizinischen Versorgung. Ich empfehle Ihnen dazu in
Ihrem Hause eine entsprechende Literatur Recherche durchfiihren zu lassen.

Die erste dokumentierte Anwendung von LLLT am Innenohr (in Kombination mit Gingko-Biloba
intravenos) geht auf Dr. Hesse aus Hamburg zurtck. Inzwischen gibt es eine betrachtliche Anzahl
an Studien zur LLLT von Innenohruberforderungen (siehe dazu u. a. www.tinnituspatient.de).

Ich selbst arbeite seit 1990 mit LLLT als Monotherapie, insbesondere am Innenohrorgan und habe
dazu fortlaufend die internationale Fachwelt unterrichtet und Studien veréffentlicht.

Seit 1997 arbeite ich nach den Parametern der hochdosierten Low-Level-Lasertherapie nach Dr.
Wilden®.

Das zentrale medizinische Dogma, welches die aktuelle konventionelle Therapie von
Innenohrerkrankungen bestimmt, ist eine behauptete Nichtregenerierbarkeit von Hor- und
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Gleichgewichtszellen. Diese biologisch falsche Behauptung flhrt zu einem therapeutischen
Nihilismus allen beginnenden Innenohriiberforderungen gegentiber, welcher so lange anhalt, bis
die biologische Uberforderung des Innenohrorgans so groR geworden ist, dass es zur Verordnung
von Horgeraten kommt.

Hoérgerate wiederum erhdhen den fir das Hérorgan organspezifischen Stressor Lautstarke. Dieses
wiederum fiihrt zu einer weiter fortschreitenden Uberforderung des Innenohrorgans, um schlieRlich
beim Cochlea-Implantat zu enden. Gleichzeitig unterbleibt jegliche Aufklarung der Bevolkerung
bezlglich unseres Innenohrorgans, was wiederum mit dem Fehlen klarer arztlicher Strategien zur
Prophylaxe von Innenohriberforderungen einhergeht.

Demgegenuber erlebe ich seit mehr als 20 Jahren an inzwischen Tausenden von Patienten,
welche an den Innenohriberforderungssymptomen Hérverlust, Hyper- und Dysakusis, Druck im
Ohr, Tinnitus, Horsturz, otogenem Schwindel und Morbus Meniére leiden, dass eine
nebenwirkungsfreie Bestrahlung der Hérorgane mit hochwertigem Low Level Laserlicht in
ausreichender Dosierung (=hochdosierte Low-Level-Lasertherapie nach Dr. Wilden®) regelmaRig
auftretende Horverbesserungen (gemessen uber Audiometriekontrollen vor, wahrend und nach
einer Therapieserie) erarbeitet.

Parallel zu den subjektiv erlebten und audiometrisch gemessenen Horverbesserungen kommt es
zu vorhersagbaren Veranderungen und Verbesserungen und bei entsprechenden
Therapiemoglichkeiten zu volligen Ausheilungen oben genannter
Innenohriberforderungssymptome. Diese klinische Erfahrung ist inzwischen auch tierexperimentell
bestatigt (siehe dazu

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22734788 ).

Seit Jahren bemiihen sich engagierte Patienten, welche unsere Therapie erlebt haben, um eine
offizielle Uberprifung der hochdosierten Low-Level-Lasertherapie nach Dr. Wilden® (siehe dazu
www.tinnituspatient.de) zu erreichen.

Ich selbst habe zuletzt im Friihjahr 2012 alle deutschsprachigen HNO-Kliniken um Uberpriifung
meines Therapiemanagements ersucht (siehe Anlage). Vor diesem Hintergrund erlaube ich mir,
sehr geehrter Herr | 2n Sie mit der Bitte heranzutreten, zu (iberpriifen, inwieweit die
Debeka mithelfen kann, meine Therapie bezlglich ihrer Kosten-Nutzen-Effizienz zu prifen und die
Therapie damit Schritt fur Schritt den Versicherten zur Verfugung zu stellen.

Mein Herzensanliegen ist es, dabei u. a. immer mehr Kinder vor Hérgeraten und Cochlea-
Implantaten zu bewahren. Zu der gesamten Thematik hatte ich bezuglich einer Zusammenarbeit
mit der Debeka etliche Ideen, mdchte aber diesbezliglich noch nicht vorgreifen, sondern zunachst
Ihre Reaktion auf mein oben genanntes Anliegen abwarten.

In der Hoffnung, lhr geschatztes Interesse finden zu kénnen, verbleibe ich
mit freundlichen Grif3en

Dr. med. Lutz Wilden

Auch hier habe ich keinerlei Reaktionen erhalten.
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Angesichts der von Monat zu Monat ansteigenden Kosten, welche im Bereich der
angeblich unheilbaren und gleichzeitig immer teurer werdenden Innenohruberforderungen
entstehen, ist dies sehr verwunderlich.

Eine Integration der Low-Level-Laser Therapie am Ohr in unsere Erstattungssystem wurde
— nach meiner groben Schatzung — die aktuellen Kosten mindestens halbieren und
langfristig sogar auf ca. 20 % der jetzigen Kosten reduzieren.

Mein Eindruck ist, dass zur Zeit alle Verantwortlichen Uberhaupt kein Interesse an einer
wirklich moglichen Problemlésung haben, beziehungsweise uberhaupt keine
Anstrengungen fur eine solche aufbringen wollen.

Man hat sich scheinbar auf allen Ebenen mit der grol3en Geldmaschine, welche von den
massenhaft auftretenden Innenohruberforderungen angetrieben wird, arrangiert.

Zu meiner Eigeninitiative

Als Arzt fihle ich mich dennoch weiterhin verpflichtet die biologischen Tatsachen zu
respektieren und an der stetigen Fortentwicklung der Heilkunde zum Wohl der Patienten
aktiv mitzuarbeiten.

Die vorherrschenden medizinischen Positionen zu unseren Hor- und
Gleichgewichtsorganen und deren Uberforderungszustanden widersprechen bzw.
konterkarieren die vorliegenden biologischen Tatsachen.

Von daher konzentriere ich mich zuallererst auf die Korrektur der bestehenden, biologisch
falschen und irrefUhrenden Aussagen der HNO-Heilkunde zum Ohr.

Allein eine Veranderung des offentlichen Bewusstseins bezuglich unserer Hor- und
Gleichgewichtsorgane, weg von der unwissenden, fortgesetzten Ausbeutung unserer
eigenen Ohren, hin zu einem verstandnisvollen mitfihlenden Erkennen unserer Ohren
und seiner Notsignale und hin zu einem intelligenten schitzenden Umgang mit ihnen,
wurde die allgemeine Ohrsituation der Bevolkerung sofort zum Positiven hin verandern.

Parallel zur Negierung des Innenohrorgans wird der therapeutische Fortschritt, welchen
die Low-Level-Lasertherapie ermoglicht, von unseren aktuellen universitaren Medizinern,
insbesondere von der universitaren HNO-Heilkunde zur Zeit immer noch flachendeckend
ignoriert — trotz einer stetig zunehmenden internationalen Bestatigung dieser Therapie.

Daher kann ich als Arzt nur mit meinen eigenen bescheidenen Moglichkeiten und aus
meiner Eigeninitiative heraus an dieser Thematik arbeiten.

Es ist fur niemanden ein Vergnugen sich gegen seine eigene Berufsgruppe zu stellen,
auch fur mich nicht.

Es macht auch keinen Spal} jahrelang unter den Kollegen und auch o6ffentlich als mehr
oder weniger ,obskurer® Aul3enseiter gesehen und behandelt zu werden.

Man wird nicht geliebt, wenn man gewohnte Denk- und Vorstellungsmuster irritiert.
Auch vom Publikum nicht.

Daher muss zumindest ich mich seit 25 Jahren Tag fur Tag um meine Patientinnen und
Patienten bemuhen. Dieser Text und alle meine frei zuganglichen Internetinformationen
sind ein Teil dieses Bemuhens.
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Zur Eigeninitiative der Betroffenen

Die seit vielen Jahren innerhalb der Fachkreise bekannten und in diesem Text
dargestellten biologischen Fakten zu unseren Innenohrorganen und ihrer
Uberforderungssymptomatik sind eindeutig und von Jedermann nachvollziehbar und
Uberprafbar!

Angesichts der Machtverhaltnisse innerhalb unseres Gesundheitssystems ist mir mihsam,
aber dann doch immer deutlicher, klar geworden, dass dieses sich allein von einer
biologischen Logik und einer therapeutischen Effizienz solange nicht beeindrucken lasst,
solange diese den eigenen Interessen nicht dient oder den eigenen Interessen gar
zuwiderlauft.

Erst dann, wenn eine medizinische Innovation von den bisherig bestimmenden Kraften
unserer Gesundheitssysteme vereinnahmt und von den bereits bestehenden
Interessengruppen wirtschaftlich verwertet werden kann, hat diese die Moglichkeit seiner
realen Notwendigkeit entsprechend breit und umfassend zur Anwendung zu kommen.
Dies sollten Sie bei Ihrer Urteilsfindung bertcksichtigen.

Bisher gibt es innerhalb unseres Gesundheitssystems keine wirtschaftliche Kraft,
welche an der Gesunderhaltung und an der Heilung unserer Hor- und
Gleichgewichtsorgane einen wirtschaftlichen Vorteil hatte.

Daher sind wir im Bereich der Prophylaxe von und der Selbsthilfe bei
Innenohruberforderungen von einer breiten und von vielen und machtigen
Interessengruppen getragenen Strategie noch weit entfernt.

Die Positionen und Strategien der Interessengruppen, welche mit der fortgesetzten
weiteren Uberforderung unserer Hor- und Gleichgewichtsorgane grofl3e materielle
Gewinne erzielen, sind dafur viel zu stark und einflussreich.

Das Gleiche gilt fr die bisher einzige am Innenohrorgan nachweislich und von Jedermann
erlebbare, biologisch positiv wirksame Therapie von Hyper- und Dysakusis, Druck im Ohr,
Horverlust, Schwerhdrigkeit (auch kindlicher Schwerhdrigkeit), Tinnitus (Ohrgerausche),
otogenem Vertigo, Morbus Meniére und Zustanden nach Larmtrauma, die qualitativ
hochwertige Low-Level-Lasertherapie (LLLT).

Keiner der Ton angebenden ,Big Player in unseren offiziellen Gesundheitssystemen sieht
fur sich selbst auch nur irgendein Interesse sich fur eine neue, wirksame Therapie
einzusetzen, welche seinen eigenen Interessen nicht nutzt.

Dies gilt fur die Pharmaindustrie, welche Ihnen zur Losung Ihrer Probleme Ginkgo,
sogenannte durchblutungsférdernde Medikamente, Kortison und Infusionen aller Art bis
hin zu Psychopharmaka und Antidepressiva und sogenannte Nahrungserganzungsmittel
anbietet.

Dies gilt besonders fur die speziell am Ohr agierenden ,Big Player” der Horgerate-, Noiser-
und Cochlea-Implantatindustrie und den damit eng verflochtenen facharztlich-universitaren
Interessengruppen inklusive den daran angekoppelten Ambulanz- und Klinikbetreibern
und den Akustikern, welche Ihnen speziell am Ohr ihre Dienstleistungen und Produkte
anbieten.
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Erwachsene Personen mit Hérgeréten

Junger Mann mit Cochlea Implantat
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Von daher bleibt Ihnen, verehrte Leserinnen und Leser dann, wenn Sie lhre eigenen
Ohren gesund erhalten wollen oder sich aus dem Teufelskreis einer bereits bestehenden
Innenohruberforderung befreien (retten) wollen als einzige Losung lhre Eigeninitiative:

Nachdem es der HNO-Heilkunde bisher gelungen ist der Offentlichkeit einfache und
nachvollziehbare Informationen zu unserem Innenohrorgan und seiner
Uberforderungssymptomatik vorzuenthalten, werden Sie etwas Geduld benétigen, um sich
selbst Stlck fur Stuck ein eigenes Bild machen zu kénnen.

Lassen Sie sich aber davon nicht abhalten dies zu tun, da die Zusammenhange
letztendlich viel weniger kompliziert sind als Sie Ihnen im Moment noch erscheinen
mogen.

Der beste Einstieg in das Kennenlernen |hres eigenen Innenohrorgans sind neben einigen
grundlegenden Informationen, welche sie aus diesem Text erhalten, lhre eigenen
Empfindungen und lhre eigenen Erlebnisse.

Folgen Sie lhrem eigenem Urteilsvermogen!

Uberprifen Sie bitte alle Informationen und Empfehlungen, welche Sie von den jeweiligen,
Sie bisher betreuenden HNO-Arzten und Professoren, Ihren Akustikern und allen anderen
Therapieanbietern zu Ihrer ganz personlichen Situation erhalten haben.
o Sind diese fur Sie nachvollziehbar?
o Kobnnen Sie eine logische Schlussigkeit erkennen?
o Entsprechen die eingeholten Auskunfte lhren eigenen Erfahrungen und
Empfindungen?
o Istdas was lhnen zu lhrer Situation gesagt wird hilfreich fur Sie?
o Erleben Sie dann, wenn Sie diesen Empfehlungen folgen, Verbesserungen lhres
Zustandes?
o Fuhlen Sie sich bezuglich Ihrer Ohren bisher ausreichend informiert?
o Haben lhnen die bisher empfohlenen Vorgehensweisen und die dann
durchgefuhrten Therapien geholfen?
o Haben Sie jetzt ein ,besseres Ohrgefuhl” als vorher?
o Was erzahlen Ihnen andere, von Innenohruberforderungen geplagte Menschen
uber lhr Leiden?
o Erkennen Sie in deren Schilderungen Aspekte lhres eigenen Erlebens?
Wie sind deren Therapieerfahrungen?
o Haben Sie das, was lhnen diese Menschen erzahlen, auch schon so oder ahnlich
erlebt?

(@]

Dann bitte Uberprifen Sie genauso exakt und kritisch unsere, Ihnen hier vorliegenden
Informationen zu lhrem Innenohrorgan und zu lhrer ganz personlichen Situation.

Sind diese fur Sie nachvollziehbar?

Kbénnen Sie eine logische Schlussigkeit erkennen?

Entsprechen unsere Informationen lhren eigenen Erfahrungen und Empfindungen?
Ist das, was wir Ihnen zu lhrer Situation sagen, hilfreich fur Sie (z. B. der aktive
Schutz gegen Alltagslautstarke)?

Erleben Sie dann, wenn Sie unseren Informationen und Empfehlungen folgen,
Verbesserungen lhres Zustandes?

0O O O O
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Und dann naturlich die auch bei uns fur Sie wichtigste Frage:
o Hat unsere Therapie Betroffenen bereits geholfen?

Dazu empfehle ich Ihnen unsere Patientenberichte auf www.tinnituspatient.de sowie auf
den dort angegebenen weiteren Patientenwebseiten und auf www.dr-wilden.de .

Warten Sie nicht auf eine Losung lhrer Ohrproblematik von ,,oben*!

Von dort wird sie noch lange nicht kommen. Zur Lésung lhrer personlichen Ohrproblematik
mussen Sie glucklicherweise auch nicht langer auf ein Signal von ,,oben“ warten. Sie ist
vorhanden, sie hat sich von ,unten® her entwickelt. Sie brauchen diese nur noch fur sich
selbst zu nutzen. Daflr will ich Thnen mit dem vorliegenden Text die notigen Informationen
liefern.

Immer mehr unserer Kinder haben Ohrprobleme

Eine Untersuchung des Hessischen Kultusministeriums in Zusammenarbeit mit der AOK
Hessen, durchgefuhrt von 2007 — 2009, ergab, dass 28 Prozent aller Kinder im Alter von
5 — 18 Jahren an Hoérstérungen leiden und dass nur 14 Prozent der Schiler und nur

26 Prozent der Schulerinnen ein ausreichend gutes Gleichgewicht besitzen.

Bundesweit ergibt sich eine Gesamtzahl von weit tber 500.000 Kindern mit behandlungs-
bedurftigen Hor- und Gleichgewichtsstérungen. Wir missen davon ausgehen, dass die
Anzahl der betroffenen Kinder seither kontinuierlich ansteigt.

Gleichzeitig zeigen die Messungen von Schallpegeln in grof3en Schulraumen (Turnhallen,
Pausenraume), dass der Gerauschpegel dort zeitweise so hoch (90 — 120 dB) ist, dass bei
normaler Sprachlautstarke (40 — 60 dB) so gut wie nichts zu verstehen ist.

Auch in normalen Klassenraumen wurden Larmpegel bis 87 dB gemessen.
Larmpegelmessungen in Kindergartengruppen ergaben Werte zwischen 80 dB (spielen)
und 120 dB (toben). Industrieller Larmschutz ist ab 80 dB Vorschrift!!

Die Autoren der Studie kommen zu dem Schluss:

,Larmbelastungen haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Die Minimierung
von Larmbelastungen des taglichen Lebens ist daher dringend notwendig.

Aufklarung und Pravention von Larmbelastungen und deren Schaden gehoéren zu den
vordringlichen Zielen der gesundheitsbewussten Padagogik.“

Eine wesentliche Voraussetzung dafur ist es, endlich eine offene und allgemein
verstandliche Informationspolitik bezuglich unserer grassierenden Hor- und
Gleichgewichtsprobleme bei uns Erwachsenen zu fordern und zu erarbeiten. Bereits vor
mehr als 100 Jahren sagte Robert Koch, der Entdecker des Tuberkulosebakteriums in
weiser Voraussicht: ,Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso bekampfen mussen
wie die Cholera und die Pest". Dieser Tag ist langst eingetreten.
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Wie soll unsere Zukunft am Ohr aussehen wenn wir so weiter machen wie bisher?
Erst jedes 20. Kind, dann jedes 10. Kind, dann jedes 2. Kind ,versorgt® mit Horgeraten
oder Cochlea-Implantaten?

»Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso bekampfen miissen wie die
Cholera und die Pest.“
Robert Koch (1843 -1910) Entdecker des Tuberkulose Erregers (Mycoplasma tuberculosis)
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Viele Menschen engagieren sich fiir den Erhalt unserer eigenen Ohrgesundheit und
die unserer Kinder

Es engagieren sich Padagogen/innen und Sozialwissenschaftler/innen, die
Berufsgenossenschaften und die Arbeitsmedizin, es engagieren sich Ingenieure/innen und
Entwickler/innen fur gerauscharmere Autos, Haushalts- und Industriemaschinen, es
engagieren sich Architekten/innen fur Schulen und Kindergarten und Verkehrs- und
Stadteplaner, es engagieren sich Burgerinitiativen gegen Flug- oder Verkehrslarm und fur
beschallungsfreie offentliche Raume, es engagieren sich die Initiativen fur den Tag gegen
den Larm und Bilderbuchautoren wie die von ,Die wunderbare Ohrenschnecke®,
(www.mausini.com),es engagieren sich Patienteninitiativen (www.tinnituspatient.de) und
viele andere mehr.

Warum aber erreichen all diese Bemuhungen noch immer nicht unsere
Meinungseliten?

Warum haftet all diesen ,gut gemeinten“ Bemuhungen so etwas Hilfloses an?
Warum erreichen sie noch immer nicht eine ansonsten an Gesundheitsthemen
interessierte Offentlichkeit?

Aus meiner Sicht liegt dies an denen, welche sich nicht fur den Erhalt unserer
Ohrgesundheit und die unserer Kinder interessieren und sich daher auch
konsequenterweise nicht fur eine durchgreifende Prophylaxe von
Innenohruberforderungen einsetzen.

Wer engagiert sich nicht fur den Erhalt unserer eigenen Ohrgesundheit und die
unserer Kinder?

Leider engagiert sich weltweit keine einzige der vielen Universitatskliniken fur HNO (Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde), kein einziger HNO-Facharztverband, es engagiert sich kein
einziger Fachverband der Audiologen, es engagiert sich kein einziger Verband der
weltweit agierenden Akustiker und Akustiker-Ketten, es engagiert sich kein einziges
universitares oder sich ansonsten anbietendes Cochlea-Implantat-Zentrum fur eine
effiziente Aufklarung der Bevolkerung.

Es engagiert sich auch kein einziger Vertreter der weltweit agierenden Horgerate- und
Cochlea-Implantatindustrie fur die Prophylaxe von Hoérschaden.

Wieso sollten diese auch ein Interesse daran haben die Zahl ihrer Kunden zu verringern.
Wie alle anderen wirtschaftlichen Strukturen missen sie auf eine stetige Steigerung ihrer
Umsatze achten. Erstaunlich ist jedoch, dass diese einfachen Zusammenhange von der
Offentlichkeit bisher nahezu vollstéandig ausgeblendet werden.

Es engagieren sich in erschreckender Weise auch nahezu alle anderen Arztegruppen

oder Heilpraktiker oder anderweitig aktiven Therapeuten/innen nicht fur diese Aufklarung!
Wie ist dies moglich?
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Der Medizinbetrieb ist hierarchisch aufgebaut

Die Machtstruktur, welche hinter der globalen Ohrproblematik steht.

Das weit verbreitete akademische Desinteresse an unseren Innenohrorganen ist im
Grunde fur mich nur darstellbar, aber nicht verstehbar.

Die biologisch - universitaren Grundlagenforschungen zum Innenohrorgan sind entweder
nicht vorhanden oder aber sie haben keinen 6ffentlichen, praventiven Effekt.

Die allgemeine gesellschaftliche Unwissenheit und Desinformiertheit bezluglich unserer
Innenohrorgane schreitet ungebremst voran.

Dies konnen Sie selbst Uberprifen, indem Sie darauf achten ob die Ihnen hier von mir
aufgezeigten Informationen zum Innenohrorgan und den dort angesiedelten Hor- und
Gleichgewichtszellen schon vorher bekannt waren oder nicht.

An die offentliche Wirkungslosigkeit der biologischen Grundlagenforschungen schlief3t sich
nahtlos eine universitare HNO-Heilkunde an, welche dem Innenohrorgan ebenfalls kein
Interesse entgegenbringt.
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Dies wiederum beeinflusst die gesamte HNO-Heilkunde und beides wiederum beeinflusst
die gesamte Arzteschaft ebenso wie alle Akustiker und auch viele alternative
Therapeuten, die Krankenkassen und andere in unseren Gesundheitssystem tatige
Menschen, sowie alle Medien und damit die gesamte Offentlichkeit inklusive Politik und
Wirtschaft.

Zusammen ergibt dies eine schier ,uneinnehmbare Festung“ akademischer Meinungen
und wirtschaftlicher Interessen.

Wir werden uns aber dennoch entscheiden missen was uns lieber ist:

Der Erhalt unserer Hor- und Gleichgewichtsorgane und der unserer Kinder und
Enkelkinder oder die anscheinend beruhigende Gewissheit dass , die da oben® bzw.
dass ,unsere HNO-Universitaten“ und ,unsere HNO-Facharzte“ und ,unsere Akustiker®
und ,unsere Horgerate- und Cochlea-Implantatindustrie” schon wissen werden, was fur
uns und unsere Ohren gut und richtig ist.
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Die biologisch falschen Behauptungen der HNO-Universitaten

Das biologisch eindeutig falsche universitare Hauptdogma lautet:

,»HOr- und Gleichgewichtszellen konnen sich nicht regenerieren! Einmal
aufgetretene Horschaden seien daher dauerhaft und schicksalhaft und
grundsatzlich und ,,bis in alle Ewigkeit*“ unheilbar!

Daher, so wird behauptet, gabe es fur die Betroffenen grundsatzlich keine andere
Therapiemoglichkeit als die Anpassung von Horgeraten.

Diese Grundbotschaft beherrscht zur Zeit die gesamte globale Ohrproblematik.

Die biologische Konsequenz dieses Vorgehens ist eine, durch die Schallverstarkung der
Horgerate verursachte, stetige fortschreitende Uberforderung der bereits vorgeschadigten
Innenohrorgane.
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Dies fihrt dazu, dass immer mehr Menschen an die totale Uberforderung ihrer
Innenohrorgane und damit an das Cochlea-Implantat herangefuhrt werden.

Die biologische Regenerationsfahigkeit unserer Horzellen ist ein Alltagserlebnis

Die biologische Wahrheit ist, dass die Horzellen die biologisch starksten, d.h. die
regenerationsfahigsten aller Kérperzellen sind.

Zu lhrer persénlichen Uberpriifung dieser Feststellung méchte ich lhnen drei einfache
Beispiele anbieten:

1. Die erste von uns allen erlebte Wahrnehmung beim Aufwachen aus einer Ohnmacht
oder einer Narkose ist das Horen von Gerauschen und Stimmen, da unsere Horzellen sich
auf Grund Ihrer biologischen Starke (=ihrer individuellen Regenerationsfahigkeit) als erste
aller Korperzellen aus der Betdubung bzw. Intoxikation (=Narkose) herausarbeiten.

2. Fruher, als die Menschen Uberwiegend zu Hause, im Kreise ihrer Angehdrigen starben
war es ein ,Volkswissen“ der oder dem Verstorbenen die Augen zu schlie3en, das Kinn
hochzubinden, die Hande zu falten, aber um Himmelswillen noch nicht von der Erbschaft
zu reden bzw. sich daruber zu streiten da das ,Letzte" was endgultig einschlaft, die
Horzellen des eben Verstorbenen sind.

3. Jeder, welcher sich seine Ohren einmal fur einige Stunden schutzt, erlebt das dieses
Dogma falsch ist. Er bemerkt, dass er danach kurzfristig etwas scharfer (=besser) hort als
vorher. Seine Horzellen haben sich also merkbar kurzfristig regeneriert, d.h. sie sind
grundsatzlich regenerationsfahig.

Dies erleben auch Horgeratetrager wenn sie ihre Horgerate einmal etwas langer nicht
benutzen.

Der biologische Hintergrund der starken Regenerationsfahigkeit unserer Horzellen
ist eindeutig

a) Sie sind vom Zelltyp her Nervenzellen. Von allen Korperzellen besitzen die
Nervenzellen bekannterweise die starkste individuelle Regenerationsfahigkeit. Dies liegt
daran, dass Nervenzellen sich generell aufgrund ihrer hohen Spezialisierung nicht durch
Zellteilung regenerieren konnen. D.h. sie miussen als Zellindividuen ein ganzes Leben
lang, also Uber mehrere Jahrzehnte hinweg fur uns arbeiten und tberleben.

Dies gelingt nur, weil sie von der Natur als Kompensation fur den Verlust der Fahigkeit
sich durch Zellteilung zu regenerieren mit der grof3ten individuellen Regenerationsfahigkeit
(=Zahigkeit) ausgestattet sind. Dies ist eine grundlegende biologische Tatsache.

b) Von allen Nervenzellen und von allen Sinneszellen sind die Horzellen diejenigen,
welche bei ihrer taglichen Arbeit die starksten mechanischen Belastungen ertragen
mussen. Dies liegt daran, dass sie auf einer Schwingmembran, der sogenannten
Basilarmembran aufsitzen, welche von jedem Gerausch, von jedem akustischen Ereignis
in Schwingung versetzt wird. Das Schwingungsmuster der Basilarmembran, dem alle
unsere 25.000 Horzellen unterworfen sind, ist dabei das gleiche wie das einer Gitarren-
oder Klavierseite.
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Schwingverhalten der Basilarmembran, welches die Hérzellen mechanisch belastet

Neben den dabei auf die Horzellen einwirkenden vertikalen mechanischen Belastungen
sind sie gleichzeitig bei jedem Horvorgang massiven horizontal auf sie einwirkenden Zerr-
und Bewegungskraften ausgeliefert, welche auf die gesamte Horzelle und auf ihre grazilen
Zellfortsatze, die sogenannten Harchen der Horzellen (=Haarzellen) einwirken.

Querschnitt durch das Ohr mit Darstellung . Mechanische Belastungen
der bei jedem Hbrvorgang schwingenden der Hérzellen wahrend
Basilarmembran, auf der die Horzellen (das Jjeden Hérvorgangs

gesamte Cortiorgan, also alle 25000
Hérzellen) aufsitzen.
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Im Gegensatz zu unserer HNO-Heilkunde und im Gegensatz zu der ganzlich
unaufgeklarten Offentlichkeit kennt die biologisch-evolutionare Intelligenz diese
Zusammenhange.

Von daher ist die Natur an dieser Stelle genauso vorgegangen wie jeder Ingenieur welcher
beim Bau einer Maschine dort, wo die grof3te Materialbelastung besteht, z.B. den besten
zur Verfugung stehenden Stahl verwendet. Auch dies ist eine grundlegende und von
Jedermann leicht verstehbare biologische Tatsache.

Allein diese kurze Darstellung der biologischen Realitaten in unseren Ohren seitens der
universitaren HNO Experten wurde genugen, um eine effiziente Therapie bei bereits
bestehenden Innenohriberforderungen zu ermdglichen, als auch um damit eine
umfassende Prophylaxe von Innenohruberforderungen zu erarbeiten, da diese
aullergewohnliche Zahigkeit unserer Horzellen naturlich nur dadurch maoglich ist, weil sie
jede Arbeitspause nutzen, um sich zu regenerieren.

Dies wiederum bedeutet, dass eine breite Aufklarung tuber die Natur unserer Hor- und
Gleichgewichtszellen den Menschen eine effiziente Prophylaxe und gleichzeitig die
biologisch beste Erste Hilfe von Innenohruberforderungen ermoglichen warde.

Aktiver Selbstschutz gegen Alltagslautstérke ist nicht nur Schutz sondern auch Therapie

Die HNO-Heilkunde nimmt dem Innenohrorgan seine Notsignale weg

Um die Ausblendung der biologischen Realitaten des Innenohrorgans aufrechterhalten zu
konnen, um damit die Akzeptanz der stetig zunehmenden Horgerateanpassungen in der
Bevdlkerung zu erreichen, missen dem Innenohrorgan alle organspezifischen Notsignale
weggenommen werden.

Dies wiederum bestimmt den klinischen Alltag und dieser wiederum bestimmt die
Schicksale der betroffenen Patientinnen und Patienten. Deren Realitat sieht dann so aus,
dass an ihnen zunachst alle Ublichen und abrechnungsfahigen HNO-Angebote
abgearbeitet werden, um dann an die verschiedensten Facharztgruppen weitergeleitet zu
werden, von wo aus sie dann oftmals eine lange Odyssee durch eine Vielzahl alternativer
Heilungsangebote durchlaufen.
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Die HNO-Heikunde nimmt dem Innenohr seine Notsignale weg
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Die offiziellen Aussagen der universitairen HNO-Heilkunde zu den Notsignalen
unserer Innenohrorgane

» Tinnitus (Ohrgerausche) kommt nicht aus dem Innenohr sondern wird vom Hirn der
Betroffenen erzeugt!

Gegebenenfalls mit Horgeraten zu therapieren!

Der biologische Zustand des Innenohrs ist ohne therapeutische Bedeutung®!

»Das Horzentrum der Patienten pfeift sich selbst ein Lied*!
oder: ,,die Neuronen unterhalten sich miteinander*
(Aussage des Tinnitus-Research-Center's Regensburg) ?7?7?

»Hyperakusis (Horliberempfindlichkeit) gibt es nicht bzw. ist, wenn vom Patienten
wahrgenommenen durch seine Psyche (und nicht vom Innenohr bzw. den dort
befindlichen Horzellen) bedingt!

Der biologische Zustand des Innenohrs ist ohne therapeutische Bedeutung®.

Dysakusis (Horverzerrung)

,gibt es nicht, wenn vorhanden dann wahrscheinlich psychisch

(und nicht vom Innenohr bzw. den dort befindlichen Horzellen bedingt)!

Der biologische Zustand des Innenohrs ist ohne therapeutische Bedeutung®.

Druck im Ohr
,gibt es nicht, wenn Sie es dennoch empfinden muss es psychisch bedingt sein!
Der biologische Zustand des Innenohrs ist ohne therapeutische Bedeutung®.

Vertigo (Schwindel)

,nach vielfaltiger Aufklarung ist dieser schicksalhaft.

Der biologische Zustand der Gleichgewichtszellen hat keine therapeutische Bedeutung!
Auf jedem Fall hat er etwas mit Ihrer Psyche zu tun!

Gegebenenfalls mit Horgeraten zu therapieren®

Morbus Meniére (Dreh- und Brechschwindel)

,nach vielfaltiger Abklarung ist dieser schicksalhaft und nicht beeinflussbar. Der
biologische Zustand der Gleichgewichtszellen hat keine therapeutische Bedeutung!
Gegebenenfalls mit Horgeraten zu therapieren®

Schwerhdorigkeit (auch kindliche Schwerhorigkeit)
»,ist schicksalhaft, unvermeidbar, und nur mittels frihest moglicher Horgerateverordnung
zu behandeln®!

Horsturz ,ist schicksalshaft, auf jeden Fall auch psychisch
und gegebenenfalls fruhestmoglich mit Horgeraten zu therapieren®!
Der biologische Zustand des Innenohrs ist ohne therapeutische Bedeutung!

.Insgesamt kann alles am Ohr auch von der Halswirbelsaule (HWS), von den
Kopfgelenken (Atlas), den Kiefergelenken, von einem Beckenschiefstand oder ganz
allgemein von Verspannungen oder auch von Bluthochdruck und etlichen anderen
Ursachen kommen®!
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Die HNO Heilkunde leidet beziiglich der Notsignale unseres Innenohrorgans an
einer gespaltenen Wahrnehmung

Nach einem Larmtrauma (auch als Knalltrauma oder akustisches Trauma bezeichnet)
kommt es am Innenohrorgan zu Schadigungen, welche exakt mit der auf das Ohr
eingewirkt habenden Larmqualitat korreliert. Das Gleiche gilt fur beruflich bedingte
Langzeiteinwirkungen von Lautstarke bestimmter Qualitaten.

So sind z.B. Brauereimitarbeiter (Flaschenwaschanlagen) Lautstarkenqualitaten
ausgesetzt, die sich von denen in metallverarbeitenden Fabriken oder denen in der
Holzindustrie unterscheiden. Ebenso unterschiedlich sind die entsprechenden
Innenohruberforderungsmuster innerhalb der Horschnecke.

Zuordnung typischer Lautstarkenprofile und den Orten der dadurch verursachten
Uberforderungen in der Hérschnecke

Dies ist ein Ergebnis arbeitsmedizinischer Forschungen am Innenohr, welches von der
HNO-Heilkunde nicht ignoriert werden kann (siehe dazu in meinem Buch ,Retten Sie lhre
Ohren®, Seite 54-59).

Diese Forschungen liefern die Vorgaben fur

den industriellen Larmschutz

den gewerblichen Larmschutz

die Beurteilung von Flug- und Verkehrslarm

Stellungnahme von Organisationen (z.B. WHO) und fur staatliche, nichtstaatliche,
nationale und internationale Organisationen und

fur berufsgenossenschaftliche Rentenanspriche und Rentenverfahren.

0O O O O
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Die Menschen, deren Innenohruberforderungen berufsbedingt bzw.
berufsgenossenschaftlich anerkannt sind, erleben subjektiv exakt die gleichen
Uberforderungssymptome (Notsignale) ihrer Innenohrorgane wie die ,Normalpatienten®.
Die Menschen mit berufsgenossenschaftlich anerkannten Innenohriberforderungen leiden
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ebenso wie die Menschen mit berufsgenossenschaftlich nicht anerkannten
Innenohriiberforderungen an den gleichen klassischen Uberforderungssymptomen Hyper-
und Dysakusis (Horuberempfindlichkeit und Horverzerrung), an Druck im Ohr, an Tinnitus
(Ohrgerausche), an Horverlusten und Schwerhdrigkeit, an otogenem Vertigo (Schwindel)
und Morbus Meniére (Dreh- und Brechschwindel).

lhre Horkurven zeigen exakt die gleichen Uberforderungszustande wie die der
berufsgenossenschaftlich nicht anerkannten larmgeschadigten Menschen.

D.h. die HNO Heilkunde ordnet bei den Patienten, bei denen eine
berufsgenossenschaftliche Anerkennung ihres Larmschadens vorliegt, alle von den
Patienten erlebten Uberforderungssymptome sehr wohl dem Faktor Ladrm und Lautstarke
und seinen Auswirkungen auf das Innenohrorgan zu. Sie kann auch nicht anders, da dazu
die entsprechenden eindeutigen wissenschaftlichen Befunde und Korrelationen vorliegen.
Gleichzeitig behauptet, wie ausfuhrlich dargestellt, die gleiche HNO Heilkunde der
Normalbevolkerung gegenuber, dass deren Notsignale Uberhaupt nichts mit ihren
Innenohrorganen zu tun hatten!

© Dr. Lutz Wilden Seite 63 von 92



Die gespaltene Wahrnehmung der HNO-Heilkunde von berufsgenossenschaftlich
anerkannten Innenohriiberforderungen und denen der Normalbevélkerung
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Dies ist ein, zumindest von mir, nicht nachvollziehbares Verhalten, welches fur die
Gesamtbevolkerung schwere negative gesundheitliche Auswirkungen hat.

Wenn jemand die eindeutigen und seit Jahrzehnten bekannten Befunde der
Larmforschung und der Arbeitsmedizin kenne muss(!), dann sind es unsere
universitaren HNO-Autoritaten sowie alle HNO-Facharzte und Facharztinnen.

Wie kann man unter Kenntnis der oben dargestellten Zusammenhange z.B. einer jungen
Frau, welche an einem hochfrequenten Tinnitus leidet und welche zusatzlich die
entsprechenden Veranderungen in der Horkurve (Hochtonabfall) hat und von der man
weil3, dass sie stundenlang an einer Kasse arbeitet, welche standig hochfrequente
Pieps-Tone von sich gibt, welche exakt in ihre Uberlasteten Horzellen fur die hohen
Frequenzen ,hinein piepsen®, erzahlen, dass ihr Leiden wohl etwas mit einer
Fehlschaltung in ihrem Gehirn, mit inrer Psyche, mit ihrer Ehe, mit ihrer Schwiegermutter
ect. ect. zu tun haben mussen?

Sollten wir in unserer sonst so diskussionsfreudigen Bundesrepublik nicht endlich
anfangen auch solche zu unseren Ohren gehdrenden Problemfelder zu diskutieren?

Einige grundlegende biologische Tatsachen zu den obigen Argumenten der HNO
Heilkunde

Zum Stress: Das Innenohrorgan ist unser militarisches Fruhwarn- und Fluchtorgan.
Jeder von uns kann diese Eigenschaft unserer Hororgane erleben, wenn er bei Dunkelheit
durch einen Wald spazieren geht.

Wir bendtigen es in der grasslichsten Stresssituation die denkbar ist, namlich dann, wenn
hinter uns einer unserer Fressfeinde lauert und auf uns losgeht. In diesen Momenten
mussen wir unsere Fressfeinde fruhzeitig horen, orten woher sie kommen (meistens von
hinten, wo wir sie nicht sehen kdnnen) und wir bendtigen gleichzeitig ein intaktes
Gleichgewichtssystem um entkommen zu konnen. Die Evolution hat kein Interesse daran,
dass wir oder andere Lebewesen in einer solchen Situation stressbedingt einen Horsturz
oder einen Tinnitus oder irgendeine andere Innenohruberforderung erleiden.

Hat man schon gehort, dass ein Hase dann, wenn der Fuchs hinter ihm her ist einen
Horsturz oder Ahnliches erleidet?

Die Evolution hat das Innenohr aus oben genannten Grunden besonders widerstandsfahig
gegen Stress gestaltet.

Was die Natur naturlich nicht vorhersehen konnte ist die Tatsache, dass wir unsere Ohren
standig benutzen und nicht verstehen wollen, dass es dabei zu Uberforderungszustanden
kommt.

Zur HWS, den Kiefergelenken, dem Beckenschiefstand usw. :

Wie schon im Text vorher aufgezeigt ist das Innenohrorgan in der Schadelbasis dullerst
geschutzt angelegt. Diese Position hat u.a. den Zweck, dass es gerade nicht von
mechanisch belasteten Korperstrukturen wie der HWS inklusive der Kopfgelenke oder den
Kiefergelenken beeinflusst werden kann.

Die Natur hat kein Interesse daran, dass der Tiger oder Hund, welcher an einem Knochen
zerrt dabei eine Innenohruberforderung erleidet.

Man konnte hier noch wesentlich mehr Beispiele anfuhren, welche die biologisch-
anatomische Unsinnigkeit der gangigen Argumente zur Innenohrproblematik aufzeigen
konnen.
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Wir sind hier wieder an einem Punkt, wo ich nur jedem Menschen empfehlen kann bei der
Bearbeitung der Innenohrproblematik seinen gesunden Menschenverstand einzusetzen.

Die aktuellen Ausloser einer Ohrverschlechterung sind (auBBer beim akuten
Larmtrauma) nicht deren Ursache

In der Medizin ist es eine altbekannte Tatsache, dass ein organspezifisch belastetes
Organ dann, wenn weitere Belastungsfaktoren hinzukommen, diese am belasteten Organ
wahrgenommen werden.

Es ist also ganz naturlich, dass ein durch die allgemeine zivilisatorische Lautstarke
vorbelastetes Innenohrorgan dann, wenn zusatzliche Belastungsfaktoren hinzukommen,
fur die Patienten deutlich spurbar wird.

Daher kann z.B. sehr wohl eine psychische Stress-Situation in der Weise am Ohr wirksam
werden, dass durch sie eine akute Ohrverschlechterung, wie z.B. ein Horsturz, ausgelost
wird.

Als Beispiel fur diesen Zusammenhang nehme ich gerne die Situation, bei der ein
60jahriger Landwirt mit seinem 30 Jahre jungerem Sohn auf der Hausbank sitzt und sich
plotzlich sein rechtes Knie reibt, welches an einer Arthrose leidet und zu seinem Sohn
sagt: ,Heute Nacht gibt es ein Gewitter, ich splr’s am Knie, wir missen das Heu
einholen®.

Sein Sohn, welcher 30 Jahre weniger seine Kniegelenke belastet hat, spurt nichts am
Knie. Jeder von uns weil}, dass naturlich nicht das nahende Gewitter den Knieschmerz
des Landwirts verursacht hat, sondern dass der Landwirt im Laufe seines Lebens sein
Kniegelenk durch seine korperliche Arbeit Uberlastet hat. Diese ist fur seine Kniearthrose
ursachlich verantwortlich. Erst von dem Moment an, als seine Arthrose am Knie
vorhanden war, spurt er das herannahende Gewitter an seinem Kniegelenk.

Man darf in der Medizin nicht den Fehler machen Ursache und Wirkung zu verwechseln.
Die Wetterfuhligkeit ist eine Folge einer Organbelastung, nicht ihre Ursache.

Auch beim Horsturz ist es so wie bei dem oben dargestellten Beispiel: Der in der akuten
Ausldsesituation eventuell vorhandene Stress ist nicht die eigentliche biologische Ursache
des Geschehens, sondern er ist allenfalls ,der letzte Tropfen, welcher das Glas zum
Uberlaufen® bringt.

Am Ohr gilt dies ganz besonders, da sowohl die HOr- als auch die Gleichgewichtszellen
von Natur aus aulRerst widerstandsfahig sind und beide Zelltypen vor einer
wahrnehmbaren Belastung eine lange Phase einer stummen Belastung durchlaufen
haben.

Als weiteres Beispiel kann hier ein Kariesschmerz angefuhrt werden. In dem Moment, in
dem Sie diesen bei sich wahrnehmen, z.B. dann, wenn Sie sich gerade ein leckeres Eis
oder ein Stuck Schokolade gonnen, wissen Sie sofort, dass nicht dieses aktuelle Eis oder
dieses aktuelle Stuck Schokolade an Ihrem Zahnschmerz ,schuld® ist, sondern die vielen
sullen Dinge, die Sie sich vorher bereits gegonnt hatten.

Es dauert, bis sich die Karies durch den Zahnschmelz bis zum Nerv des Zahnes
,2durchgefressen” hat. Genauso dauert es in der Regel ziemlich lange bis wir die Belastung
unserer Hor- und Gleichgewichtszellen wahrnehmen.

Naturlich bestehen die gleichen Zusammenhange bei schon langer bestehenden
Innenohruberforderungen. Es ist medizinisch selbstverstandlich, dass alle bestehenden
Not- und Uberlastungssignale des Innenohrorgans von zusétzlich auftretenden
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Stressfaktoren negativ beeinflusst werden.

Wenn Sie z.B. ein Vorgesetzter argert und dabei oder danach lhr Tinnitus, Ihr Druck im
Ohr, lhre Hyper- und Dysakusis, |hr Horvermogen, |hr Schwindel und Ihr Morbus Meniére
bzw. Ihr gesamtes ,Ohrgefiinl“ schlechter wird, ist weder Ihr Vorgesetzter noch Ihr Arger
uber ihn ursachlich verantwortlich fur die akut in diesem Zusammenhang von lhnen
erlebten Ohrverschlechterungen. lhr organspezifisch vor- und tUberbelastetes und wund
gewordenes Innenohrorgan reagiert lediglich mit.

Dies gilt auch fur HWS-Verspannungen und HWS-Schmerzen, fir allgemeine
Schwachezustande und fur vieles mehr, was am Uberlasteten Innenohr Auswirkungen hat,
ohne dafur biologisch ursachlich verantwortlich zu sein. Im Grunde weil3 Jedermann um
diese Zusammenhange.

Erstaunlich ist nur, dass gerade Innenohrpatienten regelmaf3ig mit biologisch derart
abstrusen Interpretationen wie: ,es ist Ihr Stress, es ist Ihr Gehirn, es ist lnre HWS, es
ist dieses oder jenes, auf keinem Fall aber ist es Ihr Innenohr” belastet werden.

Bezlglich der HWS mochte ich noch anfugen, dass diese sich immer dann
kompensatorisch verspannt, wenn unser Gleichgewicht gestort ist und naturlich auch,
wenn wir Angst haben.

Angst aber ist der standige Begleiter aller Formen der Innenohriberforderungen. Daher
ist es mir ein grol3es Anliegen, alle Symptome von Innenohrtberforderungen auf ihre
biologischen Ursachen hin zurtckzufuhren. Die klare Einsicht in die biologische Natur
dessen, was wir in unserem Korper (in unseren Ohren) erleben, ist der beste Garant
daflr, eine Angst zu Uberwinden, welche ansonsten ins Unberechenbare und ins
Irrationale abzudriften droht.

Jeder am Innenohr Betroffene weil} in diesem Moment ganz sicher was ich meine.
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Die biologischen Normwerte des Innenohrorgans werden von der HNO-Heilkunde
nicht mehr beachtet

Es gibt augenblicklich in der HNO-Heilkunde keinen klinisch gultigen Normwert fur das
Innenohrorgan. Biologisch ist dieser zwar vorhanden und liegt bei -20 dB, im alltaglichen
HNO-arztlichen Vorgehen aber wird in der Regel der gesamte Bereich zwischen -20 dB
und 30 dB auler acht gelassen.

Ublicherweise wird eine Horkurve erst dann als problematisch bewertet, wenn sie unter die
30 dB-Linie absinkt.

Ein Grofteil der Innenohr-Uberforderungssymptome treten aber bereits dann auf, wenn
die Horkurve unter 10 dB absinkt.

Das heil3t die gesamte Frihsymptomatik einer beginnenden Innenohriberforderung wird
von der HNO-Heilkunde aus der Horkurve nicht abgelesen.

Bezogen auf die Biologie der Hor- und Gleichgewichtszellen bedeutet dies dass all ihre
Notsignale so lange von der HNO-Heilkunde nicht wahrgenommen werden, bis sie den
Zustand einer deutlichen biologischen Uberforderung erreicht haben.

Wenn diese dann eingetreten ist und die Horkurve im Sprachbereich an oder unter die 30
dB Linie abgesunken ist, wird die HNO Heilkunde aktiv und verordnet Horgerate.

Dies ist in der gesamten Medizin ein vollig unibliches Vorgehen.

In allen anderen medizinischen Disziplinen gelten die biologisch vorgegebenen
Normwerte, und es ist selbstverstandlich, dass jegliche Abweichung vom Normwert
beachtet und dem Patienten mitgeteilt wird.

Unter anderem naturlich vor allem deshalb, um einer Organuberlastung so frih wie
moglich entgegenzusteuern.

Wenn zum Beispiel ein Blutzuckerwert oder ein Harnsaurewert oder ein Leberwert von
der Norm abzuweichen beginnt, werden dem Patienten die entsprechend diatetischen
Malnahmen verordnet.

Bezogen auf das Innenohrorgan ware schon Millionen von Betroffenen geholfen, wenn
ihnen bei einem Absinken ihrer Horkurve unter 10 dB und einer damit verbundenen
Frihsymptomatik ein konsequenter Schutz gegen Alltagslautstarke zumindest Uber einige
Wochen hinweg seitens der HNO Heilkunde empfohlen werden wirde.

Dies geschieht aber in der Regel nicht.

Dieser Umstand war ein wesentlicher Grund fur mich die Info-Website
www.dasgesundeohr.de zu veroffentlichen, um an Hand der dortigen Informationen den
Betroffenen hilfreiche Informationen zur Verfugung zu stellen (=bei
Innenohruberforderungssymptomen so frih wie moglich sich einige Wochen lang aktiv
gegen Alltagslautstarke zu schitzen).

© Dr. Lutz Wilden Seite 68 von 92



Aus der Horkurve kann man die biologische Qualitét der Horzellen ablesen

Fur die HNO-Heilkunde hat also der biologische Zustand der Horzellen, welche im Bereich
von -20 bis zu 30 dB liegen, keine nennenswerte Bedeutung und wird daher auch nicht
therapiert.

Im Gegensatz dazu nutzt die qualitativ hochwertige Innenohrbehandlung mit Low Level
Laserlicht die Fruhsymptomatik um gerade bei Horkurven, welche noch uber 30 dB
liegen sehr rasch positive Ergebnisse zu erarbeiten.
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Die Therapeuten-Odyssee von Innenohr-Patienten

Die AulRerachtlassung der biologischen Ursachen von Horsturzen, Hyper- und Dysakusis
(Horuberempfindlichkeit und Horverzerrungen), Druck im Ohr, Tinnitus (Ohrgerausche),
Horverlusten, Schwerhdrigkeit, Vertigo (Schwindel) und Morbus Meniére (Dreh- und
Brechschwindel) schickt die Betroffenen zwangslaufig auf eine mehr oder weniger lange
Odyssee durch vielfaltigste Therapieversuche.

Schematische Darstellung einer haufig stattfindenden Therapeuten Odyssee,
welche Innenohr Patienten durchlaufen
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Die besondere Situation von Sauglingen, Kleinkindern und Kindern in der aktuellen
HNO-Vorgehensweise

Im Augenblick besteht die Tendenz Kindern so fruh wie moglich Hoérgerate zu verordnen.
Leider geschieht dies aus meiner Sicht auf Grund aul3ert unzuverlassiger Testmethoden.
Bei Sauglingen und Kleinkindern ist die Messung ihrer Horfahigkeit sehr schwierig, da sie
nicht wie Erwachsene aktiv an einer Horprufung (Audiometrie) teilnehmen konnen.

Die deshalb zur Anwendung kommenden Ersatzprufungen, wie z. B. die Messung der
otoakustischen Emissionen, sind aulerst problematisch, da sie sehr oft mit vielen
sogenannten Artefakten belastet sind. Das heil3t, schon geringfluigige Kopfbewegungen
des Kindes wahrend des Messvorgangs fuhren zu ungenauen Ergebnissen.

Dies gilt auch fur das sogenannte Fruherkennungs-Screening bei Neugeborenen.

Das Hauptargument fur die frihzeitige Horgerateverordnung bei Kindern ist die Tatsache,
dass Kinder héren miassen um sprechen zu lernen.

Die Sprachentwicklung bei Kindern und deren Beurteilung geht jedoch vom Sauglingsalter
bis zum Vorschulalter.

Bedenkt man welch ein biologisch massiver Eingriff eine Horgerateverordnung bei
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern ist und bedenkt man, dass dieser
konsequenterweise oftmals sehr rasch zu einer weiteren Horverschlechterung fihrt und
diese wiederum dann die Legitimation fur das unwiderrufliche operative Einpflanzen von
Cochlea-Implantaten darstellt, sollte aus meiner Sicht gerade Kindern und deren Eltern
genugend Zeit gegeben werden um die tatsachliche Hor- und Sprachentwicklung des
jeweiligen Kindes abzuwarten und fachmannisch zu begleiten.

Wenn die gleichen Kosten welche jetzt von der HNO-Heilkunde bezuglich der
frihzeitigen Horgerateversorgung bzw. dem frihzeitigen Implantieren von Cochlea-
Implantaten verursacht werden, in eine intensive logopadische Versorgung von
schwerhdrigen Kindern und in eine entsprechend intensive fachmannische Betreuung
der betroffenen Familien flieRen wirden, z.B. durch Entwicklungspsychologen oder
anderweitig speziell auf diese Problematik hin ausgebildete Fachleute, konnte aus
meiner Sicht viel positives auf diesem Gebiet erreicht werden.

Es ist im Gegensatz dazu aber aktuell so dass gerade Kinder nahezu keine Chance haben
einer zunehmend aggressiven Horgerate- und Cochlea-Implantat-Strategie zu
entkommen.

Wahrend die Erwachsenen, wie eben dargestellt, wahrend ihrer Therapeuten-Odyssee
zumindest die Chance haben immer wieder andere Meinungen zu ihrer jeweiligen
Ohrproblematik einholen zu kénnen, fallt dies bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern
mit Horproblemen und deren Eltern oftmals ganzlich weg.

Sie bleiben in der Regel in der alleinigen Betreuung der HNO-Heilkunde.

Dieses sehr tiefgreifende Problemfeld sollte aus meiner Sicht mehr &ffentliche
Aufmerksamkeit erhalten.
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Kind mit Hérgerét und Kind mit Cochlea-Implantat
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Die Bedeutung der qualitativ hochwertigen Low-Level-Lasertherapie bei Kindern

Aus meinen bisherigen Therapieerfahrungen heraus kann ich sagen, dass von dem
Moment an, von dem es moglich sein wird jedem schwerhorigen Kind die Chance zu
geben vor einer Horgerate-Verordnung und vor einem Cochlea-Implantat eine
nebenwirkungsfreie, schmerzfreie und fur die Kinder angenehme und biologisch effiziente
(= horverbessernde), qualitativ hochwertige Lasertherapie zu geben, werden damit vielen
Kindern Horgerate und Cochlea-Implantate erspart.

Therapiesituation eines Kindes wéhrend der Anwendung der hochdosierten Low-Level-
Lasertherapie nach Dr. Wilden ®

Auf Grund der bei Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen besonders
gegebenen starken zellularen Vitalitat und Regenerationsfahigkeit inrer Korperzellen
inklusive ihrer Hor- und Gleichgewichtszellen ist die biostimulative Wirksamkeit einer
qualitativ hochwertigen LLLT besonders ausgepragt.

In meiner Praxis biete ich allen Eltern an dass der Vater oder die Mutter oder beide
Elternteile eines schwerhorigen Kindes die horverbessernde Wirkung unserer Therapie
selbst erleben und dokumentiert bekommen konnen. Dies halte ich fur die beste und
fairste Art und Weise Kinder zu behandeln.

Leider ist es mir im Augenblick unmaglich, in unserem hoch industrialisierten
Deutschland, Partner und Unterstutzer fur eine Studie mit wenigstens 10 Kindern fur die
Uberpriifung der Tatsache zu finden dass z. B. Kinder welche gerade vor einer
Horgerate-Verordnung stehen schon mit einigen Stunden unserer Therapie eine
derartige Horverbesserung erleben, dass eine Horgerate-Verordnung unnétig wird.
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Meine Interpretation der Notsignale des Innenohrorgans

Wie schon mehrfach dargestellt sind kindliche Schwerhdrigkeit, Horsturze, Hyper- und
Dysakusis (Horuberempfindlichkeit und Horverzerrungen), Druck im Ohr, Tinnitus
(Ohrgerausche), Horverluste, Schwerhorigkeit, Vertigo (Schwindel), und Morbus Meniére
(Dreh- und Brechschwindel) die Notsignale unseres Innenohrorgans.

Hyperakusis (Horuberempfindlichkeit)
ist aus meiner Sicht das ,Wundwerden® der Uberforderten Horzellen.
Damit wollen uns die Horzellen sagen: ,Vermeide Lautstarke, diese tut mir weh.*

Dysakusis (HOrverzerrung)
ist aus meiner Sicht ein Funktionsverlust der Uberforderten Horzellen.
Damit wollen uns die Horzellen sagen: ,Vermeide Lautstarke, diese tut mir weh.*

Druck im Ohr

ist aus meiner Sicht die Schwellung (Odem) des (iberforderten Innenohrorgans.

Die Entwicklung eins Odems ist eine klassische Reaktion von Organen und biologischen
Strukturen auf Uberforderung (z.B. Knieschwellung, Leberschwellung usw.).

Dies kann auch als Druck im Kopf bzw. als allgemeine Benommenheit wahrgenommen
werden.

Tinnitus (Ohrgerausche)

ist aus meiner Sicht das Schmerzsignal der Uberforderten Horzellen.

Damit wollen uns die HOrzellen sagen: ,Vermeide Lautstarke, diese ist schadlich fur mich”
Die Horzellen sind extrem auf akustische Signalgebung spezialisiert. Sie konnen uns ihre
biologische Uberforderung (Not) nur akustisch melden. Dies ist beim Auge auch so, daher
erleben wir eine biologische Uberlastung der Sehzellen optisch (Schlag aufs Auge und
Sehen von Sternchen und anderen optischen Sensationen).

Horsturz
ist aus meiner Sicht kein eigenes Krankheitsbild, sondern eine zeitlich rasch ablaufende
Innenohruberforderung.

Schwerhdorigkeit (auch kindliche Schwerhorigkeit)

ist aus meiner Sicht die Ermudung der Uberarbeiteten und erschopften Horzellen.

Bei der kindlichen Schwerhorigkeit fuhren oftmals gehaufte Mittelohrentziindungen und
haufige Antibiotikagaben zu einer sog. toxischen Uberforderung der Hérzellen.
Daneben gibt es gerade bei Kindern immer 6fter Uberforderungen der Horzellen, deren
Ursachen nicht ganzlich abzuklaren sind. Die grundlegende biologische Situation der
Uberlastung der Horzellen unterscheidet sich dabei aber nicht von der Situation bei
schwerharigen Jugendlichen oder Erwachsenen.

Vertigo (Schwindel)

ist aus meiner Sicht die Folge davon, dass die biologisch Uberforderten

und erschopften Gleichgewichtszellen nicht mehr in der Lage sind ihre Signale exakt zu
erarbeiten und an das Gleichgewichtszentrum im Stammhirn weiterzuleiten.

Ihre Signalgebung wird langsamer und ungenauer. Wir erleben dies dann als Stérungen
des Gleichgewichts (Orientierung im Raum) bzw. als Schwindel, Gangunsicherheit,

© Dr. Lutz Wilden Seite 74 von 92



allgemeine Benommenheit usw.

Morbus Meniére (Dreh- und Brechschwindel)

ist aus meiner Sicht die schwerste Form der Innenohriberforderung, wobei insbesondere
die Gleichgewichtszellen im Labyrinth massiv betroffen sind.

Geht oft mit Druck im Ohr (Schwellung des Innenohrorgans) und / oder mit Benommenheit
und mit groen existenziellen Angsten einher.

Die auftretenden Schwellungszustande des Innenohrorgans sind oft schwankend
(fluktuierend) und kdnnen mit heftigen Drehschwindel-Attacken einhergehen.

Die Fahigkeit der Uberforderten Gleichgewichtszellen exakte Signale an das Stammbhirn
weiterzuleiten ist hier noch mehr beeintrachtigt als bei Vertigo (Schwindel).

Ein Morbus Meniére ist fur die Betroffenen mit einer hohen Beeintrachtigung ihrer
Lebensqualitat verbunden.

Die Notsignale des Innenohrs und Ihre Bedeutung aus meiner Sicht
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Die Therapie von kindlicher Schwerhorigkeit , Horstlirzen, Hyper- und Dysakusis
(Horiiberempfindlichkeit und Horverzerrungen), Druck im Ohr, Tinnitus
(Ohrgerausche) Horverluste, Schwerhorigkeit, Vertigo (Schwindel), und Morbus
Meniére (Dreh- und Brechschwindel) mit der hochdosierten Low Level Laser
Therapie nach Dr. Wilden ®

Hyperakusis (Horuberempfindlichkeit)

Die Laserlichtbestrahlung kraftigt die wunden und dadurch gegenuber Lautstarke
empfindlich gewordenen Horzellen, macht diese dadurch hellhoriger ( =Horverbesserung).
Das schmerzhafte Horen verschwindet.

Dysakusis (HOrverzerrung)

Die Laserlichtbestrahlung kraftigt die Uberforderten Horzellen, der vorher bestehende
Funktionsverlust wird von den biologisch wieder gesiinder gewordenen Horzellen
uberwunden.

Druck im Ohr

Eine Schwellung zeigt immer eine akute biologische Uberforderung an.Im Falle einer
Innenohriiberforderung ist der Hintergrund der Schwellung eine biologische Uberforderung
des Gesamtorgans und entsteht primar durch die Erschopfung der Zellen welche fur die
Aufrechterhaltung der unterschiedlichen Salzkonzentrationen der Innenohrflissigkeiten
(Peri- und Endolymphe) verantwortlich sind. Da diese biologisch weniger differenziert sind
als die Hor- und Gleichgewichtszellen reagieren sie rascher auf die kraftigende Wirkung
der Behandlung. Von daher klingt die Schwellung (Druck im Ohr) rasch ab.

Tinnitus (Ohrgerausche)

Die Laserlichtbestrahlung erarbeitet eine Verbesserung der biologischen Qualitat der
Horzellen. Mit zunehmenden Nachlassen der biologischen Not der Horzellen nimmt die
Agressivitat und Penetranz des Tinnitus ab. Die Ohrgerausche werden zunachst hoher
frequent (bei Hochton-Tinnitus), dabei aber ,dunner, flachiger, sanfter”. Insgesamt verhait
sich der Tinnitus wahrend und nach der Behandlung wie der Wundschmerz bei einer
abheilenden Wunde. (siehe dazu: , Tinnitus entsteht nicht im Gehirn“ auf
www.dasgesundeohr.de)

Horsturz

Die Laserlichtbestrahlung von akuten Innenohriberforderungen erarbeitet sehr rasche und
sehr gute Ergebnisse. Dies liegt daran dass in einer akuten Situation die Uberlasteten Hor-
und Gleichgewichtszellen eine starke regenerative Aktivitat entwickeln und diese durch die
Laserlichtbestrahlung akut unterstitzt werden kann.

Schwerhdorigkeit (auch kindliche Schwerhorigkeit)

Die Laserlichtbestrahlung kraftigt die Uberarbeiteten und tbermudeten Horzellen. Dadurch
wird die Grundfunktion der Horzellen deutlich mel3- und wahrnehmbar verbessert. Gerade
wenn Sie oder ein Kind oder ein Jugendlicher vor einer Horgerate-Verordnung stehen
genugen in der Regel bereits 2 Therapiestunden pro Hororgan um lhnen diese
grundsatzlich hoérverbessernde Wirkung erlebbar zu machen und bietet Ihnen damit eine
Alternative zu Horgeraten.

Vertigo (Schwindel)
Die Gleichgewichtszellen sind gegenuber den Horzellen evolutionar die alteren und
zaheren Zellen. Von daher ist die durch die Behandlung erarbeitete biologische Kraftigung
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der Gleichgewichtszellen rasch wahrnehmbar.
Das heildt die Gleichgewichtsstorung und der Schwindel lassen rasch nach und
verschwinden bei entsprechender Behandlung ganzlich.

Morbus Meniére (Dreh- und Brechschwindel)

Hier gilt das gleiche wie bei Druck im Ohr und wie bei Vertigo. Selbst bei schwerstem
Morbus Meniére lassen der Druck im Ohr und die Schwindelattacken relativ rasch nach
und verschwinden bei ausreichender Behandlung dauerhaft.

Wahrend der Therapie eines Morbus Meniére mit LLLT kann es immer wieder zu
kurzfristigen Schwindelzustanden kommen. Diese sind mit der zunehmenden biologischen
Qualitat der Gleichgewichtszellen verbunden und der damit eingehenden Verbesserung
ihrer Signalgebung an das zentrale Gleichgewichtskoordinationszentrum, welches im
Stammbhirn liegt. Dieses muss sich kurzfristig auf die verbesserte Signalgebung der sich
regenerierenden Gleichgewichtszellen neu einstellen.

Die Schwindelzustande sind dabei aber in der Regel flacher, d.h. weniger tiefgreifend als
die vorher erlebten Schwindelzustande.

Dennoch bendtigt gerade der M.M. Patient eine gute therapeutische Fuhrung durch seinen
Regenerationsprozess (siehe dazu auch ,Der sanfte Weg zum besseren Gleichgewicht"
auf www.dasgesundeohr.de)

Zustand nach Larmtrauma

Die durch akute oder chronisch (oft beruflich bedingte) Lautstarkebelastungen
uberforderten Hor- und Gleichgewichtszellen reagieren grundsatzlich in der gleichen Art
und Weise. Die hochdosierte Low-Level-Lasertherapie kraftigt und vitalisiert die
traumatisierten Zellen und erarbeitet einen ebenso Schritt fur Schritt ablaufenden
Regenerationsprozess wie bei allen anderen Arten der Innenohruberforderungen.
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Therapiesituation der LLLT am Ohr eines schwerhérigen Kindes
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Die grundsatzliche biologische Wirksamkeit

Der Begriff der grundsatzlichen biologischen Wirksamkeit I1asst sich sehr gut an der
pharmakologischen Uberpriifung eines Antibiotikums (=antibiotisch wirkende Substanz)
darstellen.

Dabei werden zwei Petrischalen benutzt. Beide werden mit einem Bakterium geimpft.
Dabei bildet sich an der Oberflache der Petrischale ein Bakterienrasen.

Zwei mit dem gleichen Bakterium besiedelte Petrischalen

Dann wird auf eine Petrischale eine reine Kochsalzlésung (Natriumchlorid-Losung)
aufgebracht.

Und auf die andere Petrischale eine Kochsalzlosung, welche eine antibiotisch wirksame
Substanz enthalt.

Bei der Petrischale, auf welcher die antibiotisch wirksame Substanz aufgebracht wurde,
bildet sich ein sogenannter Hemmring. Dies ist eine bakterienfreie Zone, welche durch die
antibakterielle Wirkung der gepruften Substanz entsteht.
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Das Aquivalent zur eben dargestellten biologischen Wirksamekeit einer antibakteriell
wirkenden Substanz ist bei der Low Level Lasertherapie (LLLT) die grundlegende
biostimulative Wirksamkeit, welche bei der Wundheilung sichtbar ist.

Die Stimulierung der Wundheilung von vorher nicht heilenden Wunden ist die
Grundindikation der LLLT und wurde bereits 1962 erstmalig vom ungarischen Chirurg Dr.
Endre Mester in seiner Praxis in Budapest beobachtet und dokumentiert.

Seither gilt Dr. Mester als der Vater der LLLT.

Fortschreitende Wundheilung einer vorher nicht abheilenden Wunde (z.B. ein sog. offenes
Bein = Ulcus Cruris) wéhrend einer Therapie mit Low Level Laserlicht

Ulcus Cruris (offenes Bein),

Ulcus Cruris (offenes Bein), h 10 x Laserth .
nac x Lasertherapie

Vor der Lasertherapie
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Inzwischen ist diese grundsatzliche biostimulative Wirksamkeit der LLLT im Bereich der
Wundheilung tausendfach bestatigt und schon seit Jahren von der amerikanischen FDA
(Food and Drug Administration) anerkannt.

Parallel dazu liegen aktuell mehrere tausende internationale wissenschaftliche
Veroffentlichungen vor, welche die allgemeine biostimulative grundlegende biologische
Wirksamkeit der LLLT an inzwischen allen Korperzelltypen, insbesondere auch an
Horzellen und anderen Nervenzellen untersuchen und bestatigen. ( u.a.
www.primabooks.com )

Bisher ist es seitens der universitaren Medizin Ublich, diese beeindruckende klinische
Wirksamkeit der Low Level Lasertherapie (LLLT) mit dem Hinweis ,Wie soll es denn
wirken?* abzutun.

Wenn man die handwerkliche Seite der Medizin im Auge behalt, sowie deren primare
Aufgabe, biologische Problemldsungen fur die Patienten zu erarbeiten, nicht vergisst, ist
diese Einstellung schon sehr schwer verstandlich.

Wenn man daruber hinaus noch bedenkt, dass bei vielen Medikamenten, welche
millionenfach verordnet werden, wie z.B. bei Aspirin (Acetylsalycilsdure), den biologischen
Wirkmechanismus niemand wirklich kennt, wirkt die obige Aussage, zumindest fur mich,
sehr fragwurdig.

Ganzlich unverstandlich wird unser aktuelles akademisch universitares Umgehen mit
der LLLT dann, wenn immer mehr Menschen die Tatsache zuganglich gemacht
werden wird, dass wir fur die biologische Wirksamkeit der LLLT eine
naturwissenschaftlich eindeutige Erklarung vorliegen haben, (siehe dazu:
www.biolaserlicht.de).
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Die Sichtbarmachung der stufenweise ablaufenden biologischen Uberforderung
unserer Hor- und Gleichgewichtszellen am Beispiel eines zunehmenden
Ulcus Cruris (offenes Bein)

Kindliche Schwerhorigkeit, Horsturze, Hyper- und Dysakusis (Horuberempfindlichkeit und
Horverzerrungen), Druck im Ohr, Tinnitus (Ohrgerausche), Horverluste, Schwerhorigkeit,
Vertigo (Schwindel), und Morbus Meniére (Dreh- und Brechschwindel) sind die Notsignale
unserer Uberforderten HOr- und Gleichgewichtszellen bzw. unseres gesamten
Innenohrorgans.

Biologisch gesehen sind sie die Symptome einer inneren Uberforderungswunde, so
wie ein Ulcus Cruris (offenes Bein) ebenfalls eine biologische Uberforderung ist,
welche die typischen Symptome eines offenen Beins produziert (Schmerzen,
Schweregefuhl, Belastungsintoleranz, Schwellungen usw.).

Die Ulcus Cruris-Patienten erleiden bei zunehmender GroRe ihrer Wunde eine Zunahme
ihrer Beschwerden.

Genauso erleben die Innenohr-Patienten bei Fortschreiten der Innenohruberforderung
eine stetige Zunahme ihrer Beschwerden (Symptome).
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Die Sichtbarmachung der stufenweise ablaufenden biologischen Regeneration
unserer lUiberforderten Hor- und Gleichgewichtszellen mit Hilfe der hochdosierten
Low Level Lasertherapie (LLLT) nach Dr. Wilden® aufgezeigt am Beispiel der
Abheilung eines Ulcus Cruris

Die qualitativ hochwertige Lasertherapie erarbeitet durch ihre grundsatzliche biostimulative
Wirksamkeit eine stufenweise Verbesserung der biologischen Innenohrqualitat und bei
einer ausreichenden Therapiedauer damit eine stufenweise Verbesserung der oben
genannten Symptome bis hin zur volligen Ausheilung bzw. zur ganzlichen
Symptomfreiheit.

Biologisch gesehen ist dies der gleiche Prozess wie bei der oben dargestellten Abheilung

eines Ulcus Cruris (offenes Bein).

Naturlich hangt die Therapiedauer einer Innenohriberforderung und seiner Symptome
ab von der Schwere der jeweils vorliegenden Uberforderung. Ebenso wie die
Therapiedauer eines Ulcus Cruris abhangig ist von der GroRe der Wunde am Beginn

der Therapie.

Die Regenerationszeit wird auch bestimmt von den naturlich vorgegebenen
Regenerationszeiten der Nervenzellen. Hor- und Gleichgewichtszellen sind
hochspezialisierte Nervenzellen.
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Der Therapieverlauf der hochdosierten Low-Level-Lasertherapie

Die stufenweise Verbesserung wéahrend und nach
der hochdosierten Low-Level-Laser-Therapie
nach Dr. Wilden

Unsere Behandlungsergebnisse werden seit mehr als 20 Jahren gerade auch bei
schweren und schwersten Innenohriberforderungen erarbeitet.

Die Verbesserung der biologischen Qualitat von schwer uberforderten Hor- und
Gleichgewichtszellen ist wie folgt wahrnehmbar:

Die alle Innenohriberforderungen begleitende Hyperakusis (Horuiberempfindlichkeit)
wird zunachst deutlicher (= Der Wunsch der Horzellen nach von Lautstarke ungestorter
Regeneration).

Gleichzeitig wird dabei das Horen auch hellhoriger (= Verbesserung der
Horfahigkeit).

Die Horverzerrung (Dysakusis) wird nach und nach weniger.

Der Druck im Ohr wird schwankend und lasst Stuck fiir Stiick nach, und Iost sich
dann Schritt fur Schritt ganz auf.

Nach Larmbelastungen wahrend der Regeneration kann der Druck wieder kurzfristig
etwas zunehmen. Wenn die Belastungen wieder voruber sind geht der Druck im Ohr
wieder zuruck.
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Der Tinnitus (Ohrgerausche) wird zunachst wechselhaft, dann (bei hochfrequenten
Tinnitus) noch etwas hochfrequenter, dabei aber diinner und feiner.

Die Aggressivitat aller Ohrgerausche lasst (betrachtet Gber 24 Std.) stetig nach.

Insgesamt bendtigt der Tinnitus (Ohrgerausche) bis zu seiner ganzlichen Auflésung die
langste Regenerationszeit.

Wenn bei nachlassendem Tinnitus die Horzellen in groBeren Zeitabstanden weiter
mit unsere Laserlicht-Bestrahlung unterstiitzt werden, 16st sich dieser dann auch
ganzlich auf.

Der Vertigo (Schwindel) und der oft damit einhergehende Druck im Kopf/
Benommenheitsgefiihl 16st sich stufenweise auf.

Die Schwindel-Intensitaten werden dabei ,.flacher und flacher®. Die Orientierung im
Raum wird wieder storungsfrei moglich. Die Gangunsicherheit 16st sich auf.

Fur den Dreh- Brechschwindel (Morbus Meniére) gilt dies ebenso.

Bei sehr schweren Schwindelzustanden kann es im Verlauf der langerfristigen
Regeneration in der ersten Phase unserer Laserlicht-Behandlung noch zu vereinzelten
Schwindelzustanden kommen.

Die Schwerhorigkeit wird stufenweise besser. Die Ohren werden hellhoriger.
Die messbaren Horverbesserungen betragen bei oben angegebenen
Behandlungszeiten 5 - 20 db uber alle Frequenzen hinweg. Bei Fortfuhrung der
Behandlung nehmen die Horverbesserungen stetig zu.

Insgesamt gilt, je schwerer die jeweilige Innenohruberlastung ist und je langer sie
schon besteht, und je hoher die Anspriche an eine Verbesserung der personlichen
Situation sind, umso ausreichender sollten Ihre Ohren mit unserer Behandlung
unterstutzt werden.
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Die stufenweise Verbesserung wéahrend und nach
der hochdosierten Low Level Lasertherapie
nach Dr. Wilden

Solange sich noch die Mehrzahl aller in der Audiometrie gemessenen Horzellen Uber,
bzw. gerade noch Uber, bzw. knapp unterhalb der 30 dB Linie liegen, erarbeitet
unsere Therapie mit nur wenigen Therapiesitzungen (z.B. 5 x 15 oder 5 x 30 Minuten
Bestrahlungszeit pro Ohr) sehr rasch sehr deutlich wahrnehmbare und in der
Audiometrie sehr deutlich messbare HOr- und Symptom-Verbesserungen.

Die Verbesserung der biologischen Qualitat der Horzellen ist wie folgt wahrnehmbar:

Die Hyperakusis (Hortiberempfindlichkeit) wird deutlich milder. Das Horen wird
dabei hellhoriger (= Verbesserung der Horfahigkeit).

Die Dysakusis (Horverzerrung) lasst rasch nach.

Der Druck im Ohr wird schwankend und lasst zunehmend nach und lost sich Schritt
fiir Schritt ganz auf.

Der Tinnitus (Ohrgerausche) wird zunachst wechselhaft, dann ( bei hochfrequenten
Tinnitus) noch etwas hochfrequenter, dabei aber diinner und feiner.
Die Aggressivitat der Ohrgerausche lasst (betrachtet iiber 24 Std.) stetig nach.

Insgesamt bendtigt der Tinnitus (Ohrgerausche) bis zur ganzlichen Auflosung in der Regel
die langste Regenerationszeit.
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Wenn bei nachlassenden Ohrgerdauschen die Horzellen in groBeren Zeitabstanden
weiter mit unserer Therapie unterstutzt werden, I6sen sich diese dann auch
ganzlich auf.

Der Vertigo (Schwindel) und der oft damit einhergehende Druck im Kopf/
Benommenheitsgefiihl 16st sich bei dieser Ausgangssituation (die Mehrzahl der
Horzellen liegen liber 30 dB) sehr rasch auf.

Die Schwindel-Intensitaten werden dabei ,.flacher und flacher®. Die Orientierung im
Raum wird wieder storungsfrei moglich. Die Gangunsicherheit 16st sich auf.

Fur den Dreh- Brechschwindel (Morbus Meniére) gilt dies ebenso.

Der Horverlust (Schwerhorigkeit) welcher bei dieser Ausgangssituation oft nicht
bemerkt wird geht in eine zunehmende Hellhorigkeit tiber.

Die messbaren Horverbesserungen betragen bei oben angegebenen Therapiezeiten
10 - 20 dB uber alle Frequenzen hinweg. Die Horverbesserung und das Nachlassen
aller Innenohruberforderungs-Symptome schreitet mit jeder weiteren Therapie voran.

Letztendlich I6sen sich die vorher bestehenden Notsignale ganzlich auf.
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Ausblick und Schlussfolgerungen

Die Folge davon ist:

Die seit vielen Jahren offiziell anerkannte Vorgehensweise
der HNO-Heilkunde am Hérorgan.
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Die schon realisierte aber noch nicht verbreitete therapeutische Vorgehensweise am
Hérorgan mit der LLLT.
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Aus meiner Sicht hat das bisherige Meinungs- und Therapie-Monopol der HNO-Heilkunde
in Verbindung mit der Horgerate- und Cochlea-Implantat-Industrie die Anzahl der an
Ohrproblemen leidenden Menschen standig erhoht.

Daruber hinaus beobachte ich beim Thema Ohr in der Bevodlkerung eine zunehmende
intelektuelle Lethargie und Resignation.

Man spurt die inneren Widerspruche (einerseits ,tut Lautstarke meinem Ohr nicht gut® —
andererseits soll es mit ,Schall-Verstarkung behandelt werden®), aber man fuhlt sich
angesichts der Vorgehensweisen der HNO-Autoritaten machtlos und hilflos.

Am liebsten will man von dem ganzen Thema nichts mehr horen.

Erst dann, wenn immer mehr Menschen dennoch nach Lésungen ihrer Ohrprobleme
suchen und die LLLT am Hororgan innerhalb der Gesellschaft offen diskutiert wird, kdnnen
auch immer mehr Menschen ihre oftmals sehr verzweifelte Situation an ihren Ohren
verbessern und I6sen.

Dazu will ich mit diesem Text meinen Beitrag leisten

Therapiesituation der hochdosierten LLLT nach Dr. Wilden®
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