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Theorien, welche die Entstehung von Tinnitus in da&ehirn
verlagern, verhindern die dringend nétige Prophylaxe von
Gehdrschaden und Tinnitus

Aktuell gibt es eine verwirrende Medienkampagnéessi einer Gruppe von
Tinnitusexperten, HNO-Arzten, HNO-Universitaten,udalogen und Hirnforschern,
welche den Millionen an Tinnitus leidenden Menscher_eiden als eine Fehlfunktion
ihres Gehirns erklaren wollen.

Deren Aussagen widersprechen sich offensichtlichsia sind dausserst irrefihrend.
Einerseits behaupten sie die Wurzel des UbelsTaestus) liegen nicht im Gehor (dem
Hoérorgan), sondern im Gehirn, um dann festzustetlass die behaupteten, fehlerhaften
Verknupfungen im Gehirn durch Horschaden (Schadsrbrorgans) entstehen kénnen.

Gleichzeitig behauptet die universitare Tinnitusétrung, dass bei Tinnituspatienten zwar
regelmassig Horschaden vorhanden sind, diese abapdh fir die Entstehung von
Tinnitus vollig bedeutungslos seien, da das GdminTinnituspatienten losgeldst von den
organisch vorliegenden Uberlastungen der Hérorgazasagen autonom, also aus sich
selbst heraus Tinnitus erzeugen wirde.

Von daher seien bezuiglich der Therapie von TinrdiadHo6rorgane selbst vollig ausser
Acht zu lassen.

Statt dessen durfe man sich bei der im Rahmenateden Krankenkassen finanzierten
Therapie von Tinnitus einzig und allein darauf kemzieren die H6rorgane der
Betroffenen weiterhin und zusatzlich mit Hérgeratsrg. Noisern, sog. Tinnitus-
Neurostimulatoren oder den verschiedensten sogikifiesapien zu beschallen und/oder
ihr fehlgesteuertes Gehirn, z.B. mit ultrastarkeagiletfeldern oder dem Einpflanzen von
Stoérsendern, sog. Elektroden, zu manipulieren.
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Die dadurch erzeugte Verwirrung hat fatale Foldggie: Offentlichkeit und

die Betroffenen bleiben rat- und hilflos und diehaicht Betroffenen bleiben beztiglich
ihrer eigenen Ohren geféhrlich sorglos.

Dabei gentigen schon wenige Kenntnisse zur Arbeisgneserer Hororgane, welche es
ermoglichen durch Schutz der Ohren vor Alltagskzwke einen bestehenden Tinnitus zu
lindern und evtl. sogar auszuheilen und HorschanhehnTinnitus effizient zu verhindern.

Nahezu 100% aller an Tinnitus neu erkrankender Ktegrs suchen als erste Arzte HNO-
Arzte oder Allgemeinéarzte auf, welche dann dieddtin in der Regel an HNO-Arzte
Uberweisen.

Die wenigsten gehen beim Ersterlebnis eines ndveteriden Tinnitus von sich aus zum
Neurologen, Psychiater, Psychologen oder Hirnfasch

Das liegt daran, dass jeder Betroffene diese Sgsemes Horempfindens sofort seinem
Hororgan zuordnet, weil er diese Storung auchdathrnimmt.

So wie eine Blinddarmentziindung zuallererst undcemisch richtig im Bauchbereich
wahrgenommen wird.

Auch die Korpersprache verdeutlicht dies: beim Aatéin einer Blinddarmentzindung
halt man sich den Bauch, man tastet ihn ab, beiftré&fan eines Tinnitus geht die Hand
an das Ohr, man zieht am Ohrlappchen, man driu¢kteauKnorpel vor dem Gehérgang,
USW..

Mit diesem Tasten am Ohr und um das Ohr herum lagefiichtige Veranderungen
unserer Ohrwahrnehmung aus, welche allerdings eimeevisuelle Vorstellung davon
bleibt, wie es im Inneren unseres als leidend watwgimenen Hororgans aussieht.

Das allgemeine Wissen darum, wie es "im Ohr" atgsienfasst in der Regel zwar das
Mittelohr mit Trommelfell und die Gehoérknodchelchette, bekannt ist auch noch der
Begriff der Ohrtube (=Verbindungsschlauch zwischgttelohr und Rachenraum).

Das Innenohrorgan, das eigentliche ArbeitsorgaenassHororgans, aber ist in der Regel
relativ unbekannt und ist daher aus unserer Vdusiglund damit aus unserem Mitgefihl
ausgeschlossen.

Unser Innenohrorgan ist reqgenerationsfahig und schizenswert

Um etwas schiitzen zu kdnnen, bendétigen wir abéir éah Mitgefuhl und dazu
wiederum bendtigen wir beziglich des Schutzes eng@nren einige Grundkenntnisse
Uber unser Innenohrorgan.

Dazu mochte der Arbeitskreisvw.dasgesundeohr.aker Offentlichkeit folgende
grundlegende und seit vielen Jahren wissenscHhafiksicherte Informationen vorstellen:
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Das Innenohrorgan beherbergt 2 Sinnesorgane: desdai, welches in der
Horschnecke (Cochlea) angesiedelt ist und das i@gJewichtsorgan, welches im
Labyrinth angesiedelt ist. Jedes dieser Orgarsst SO gross wie eine Perle.
Beide Sinne zusammen ergeben unser NavigationssyBteist unser Friihwarn-
und Fluchtorgan. Es ist ein zum Uberleben dussetstendiges Organ. Von daher
ist es ein Uber 24 Std. tgl. offenes und aufnahmegies Organ, welches sich im
Gegensatz zum Auge nicht selbst schiitzen kann.

Wie jedes andere Korperorgan auch, besitzt dasibimergan seine
organspezifischen Stressoren. Beim Auge ist diesiNem die Lichtintensitét, bei
der Leber, z.B. Alkohol, bei der Lunge z.B. Rauodim Innenohrorgan sind dies
vor allem Lautstarke und Bewegungen. Organstressdmetasten das jeweilige
Organ sowohl durch ihre jeweilige Intensitat alstadurch ihre Einwirkungsdauer
Die Hor- und Gleichgewichtszellen missen aus dengamischen Reizen
Schallwelle (Schalldruck — gemessen in Dezibel (@) Frequenz) und
Gravitationskrafte (Rotations-, Tangential-Hubkealtlebendige Nervenimpulse
erarbeiten. Dieser Umwandlungsprozess ist fur die Hnd Gleichgewichtszellen
ein biologischer, energieverbrauchender ArbeitsggszSo wie die
Ausscheidungsarbeit der Nierenzellen, die Stoffwetdrbeit der Leberzellen, die
Pumparbeit der Herzzellen, die Seharbeit der Skemzelie Denkarbeit der
Hirnzellen, biologische, energieverbrauchende Aspeozesse sind.

In der Horschnecke arbeiten nur 25.000 Horzellefis. Das Auge besitzt etwa
1,5 Millionen Sehzellen

Diese 25.000 Horzellen kommen, wie alle Nervenpelhsit uns auf die Welt und
sterben mit uns. D.h. sie missen unser Horen ugesamte Lebensspanne
hinweg als immer die gleichen Zellindividuen eraidre

Dies gelingt nur weil sie evolutionar mit einer sstarken Regenerationsfahigkeit
ausgestattet sind. Sie nutzen jeden AugenbliclRdée um sich zu regenerieren.
Daher ist der aktive Schutz der Ohren gegen Alltagstarke nicht nur Schutz,
sondern zugleich Therapie

Von allen Sinneszellen missen allein die Horzelea biologischen
Arbeitsprozesse (ihre Horarbeit) unter mechanis@edastungen erarbeiten. Diese
sind enorm und filhren in den Horzellen und an ardbiologischen Strukturen
innerhalb der Hérschnecke (z.B. der Basiliarmempipan entsprechenden
Belastungen zu deutlich erlebbaren und deutlichsbraaen
Uberforderungszustanden.

Wie jedes andere Koérperorgan hat auch das Innergan®eine organspezifischen
Not- und Uberforderungssymptome

10)Diese sind: Hoérverlust, Hyper- und Dysakusis (H@rnénpfindlichkeit und

Horverzerrung), Druck im Ohr, Tinnitus, otogenentgo (Schwindel) und
Morbus Meniére (Dreh-Brechschwindel)



11)Wie bei allen anderen organspezifischen Not- undrfdibderungssymptomen
treten diese, auch beim Innenohrorgan, entspreathemdSchweregrad der
individuellen Organuberforderung in einer gewis¥aniationsbreite auf, d.h. von
eventuell nur einem Uberforderungssymptom bis hialien
Uberforderungssymptomen gleichzeitig.

Die biologische Qualitat unserer Innenohrorgane iskeicht mess- und darstellbar

Der biologische Zustand eines Hororgans wird mitstgy. Audiometrie (=Hortest)
gemessen und sichtbar gemacht. Das Ergebnis euthosetrie, die Horkurve,
dokumentiert sowohl den Schweregrad der Uberfordeunserer Horzellen als auch die
Orte der jeweils héchstgradigen Uberforderung dénzellen innerhalb der Horschnecke
(siehe dazu www.dasgesundeohr.de).

Die Horkurve zeigt den biologischen Zustand allére¢llen. Sie misst die Qualitat der
Horzellen fur die tiefsten Tone (0,125 kHz) fur &prachfrequenzen (0,5 — 3 kHz) bis zu
den Horzellen fur die hdchsten, flr uns wahrnehermdione (12-16 kHz).

Alle unsere 25.000 Hérzellen pro Ohr sitzen auée®chwingmembran, der
Basiliarmembran.

Die mechanischen Belastungen unserer Horzellen werd in der Horkurve sichtbar

Jeder Horvorgang, auch die Gerausche um uns herelche wir zivilisatorische
Alltagslautstarke nennen, versetzen die Basiliarbramund die darauf aufsitzenden
Horzellen in ein heftiges Schwingverhalten.

Dabei werden alle 25.000 Horzellen hin und her iglescdert und dies um so heftiger je
lauter die Gerdusche um uns herum sind und unmgetje langer unsere Ohren der
Alltagslautstarke ausgesetzt sind.

Die daraus resultierenden, biologischen Belastuigdan sich in der Horkurve ab.
Aufgrund des Schwingverhaltens der Basiliarmemiwarden die Horzellen fur die
hohen Frequenzen am schnellsten und am starksttegisch tberfordert.

Dies zeigt sich in den Hoérkurven von Tinnituspatiéenganz deutlich.



E}e{] m E{}e{] & Steigbugel
6 8 12

0,125 0,25 050751 152 3 4

0
oot | - Horkunve
20 == =
m ™ 5.1
= 30
c 40 Schwerhérigkeits- \\
i Schwelle Grad 1 *7
[0) \f
5 % N
© 60
2 = Tinnitys-Ton
S 8 70
© T 80
§ % Schwerthérigkeits-
= (o)) 90 Schwelle Grad R
© 1)
® 9 100
e :0
z T 110
3
2 ¢ 120
[0}
m
dB Frequenz / Frequency in kHz —»

Nahezu alle Horkurven von Tinnituspatienten dokutieeen einen Abfall der
Horfahigkeit im Hochtonbereich. Die Horfahigkeiher Horzelle entspricht ihrer
biologischen Qualitat. Biologisch gute, da geschdthidrzellen hdren gut, biologisch
belastete, da ungeschonte Hoérzellen verlieren SélriSchritt mehr ihre Fahigkeit gut zu
horen, sie verlieren mehr und mehr ihre biologisQuelitat.

Die Betroffenen erleben dies als eine Zunahme iimdisiduellen Leidens, d.h. als
Zunahme der organspezifischen Not- und Uberforagsymptome des Innenohrorgans.
Dazu geho6rt auch Tinnitus.



Die Uberwiegende Mehrzahl aller Tinnituspatientiddn an einem hochfrequenten
Tinnitus, sie horen einen oder mehrere hochfrequ&dhe oder Gerausche, d.h. der in der
Horkurve sichtbar werdende Ort der hdchsten bisldgen Belastung innerhalb der
Horschnecke entspricht dem Klangcharakter (derdéer) des Tinnitus.

Gleichzeitig sind die anatomischen Gegebenheiteeriralb der Horschnecke so, dass die
Basiliarmembran und mit ihr die aufsitzenden Hderelm Hochtonbereich dem

heftigsten Schwingungsmuster unterworfen sind.

Tinnitus-Ton
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Die damit verbundenen, biologischen Belastunget isientisch zu der
Materialbelastung, welche auf ein in einem Schreadbsfixiertem Metallblattchen
einwirkt.

GroBte Material-

/\ ﬂ /\ /\ belastung / Bruchstelle
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Metallplattchen

Damit besteht ein eindeutiger, ortlicher und fuokéiler Zusammenhang zwischen der flr
alle Ohren gleichen Innenohrmechanik und dem dalangslaufig auftretenden Ort der
grossten Materialbelastung und

den im Hortest abgebildeten Uberforderungen insids® der Horzellen, welche die
hohen Frequenzen héren und



den am haufigsten wahrgenommenen, hochfrequentanitdsténen bzw. Gerduschen.

Einfache und grundlegende Informationen Uber das gene Innenohrorgan
ermaglichen eine kostengiinstige und gesellschaftlidreit anwendbare Prophylaxe
von Tinnitus und eine wirksame Selbsthilfe bei schobestehendem Tinnitus

Aus der Kenntnis dieser Gegebenheit Iasst sichtl@iachvollziehen, dass eine
Reduzierung des innenohrorganspezifischen Stresdltagslautstarke bezlglich dessen
Intensitat und Einwirkungsdauer eine Entlastunghil@ogischen Strukturen ,
insbesondere der Basiliarmembran und der aufsiezeridrzellen erméglicht.

Schonung der Horzellen und der
Basiliarmembran durch Ohrstépsel
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Die Arbeitsgemeinschaftyww.dasgesundeohr.gdeitt daflir ein, dass die Menschen
zuallererst Uber diese grundlegenden, biologiséhgenschaften ihres Innenohrorgans
informiert werden sollten, um ihnen damit einenldgisch verninftigen und
selbstbestimmten Umgang mit ihren Hor- und Gleighigetsorganen zu ermoglichen.
Die Argumente der Verfechter der Theorien, welcieeTdnnitusentstehung in das Gehirn
der Betroffenen verlagern, verhindern diese Mo gt

Zu den Behauptungen der Verfechter der Theorien, wiehe den Ursprung des
Tinnitus in das Gehirn verlagern

Der Hauptfehler der universitaren Tinnitusforschistglie Ausserachtlassung des
Innenohrorgans als Ursache von Tinnitus und deer@amd
Innenohruberforderungssymptome (Hyper- und DysakiBriuck im Ohr, Horverlust,
Schwindel und Morbus Meniére).

Dazu benutzt man zuallererst und seit Jahrzehnéeimener gleiche Geschichte aus dem
medizinischen Kuriositatenkabinett.

Alle anderen Argumentationen bauen auf dieser Gesehauf.

Die Geschichte von dem durchtrennten Gehdrnerv




Irgendwo und irgendwann auf dieser Welt sollenaglar mehrere Patienten mit
chronischem Tinnitus in ihrer Verzweiflung einemrabhgischen Eingriff zugestimmt

haben, bei dem ihnen der HOrnerv durchtrennt wwrdeso das Gerausch zu stoppen.
Dies sei ohne Erfolg geblieben, die Patienten hatseh dem Eingriff nach wie vor
guélende akustische Signale wahrgenommen, alsbe Schlussfolgerung der
universitaren Tinnitusexperten, sei damit bewiesass die Ursache des Gerausches nicht
im Ohr sein kénne, sondern im Gehirn (siehe QueRe3,4).

Diese Geschichte hat den Vorteil einerseits sehlifumswirksam, da gruselig zu sein

und andererseits gerade deshalb schwer Uberprilsein, da sich dazu nur schwerlich
Probanten finden lassen.

Das Phantom hat eine eindeutige biologische Ursache

Abgesehen von der Tatsache, dass zu dieser Getscimaer medizinischen Weltliteratur
kein einziges Fallbeispiel dokumentiert ist, mueg)Endes festgestellt werden:

Sollte tatsachlich ein derart bedeutender Nervangtwie der Nervus acusticus (HOrnerv)
chirurgisch durchtrennt werden, wiirde dieser, weej andere Nerv, dem dies geschieht,
damit nicht abgetotet, sondern er wirde dadurcteextraumatisiert (verletzt) und wirde
natdrlich massive Signale an das mit ihm verbundtineareal senden.

Dass dieses dann erregt wéare und uns diese Err@gsemer spezifischen
Wahrnehmungsqualitat (in diesem Falle als akustis¥hhrnehmungen) melden wiirde,
ist selbstverstandlich.

Diese Meldungen kdonnen aufgrund der langen Regeoesaeiten von Nervenzellen tber
Monate und Jahre, mit in der Regel langsam abstdegdntensitat, anhalten.

So ist auch der berihmte, zu dieser Geschichterdidrgpassende und fur diese
Geschichte missbrauchte Begriff des Phantomschmé&eie "Phantom”, also so etwas
wie eine Einbildung oder Fehlsteuerung im Gehirs Eatienten, welcher eine
Amputation erleiden musste, sondern ein realeobisther Vorgang, welcher mit einer
Nervendurchtrennung selbstverstandlicherweise egainé.

Von der Amputationschirurgie wissen wir schon daltrzehnten, dass sich der sog.
Phantomschmerz, wie schon erwahnt, im Laufe dérlidien Wundheilungszeit von
selbst langsam verbessert und dass, falls dies pédsiert, ein anhaltender
Phantomschmerz auf eine unzureichende Abheilunguehtrennten Nervenstrange
zurtckzufiihren ist und dann durch entsprechendesKiuroperationen an den
durchtrennten Nervenstrangen (Stumpfkorrektur)apiert werden kann und auch so
therapiert werden muss und nicht etwa durch Eifggmih Gehirn des Patienten.



Zur Behauptung der universitdren Tinnitusforschung, das Gehirn von
Tinnituspatienten wiirde einen verminderten Input auis dem Ohr durch gesteigerte
Aktivitaten (Tinnitus) kompensieren

Aufgrund der bei Tinnituspatienten regelmassig sadenen und in der Hérkurve
sichtbaren Uberforderungszustanden des Hororgardsgeren Bedeutung von den
universitaren Tinnitusexperten zwanghaft umgedeutet

Es wird zugegeben, dass der in der Hérkurve sichtBat der hochsten Uberforderung
der Horzellen in der Regel mit der Tinnitusfrequenthergeht, d.h. dass der Tinnituston
vom Ort der gréssten biologischen Uberforderungthalb der Hérschnecke kommt, also
von den am meisten Uberforderten Zellen, welcheigitWahrnehmung hochfrequenter
Tone verantwortlich sind.

Aber dann wird behauptet, dass die Ursache deraf§jghung nicht die biologische
Uberforderung (welche als solche iiberhaupt nickiiient wird) sei, sondern ein
verminderter Input aus dem Ohr, welchem das Gehiroh die Erzeugung eines
Tinnitustons zu kompensieren versuche (siehe @ueR,3,4).

Dies ist eine vdllig aus der Luft gegriffene Kanktion:

Verminderter Input eines Sinnesorgans fuhrt nirgemdu einer kompensatorischen
Signalgebung im Gehirn.

Stille fihrt nicht zu Tinnitus und zwar genauso wenie Dunkelheit oder eine
nachlassende Sehkraft der Sehzellen (=vermindeat fir die Sehzellen) zu
kompensatorischen Lichtsignalen im Gehirn fuhrtradee Luft (=wenig Geruche, also
wenig Input fur die Riechzellen) bzw. ein Nachlasder Riechfahigkeit zu
kompensatorischen Riecherlebnissen im Gehirn figwt.

Gleichzeitig gibt es in der gesamten Ubrigen Hirsdbung keinerlei ahnliche Vorgange,
d.h. keinerlei Vorgange bei dem eine Reizarmutaupensatorischen Gehirnreizen
fuhren wirde. Im Gegenteil, seit Jahrtausenderueceen Menschen, z.B. durch
Meditationstechniken ihr Gehirn durch eine bewussi# gewollte Verringerung von
Aussen- und Innenreizen zu beruhigen.

Die Verringerung der Horfahigkeit der Horzellenksin verminderter Input sondern
Ausdruck ihrer zunehmenden, biologischen SchwachumagUberforderung. Diese
Uberforderung fiihrt zu einer zellularen Stressitiataus dieser heraus produziert die
Horzelle ihre typischen Notsignale, eines davoiTishitus (siehe dazu
www.dasgesundeohr.jle

Die Horzelle kann aufgrund ihrer extremen Spezaiisg auf akustische Signalgebung
ihre biologische Not nur akustisch melden.

Dies ist auch bei den Sehzellen so.

Ein Schlag auf das Auge stresst die Sehzellensetien "Sternchen” oder farbige,
optische Sensationen, da die Sehzelle aufgrundeélxteemen Spezialisierung auf
optische Signalgebung uns ihre biologische Ubegiandg nur optisch melden kann.
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Tinnitus ist das Schmerzsignal der Horzelle.

Wie jedes andere Schmerzsignal, welches von Ulokenfien Korperzellen ausgesendet
wird, kommen die Notsignale der Horzellen im Gelamund fuhren dort
natdrlicherweise zu einer Steigerung der beobaoktbaktivitaten in den jeweiligen
Gehirnarealen.

Die biologische Tatsache dass Tinnitus das Schmei@sal tiberforderter Hérzellen
ist, wird durch die aktuellen Forschungsergebnissbestatigt

Wenn man die von den Autoren von "Wege zur Stitigérten Forschungsergebnisse
medizinisch korrekt erklart, bestatigen diese sdaanitus im Gehirn die identischen
Erregungsmuster auslost wie Schmerzsignale.

So wie bei allen anderen Schmerzpatienten sind laeichinnituspatienten nicht nur die
organbezogenen Hirnareale aktiviert, welches ua$diiche Zuordnung der
Schmerzsignale ermoglicht, sondern zusatzlich &lictareale, die fur die Regulation der
Aufmerksamkeit sowie von Emotionen und Stress wgcsind.

Dies wiederum ist nicht neu.

Im Gegenteil, dass Schmerzsignale im Gehirn kongplesaktionen und damit komplexe
Veranderungen unseres Verhaltens auslosen, isAditagserkenntnis.

Die von den Autoren ins Feld gefuhrten, moderndalgebenden Verfahren wie die
funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) odier
Positronenemissionstomographie (PET) oder dieEdéktroenzephalografie (EEG) oder
die modernere Magnetencephalographie (MEG) bestétso nur das, was jeder von uns
erlebt wenn er Schmerzen hat:

Schmerz beunruhigt uns.

Das ist auch der Sinn von Schmerzsignalen.

Schmerzsignale wollen und sollen uns beunruhigeindamauf aufmerksam machen, dass
etwas im Koérper nicht mehr stimmt.

Sie informieren uns Uber Intensitat und Lokalisatier jeweils vorliegenden Stérungen.
Genauso verhélt es sich bei Tinnitus. Unsere Ulstften Horzellen, welche in der
Horschnecke des Innenohrorgans angesiedelt sindeseains ihre akustischen Notsignale
mit der gleichen Absicht wie unsere grosse Zehalautin Gewicht lastet.

Wir sollen wenigstens jetzt anfangen, uns um ungéligy iberlasteten Hororgane zu
kiimmern, wir sollen anfangen, sie zu schitzen!

Die Botschaft der universitaren Tinnitusforscheerdlutet ganz anders:

Kimmert euch nicht um eure Hoérorgane denn "dasnioimehat nichts mit den
Gerauschen zu tun", denn "aufgrund der Tatsaclss, Hanitus die gleichen
beobachtbaren Gehirnaktivitaten auslost wie Schsigarale, wissen wir inzwischen, dass
die Ursache von Tinnitus im Gehirn zu suchen 8®)(siehe Quelle 1,4)
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Zur Behauptung der universitaren Tinnitusforschung fir die Entstehung von
Tinnitus im Gehirn sei die Lernfahigkeit (= Plastiztat) des Gehirns von
Tinnituspatienten verantwortlich

Laut universitarer Tinnitusforschung sind die Gelivon Tinnituspatienten mehrfach
fehlgesteuert.

Zuerst fuhrt bei ihnen ein behaupteter verminddriput aus dem Innenohr, d.h. aus den
Horzellen zu einer einzigartigen, d.h. nur bei Tinspatienten auftretenden, biologisch
unsinnigen (=kompensatorischen) Uberaktivitat in Hérarealen des Gehirns.
Dartberhinaus ist die Lernfahigkeit (=Plastizidy Gehirne von Tinnituspatienten,
wiederum einzigartig, d.h. wiederum nur bei ihneh@rund einer “fatalen
Fehlschaltung" derartig geschadigt, dass sie, dibssaktivitat als Ohrgerausche
wahrnehmen, "ohne dass ein akustisches Signakgafli(siehe Quelle 1,4)

Wahrend fir die behaupteten Uberaktivitaten in @ehirnen von Tinnituspatienten
argumentativ noch ein behaupteter vermindertertiapgefuhrt wird, fallt bei der
behaupteten "fatalen Fehlschaltung" der "Plastizité Gehirn von Tinnituspatienten
dafir jegliche Begriindung unter den Tisch.

Man begnugt sich damit eine Banalitat, wie die dasser Gehirn lernfahig ist, mit einer,
mit universitdrem Gestus vorgetragenen Behauptinmgg Eehlschaltung zu verknipfen.
Es werden weder die eventuellen Ursachen diesaupétten Fehlschaltung, noch ihre
eventuelle Lokalisation im Gehirn, noch ihre evefieiVernetzung innerhalb des Gehirns
erortert.

Dies ist auch unmdglich, da es weder einen verniieddnput, noch eine daraus
resultierende Uberaktivitat, noch eine dariiberhéreaheinbar nétige Fehlschaltung im
Gehirn der Patienten gibt.

All diese behaupteten Gehirnsonderbarkeiten, walemeBetroffenen angedichtet
werden, lassen sich, und dies ist das eigentlicnechungsergebnis, trotz aller modernen
und modernsten Untersuchungstechniken nicht naslewei

Alles was sich nachweisen lasst ist, dass unseiriGalif Tinnitussignale exakt so
reagiert wie es auf Schmerzsignale reagiert.

Dies liegt daran, dass Tinnitus tatsé&chlich dastdthe Schmerzsignal Gberforderter und
daher biologisch leidender Horzellen ist.

Wem nitzt die systematische Ausserachtlassung demkenohrorgans

Angesichts des vielfaltigen Leidens der Betroffenad der unmittelbar jeden von uns
betreffenden Problematik der massiv zunehmendeil@hiorderungen, fordert die
Arbeitsgemeinschaftyww.dasgesundeohr.dalle fiir die Gesundheit der Bevolkerung
mitverantwortlichen Menschen dazu auf, eine offerskussion der vorliegenden
Problematik zu erméglichen.

Wem dient die systematische Ausserachtlassunghdesdhrorgans?
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Etwa der rasant wachsenden Horgerateindustrie?

Horgerate aber sind egal, in welchen Variationemhammer belastende Schallverstarker.
Sie erhdhen in ein geschwachtes Organ hinein desganspezifischen Stressor
Lautstarke und verschlimmern dadurch unmittelbal fontschreitend dessen biologische
Not.

Dies gilt ebenso fir alle Tinnitustherapieangebatche mit Tonen und Rauschen aller
Art arbeiten (den sog. Maskern oder Noisern odenifiis-Neurostimulatoren) aber auch
fur alle anderen Ratschlage, welche dahin zielas Nbtsignal der leidenden Horzellen
durch zusétzliche Schalleinwirkungen auf das sswszhon Uberlastete Ohr zu
Ubertdbnen (=zu maskieren).

Der einfache Zusammenhang zwischen Lautstarkenurehbhriiberforderung kann auf
diesem Wege der Menschheit insgesamt und insbesddewachsenden Kundschatft
der Horgerateindustrie nicht bewusst werden. Wdids wirtschaftlichen Zielen
schaden?

Es ist angesichts der Milliardenumsatze, welcheHiiggerateindustrie jahrlich erzielt
erstaunlich, dass es von dieser Seite keinerlevitéddien zur Prophylaxe von Horschaden
gibt.

Die Arbeitsgemeinschaftyww.dasgesundeohr.dimformiert seit 2004 die Offentlichkeit
Uber ein schonendes Umgehen mit den eigenen Ohcehat mit "Die wunderbare
Ohrenschneckeww.mausini.corpdas erste Lernbilderbuch fir Kinder und
Erwachsene zum Thema Gehor herausgegeben.

Innenohruberforderungen sind ebenso zivilisatorischbedingt wie Diabetes

Die Tatsache, dass die Uberhéhte Zufuhr von Koldettgn (Zucker) zu einem Anstieg
des Blutzuckerspiegels fiihrt und damit zu einensetviegenden
Stoffwechselerkrankung, zu Diabetes, fuhren kastrheute aufgrund der medizinischen
Aufklarung der Bevolkerung jedermann bekannt.

Der Zusammenhang zwischen Einwirkungsdauer und iBiongsintensitat der
allgemeinen zivilisatorischen Lautstarke auf unsenenohrorgane aber ist der
Bevolkerung noch nicht bekannt.

Bis heute wird die gesamte Bevoélkerung Uber digasmammenhang im Unklaren
gelassen. Sie wird dartberhinaus durch die kntsiéorgehensweisen beziglich ihrer
eigenen Wahrnehmungen verwirrt.

Die Folgen davon sind, dass die Zahl der neu vaerohrtberforderungen Betroffenen
ansteigt und die bereits bestehenden Innenohriiderimngen in ihrer jeweiligen,
individuellen Intensitat stets zunehmen.

40% der jungen Manner, die zur Bundeswehr mussdrerhirreversible Horschaden.
2006 hatten 50 von 1000 versicherten Kindern umggddlichen bis 18 Jahre ein Horgeréat
verschrieben bekommen. 2010 waren es schon 630@h Das entspricht einem Anstieg
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von 26 Prozent (Daten der Techniker Krankenkassm@ffentlicht am 26.04.2011, PNP
Passau)

Zur Verhinderung einer neuen Volkskrankheit mussp@phylaxe und Aufklarung
ebenso gesetzlich im Schulsystem verankert werdelie Kariesprophylaxe im 821 des

Sozialgesetzbuches.

Weitere Informationen:

www.lumomed.de

www.dr-wilden.de(fiir die wissenschatftlichen Informationen Zugaraged erfragen)
www.dasgesundeohr.de

www.tinnituspatient.de

www.tinnitus-lasertherapie.de

WWW.eurotinnitus.com

www.biolaserlicht.de




