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Sehr geehrte Frau Bomelburg,
sehr geehrte Frau Klein,

vielen Dank, dass Sie in der Ausgabe Nr. 30 des Magazins Stern vom 16.07.09 das
Thema Tinnitus aufgegriffen haben. Wie Sie selbst feststellen, leiden Millionen von
Menschen jeglichen Alters darunter, dass ihre Horwahrnehmung mehr oder weniger
gravierend gestort ist. Oft sind es unsere, uns am néchsten stehenden Menschen,
unsere Familienmitglieder und Freunde, welche unter Tinnitus, Hyperakusis

( Hortiberempfindlichkeit ), Dysakusis ( Horverzerrung ), Druck im Ohr, Nachlassen
der Horfahigkeit und / oder Schwindel bzw. Morbus Menic¢re leiden.

Es ist wohl so, wie Sie schreiben: " Quer durch die Generationen kann es jeden
treffen."

Dieser Umstand und das Leid der Betroffenen erfordert in der Tat unser aller
Aufmerksamkeit. Aus Thren Informationen wird deutlich, dass die aktuelle
universitire medizinische Wissenschaft auf dem Gebiet der Horstorungen, zur Zeit
keine schliissige Erklarung fiir die Entstehung dieser Storungen anbieten kann.
Folgerichtig gibt es aktuell auch keine wirksame universitir getragene Therapie fiir
die Betroffenen. Gleichzeitig fehlt es an breit wirkenden praventiven Maflnahmen fiir
dieses anwachsende millionenfache Leiden.

In einer derartigen Situation einer allgemeinen Betroffenheit muss meines Erachtens,
fiir die jeweils vorliegende Problemlage, im Sinne einer ethischen Verantwortlichkeit,
sich selbst und der Allgemeinheit gegentiber eine fiir Jedermann groftmogliche
Durchschaubarkeit des jeweiligen Problemfeldes erarbeitet werden. Diese Aufgabe
hat zuerst die jeweilig zustindige Wissenschaft, auf deren jeweilige Aussagen sich die
Offentlichkeit verlassen muss. Im Bereich der Horstérungen ist es zuerst die
medizinische Wissenschaft, der diese Aufgabe obliegt.

Ich selbst arbeite seit mehr als 20 Jahren auf dem Gebiet der Horstorungen.
Beginnend als Allgemeinarzt wurde ich durch meine Patienten zunehmend intensiver
mit diesem Problemfeld konfrontiert. Im Laufe meiner Arbeit bemerkte ich sehr bald,
dass alle (! ) Patientinnen und Patienten, welche an Horproblemen leiden, immer
wieder die gleichen Krankheitssymtome berichten. In der Medizin nennt man dies,
einen organbezogenen Symptomkomplex. Damit ist gemeint, dass jedes Korperorgan
seine spezifischen Krankheitssymptome besitzt, welche bei jedem Erkrankten immer
wieder auftreten. Dabei kann es unterschiedliche Auspragungen der einzelnen zum
Symptomkomplex gehdrenden Symptome ( = Krankheitssignale ) geben.

Wobei es in der Regel so ist, dass die jeweilige Organerkrankung, um so
schwerwiegender ist, je mehr der zum Symtomkomplex gehorende Symptome im
Einzelfall auftreten und je heftiger diese sind.

Bei einer Herzschwiche gehoren u.a. ein deutlicher allgemeiner Leistungsabfall, eine
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zunehmende Atemnot bei Belastung, Schwellungen der Unterschenkel und Fiisse, eine
blauliche Verfarbung der Lippen, eine zunehmende Herzvergrésserung zum
organtypischen Symptomkomplex der sog. Herzinsuffisienz. Die einzelnen zum
Symptomkomplex gehdrenden organspezifischen Notsignale treten dabei
entsprechend dem Schweregrad der Grunderkrankung, jeweils mehr oder weniger,
deutlich auf. Dieser letztendlich einfache Zusammenhang besteht zwischen allen
Korperorganen und ihren jeweiligen Krankheitssymtomen.

Er entspricht auch der allgemeinen Lebenserfahrung. Die beiderseitige Akzeptanz
dieser biologischen Grunderfahrung ist in der Regel auch die Basis eines
Vertrauensverhéltnisses zwischen Patient und Arzt.

Gliicklicherweise besteht der geschilderte Zusammenhang auch zwischen einem
erkranktem Hororgan und seinen Krankheitssignalen. Der fiir das Hororgan
spezifische Symptomkomplex ist: Tinnitus, Hyperakusis, Dysakusis, Druck im Ohr,
Schwerehorigkeit, Schwindel und Morbus Meniére.

Wieso sollte hier das Hororgan als einziges Korperorgan eine Ausnahme machen?
Etwas komplizierter vielleicht wie bei anderen Organen, oder Organsymptomen, ist
beim Hororgan allenfalls sein anatomischer Aufbau und seine physiologische ( =
natiirliche ) Arbeitsweise. Dies aber auch nur, dass wenn man entweder grundlegende
Informationen dazu nicht hat ( die Allgemeinheit ) oder nicht wahrhaben will ( wie
scheinbar ein Grossteil, der auf diesem Gebiet arbeitenden Experten ).

Ich erlebe in meiner Arbeit mit Menschen, welche unter Horproblemen leiden, téglich
wie erleichternd es fiir sie ist, ihre Beschwerden in einem konkreten und
nachvollziehbaren Zusammenhang zu erleben.

Die Symptome ( = Notsignale ) eines iiberforderten Hororgans treten biologisch derart
gesetzméBig auf, dass die Zusammenhénge zwischen individuellem
Krankheitserleben und betroffenen Hororganen mit Hilfe der Wertung der eigenen
Befunde ( Horkurve ), von jedem medizinischen Laien und insbesondere von den
Betroffenen selbst, leicht erkennbar und verstehbar sind.

Aus diesem Grunde habe ich meine therapeutische Arbeit am Hororgan, von Anfang
an, in den Kontext einer groBtmoglichen Autkldrung meiner Patientinnen und
Patienten iiber die anatomische Gestaltung und die Funktionsweise unserer Hororgane
gestellt.

Das von mir verfasste Aufkldrungsportal www.dasgesundeohr.de steht seit 2004 fiir
jedermann im Internet frei zur Verfiigung. Es erfreut sich einer stetig wachsenden
Aufmerksamkeit innerhalb der Bevolkerung.

Ebenso lange ist die Buchversion von www.dasgesundeohr.de " Retten Sie Ihre
Ohren " erhéltlich und seit kurzem ist es uns gelungen gemeinsam mit Freunden und
Kiinstlern, das Kinderlehrbuch " Die wunderbare Ohrenschnecke " fertig zu stellen

( www.mausini.com ). Merkmal dieser Veroffentlichungen ist ihre Konzentration auf
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das eigentliche Arbeitsorgan im gesamten Hororgan, das Innenohrorgan.

Sie haben das gesamte Hororgan in Ihrem Artikel graphisch sehr schon dargestellt.

Es besteht aus duBlerem Ohr ( Hormuschel und Gehorgang ), Mittelohr ( Trommelfell,
Gehorknochelchenkette und Paukenhohle inkl. Tube ), dem Innenohr ( inkl.
Horschnecke, der Cochlea und dem Gleichgewichtssystem , dem Labyrinth ), dem
Hor,- und Gleichgewichtsnerv und hoheren zerebralen Horbahnen und dem zerebralen
Hoérzentrum. Wéhrend allen anderen Abschnitten des Hororgans primér schallleitende
( duBeres Ohr und Mittelohr ) oder signalleitende, bzw. signalaufnehmende ( Hérnerv
und hohere Zentren ) Funktionen haben, muss das Innenohrorgan die biologisch
schwierigste Arbeit beim Horvorgang leisten: die Umwandlung von korperfremden
Aussenreizen, Schalldruck und Schallfrequenz fiir die Hérschnecke und die
Schwerkraft sowie Rotationskrifte fiir das Gleichgewichtsorgan, in kdrpereigene
Nervensignale. Das Innenohr ist dabei den jeweiligen Intensitéiten seiner Aussenreize,
wehrlos ausgeliefert. Dies erfordert eine hochst subtile und komplexe, aber im Grunde
leicht verstehbare Organtechnologie.

Die biologisch korrekte Aufkldrung der Bevdlkerung iiber das Innenohrorgan ist auch
deshalb besonders wichtig und hilfreich, weil sein biologischer Zustand, also der Grad
seiner Gesundheit bzw. seiner jeweiligen Uberforderung, aus der eigenen Horkurve
leicht ablesbar ist.

Die Erstellung einer Horkurve ( = die Audiometrie ) ist eine sehr kostengiinstige und
leicht erhiltliche Diagnostik , welche bereits seit Jahrzenhnten zu den grundlegenden
Untersuchungsmethoden am Hororgan zdhlt. Angesichts millionenfach durchgefiihrter
und iiber die Krankenkassen abgerechneter Audiometrien, ist es aber erstaunlich, dass
www.dasgesundeohr.de und seine englische Version, http://www.dr-
wilden.de/pdf/dgo_en.fdf, die bisher einzigen Informationsportale weltweit sind,
welche jedem Interessierten, die informativen Grundlagen zu einem Erkennen seiner
biologischen Innenohrqualitét liefert.

Die sorgfiltige Auswertung der erhobenen Audiometriebefunde und ihr Vergleich mit
den von den Patienten erlebten Beschwerden und den bekannten anantomischen
Gegebenheiten des Innenohrorgans, ergibt eindeutige und nachvollziehbare
Riickschliisse auf das biologische Geschehen im erkrankten Hororgan.

Das z.B. unter den bekannten Tinnitusfreqenzen der Hochtontinnitus der weitaus
hiufiger erlebte Tinnituston ist, féalllt mit dem anatomischen Fakt zusammen, dass bei
jedem Horvorgang die zur Verarbeitung hoher Schallfreqenzen zustindigen Horzellen,
den stirksten mechanischen Belastungen ausgesetzt sind.

Dies liegt daran, dass wihrend jedem Horvorgangs alle 25 000 Horzellen, welche auf
einer elastischen Membran aufsitzen ( der sog. Bassilarmembran ) hin und her
schwingen und die Horzellen fiir die hohen und die hochsten Tone dabei das schérfste
Schwingungsmuster der Bassilarmembran ertragen miissen und daher am schnellsten
in eine biologische Not geraten, welche sie natiirlich wie jede andere Korperzelle



STERN
Brieffach 18
20444 Hamburg

auch, ab einem gewissen Uberforderungsgrad mittels einer zelleigenen und
zelltypischen Notsignalgebung melden. Das die Notsignalgebung bei der Horzelle
eine akustische ist, liegt an ihrer dussersten Spezialisierung auf die Erzeugung
akustischer Signale.

Dies entspricht genau den Vorgéngen in einer Sehzelle, welche ihre biologische
Uberforderung nur mittels optischer Signalgebung melden kann, weshalb man bei
einem Schlag auf das Auge Sternchen, Farbringe, oder andere optische Signale,
welche aus Sehzellen kommen, wahrnimmt.

Hinter jedem Horen und hinter jeder Sekunde, in der wir unser Gleichgewicht
wahrnehmen, steht ein biologischer Arbeitsprozess, so wie hinter jeder anderen
sinnlichen Wahrnehmung, jedem Verdauungsprozess, jedem Herzschlag usw. ein
biologischer Arbeitsprozess steht, welcher von den jeweilige zustdndigen Organen,
bzw. Organzellen geleistet werden muss.

Im Hororgan ist es insbesondere bzw. nahezu ausschlieBlich, das Innenohrorgan mit
seinen Hor,- und Gleichgewichtszellen, welche diesen biologischen Arbeitsprozess
leisten miissen. Von daher sollte diesem Abschnitt unseres Hororgans unsere
besondere Aufmerksamket gelten.

In dem Augenblick in dem wir informiert und sorgféltig mit unserem Inneohrorgan
umgehen, fingt es auch sofort an, uns dafiir zu belohnen. Denken Sie nur an die
augenblickliche Erleichterung, die Sie erleben, wenn Sie Thre Ohren gegeniiber einer
unangenehmen Lautstdrke schiitzen, sich z.B. in einer entsprechenden Situation die
Ohren zuhalten bzw. noch besser, der Lautstiarke und dem Larm entflichen. Sofort
fiihlt in einer solchen Situation jeder von uns, augenblicklich eine Erleichterung.
Gleiches gilt fiir einen langerfristig aktiv durchgefiihrten Schutz gegen die eventuell
nicht akute, aber auf jeden Fall langfristig stattfindende Uberlastung, des Innenohrs
gegeniiber Alltagslautstirke.

Jeder von Innenohriiberforderungssymptomen Betroffene, erlebt dabei eine seinen
Ohren zumindest wohltuende Wirkung, welche sich insgesamt um so positiver
(abmildender ) auf seine ihn quilenden Symptome auswirkt, je linger er sich seinem
Innenohr gegeniiber schiitzend verhilt.

Es ist sehr zu begriilen, dass zumindest Herr Dr. Hesse, welcher bisher ein Verfechter
der Tinnitusiiberdeckung durch Gerdusche und Lautstdrken aller Art (Zimmerbrunnen,
Hintergrundmusik, Noiser und Horgerdte usw. ) war, in Threm Artikel erstmals den
Gehorschutz und " Larmpausen " empfiehlt. Schade ist nur, dass er die
Lautstdrkenbelastung nicht eindeutig - so wie es biologisch tatsdchlich ist, dem
Innenohrorgan zuordnet, sondern dafiir den anatomisch unklaren Begrift

" Horbahnen " ( unter dem sich niemand etwas vorstellen kann ) einfiihrt.
Uberhaupt fillt bei der Lektiire Ihres Artikels auf, dass Sie bei der Bearbeitung des
Themas Tinnitus, den Theorien viel Raum zugestehen, welche die Notsignalgebung
unseres Innenohrorgans eher als Gehirnphdnomen betrachten wollen.

Dabei werden dem Gehirn nahezu artistische Fahigkeiten zugesprochen.
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" Es reagiert umtriebig auf Horschidden: mit dem Umbau von Nervenverkniipfungen
und der Neuverteilung jener Aufgaben, die von den schadhaften Bereichen nicht mehr
erfiillt werden konnen ".

Welche schadhaften Bereiche sind damit gemeint ? Das Innenohr? Das Mittelohr? Der
Gehorgang, oder die Ohrmuschel? Peripher also?

Wenn ja, hat man dann schon einmal gehort, oder gelesen, dass unser Gehirn auf die
Meldung eines peripheren Schadens hin " umtriebig mit dem Umbau von
Nervenverkniipfungen reagiert ".

Dass also z.B unser Gehirn bei Wundschmerz, oder einem Notsignal eines
Korperorgans, also auf Schmerzen mit dem Umbau von Nervenverkniipfungen
reagiert und " Aufgaben " ( welche ) neu verteilt?

Kein Mensch stellt ausserhalb der universitiren HNO - Heilkunde auf irgend einem
anderen medizinischen Gebiet, derartige Hypothesen auf.

Dartiber hinaus soll unser Gehirn Phantomtone erzeugen " und zwar auf jenen
Frequenzen, auf denen wegen des lddierten Gehors keine Reize mehr einlaufen ".
Ladiert bedeutet iiberlastet, bedeutet geschéddigt, bedeutet aber auch lebend.

Solange ein Organ lebt, kann es leiden und sendet entsprechend, lebendige Signale an
unser Gehirn. Beim Hororgan sind es die iiberlasteten Horzellen, welche ihre
Notsignale frequenzspezifisch an das Gehirn senden. Bei jedem anderen Kdrperareal
ist dies auch so. Wo ein Schaden ist, erfolgt eine Wahrnehmung des selben. Laufen
auch hier bei anderen Organen aufgrund des " lddiert " seins, in unserem Gehirn keine
Signale mehr ein? So wie dies beim " Gehor " in [hrem Artikel behauptet wird?

Die von Thnen bzw. den von Ihnen befragten Experten zur zerebralen
Tinnitusentstehung, bzw. Tinnitusaufrechterhaltung gedusserter Theorien, sind nicht
nachvollziehbar.

Dies gilt auch fiir den immer wieder aus der argumentiven Mottenkiste
hervorgeholten Amputationsschmerz. Der Amputationsschmerz ist kein Phdnomen,
mit dem man auch nur irgend etwas am Ohr erkldren konnte, sondern er ist ein gut
verstandener biologischer Vorgang. Der sog. Phantomschmerz kommt aus den bei der
Amputation durchtrennten Nerven. Den jeweiligen Nervenstiimpfen. Diese sind an
der Amputationsstelle natiirlich traumatisiert und kénnen auch nach der erfolgten
Amputation, noch {iber Jahre hinweg irritiert bleiben und senden natiirlich nervale
Impulse, welche dann in den zu ihnen gehdrenden Hirnarealen wahrgenommen
werden.

Wir wissen dies sehr genau aus der Chirurgie, welche Amputationsschmerzen sehr
erfolgreich iiber eine sog. Nachamputation behandelt, bei welcher besonders auf eine
chirurgisch optimale Versorgung der jeweiligen Nervenstiimpfe geachtet wird.

Ich halte es fiir nicht korrekt, das Laienpublikum {iber derartig altbekannte
medizinische Fakten bewusst falsch zu informieren.

Bei einem Horsturz, einem Tinnitus, einer Hyperakusis, einer Dysakusis, einem Druck
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im Ohr, einem Schwindel, bis hin zu einem Morbus Meniére, aber ist das Ohr nicht
amputiert! Es leidet und der betroffene Mensch leidet mit ihm!

Er darf doch nicht durch verwirrende Meinungen noch mehr belastet werden!

Was bedeutet Thre Aussage, dass die Amputationstheorie der Gehirnforscher dadurch
gestiitzt sei, dass Untersuchungen von HNO Arzten ergeben:

" Fast immer liegt der Tinnitus des Patienten auf der selben Schallfrequenz auf der
auch das Horen nachgelassen hat ".

Zuerst werden Phantomtdne dort produziert, wo keine Reize mehr einlaufen, die
Horzellen also dort tot sein miissten, denn nur dann konnen im Gehirn keine Reize
mehr einlaufen, bis dahin, d.h. bis zu ihrem Tod miissen Sie Uberlastungssignale

( Reize ) produzieren, ob sie wollen oder nicht und dann liegt der " Phantomtinnitus"
genau dort, wo die HNO Arzte eine eindeutige Funktion der Hérzellen, ndmlich ihre
nachlassende Horkraft feststellen.

Nach all den Jahren in denen ich mich mit der Innenohrproblematik auseinandersetze,
frage ich mich immer héufiger: Wem niitzt diese Vernachldssigung des
Innenohrorgans zugunsten einer stets aufs Neue unbefriedigenden und die Laien und
leider auch die Fachwelt verwirrenden und durch nichts belegten Hirnakrobatik?
Sicherlich nicht den Betroffenen, welche auf einen zukiinftigen " Magnetbeschuss
ithres Gehirns mit einer starken Magnetspule ", der sog. transkraniellen
Hirnstimulation ( TMS), aus Regensburg warten sollen.

Wer hat ein Interesse daran, die Bevolkerung weiterhin bewusst im Unklaren zu
lassen, liber einfache ( da richtige ) und tiberpriifbare Informationen beziigl. unserer
Hororgane und insbesondere beziigl. unserer Innenohrorgane ?

Wenn Sie mit offenen Augen durch unsere Stidte gehen werden Sie ebenso, wie ich
und alle Anderen, einen deutlichen Zunahme von Fachgeschiften fiir Horgeréte
wahrnehmen. Horgeréte sind Schallverstérker. Sie sind Lautsprecher im Gehdrgang,
sie sind Lautstdarkenverstérker, egal ob sie digital oder analog den Schall verstarken
und egal ob sie im Ohr, oder hinter dem Ohr getragen werden. Sie konnen nichts
anderes leisten, als unsere durch chronische Lautstdrkenverarbeitung iiberforderten
Innenohrorgane immer weiter zu tiberfordern.

Die Horgerdteversorgung ist eine, unsere Innenohrorgane ( und damit unsere Ohren,
unsere Hororgane, unser Horen ) verbrauchende Vorgehensweise.

Eine klare und ehrliche Darstellung dieses biologisch unumgénglichen Umstandes, ist
fiir die wirtschaftliche Entwicklung der Horgerdteindustrie unatraktiv und
unerwiinscht.

Die universitaire HNO Heilkunde hat sich, eventuell aus einer Frustration iiber die
fehlenden eigenen chirurgischen und medikamentdsen Moglichkeiten heraus, seit
vielen Jahren mit der Horgerdteindustrie, zundchst immer mehr und aktuell, nahezu
bedingungslos, verbunden.

Die Folge ist, dass am Hororgan alle,seit Hippokrates bereits geltenden medizinischen
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Grundsétze, tiber Bord geworfen werden. Fiir unsere " 1ddierten " Innenohrorgane gibt
es keine Schonung, keine Diét, wie fiir jedes andere iiberlastete Kérperorgan.

Im Gegenteil, das iiberlastete Ohr, so wird von Thnen in Threm Artikel empfohlen, soll
" mit einem Horgerdt behandelt werden ", denn das Horgerdt "verstiarkt den echten
Horeindruck auf den geschéddigten Frequenzen und mildert dadurch, relativ betrachtet,
das Phantomgerausch ".

Das Horgerét kann den Horeindruck aber nur dadurch verstdrken, indem es die, dem
Horen vorgeschalteten, iiberlasteten und geschiadigten Horzellen durch seine
Schallverstirkung dazu zwingt, noch mehr zu arbeiten und diese dabei noch héheren
mechanischen Belastungen aussetzt.

Die Folge fiir die Betroffenen ist, dass dadurch der Tinnitus zwar wéhrend des
Tragens der Horgerite {iberschallt werden kann, spétestens aber beim Absetzen des
Horgerétes, deutlich zunimmt.

Aus meiner Sicht werden zur Zeit ganze Legionen von Akademiker und Experten und
die gesamte Medienwelt vor den Karren der massiv expandierenden Koalition von
universitdrer HNO - Heilkunde und Horgeréteindustrie gespannt, um auf diesem
Karren immer verlockendere Renditen einzufahren.

Fiir die Volksgesundheit, fiir die Gesundheit unserer dlteren Mitbiirgerinnen und
Biirger, fiir die aktiv im Leben stehenden Generationen und ebenso fiir unsere Kinder
und Jugendliche aber, ist dies eine fatale, eine liberaus gefdhrliche Situation.

Dartiber hinaus ist die aktuelle Marktbeherrschung, der sog. " apparativen Versorgung
des Ohres ", auch fiir die Volkswirtschaft ein Desaster.

Erstens verschlingen die universitiren Forschungsprojekte zu diesem Thema, welche
das Innenohrorgan ausklammern, bzw. bewusst ignorieren und von daher bis zum
heutigen Tage keinerlei in der Praxis verwertbare Ergebnisse bringen, Millionen von
Offentlichen Forschungsgeldern.

Zweitens wichst daher die Zahl an Innenohriiberforderungen, tiglich an, insbesondere
auch deshalb, weil nicht nur keine Therapieergebnisse fiir die bereits Betroffenen
erarbeitet werden, sondern weil auch keinerlei Konsens beziigl. Selbsthilfe und
Praventionsmaflnahmen erarbeitet wird.

Drittens verschwinden die enormen Geldmengen, welche die Bevolkerung fiir den
Kauf von Horgerdten und Noisergerdten tagtiglich ausgibt, im wahrsten Sinne des
Wortes, fiir die Bevolkerung im Nichts, weil die Produkte der Horgerdteindustrie
regelmifig zu einem grofen Teil in der Schublade der Kéufer verschwinden.

Wobei letzteres, der natiirliche Weg aller sog. Heilmittel ist, welche dem Organ, fiir
das sie gedacht sind, nicht niitzen, sondern es letztendlich schidigen.

Dies gilt insbesondere dann, wenn die frither durchaus giiltige Verordnungsweise fiir
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Horgerite, diese erst so spit wie moglich einzusetzen und gleichzeitig diese so
sparsam wie moglich zu nutzen, abgeldst wird, von einer immer frither ( = immer
aggressiver ) erfolgenden Horgerdteverordnung und der inzwischen absolut gingigen
Empfehlung, die Horgerdte so viel wie moglich, zu tragen.

Solange aber die Gesellschaft insgesamt sich der hier nur ansatzweise dargelegten
Problematik verweigert, weil man sich u.a. nicht auch noch diesen Spass ( laut =
lustig ) nehmen lassen will, bleibt dem Einzelnen und insbesondere den Betroffenen,
wohl nur die Moglichkeit, sich in Eigenverantwortlichkeit und mit Eigeninitiative,
einen individuellen Weg aus seiner Situation zu suchen.

Ermutigende Ansdtze und Informationen dazu gibt es unter:

www.tinnituspatient.de
www.tinnitus-lasertherpie.de
www.eurotinnitus.com
www.dasgesundeohr.de
www.lumomed.de

und www.dr-wilden.de

Mit freundlichen Griiflen,

Dr. Lutz Wilden



