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1 Theorie 

1.1 Einleitung 

1.1.1 Tinnitus 

1.1.1.1 Begriffsbestimmung 

Der Tinnitus (lateinisch „tinnire“= klingeln) bezeichnet Hörempfindungen, wobei 

diese keinen Signal- oder Informationscharakter haben, sondern durch 

unterschiedliche Funktionsstörungen im Bereich des Hörsystems bedingt sind  

(Lenarz 1992). Die Hörempfindungen sind dabei sehr unterschiedlich: sie können 

ein- oder beidseitig sein, es kann sich um tief- bis hochfrequente, dabei 

gleichmäßige, unregelmäßige, konstante oder intermittierend auftretende Töne 

oder Geräusche handeln. 

Grundsätzlich kann zwischen dem häufigeren „subjektiven“ und dem viel 
selteneren „objektiven Tinnitus“ unterschieden werden. Beim „objektiven“ Tinnitus 
handelt es sich um ein Geräusch, das durch Schallwellen erzeugt wird, dem also 

auch eine Schallquelle zu Grunde liegt. Als Schallquellen kommen hier Blutgefäße 

(zum Beispiel durch Turbulenzen an Stenosen oder Fisteln) oder muskuläre 

Kontraktionen im Mittelohr in Frage. Wenn hier die Grunderkrankung behoben 

werden kann, dann ist, durch Wegfall der Schallquelle, auch der „objektive“ 
Tinnitus geheilt. Anders beim „subjektiven“ Tinnitus: hier gibt es keine 
Schallquelle, sondern das Geräusch kann nur vom Betroffenen wahrgenommen 

werden. Gleichwohl können Veränderungen der Hörwahrnehmung durch den 

chronischen Tinnitus sehr wohl objektiviert werden, z.B. durch den Nachweis von 

ansteigenden Aktivitäten der zentralen Hörbahn, wie durch die funktionelle 

Positronen-Emissions-Tomographie (fPET) (Arnold, Bartenstein, Oestreicher, 

Römer, & Schwaiger, 1996) oder funktionelle Magnetencephalographie (fMEC) 

(Weisz N, 2005).  

Für die weitere Behandlung ist auch entscheidend, ob es sich um einen akuten 

oder chronischen Tinnitus handelt. Beim akuten Tinnitus sollten mögliche 

zugrundeliegende Erkrankungen erkannt und behandelt werden. Ist der Tinnitus 

nach 3 Monaten noch vorhanden kann man ihn als chronisch bezeichnen. 

Therapeutische Maßnahmen Zielen spätestens dann nicht mehr auf die 

Beseitigung des Geräusches ab. In diese Untersuchung wurden nur Patienten mit 

einem chronischen Tinnitus aufgenommen. 
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Der chronische Tinnitus wird weiter in den kompensierten oder den 

dekompensierten Tinnitus unterteilt (Lenarz, 1998). Der dekompensierte Tinnitus 

ist durch eine wesentliche Beeinträchtigung der Lebensqualität des Betroffenen 

gekennzeichnet, wobei psychische Reaktionen wie Konzentrationsstörungen, 

Schlafstörungen und Ängste in den Vordergrund treten und somit einen „chronisch 

komplexen“ Tinnitus charakterisieren und die einzelnen Symptome den 

Schweregrad einer psychischen Störung erreichen können (Goebel, Wirksamkeit 

psychotherapeutischer Verfahren bei Tinnitus, 2001). 

1.1.1.2 Diagnostik 

Zur Diagnosestellung ist zunächst zu überprüfen in welchem Stadium sich der 

Tinnitus befindet: im akuten Stadium ist im Wesentlichen eine Ursachenforschung 

zu betreiben, ab dem chronischen Stadium ist von einer bleibenden Störung des 

Hörsystems auszugehen, wobei die Diagnostik der Folgestörungen, vor allem im 

psychischen und psychosozialen Bereich, im Vordergrund steht. Hierbei muss 

diagnostisch sowohl die Art, als auch der Grad der Beeinträchtigung erfasst 

werden. Hierbei spielen für die Beeinträchtigung des Betroffenen audiologisch 

messbaren Größen keine entscheidende Rolle: weder die Art des Geräusches, 

noch die Frequenz, noch die Lautstärke korrelieren in einem bedeutsamen Maße 

mit der subjektiven Belastung (Hallam, Psychological approaches to the evaluation 

and management of tinnitus distress, 1987) und (Goebel, Tinnitus, 1989). 

Entscheidender für die diagnostischen und therapeutischen Entscheidungen sind 

weitere Beeinträchtigungen wie Hörbeeinträchtigungen (Schwerhörigkeit, 

Geräuschüberempfindlichkeit) und andere komorbide Störungen, besonders im 

psychischen Bereich, also das Vorliegen von z.B. einer Depression oder einer 

Angststörung. Für diese psychologische Tinnitusdiagnostik können Fragebögen 

wie die deutsche Version des Tinnitus Questionnaire (TQ) (Hallam, Jakes, & 

Hinchcliffe, Cognitive variables in tinnitus annoyance, 1988) der Tinnitus-

Fragebogen (TF) (Goebel & Hiller, Tinnitus-Fragebogen (TF), 1998) eingesetzt 

werden. Für eine weitergehende Einordnung des Tinnitus, seiner Ursachen und 

seiner Komorbidität ist das Strukturierte Tinnitus-Interview (STI) (Goebel & Hiller, 

Das Strukturierte Tinnitus Interview (STI), 2001) hilfreich. Beide Verfahren werden 

im Kapitel 2.1. beschrieben. 

1.1.1.3 Epidemiologie 

Nach einer repräsentativen Studie der Deutschen Tinnitus-Liga (DTL) (Pilgramm, 

et al., 1999) hatten zum Zeitpunkt der Befragung 2,9 Millionen erwachsene 

Bundesbürger (3,9%) ein Ohrgeräusch. Jährlich erleben 10 Millionen einen akuten 

Tinnitus (Jahresinzidenz), der bei ca. 340.000 in einen chronischen Tinnitus 
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überging. Nach dieser Erhebung leiden 10-20% der chronisch Betroffenen 

erheblich unter Tinnitus (Prävalenz). Der Inzidenzspitzenbereich für chronischen 

Tinnitus liegt im mittleren bis höheren Alter zwischen 50 und 80 Jahren, es sind 

etwas mehr Männer als Frauen betroffen (Pilgramm, et al., 1999). Andere Studien 

setzen etwas jünger, zwischen 40 und 60 Jahren, an und geben schon bei 12% 

der Befragten den Beginn des Tinnitus vor dem 30. Lebensjahr an (Axelsson & 

Ringdahl, 1996). In einer Studie von Fleischer haben schon 5% der 18 bis 25 

Jährigen einen chronischen Tinnitus (Fleischer, 1996). Vermutet werden frühere 

Einflüsse durch Konsum lauter Musik (Rock/Pop-Konzerte, Diskotheken, 

Musikspieler) (Fleischer, 1996). Lärm wird als die häufigste vorbestehende 

Belastung vor dem Auftreten von Tinnitus angegeben, z.B. bei 43% wird Lärm als 

ätiologischer Zusammenhang mit Hörminderung und Tinnitus (Axelsson & 

Ringdahl, 1996) beschrieben. Tinnitusbetroffene geben auch recht häufig (25%) 

ganz unspezifisch „Stress“ als Ursache für Ihr Leiden vermuten (Pilgramm, et al., 

1999). Diese ursächlichen Zusammenhänge können vermutet, aber nicht 

physiologisch kausal nachgewiesen werden.  

1.1.1.4 Komorbidität  

Die Komorbidität mit Schwerhörigkeit (53%) und Geräuschüberempfindlichkeit 

(43%) ist hoch (Pilgramm, et al., 1999). Ebenso bestehen komorbide 

Zusammenhänge mit psychischen Erkrankungen: es konnten Komorbiditätsraten 

bis zu 90% bei Patienten mit einem dekompensierten Tinnitus gefunden werden 

(Hiller & Goebel, Komorbidität psychischer Störungen bei Patienten mit 

komplexem chronischem Tinnitus, 1992). In verschiedenen Studien konnte gezeigt 

werden, dass mit dem Grad der Beeinträchtigung durch den Tinnitus auch die 

psychische Komorbidität steigt: Der Tinnitusschweregrad ist sowohl mit 

psychischen Erkrankungen als auch mit der Schwere einer Angststörung und 

einer Depression korreliert (Zöger, Svedlund, & Holgers, 2006). Höhere Werte im 

Tinnitus-Fragebogen (TF) ergeben höhere Werte in den Skalen für Ängstlichkeit 

und Depressivität in der Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). So stieg 

das Risiko für Depressivität und Ängstlichkeit bei den Schweregraden III und IV im 

TF auf das 5-7-fache (Härter, Maurischat, Weske, Laszig, & Berger, 2004). Sehr 

häufig besteht eine Komorbidität mit depressiven Erkrankungen. Ambulante 

Tinnitusbetroffene zeigten in einem klinischen Interview (SCID) zu 39% leichte 

Depressionen und zu 33% eine Major Depression (Zöger, Svedlund, & Holgers, 

2006). Die Zahlen steigen bei stationär behandelten Tinnitusbetroffenen auf bis zu 

85% für eine zusätzliche affektive Störung (Anpassungsstörung, Dysthymie, Major 

Depression) (Goebel & Hiller, Verhaltensmedizinische Tinnitusdiagnostik. Eine 

praktische Anleitung zur Erfassung medizinischer und psychologischer Merkmale 
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mittels des Strukturierten Tinnitus -Interviews (STI), 2001). Umgekehrt leiden 48-

60% der Patienten mit einer depressiven Symptomatik auch unter einem Tinnitus 

(Sullivan, Katon, & Russo, 1993). Bei Angsterkrankten geben bis zu 56% der 

Befragten an, auch einen Tinnitus zu hören (Pilgramm, et al., 1999). Insgesamt 

liegen die Zahlen für komorbide Angststörungen niedriger als bei den depressiven 

Erkrankungen. So zeigten bei den ambulanten Patienten in der Studie von Zöger 

45% eine Angststörung, in einer Studie von Konzag lag die Zahl ebenfalls bei 

ambulanten subakuten und chronischen Tinnitusbetroffenen bei 24,3% (Konzag, 

Rubler, & Bandemer-Greulich, 2005). Auch Patienten mit Somatoformen 

Störungen berichten in einer internationalen WHO-Studie von 1993 zu 42%  einen 

(medizinisch nicht eingeordneten) Tinnitus im Vergleich zu 11 Prozent in der 

Gesamtprobe. Ähnliche, wenn auch deutlich niedrigere Ergebnisse, zeigten sich 

für Hypochondrie (27%), Somatoforme autonome Funktionsstörungen (23%) und 

andere somatoforme Erkrankungen (Hiller, Goebel, Svitak, Schätz, & Janca, 

1999).  

Eine mit der vorliegenden Untersuchung vergleichbar durchgeführte Studie mit 

diagnostischem Interview und ebenfalls stationären Tinnitusbetroffenen zeigte 

2008 folgende komorbide Erkrankungen (Mehrfachdiagnosen): 41,7% Major 

Depression, 8,6% Anpassungsstörungen, 5,5% dysthyme Störungen; sowie 

14,7% soziale Phobie, 14,1% spezifische Phobien, 7,3% Agoraphobie, 3,7% 

Panikstörung, 3,7% Generalisierte Angststörung und 10,4% 

Somatisierungsstörung, 6,7% Somatoforme autonome Funktionsstörungen 2,4% 

autonome Funktionsstörungen, 4,3% Hypochondrie und 1,2% eine 

Schmerzstörung (Goebel & Flötzinger, Pilot Study to evaluate psychiatric co-

morbidity in tinnitus patients with and without hyperacusis, 2008). 

1.1.1.5 Somatische Ätiologiemodelle der Tinnitusentstehung 

Die Ätiologie des Tinnitus ist bisher kausal ungeklärt. Es existieren verschiedene 

Modelle, die sowohl im ersten Schritt die Entstehung des Tinnitus, als auch im 

zweiten Schritt die Chronifizierung des Tinnitus zu erklären versuchen. 

Eine vermutlich häufig zu beobachtende Störung des Hörens kann durch 

mechanische Verlegung des äußeren Gehörgangs (z.B. durch Cerumen) oder 

durch Erguss des Mittelohres entstehen, wodurch die Schalleitung verschlechtert 

ist und im Innenohr kaum mehr Schallinformationen verarbeitet werden können. 

Durch die entstehende Stille entsteht möglicherweise eine fehlende Maskierung 

eines bereits bestehenden Tinnitus (wie ihn praktisch jeder von uns auch im 

absolut stillen Raum hören kann) oder eines normal vorhandenen 

Grundrauschens (Feldmann, 1998) 
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Am häufigsten wird jedoch eine Störung im Innenohr angenommen, nämlich eine 

Schädigung im Bereich des Corti-Organs, wobei besonders häufig die Inneren 

und/oder Äußeren Haarzellen betroffen sind. Die Inneren Haarzellen sind die 

eigentlichen Sinneszellen des Hörorganes und falls diese von einer Störung 

betroffen sind, kann dies im akuten Stadium aufgrund einer andauernden 

Depolarisation zu einer Signalweiterleitung führen, obwohl bereits keine 

Schallinformation mehr vorhanden ist (Transduktionstinnitus (Zenner, 1998)). Das 

auch sonst vorhandene Muster an Spontandepolarisationen, das vormals durch 

das Gehirn als Stille interpretiert wurde, ist nun verändert und könnte als Tinnitus 

interpretiert werden. Diese Störung wird am häufigsten für die Entstehung eines 

Tinnitus verantwortlich gemacht (Feldmann, 1998). Auch durch eine Schädigung 

der äußeren Haarzellen, die überwiegend efferent innerviert werden und dadurch 

die Empfindlichkeit des Cortiorganes regulieren können (deswegen Motor-Tinnitus 

(Zenner, 1998)), kann durch eine Dauerdepolarisation der Regulationsprozess 

gestört werden und damit wiederum ein geändertes Grundrauschen bei tatsächlich 

vorhandener Stille entstehen.  

Anatomisch die nächste Möglichkeit einer Störung der Hörbahn ist eine 

Schädigung des Hörnervs, wofür z.B. ein demyelinisierender Prozess oder ein 

Akustikusneurinom verantwortlich sein könnte und damit eine Störung der 

Reizweiterleitung entstehen könnte (Transformationstinnitus (Zenner, 1998)).  

Möglicherweise könnte der Tinnitus aber auch in Strukturen entstehen, die 

außerhalb der eigentlichen sensorischen Verarbeitung des Schalles liegen (z.B.  

Störungen der Zusammensetzung der Endo- und Perilymphe, sog. 

Extrasensorischer Tinnitus (Zenner, 1998)).  

Direkte Schädigungen zentraler Strukturen der Hörbahn, wie z.B. durch einen 

Schlaganfall oder degenerative Veränderungen würden primär auf diese 

Strukturen einwirken und würden dann einen primär-zentralen Tinnitus erklären. 

Tinnitusbetroffene zeigen in der funktionellen Magnetencephalographie (fMEG) 

eine pathologische erhöhte Deltawellenaktivität bei gleichzeitiger Reduktion der 

Alphawellen - signifikant in Abhängigkeit vom Tinnitusschweregrad (TF). (Weisz N, 

2005). Diese Prozesse zeigten sich vorwiegend im (rechten) Temporallappen und 

im (linken) Frontallappen. Dies könnte auf ein Tinnitus-assoziiertes kortikales 

Netzwerk hinweisen in dem der Tinnitus in seiner Bedeutung und Bewertung 

(negativ) eingeordnet wird und so möglicherweise plastische Veränderungen im 

auditiven Cortex dazu führen, dass letztlich der Tinnitus über diese 

Veränderungen peripher gar nicht mehr vorhanden sein muss, sondern im Sinne 

der Neuroplastizität nur noch in zentralen kortikalen Prozessen vorhanden ist, 
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weswegen hier auch vom sekundär-zentralen oder Phantom-Tinnitus gesprochen 

wird (Zenner, 1998). 

Die vielen möglichen ätiologischen Modelle auf verschiedenen Ebenen lassen 

schon vermuten, dass eine monokausale Genese des Tinnitus unwahrscheinlich 

ist und es haben sich deswegen mehrdimensionale Modelle durchgesetzt, die 

neben den peripheren und zentralen somatischen Aspekten auch psychologische 

und psychosoziale Aspekte berücksichtigen:    

1.1.1.6 Psychosomatische Tinnitusmodelle 

In Anlehnung an das Angstmodell von Horvath (Horvath, 1980), basierend auf 

einer der verhaltenstherapeutischen Grundannahmen, der Habituation an Reize, 

wurde das „Habituationsmodell“ des Tinnitus entwickelt (Hallam, Psychological 

approaches to the evaluation and management of Tinnitus distress, 1987). Hierbei 

stellt die Habituation an Reize (in diesem Fall den Tinnitus) den gesunden 

Normalzustand dar, auch wenn dieser Prozess unterschiedlich lang dauern kann. 

Eine Verlängerung oder Verhinderung normaler Habituation (an den Tinnitus) wird 

durch ein anhaltendes oder wiederholtes Erregungsniveau erklärt. Ein erhöhtes 

Erregungsniveau kann durch (negative) Bewertungsprozesse und damit 

einhergehender Aufmerksamkeitseinengung, eine Schädigung des ZNS oder 

durch intensive oder wiederholte Veränderungen der Ohrgeräusche entstehen und 

aufrechterhalten werden.  

Bild 1.1: Das neurophysiologische Modell nach Jastreboff & Hazell (Jastreboff, et al., 1993) Bild 
entnommen aus (Biesinger, et al., 1999) 
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Im „Neurophysiologischen Modell“ (Jastreboff & Hazell, 1993) werden neuronale 

Ebenen in der Verarbeitung und Entstehung des Tinnitus angenommen. Auf der 

untersten neuronalen Ebene entsteht der Tinnitus als afferenter Reiz, dieser wird 

in subkortikalen (und damit nicht bewussten) Zentren in Wechselwirkung mit dem 

limbischen System aus der neuronalen Grundaktivität herausgefiltert und als 

bedeutsam „entdeckt“, und auf der höchsten Ebene im auditorischen Cortex und 
anderen kortikalen Zentren wahrgenommen und verarbeitet. Umgekehrt regeln 

diese kortikalen Verarbeitungsprozesse wiederum die niedrigeren Ebenen, sodass 

insgesamt ein komplexes Modell sich gegenseitig modulierender oder 

aufschaukelnder Prozesse ergibt. Dieses Modell stellt die Grundlage der 

Entwicklung der Tinnitus-Retraining-Therapie (TRT) dar. 

Um die Entwicklung des Tinnitus vom akuten Symptom über die Wechselwirkung 

von somatischer Schädigung, psychischer Faktoren und (sozialer) 

Umgebungsfaktoren hin zu einem chronischen Prozess und dann zu einem 

komplexen, dekompensierten Tinnitus zu erklären wurde ein bio-psycho-soziales 

Modell entwickelt (Hiller & Goebel, Anwendungen der Verhaltensmedizin, 2001).  

Bild 1.2: Bio-psycho-soziales Modell der Tinnitusbelastung nach Hiller und Goebel (Hiller & 
Goebel, Anwendungen der Verhaltensmedizin, 2001), Bild entnommen aus (Goebel, Tinnitus und 
Hyperakusis, 2003) 
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1.1.2 Craniomandibuläre Dysfunktion 

1.1.2.1 Begriffsbestimmung 

Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 

definiert die CMD folgendermaßen: „Craniomandibuläre Dysfunktionen (CMD) als 

Bezeichnung für eine Gruppe von Erkrankungen der Kiefergelenke und der 

Kaumuskulatur sind mit den internationalen Begriffen „temporomandibular 
disorders" und „craniomandibular disorders" identisch. Im engeren Sinn gehören 
zu diesen Erkrankungen, die sich wesentlich in der Ätiologie, Progression und 

Behandlungsbedürftigkeit differenzieren, Diskusverlagerungen des 

Kiefergelenkes, degenerative und entzündliche Erkrankungen des Kiefergelenkes, 

die nicht systemisch bedingt sind, und myofasziale Schmerzen der 

Kaumuskulatur. Kiefergelenkgeräusche unterschieden in Kiefergelenkknacken und 

-reiben, Schmerzen in der Kaumuskulatur und im Kiefergelenk, Einschränkungen 

der Unterkieferbeweglichkeit sind die häufigsten Symptome, aber auch 

Kopfschmerzen und Ohrsymptome sind verbreitet. Charakteristisch für die 

Schmerzen ist eine Abhängigkeit von der Funktion des Kausystems. Sie sind die 

wichtigsten Symptome, wobei hier in chronische und nicht-chronische 

Beschwerden unterschieden werden sollte. Eine multiaxiale Beschreibung dieser 

Schmerzen ähnlich wie bei Kopf- und Rückenbeschwerden kann auch die 

Charakterisierung psycho-sozialer Aspekte umfassen. Patienten mit chronischen 

orofazialen Schmerzen und psychischer Beteiligung am Krankheitsgeschehen 

sind als die schwerste Ausprägung innerhalb der Craniomandibulären 

Dysfunktionen anzusehen.“ (John, 2000) 
International sind auch die Begriffe „TMJ-Disorders“ (temporo-mandibular-joint-

disorders) und „TMD“ (temporomandibular disorders) gebräuchlich. Interessant ist 

hier der feine Unterschied, dass hier (schon) von „Disorder“ statt (nur) 

„Dysfunktion“ gesprochen wird und damit nicht (nur) die Funktionsstörung 

vorrangig in der Diagnose berücksichtigt wird, sondern dem biopsychosozialen 

Modell mehr Rechnung getragen wird – und eine Funktionsstörung (zumindest 

nicht zwingend) vorhanden sein muss.  

1.1.2.2 Diagnostik 

Costen beschrieb erstmals ein vom Kiefergelenk ausgehendes Schmerzsyndrom, 

wobei für ihn die anatomische Nähe des Kiefergelenks, der Eustachischen Röhre 

und des Mittelohres und Nervenverläufe ursächlich bedeutsam erschien. Er 

beschrieb schon Kiefergelenksschmerzen, Gesichtsschmerzen, 
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Kiefergelenksknacken, aber auch Schwindel, Taubheit und Ohrensausen als 

mögliche Symptome einer Kiefergelenksstörung (Costen, 1934). 

Es folgten zahlreiche verschiedene Symptombeschreibungen ohne einheitliche 

Diagnostik. Ein erstes verbreitetes diagnostisches Messinstrument wurde der nach 

seinem Erfinder benannte Helkimo-Index, der in einem Summenscore den 

Schweregrad der craniomandibulären Dysfunktion beschreibt, ohne genaue 

Abgrenzungen einzelner anatomischer Strukturen und Symptomgruppen 

vorzunehmen (Helkimo, Studies on function and dysfunction of the masticatory 

system. II. Index for anamnestic and clinical dysfunction and occlusal state, 1974).  

In der internationalen Literatur zur CMD sind die Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) gebräuchlich geworden (Dworkin & 

LeResche, Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: reviwe, 

criteria, examinations and specifications, critique, 1992). Ziel war eine einheitliche 

Diagnostik um wissenschaftliche Vergleichbarkeit zu erreichen. Aufgrund der 

Annahme eines biopsychosozialen Modelles werden 2 Achsen mit jeweiligen 

Untergruppen unterschieden:  

Achse I beschreibt die vorhandenen organischen Befunde und Beschwerden: in 

Gruppe I die schmerzhaften Beschwerden im Bereich der Kiefermuskulatur (I.a 

Myofaszialer Schmerz, I.b Myofaszialer Schmerz mit eingeschränkter 

Mundöffnung); in der Gruppe II die Verlagerung des Discus articularis und in der 

Gruppe III schmerzhafte Beschwerden im Bereich der Kiefergelenke.  

Achse II beschreibt die psychosozialen Beeinträchtigungen: Graduierung 

chronischer Schmerzen (GCS nach von Korff), die allgemeine Depressionsskala 

(ADS-L nach Hautzinger und Bailer) und unspezifische somatische Symptome (B-

L, Beschwerdeliste nach von Zerssen).  

Um die Diagnostik für den Patienten zu reduzieren und fachübergreifend 

einsetzbar zu machen, wurden Screeningverfahren entwickelt. Im deutschen 

Sprachraum, vor allem in der Praxis, ist der CMD-Kurzbefund nach Ahlers und 

Jakstat gebräuchlich, der eine Funktionsanalyse in Kurzform ermöglicht und ein 

rasche (dichotome) Entscheidung darüber ermöglicht ob eine Funktionsstörung 

vorliegt oder nicht (Ahlers & Jakstat, 2001). Für die vorliegende Studie an einer 

Psychosomatischen Klinik wurde aufgrund der einfachen und raschen 

Durchführbarkeit ohne apparative Hilfsmittel bei wissenschaftlich ausreichender 

Validität (Ahlers & Jakstat, 2001) der CMD-Kurzbefund von einem approbierten 

Zahnarzt durchgeführt.  
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1.1.2.3 Epidemiologie 

Nach dem CMD-Dachverband leiden rund 7 Millionen Menschen in Deutschland 

und rund 30 Millionen Menschen weltweit an CMD (CMD-Dachverband, 2013). 

Größte Schwierigkeit bereitet in der Sichtung der Literatur zur Epidemiologie die 

unklare diagnostische Einordnung der Befunde - letztlich welche Beschwerden 

oder Untersuchungsbefunde wurden festgestellt und werden für die 

Diagnosestellung herangezogen? Denn Symptome im Kieferbereich sind in der 

Allgemeinbevölkerung so weitverbreitet, dass zum Beispiel eine Untersuchung von 

„nur 12% symptomfreien Probanden“ spricht (Helkimo, Studies on function and 

dysfunction of masticatory system. An epidemiological investigation of symptoms 

of dysfuntion in Lapps in the north of Finland., 1974). Weibliche Betroffene 

überwiegen bei nahezu allen Untersuchungen deutlich (Beispiel CMD-

Dachverband: 70%) und in den Altersstufen besteht eine höchste Prävalenz (von 

25) bis um 40 Lebensjahre. Die meisten Autoren weisen auf eine Diskrepanz 

zwischen großem epidemiologischem Vorhandensein an funktionellen Befunden 

und der vergleichsweise geringen tatsächlich Behandlungsbedürftigen mit CMD 

hin. Diese Zahl wird meist mit 3% der Bevölkerung angegeben (De Kanter, 1992). 

Wesentlich für unsere psychosomatische Betrachtungsweise ist dabei aber auch, 

welche Betroffenen bei so weitverbreiteten Befunden letztlich so daran leiden, 

dass sie behandlungsbedürftig werden. Hierbei deuten sich als ein ätiologischer 

Faktor unter anderem psychopathologische Charakteristika, wie z.B. 

dysfunktionale Einstellungen an (Rudy, Turk, Zaki, & Curtin, 1989).  
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1.1.2.4 Ätiologie und Psychosomatik der CMD 

1.1.2.4.1 Biopsychosoziales Modell 

Die Ursachen einer CMD werden heute in der Regel als multifaktoriell oder 

entsprechend einem bio-psycho-sozialen Modell beschrieben. „Entsprechend 
einem biosozialen Krankheitsverständnis  sind traumatische, anatomische, 

neuromuskuläre und psychosoziale Faktoren an der Prädisposition, Auslösung 

und Unterhaltung der Erkrankung beteiligt“ (John, 2000).  

Samuel F. Dworkin et al. entwickelten ihr Biopsychosoziales Modell der TMD aus 

dem Verständnis der Entwicklung einer chronischen Schmerzsymptomatik heraus. 

Die Symptomatik wird in den Entwicklungsstufen „Nociception“ (Schmerzreiz), 
„Perception“ (Schmerzwahrnehmung),  „Appraisal“ (Schmerzbewertung) und 
„Behavior“ (Verhalten) in einem andauernden Prozess entweder intensiviert oder 

minimiert (Dworkin, Von Korff, & LeResche, Epidemiologic studies of chronic pain: 

A dynamic-ecologic perspective., 1992). Es entscheiden also sowohl 

physiologische, als auch psychologische (Wahrnehmung und Bewertung) und 

psychosoziale, bzw. behaviorale Aspekte über den Gesamtverlauf (Dworkin & 

Suvinen, 1998). Aus dieser Erkenntnis entstand das oben beschriebene 2-

Bild 1.3: :  Biobehavioral Model of Pain (Dworkin, et al., 1992) Bild entnommen aus: Interactive 
textbook on clinical symptom research (Max, et al.) 
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Achsenmodell der RDC/TMD mit der somatischen Achse I und der psychosozialen 

Achse II, das über die wissenschaftliche Bedeutung hinaus auch Konsequenzen 

für die Therapieplanung hat (siehe Bild 1.4) und heute eine 

verhaltensmedizinische Sichtweise Teil der Therapie darstellt.  

1.1.2.4.2 Psychosomatische und Psychologische Ätiologiemodelle 

Psychosomatische Aspekte wurden bereits früh kontrovers diskutiert. Der 

Zahnarzt W. Balters sprach 1952 von „Kieferanomalien als 
psychophänomenologische Korrelation“ und dass „es keinen Fall von Anomalie 

gibt, dessen Wurzel nicht im Seelischen liegt“ (Balters, 1952). Psychoanalytisch 

wird dem Mund aufgrund der Bedeutung der oralen Phase psychosomatisch eine 

besondere Rolle zugeschrieben und dem Saugen und Lutschen auch ein 

psychischer Ausdruck, sowohl als Lustquelle, als auch zur Reduktion von 

(Trennungs-) Ängsten (Freud, 1971). Defiziten in der oralen Phase, also einer 

nicht gelungenen symbiotischen Beziehung zur Mutter, wird späteres regressives 

Verhalten (also z.B. Lutschen, Saugen) und dem Entstehen psychosomatischer 

Beschwerden zugeordnet. Ein modernes psychopathologisches Modell (in 

tiefenpsychologischer Sprache) beschreiben Ahlers und Jakstat: ein aktueller 

Konflikt führe zu Angst- und Aggressionsspannung, welche auf psychischer Ebene 

über die Mechanismen der affektmotorischen Einflüsse, der 

Wahrnehmungsfokussierung und Projektion auf somatischer Ebene zu Schmerz 

und zur CMD mit den Befunden Parafunktion, muskuläre Hypertonizität und 

Malokklusion führe (Ahlers & Jakstat, 2001).  

Bild 1.4: Bereiche der Behandlungsinterventionen (Dworkin, et al., 1992) Bild entnommen aus: 
Interactive textbook on clinical symptom research (Max, et al.) 
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Trotz der beinahe schon allgemeingültigen Erkenntnis psychosomatischer 

Zusammenhänge wird eine Kluft in der tatsächlichen Diagnose psychischer 

Erkrankungen und Therapie derselben deutlich und von den Experten auch 

beklagt. „Patienten, die an einer cranio-mandibulären Dysfunktion leiden, zeigen 

oftmals psychosomatische Auffälligkeiten. (…) Dagegen gibt es relativ wenig 
psychopathologische Fälle im beschriebenen Patientengut.“ (Kopp, Sebald, & 

Plato, 2007). 

1.1.2.4.3 Korrelationen mit Angsterkrankungen und Depressionen 

Zusammenhänge zwischen CMD, Angstsymptomen und depressiven Symptomen 

konnten bereits von verschiedenen Autoren gezeigt werden. Selbst bei Kindern 

(12-Jährigen) zeigte sich schon, dass weibliches Geschlecht und psychologische 

Faktoren Risikofaktoren für eine CMD darstellen (Pereira, et al., 2009). Das 

Leiden an Schmerzen auch in anderen Körperregionen, das Vorhandensein von 

depressiven Symptomen und wiederum das weibliche Geschlecht konnten 

LeResche et al. als Prädiktoren für die Entstehung und Aufrechterhaltung einer 

CMD bei Kindern identifizieren (LeResche, Mancl, Drangsholt, Huang, & Von 

Korff, 2007) – aus der Ähnlichkeit der Risikofaktoren mit anderen 

Schmerzerkrankungen schlossen sie auf eine möglicherweise zugrundeliegende 

Vulnerabilität sowohl für CMD als auch andere Schmerzerkrankungen. 

Signifikante Korrelationen konnten auch zwischen der Schwere chronischer CMD-

Schmerzen und der Ausprägung einer Depression gezeigt werden (Tesch, 

Denardin, Baptista, & Dias, 2004). 

Verschiedene Untersuchungen konnten aber nicht nur zeigen, dass CMD mit 

psychosozialen Faktoren assoziiert ist, sondern dass die Untergruppe mit 

Muskelschmerzen dabei besonders betroffen ist:  

Bonjardim et al. konnten bei Jugendlichen (Nicht-Patienten) signifikante 

Korrelationen zwischen einer CMD-Skala (CMI), besonders dessen Unterskala 

„Palpationsindex“ und einer Angstskala (HADSa) zeigen. Für die ebenfalls 

durchgeführte Depressionsskala (HADSd) zeigten sich diese Korrelationen nicht 

(Bonjardim, Gaviäo, Pereira, & Castelo, 2005). Auch Auerbach et al. teilten ihre 

Patienten in eine Gruppe mit Muskelschmerzen und Gelenkerkrankungen: 

Patienten mit Muskelschmerzen zeigten höhere Werte in den Depressionsskalen 

(u.a. BDI) und psychosozialen Störungen (SRRS= Social Readjustment Rating 

Scale) und sie zeigten deutlichere Verbesserungen durch eine Behandlung 

(Auerbach, Laskin, Frantsve, & Orr, 2001). Yap et al. verglichen Untergruppen von 

CMD-Patienten mit unterschiedlichen Teilsymptomen der CMD nach den 

RDC/TMD-Kriterien. Patienten der Gruppe mit myofaszialen Schmerzen (und 
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anderen Gelenkbeschwerden) waren signifikant depressiver als Patienten der 

Gruppe mit ausschließlich Diskusverlagerungen (Yap, Tan, Chua, & Tan, 2002). 

Und Rantala et al. zeigten, dass Patienten mit chronischen myofaszialen 

Schmerzen höhere Somatisierungsgrade aufwiesen als Patienten mit chronischen 

Diskusverlagerungen (Rantala, Ahlberg, Suvinen, Savolainen, & Könönen, 2004). 

Auch Zusammenhänge zwischen PTSD-Symptomen und der Schmerzintensität 

orofaszialer Schmerzpatienten konnten gezeigt werden (Burris, Cyders, de Leeuw, 

Smith, & Carlson, 2009). Bertoli et al. untersuchten ebenfalls die Prävalenz von 

PTSD unter CMD-Patienten und unterschieden genauer zwischen Patienten mit 

Kaumuskelschmerzen (MM) und Temporomandibular-Gelenk-Schmerzen (TMJ) – 

PTSD trat häufiger bei den Muskelschmerzen auf (14,9%) als bei den 

Gelenkschmerzen (9,9%) (p= 0.112). Diese PTSD-Patienten litten stärker in allen 

SCL-90 Skalen und hatten höhere Stressskalen und Schlafstörungen (Bertoli, de 

Leeuw, Schmidt, Okeson, & Carlson, 2007). Die Untergruppe der CMD-Patienten 

mit myofaszialen Schmerzen unterschied sich auch bei einer italienischen Studie 

von allen anderen Untergruppen (Diskusverlagerung, Gelenkstörungen und ohne 

CMD) – sie zeigten signifikant höhere Prävalenz für Panik- und agoraphobische 

Symptome (PAS-SR) und für affektive Störungen (MOODS-SR). Die Patienten mit 

myofaszialen Schmerzen unterschieden sich in Bezug auf Stressempfindlichkeit, 

Panik, Trennungsangst, hypochondrische und agoraphobische Symptome von 

den anderen Gruppen. Die anderen Gruppen unterschieden sich untereinander 

kaum. Die Autoren schlossen daraus, dass die Untergruppe mit myofaszialen 

Beschwerden eine zu unterscheidende Psychopathologie aufweist (Manfredini, 

Bandettini di Poggio, Cantini, Dell'Osso, & Bosco, 2004) 

Alle diese Untersuchungen zeigen, neben der Rolle psychischer Faktoren, dass es 

sich bei CMD um kein einheitliches (psychosomatisches) Krankheitsbild handelt, 

sondern für diese Diagnose unterschiedliche ätiologische Faktoren eine Rolle 

spielen und dabei für den Muskelapparat psychopathologische Faktoren eine 

besondere Rolle spielen.  

1.1.3 Tinnitus, CMD und Psychosomatik 

1.1.3.1 Prävalenzen von Tinnitus und CMD untereinander 

Wie oben beschrieben wurde, sind Tinnitus und CMD-Symptome sehr häufige 

Symptome, sodass es auch viele Betroffene geben wird, die unter beiden 

Beschwerden leiden. Je nach Studie tritt Tinnitus bei bis zu 59% der CMD-

Patienten auf (Chole & Parker, 1992), aber auch bei nur 2% (8 von 350 Patienten) 

(Wedel & Carlsson G. E., 1985). Umgekehrt (also vergleichbares Vorgehen wie in 
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der vorliegenden Arbeit) finden sich in verschiedenen Studien bei 

Tinnitusbetroffenen bei bis zu 95% (19 von 20 Patienten) ein oder mehr 

Symptome einer CMD (Morgan D. , 1992) und andererseits nur 7% (69 von 1002 

in einer retrospektiven Studie (Vernon, Griest, & Press, 1992). Das heißt eigentlich 

nur: „nichts genaueres weiß man nicht“ und man fragt sich nur wer, wann, wo, was 

gemessen hat, aber es erlaubt sich sicher nicht aus der Literatur Prävalenzen für 

Tinnitus und CMD untereinander anzugeben, wie dies (je nach „Interessenlage“ 
der Publikation) jedoch geschieht und Zusammenhänge, gar ätiologischer Art zu 

behaupten. 

1.1.3.2 Mögliche symptomatische Hinweise bei Tinnitus auf CMD-Ätiologie 

Die anatomische Nähe verleitet auch leicht dazu, die Vermutung von ätiologischen 

Zusammenhängen entstehen zu lassen (Neuhauser, 2001). Nachgewiesen 

werden konnten diese ätiologischen Zusammenhänge aufgrund (anatomisch-) 

funktioneller Veränderungen bisher jedoch nicht. In der oben zitierten großen 

retrospektiven Studie von Vernon fanden sich allenfalls Hinweise auf einen 

möglichen Zusammenhang mit CMD bei Tinnitusbetroffenen:  

 mit Ohrschmerzen  

 mit Völlegefühl oder „verstopften“ Ohren 

 Veränderung des Tinnitus durch Kieferbewegungen  

 Tinnitus mit mehreren oder komplexen Geräuschen  

 mit langsamem Beginn des Tinnitus 

 mit Masker nicht zu maskierendem Tinnitus 

 

Die Autoren schlugen vor, bei 3 oder mehr dieser Beschwerden den Patienten 

zusätzlich auf CMD zu untersuchen (um dann möglicherweise mit der Therapie 

der CMD auch eine Verbesserung des Tinnitus zu erzielen) (Vernon, Griest, & 

Press, 1992). 

1.1.3.3 Besondere CMD-Symptome bei Tinnitusbetroffenen 

Peroz untersuchte 40 Tinnitusbetroffene und 35 Probanden auf CMD-Symptome 

und stellte dabei fest, dass Tinnitusbetroffene signifikant häufiger 

Muskelverspannungen (68%) aufwiesen als die Probanden (23%) und auch 

signifikant häufiger instabile Okklusion, Dysgnathien und Hinweise auf 

Parafunktionen – jedoch waren arthrogene Funktionsstörungen in beiden Gruppen 

nicht zu unterscheiden. Tinnitusbetroffene erwiesen sich zudem psychosozial  

tendenziell belasteter als die Probanden (Peroz, Funktionsstörungen des 

Kauorgans bei Tinnituspatienten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, 2003). 
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Auch andere Autoren fanden Hinweise auf Zusammenhänge des Tinnitus mit 

CMD: Tinnitusbetroffene bei Untersuchungen von Rubinstein et al. hatten 

vermehrt  Kopfschmerzen und Schwäche, Empfindlichkeit und Palpationsschmerz 

der Kaumuskulatur, ungleiche Unterkieferbeweglichkeit und Parafunktionszeichen. 

Ein Teil der Tinnitusbetroffenen (ca. 1/3) konnten ihren Tinnitus mit 

Kieferbewegungen und/oder Druck beeinflussen (Rubinstein, Axelsson, & 

Carlsson, Prevalence of signs and symptoms of craniomandibular disorders in 

tinnitus patients, 1990). Kieferorthopädische Behandlung und Biofeedback 

schienen bei einem Teil der Patienten den Tinnitus zu reduzieren oder zu 

beenden. Eher leichter Schweregrad des Tinnitus, Normalhörigkeit, fluktuierender 

Tinnitus schienen dabei Prädiktoren für einen guten Therapieverlauf zu sein 

(Rubinstein, Tinnitus and craniomandibular disorders - is there a link?, 1993). 

In einer aktuellen großen deutschen Querschnittstudie (SHIP: Study of Health in 

Pomerania) zum Gesundheitszustand wurde auch überprüft ob es Risikofaktoren 

oder Marker für Tinnitus gibt. Von 191 Probanden mit Palpationsschmerz im 

Kiefergelenk hatten 24 Probanden (12,6%) nach 5 Jahren einen Tinnitus 

entwickelt. Von den 2643 Probanden ohne dieses Symptom entwickelten 142 

Probanden (5,8%) einen Tinnitus. Dies entspricht einer Erhöhung des Risikos von  

CMD-Betroffenen (mit Kiefergelenkschmerzen) um das 2,4 fache (Bernhardt, et 

al., 2011). 

 

Aus der Hals-Nasen-Ohren Fachrichtung untersuchte Peroz 221 CMD-Patienten 

die eine konservative Behandlung mit Schienentherapie und 

verhaltensmedizinische Anweisungen und Wärmetherapie erhielten. Durch die 

Behandlung konnte bei 90% der Otalgiepatienten die Symptomatik beseitigt 

werden und bei den verbleibenden zumindest verbessert werden – jedoch konnte 

von den 8 Patienten mit Tinnitus nur einer von einer Reduktion der Ohrgeräusche 

berichten (Peroz, Otalgie und Tinnitus bei Patienten mit kraniomandibulären 

Dysfunktionen, 2001). 

Einen besonders deutlichen Zusammenhang zwischen somatischen 

Beeinträchtigungen im Hals- und Kieferbereich sehen verschiedene Autoren, die 

die Begriffe „Somatischen Tinnitus“ oder „Somatosensorischen Tinnitus“ oder 
„Craniocervikalen Tinnitus“ verwenden. Neben den direkten Störungen des 
auditorischen Systems wird hier postuliert, dass somatische Störungen über 

somatosensorische Stimuli das auditorische System beeinflussen oder modulieren 

(Levine, 1999) (Biesinger, Tinnitus und Störungen der Halswirbelsäule, 2001) 

(Biesinger, Groth, Höing, & Hölzl, 2015). Als somatosensorische Einflüsse werden 

hier anamnestisch Bewegungen des Kiefers oder des Halses oder Druck auf 

Schläfe, Wange, Oberkiefer und Hals erfragt und in der Untersuchung Druck auf 



1 Theorie 27 

muskuläre Triggerpunkte ausgeübt und der Patient soll Bewegungen des Halses, 

der Schulter, des Kiefers und Augenbewegungen durchführen, woraufhin der 

modulierende Effekt auf den Tinnitus (in Lautheit, Lokalisation und Tonhöhe) 

erfragt wird (Sanchez & Rocha, 2011). Je nach Untersuchung kann der Tinnitus 

bei 65 bis 80% der Tinnitusbetroffenen durch diese somatosensorische Einflüsse 

moduliert werden (Sanchez & Rocha, 2011). Überwiegend wird von einer 

Zunahme der Lautheit berichtet (Sanchez & Rocha, 2011) und (Simmons, 

Dambra, Lobarinas, Stocking, & Salvi, 2008). Am häufigsten ließen sich 

modulierende Effekte auf den Tinnitus für Bewegungen des Kiefers (N. Trigeminus 

(V), Kaumuskulatur)  und des Halses (Nervus accessorius (XI), u.a. M. 

sternocleidomastoideus und trapezius), sowie die Spinalnerven C1 und C2) 

nachweisen (Simmons, Dambra, Lobarinas, Stocking, & Salvi, 2008). Levine, der 

das Modell vorschlug, spricht auch von der „Dorsal Cochlear Nucleus Hypothesis“, 
weil im Ncl. Cochlearis dorsalis sowohl auditorische als auch cervikale Einflüsse 

(neuronale Verschaltungen der Kerngebiete der Hirnnerven (V,VII, IX, X) und der 

Spinalnerven) zusammenfließen und diese Informationen integrieren und 

modulieren soll (Levine, 1999), (Kaltenbach, 2006) und (Roberts, et al., 2010). 

Eine wesentliche Funktion des Nucleus Cochlearis ist die Integration akustischen 

Informationen mit der räumlichen Orientierung wie Kopfausrichtung und 

Augenstellung Es wird angenommen, dass eine erhöhte Aktivität 

somatosensorischer Signale aus dem Kopf- (Hirnnerven) und Halsbereich 

(Spinalnerven) disinhibitorisch auf den Nucleus cochlearis dorsalis wirkt und die 

dadurch gesteigerte Spontanaktivität des Nucleus sich als Tinnitus auswirken soll 

(Levine, 1999). Weitergehende Untersuchungen zeigen, dass es Verbindungen 

des Nucleus Cochlearis mit weiteren nicht-auditorischen Hirnstammzentren gibt, 

die bei der Integration von Aufmerksamkeitskontrolle und Emotionen eine Rolle 

spielen (Locus coerulus und Raphe-Kerne der Formatio reticularis) – was 

wiederum mögliche Hypothesen bezüglich der Rolle des Nucleus cochlearis im 

Zusammenspiel von Tinnitus, Depressionen und Angsterkrankungen liefert 

(Kaltenbach, 2006).  
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2 Methode 

2.1 Aufbau der Untersuchung 

Insgesamt wurden 73 konsekutiv aufgenommene Patienten der Medizinisch-

Psychosomatischen Klinik Roseneck untersucht, die wegen einem chronischen 

Tinnitus und damit einhergehender psychischer Komorbidität zur stationären 

Psychotherapie eingewiesen wurden (§ 39 SGB V). Neben den standardmäßig bei 

Aufnahme durchgeführten Untersuchungen Beck-Depressions-Inventar (BDI, 

siehe 2.4.6), Symptom-Checkliste (SCL, siehe 2.4.5) und Tinnitus-Fragebogen 

(TF, siehe 2.4.3) wurden die soziodemographischen Daten, die Kurzform des 

Strukturierten Tinnitus-Interviews (STI, siehe 2.4.2), der Geräusch-

überempfindlichkeitsfragebogen (GÜF, siehe 2.4.4), das Beck-Angst-Inventar  

(BAI, siehe 2.4.7), der Whitely-Index (WI, siehe 2.4.8) und das Screening für 

Somatoforme Störungen (SOMS, siehe 2.4.9) erhoben. Die psychischen 

Diagnosen wurden mittels des einstündigen klinischen Interviews „Diagnosen-

Checklisten für ICD-10 (IDCL)“ (siehe 2.4.10) durch den Referenten (Facharzt für 

Psychotherapeutische Medizin) erhoben. Im Anschluss wurden die Patienten in 

den Räumen der Klinik von einem approbierten Zahnarzt untersucht, der 

konsekutiv die zahnärztliche Anamnese und das CMD-Screening erhob.  

Die Stichprobe bestand aus Erwachsenen (> 18J.) Patienten mit einem 

chronischen Tinnitus (> ½ Jahr). Ausgeschlossen wurden Patienten mit einem 

objektivem Tinnitus oder an Taubheit grenzender Schwerhörigkeit; ebenso solche 

mit einer Psychose, einer Facialisparese oder gesichertem Morbus Menière. Die 

Patienten wurden über die Freiwilligkeit in Form einer Einverständniserklärung 

(siehe Anhang) aufgeklärt.  

2.2 Fragestellung und Hypothesen 

2.2.1  Sind Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD 
psychisch kränker? 

Aufgrund der Literatur und eigener Beobachtungen stellten wir die Hypothese auf, 

dass Patienten mit einem chronischen Tinnitus in Kombination mit einer CMD eine 

erhöhte psychische Komorbidität im Vergleich zu Patienten mit einem chronischen 

Tinnitus ohne CMD aufweisen.  
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H0: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen keine höhere 

psychische Komorbidität auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

H1: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen eine höhere psychische 

Komorbidität auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

2.2.2 Zeigen Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD eine 
erhöhte psychiatrische Komorbidität? 

Da sowohl beim chronischen Tinnitus als auch bei der CMD Depressionen und 

Angsterkrankungen häufiger assoziiert sind als in der gesunden Bevölkerung, 

erwarteten wir einerseits einen möglichen „Potenzierungseffekt“ bei 
Vorhandensein beider Erkrankungen, andererseits durch die ähnlichen 

ätiologischen Modelle mit der Bedeutung eines  biopsychosozialen Modelles, mit 

der Folge einer anhaltenden psychischen Anspannung einen „Synergieeffekt“ für 
ängstliche und depressive Symptome. Im Falle der Depression sei das 

sorgenvolle Beschäftigen mit der Erkrankung, die niedergeschlagene Stimmung 

und Hoffnungslosigkeit und Erschöpfung als mögliche gemeinsame Effekte der 

beiden Erkrankungen genannt.  

H0: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen nicht häufiger 

depressive Erkrankungen auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

H1: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen häufiger depressive 

Erkrankungen auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

Im Falle der Angsterkrankungen rechneten wir bei Vorhandensein von Tinnitus 

und CMD mit einer vergleichbaren ängstlichen Grundanspannung, die sowohl 

Folge der somatischen erlebten Symptome, als auch deren Ursache sein können. 

Provokativer gefragt: Sind Tinnitus und CMD Epiphänomene einer  

Angsterkrankung? 

H0: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen nicht häufiger 

Angsterkrankungen auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

H1: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen häufiger 

Angsterkrankungen auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

Nicht zuletzt stellt sich die Frage, ob bei zwei anerkannt psychosomatischen 

Erkrankungen nicht auch die Komorbidität an Somatoformen Störungen erhöht 

sein müsste. 
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H0: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen nicht häufiger 

Somatoforme Störungen auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

H1: Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen häufiger Somatoforme 

Störungen auf, als Patienten mit  Tinnitus allein. 

2.2.3 Weisen Tinnitusbetroffene mit einzelnen Symptomen einer 
CMD erhöhte Werte für psychische Belastung auf? 

Da die CMD mit verschiedenen beteiligten organischen Strukturen letztlich keine 

einheitliche Erkrankung darstellt, ergibt sich die Frage ob einzelne Symptome oder 

Symptomenkomplexe Hinweise auf eine erhöhte psychische Belastung (z.B. 

Ängstlichkeit, depressive Stimmung) ergeben. 

H0: Patienten mit einem chronischen Tinnitus und bestimmten Symptomen einer 

CMD zeigen keine erhöhten Werte für psychische Belastungen 

H1: Patienten mit einem chronischen Tinnitus und bestimmten Symptomen einer 

CMD zeigen erhöhte Werte für psychische Belastungen 

2.3 Statistische Auswertung 

Sämtliche statistischen Auswertungen wurden mit dem Computerprogramm SPSS 

für Windows durchgeführt. Für die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen 

CMD und Depression, Angst, Somatoforme Störungen und genereller 

Diagnosenanzahl wurden jeweils Chi-Quadrat-Tests durchgeführt; bei zu geringen 

erwarteten Häufigkeiten wurde die exakte Verteilungswahrscheinlichkeit nach dem 

Fischers exakten Test berechnet. Für den Gruppenunterschied der 

Tinnitusbetroffenen mit und ohne CMD wurde für den Mittelwertsvergleich der 

Diagnosenanzahl noch zusätzlich eine univariate einfaktorielle Varianzanalyse 

durchgeführt. Als Untergrenze der Signifikanzbeurteilung wurde jeweils das 5%-

Niveau zugrunde gelegt. Die statistische Auswertung wurde von Dr. phil. Dipl. 

Psych. Michael Metzner (Schön Klinik Roseneck) supervidiert. 
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2.4 Untersuchungsinstrumente  

2.4.1 CMD-Kurzbefund 

Der CMD Kurzbefund stellt ein fachübergreifend einsetzbares, schnelles und 

valides Instrument zum Screening Funktionsstörungen im Craniomandibulären 

Bereich dar (Ahlers & Jakstat, 2001). Sechs Fragestellungen müssen vom 

Untersucher abgearbeitet werden und jeweils dichotom (ja/nein) entschieden 

werden. Das Screening fällt positiv für das Vorliegen einer CMD aus, wenn 2 oder 

mehr dieser Fragen mit ja beantwortet werden (vorliegen einer CMD ist 

wahrscheinlich), ab 3 (bis 6) positiven Befunden wird das Vorliegen einer CMD mit 

Sicherheit angenommen.  

Der CMD-Kurzbefund wurde in dieser Untersuchung von einem Zahnarzt bei 73 

Patienten durchgeführt. Das verwendete Untersuchungsformular (Ahlers & 

Jakstat, 1996-2000) befindet sich im Anhang. Die Abbildungen zeigen den 

Untersucher bei der Befunderhebung. 

2.4.1.1 Mundöffnung asymmetrisch 

Der Befund ist positiv für eine asymmetrische Mundöffnung, wenn bei langsamer 

vollständiger Mundöffnung Seitwärtsabweichungen oder S-förmige Bewegungen 

entstehen. Die Abbildungen zeigen  

  

Bild 2.1: asymmetrische Mundöffnung mit asymmetrischer Öffnungsbewegung und Rückkehr in 
die Mitte (Görl, 2014) 
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2.4.1.2 Mundöffnung eingeschränkt 

Der Befund ist positiv, wenn bei vollständiger Mundöffnung der Abstand der 

Schneidekanten der Schneidezähne kleiner 4 cm ist. Hierzu wurden Zeige- und 

Mittelfinger vermessen und als Untersuchungsinstrument verwendet. 

  

2.4.1.3 Gelenkgeräusche 

Der Befund ist positiv für Gelenkgeräusche, wenn bei langsamer Mundöffnung 

über den Kiefergelenken Reibegeräusche (Krepitation) oder Knackgeräusche 

tastbar oder hörbar sind 

  

ca. 4 cm 

Bild 2.2: Prüfung der Mundöffnungsweite mit zwei 
Fingerendgliedern des untersuchenden Arztes (Görl, 2014) 

Bild 2.3: Prüfung auf das Vorliegen von Gelenkgeräuschen durch bimanuelle Palpation im 
Gelenkbereich (Görl, 2014) 
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2.4.1.4 Instabile oder habituelle Okklusion 

Der Befund ist positiv für eine instabile oder habituelle Okklusion, wenn bei 

Kieferschluss die Zähne nicht gleichmäßig in Bisslage in maximalem 

Vielpunktkontakt aufeinandertreffen und dabei ein helles, „klapperndes“ Geräusch 
durch Vorkontakte auftritt. 

 

2.4.1.5 Parafunktioneller Befund 

der Befund ist positiv, wenn Abrasionsspuren vorhanden sind oder die 

dynamische Okklusion durch Seitwärtsbewegungen auffällig ist. 

2.4.1.6 Schmerzhafte Palpation 

Der Befund weist ist positiv für eine schmerzhafte Palpation, wenn ein 

schmerzhafter Tastbefund des M. Masseter (pars superficialis), des M. Temporalis 

(pars anterior) oder des M. digastricus venter posterior  vorliegt. 

Bild 2.4: Prüfung der exzentrischen Okklusion (Görl, 
2014) 

Bild 2.5: Palpation des M. masseter pars superficialis 
(Görl, 2014) 
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Bild 2.6: Palpation des M. temporalis pars anterior 
(Görl, 2014) 

Bild 2.7: Palpation des M. digastricus venter posterior 
(Görl, 2014) 
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2.4.2 Strukturiertes Tinnitus-Interview (STI) 

Die gezielten Fragen nach den Tinnitus erfolgten nach dem strukturierten Tinnitus-

Interview STI (Goebel & Hiller 2001; Goebel et al. 2001). Es wird in Form eines 

halbstandardisierten Interviews durchgeführt und dauert ca. 20-30 min. Das STI 

entstand auf der Basis langjähriger Erfahrung mit der Behandlung von 

Tinnitusbetroffenen in der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Roseneck. Es 

bildet als halbstandardisiertes Interview die Grundlage der diagnostischen 

Befunderhebung und der Therapieplanung. Für die Normstichprobe wurden 138 

ambulante und 131 stationäre Patienten untersucht (Gesamtstichprobe n=269). 

(Goebel & Hiller, Das Strukturierte Tinnitus Interview (STI), 2001). Die Kappa-

Werte der Test-Retest-Analyse ergaben Werte > .70 für anamnestische Merkmale 

und Werte > .60 für ätiologische Faktoren. 

Zum einen erfasst das STI als Fremdbeurteilungsverfahren differenzierte Daten 

zur Anamnese und Ätiologie, zum anderen erlaubt der persönliche Kontakt und die 

Möglichkeit zum freien Antworten eine umfassendere Analyse von Besonderheiten 

der psychosomatischen Krankheitsentwicklung. Der Diagnostiker erhält so 

Informationen zur Tinnitusanamnese, zu assoziierten Problemfeldern, 

ätiologischen Faktoren des Tinnitus und bisher durchgeführten therapeutischen 

Maßnahmen.  

Zusätzlich zu dieser qualitativen Beschreibung der Situation des Patienten 

ermöglichen zwei spezifische Items Fragen zum Tinnitusschweregrad und ein 

Itembereich erfasst die Geräuschempfindlichkeit:  

Mittels Item 9 (entsprechend der Skala von Klockhoff & Lindblom 1967) wird 

erfragt, wie laut der Tinnitus im Vergleich zu den Umgebungsgeräuschen ist: 

 Grad I: Tinnitus hörbar nur bei Stille 

 Grad II: Tinnitus hörbar bei geringen Umgebungsgeräuschen und 

maskierbar durch gewöhnlichen Lärm 

 Grad III: Tinnitus übertönt alle Geräusche 

Mittels des Item 18 werden spezifische Fragen zur Geräuschüberempfindlichkeit 

abgefragt. Damit lässt sich ermitteln, ob eine generalisierte 

Geräuschüberempfindlichkeit  (Hyperakusis) oder eine spezifische Empfindlichkeit 

beim Hören von emotional assoziierten Geräuschen  vorliegt (Phonophobie). 

Mittels des Item 20 werden assoziierte Problemfelder (Hörminderung, 

Geräuschempfindlichkeit, Schwindel und die damit einhergehende 
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Beschwerdestärke) auf einer jeweiligen numerischen  Analogskala (NAS) 

erhoben. Die Skala reicht von 0 (kein Problem) bis 10 (großes Problem). 

Mittels der Item 21 bis 36 werden ätiologischen Faktoren des Tinnitus erfragt (ja, 

Verdacht, keine Hinweise, nicht zu beurteilen). Folgende mögliche Faktoren 

werden erhoben: 

 Tinnitus bei Innenohrschwerhörigkeit 

 Tinnitus bei Schallleitungsschwerhörigkeit (z.B. Otosklerose) 

 Tinnitus bei Z.n. Hörsturz 

 Tinnitus bei cerebraler Durchblutungsstörung 

 Tinnitus bei Funktionsstörungen der Halswirbelsäule („zervikogener 

Tinnitus“) 
 Tinnitus bei Funktionsstörungen des Kiefergelenkes („stomatognathogener 

Tinnitus“) 
 Tinnitus bei Z.n. Knalltrauma 

 Tinnitus nach längerer Lärmbelastung 

 Tinnitus bei Morbus Menière 

 Tinnitus bei Z.n. Schädel-Hirn-Trauma 

 Tinnitus bei Akustikus-Neurinom? 

 Tinnitus bei anderer zentralnervöser Erkrankung 

 Tinnitus bei ototoxischer Schädigung 

 Tinnitus bei erblicher Belastung 

 Tinnitus bei anderen ätiologischen Faktoren 

Das Strukturierte Tinnitus-Interview liegt von 72 Patienten vor. 

2.4.3 Tinnitus-Fragebogen (TF) 

Der in wenigen Minuten durchzuführende Fragebogen wurde 1996 von Hallam als 

„Tinnitus-Questionnaire“ (TQ) entwickelt und von Goebel & Hiller in Deutschland 

reevaluiert (Goebel & Hiller, Tinnitus-Fragebogen (TF), 1998).  

Mit dem TF kann der Schweregrad der psychosozialen Belastung des Tinnitus 

erfasst werden. Der Proband erhält 52 Fragen die er mit „stimmt“, „stimmt 
teilweise“ und „stimmt nicht“ beantworten kann. Aus den Ergebnissen des Tests 

werden die Skalen emotionale Belastung (E), kognitive Belastung (C), Penetranz 

des Tinnitus (I), Hörprobleme (A), Schlafstörungen (SI) und somatische 

Beschwerden (So) gebildet. Zusätzlich wird aus 40 der 52 Items ein Gesamtwert 

der Tinnitusbelastung gebildet, anhand dessen einzelne Patientengruppen im 

Schweregrad unterschieden werden können.  
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Folgende Gruppierungen wurden durch Quartilenbildung anhand der 

Untersuchung von unterschiedlichen Patientengruppen (ambulant, stationär, 

unterschiedliche Kliniken) einer Gesamtstichprobe von n=673 gebildet:  

 leichtgradiger Tinnitus: TF-Gesamtwert 0-30,  

 mittelgradiger Tinnitus: TF-Gesamtwert 31-46  

 schwergradiger Tinnitus: TF-Gesamtwert 47-59 

 schwerstgradiger Tinnitus: TF-Gesamtwert 60-84 

Die Retest-Reliabilität liegt bei rtt=.94 für den TF-Gesamtscore und zwischen 

rtt=.86 und rtt=.92 für die einzelnen Unterskalen. Für den TF-Gesamtscore ist 

α=.94 und die Subskalen liegen zwischen α=.74 und α=.92. Die Normstichprobe 

betrug N=673 Patienten (Goebel & Hiller, Tinnitus-Fragebogen (TF), 1998). 

Der Tinnitus-Fragebogen wurde routinemäßig zu Beginn der stationären 

Behandlung von den Patienten ausgefüllt und ausgewertet. Von n=51 Patienten 

lag der (TF) vor.  

2.4.4 Geräuschüberempfindlichkeits-Fragebogen (GÜF) 

Der GÜF (Nelting & Finlayson, 2004) ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen der auf 

den Skalen „kognitive Reaktionen“, „aktionales und somatisches verhalten“ und 
„emotionale Reaktionen“ mit insgesamt 15 Fragen (vierstufige Beantwortung: 
„stimmt nicht“, „stimmt manchmal“, „stimmt oft“, „stimmt immer“) den Grad der 
Beeinträchtigung durch Geräusche erfasst. Dabei kann die Beeinträchtigung durch 

Geräusche anhand der Quartile unterschieden werden: 

 „leichtgradige Beeinträchtigung“ (GÜF-Gesamtwert 0-10),  

 „mittelgradige Beeinträchtigung“ (GÜF-Gesamtwert 11-17),  

 „schwergradige Beeinträchtigung“ (GÜF-Gesamtwert 18-25)  

 „schwerstgradige Beeinträchtigung“ (GÜF-Gesamtwert 26-45)  

Die Reliabilität des Verfahrens liegt bei einem Cronbachs-Alpha für die 3 Skalen 

zwischen α=.77 und α=.82. Die Validität wurde über eine faktorenanalytische 

Ableitung erhalten. Vergleiche mit anderen Fragebögen oder bereits 

standardisierten Erfassungsmethoden konnten mit einem französichen 

Hyperakusisfragebogen (Khalfa, et al., 2002) erfolgen. Beide Instrumente stimmen 

in ihrer Bewertung der Hyperakusis gut überein (r=0.8). 

Der Geräuschüberempfindlichkeits-Fragebogen konnte für diese Untersuchung 

von 71 Patienten erhoben werden. 
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2.4.5 Symptom-Checkliste (SCL-90-R) 

Die Symptom-Checkliste von L.R. Derogatis (Derogatis, 1977) in der deutschen 

Version von Franke (Franke, 2002) misst das Leiden des Probanden an 

körperlichen und psychischen Symptomen für die vergangenen 7 Tage.  

Die Probanden erhalten insgesamt 90 Fragen, die sie fünfstufig von 0= „überhaupt 
nicht“ bis 4= „sehr stark“ beantworten können und die zu den Bereichen 

„Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im Sozialkontakt“, 
„Depressivität“, „Ängstlichkeit“, „Aggressivität/Feindseligkeit“, „Phobische Angst“, 
„Paranoides Denken“ und „Psychotizismus“ zusammengefasst werden können. 
Zusätzlich beschreiben drei globale Kennwerte das Antwortverhalten bei allen 

Items: „generelle Symptomatik“ (GSI=global severity index), „Beschwerdeanzahl“ 
(PST=positive symptom total) und „Stress-Index der Symptome“ (PSDI=positive 
symptom distress index). 

Bezüglich der Zuverlässigkeit liegen die Werte bei α=.75 und α=.97, die Retest-

Reliabilität liegt zwischen r=.69 und r=.92. Die SCL wurde an Jugendlichen 

(n=857) und Erwachsenen (n=2141) als repräsentative Stichprobe normiert. Es 

existieren bereits zahlreiche Untersuchungen und Studien über und mit der SCL-

90-R. 

Die SCL-90-R wird in der Klinik Roseneck zu Beginn der Behandlung 

durchgeführt, sodass mit 72 durchgeführten Tests Ergebnisse von nahezu allen 

Patienten vorliegen. 

 

2.4.6 Beck-Depressions-Inventar (BDI) 

Das Beck-Depressions-Inventar ist Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung 

und Quantifizierung von depressiven Symptomen (Beck, 1961). Die häufigsten 

Beschwerden sind zu 21 Items komprimiert (z.B. Traurige Stimmung, 

Pessimismus, Versagen, Unzufriedenheit, Schuldgefühle, Weinen, Reizbarkeit, 

sozialer Rückzug, Entschlussunfähigkeit, Schlafstörungen, Appetitverlust u.a.) 

Seine Aussage bleibt von Lebensalter, Geschlecht und nosologisch-

diagnostischer Eingruppierung des Patienten weitgehend unberührt. 

Jedes Item wird heute auf einer 4-stufigen Skala von 0 bis 3 hinsichtlich dessen 

Auftreten während der letzten Woche und dessen Intensität beurteilt, so dass 

Summenwerte für das BDI zw. 0 und 63 möglich sind.  
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 Die interne Konsistenz liegt in Abhängigkeit von der Stichprobe zwischen r = .73 

und r = .95. Die Stabilität der Symptomatik liegt über eine Woche bei r = .75 und 

über 2 Wochen bei r = .68. Mit Ausnahme eines Kriteriumssymptoms werden mit 

dem BDI alle in den gegenwärtig gültigen psychiatrischen Diagnosesystemen als 

relevant betrachteten Beschwerden abgebildet. Korrelationen mit anderen 

Selbstbeurteilungsskalen bei depressiver Symptomatik liegen bei r = .76.  

Patienten brauchen nach entsprechender Anleitung selten mehr als 10, höchstens 

15 Minuten. Der Grad der Antriebshemmung, die Entscheidungsfreudigkeit und 

das Alter haben Einfluss auf die Bearbeitungszeit. Der Fragebogen kann ab 16 

Jahre ausgegeben werden.  

Das Beck-Depressions-Inventar zählt zu den Standarduntersuchungen der Klinik. 

Es liegen 54 ausgewertete Untersuchungen zum Zeitpunkt der Untersuchung vor. 

2.4.7 Beck-Angst-Inventar (BAI) 

Das BAI (hier in der deutschen Fassung (Margraf & Ehlers, 1998)) ist ein 

Messinstrument zur Erfassung des Schweregrades klinisch relevanter Angst. Hier 

werden ebenfalls 21 Symptome, besonders von Panikattacken und körperliche 

Symptome generalisierter Angst, abgefragt (die Bearbeitungszeit liegt bei ca. 3 

Minuten). Auf einer vierstufigen Skala soll deren Auftreten für die vergangene 

Woche beurteilt werden. Bei der Erstellung des BAI wurde auf möglichst wenige 

Überschneidungen mit depressiven Symptomen (z.B. mit dem BDI) geachtet. 

Die Summenscores (Werte zwischen 0 und 63) weisen zwischen 

 0-9 auf keine relevante 

 10-18 auf eine leichte 

 19-29 auf eine mäßige 

 Ab 30 auf eine schwere Angstsymptomatik hin. 

Für die Zuverlässigkeit liegt mit einer internen Konsistenz von α>.90 bei Patienten 

mit Angststörungen gute Werte vor. Nichtklinische Gruppen liegen noch zwischen 

.85 und .90. Test-Retest-Werte liegen bei kurzen Zeitspannen (2 und 7 Tage) 

zwischen r=.68 und r=.79. Die Gültigkeit liegt bei einer Korrelation mit der SCL-90 

„Ängstlichkeit“ bei r=.72.  

(Bei unserer Untersuchung lag die Korrelation BAI und SCL „Ängstlichkeit“ bei 
r=.799) 

Für das BAI liegen 70 ausgewertete Tests vor. 
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2.4.8 Whitely-Index (WI) 

Der kurze Fragebogen von Pilowsky (Pilowsky, 1967)  liegt in der deutschen 

Fassung vor (Rief, Hiller, Geissner, & Fichter, 1994). 

Der Patient erhält hier 14 Fragen, die er mit „Ja“ oder „Nein“ zu beantworten hat. 
Die Fragen können in die Faktoren „Krankheitsängste“, „Somatische 
Beschwerden“ und „Krankheitsüberzeugungen“ aufgeteilt werden.  

Ab einem Summenwert von  

 8 mit „Ja“ beantworteten Fragen besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, 
dass der Betroffene an einer Hypochondrie leidet.  

Auch die einzelnen Faktoren können für eine Differenzierung zwischen 

hypochondrischen und nichthypochondrischen Personen herangezogen werden.  

Das Cronach‘s α liegt bei .77, die Retest-Reliabilität bei r=.81.  

Vom Whitely-Index liegen 72 durchgeführte Tests vor. 

2.4.9 Screening für Somatoforme Störungen (SOMS-2) 

Das Screening für Somatoforme Störungen (Rief, Schäfer, Hiller, & Fichter, 1992) 

besteht aus 68 Fragen die mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet werden. Dabei werden 
Symptome somatoformer Störungen nach ICD-10 und DSM-IV für die 

vergangenen 2 Jahre abgefragt. Hieraus kann ein Somatisierungsindex nach ICD-

10, nach DSM-IV und ein Index zur Abklärung der somatoformen autonomen 

Funktionsstörung und ein klassifikationsübergreifender „Beschwerdeindex 
Somatisierung“ gebildet werden.  

Die interne Konsistenz liegt bei α=.88 für den „Beschwerdeindex Somatisierung“, 
die Retest-Reliabilität liegt zwischen r=.85 und r=.87. Zwischen dem SOMS und 

anderen Skalen (wie u.a. SCL und BDI) bestehen zufriedenstellende Korrelationen 

zur Bestätigung der Konstruktvalidität. 

Es liegen 72 ausgefüllte Tests vor. 
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2.4.10 Internationale Diagnosen Checklisten (IDCL) 

Mit Unterstützung der Internationalen Diagnosen Checklisten (IDCL) für ICD-10 

(Hiller, Zaudig, & Mombour, IDCL-Internationale Diagnosen Checklisten für ICD 10 

und DSM-IV, 1995) fand ein diagnostisches Interview statt, in dem die Diagnosen 

des Kapitels V der ICD-10 („F-Kapitel“) erhoben wurden. Sie dienten als Leitfaden, 
sämtliche relevante Diagnosen zu erfassen und diagnostische Unterschiede und 

Kriterien (z.B. der Depressionen im Schweregrad) genau zu erfassen. Hierzu liegt 

für jede Diagnose eine Checkliste vor, in der die einzelnen zu erfüllenden Kriterien 

benannt werden und auch mögliche Ausschlüsse erörtert werden. Die Symptome 

wurden gemeinsam mit dem Patienten erörtert und mit der fachlichen Erfahrung 

eingeordnet. Zusätzlich wurde entschieden ob entsprechende Symptome derzeit 

oder jemals im Leben bestanden und ob sich daraus eine Diagnose in der 

Vergangenheit ergibt („lifetime“). Insgesamt entsteht durch dieses 

operationalisierte Verfahren eine sicherere Diagnostik. 

Für sich genommen reklamiert die IDCL Reliabilitätswerte in der 

Diagnosenstellung von r=.50 (für Dysthyme Störungen) bis zu r=.88 (für 

Panikstörungen). Um diese noch gute Reliabilität zu erhöhen wurde das Ergebnis 

des Interviews dem jeweils behandelnden Arzt/Psychologen mitgeteilt, eventuell 

entstandene neue oder abweichende Diagnosen wurden besprochen und 

entsprechend den Diagnosekriterien gemeinsam angeglichen. Hierdurch sollte 

zusätzlich eine höhere diagnostische Sicherheit erzielt werden. Das diagnostische 

Interview dauerte jeweils ca. eine Stunde. 

Die Untersuchung mittels Internationalen Diagnosen-Checklisten wurde vom 

Untersuchungsleiter bei sämtlichen an der Studie teilnehmenden Patienten (n=73) 

durchgeführt.
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3 Ergebnisse 

3.1 Stichprobenbeschreibung 

3.1.1 Soziodemographische Angaben 

Die Gesamtstichprobe besteht aus 26 weiblichen (35,6%) und 47 männlichen 

(64,4%) Teilnehmern, insgesamt n=73. Im Durchschnitt sind die Patienten 47,9 

Jahre alt (von 28 bis 68 Jahren, mit einer Standardabweichung von 9,7).  Der 

überwiegende Teil der Teilnehmer ist verheiratet. 
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Bild 3.1:  Geschlechterverteilung (n=73) 
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Bild 3.2:  Familienstand (n=73) 
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3.1.2 Strukturiertes Tinnitus-Interview (STI) 

3.1.2.1 Schweregradeinteilung nach der Verdeckbarkeit des Tinnitus 

Mit Item 8 des STI werden die Patienten gefragt, wie laut der Tinnitus mit den 

üblichen Umgebungsgeräuschen vergleichbar ist.  Der Tinnitusschweregrad wird 

als Grad I (leicht) eingestuft, wenn der Tinnitus nur in der Stille hörbar ist. Grad II 

(mittelgradig) kommt einem Tinnitus gleich, der nur bei geringen 

Umgebungsgeräuschen hörbar ist und durch gewöhnlichen Lärm maskierbar ist. 

Der Grad III (schwergradig) entspricht einem Tinnitus, der alle Geräusche 

übertönt. 

Anhand des Item 8 des STI weisen 5 Patienten (6,8%) einen leichten 

Schweregrad auf (Tinnitus hörbar nur bei Stille).  47 Patienten (64,4%) einen 

Schweregrad II (Tinnitus hörbar bei geringen Umgebungsgeräuschen und 

maskierbar durch gewöhnlichen Lärm) und bei 21 Patienten (28,8%) handelt es 

sich um einen Schweregrad III (Tinnitus übertönt alle Geräusche). Diese 

Verteilung entspricht in etwa dem einer Stichprobe von 4995 Mitgliedern der 

Selbsthilfeorganisation Deutsche Tinnitus-Liga (DTL), denen 2004 die gleichen 

Fragen gestellt wurden (Goebel et al. 2004). Die Verteilung der 

Tinnitusschweregrade auf Basis der gleichen Items zeigt eine deutlich geringer 

betroffene Population in der repräsentativen Erhebung des chronischen Tinnitus in 
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Bild 3.3: Strukturiertes Tinnitus-Interview: Schweregrade I-III nach Verdeckbarkeit (n=72) 
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Deutschland (Pilgramm et al. 1999): Dort sind 37% leicht betroffen, 44% 

mittelgadig betroffen und 17% gaben bei der Erhebung einen Schweregrad III an. 

Schweregradeinteilung nach numerischen Analogskalen (NAS) 

Der Schweregrad des Tinnitus der untersuchten Patienten wird auch mittels der 

Item 20 des STI erhobenen Beschwerdestärken in den NAS deutlich: Im 

Durchschnitt geben die befragten Patienten eine Beschwerdestärke von 6,44 auf 

einer numerischen Skala von 1-10 an (0= kein Problem; 10 = großes Problem). 

Ebenso wurden die Beschwerdestärken für Hörminderung, Hyperakusis und 

Schwindel erfragt (Tabelle). 

Beschwerdestärken 
(Skala 1-10) 

N Durchschnitt Standardabweichung 

Tinnitus 72 6,44 2,23 
Hörminderung 67 3,16 3,25 
Hyperakusis 70 4,53 3,40 
Schwindel 67 1,90 2,46 

Tabelle 3.1: Beschwerdestärken im Strukturierten Tinnitus-Interview (STI) 

Die Tinnitusbelastung wurde im Mittel mit M = 6,4 (SD=2,2) angegeben. Die  

Hörminderung beeinträchtigte nur leicht im Mittel M = 3,2 (SD=3,3). Die 

Hyperakusis fand sich  im Mittel  M = 4,5 (SD = 3,4).  Schwindel belastete nur 

wenig, im  Mittel M = 1,9  (SD = 2,5). 

3.1.2.2 Anamnestische Mehrfachursachen des Tinnitus 

Im STI werden die Ursachen des Tinnitus anhand einer strukturierten Fragen 21 

bis 36 erhoben. Mit Abstand am häufigsten wird eine Innenohrschwerhäufigkeit 

erfragt (22 Patienten, 30,6%) bzw. der Verdacht darauf (13 Patienten, 18%) – 

gefolgt von Zustand nach Hörsturz (16 Patienten, weitere 11 Patienten mit 

Verdacht auf) und Funktionsstörungen der Halswirbelsäule (5 Patienten, weitere 

22 mit Verdacht auf) und des Kiefergelenkes (ebenfalls 5 Patienten, weitere 22 mit 

Verdacht auf). Da die Patienten in der Regel als Behandlung der Ohrgeräusche 

immer auch einer rheologischen Therapie unterzogen wurden, können sie die 

Vorstellung, ihr Tinnitus bestehe im Rahmen einer Durchblutungsstörung nicht 

ganz ausschließen und geben daher als weitere Ursache „Verdacht auf cerebrale 

Durchblutungsstörungen“ an, was von 69 (95,5%) so formuliert wird. 
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Tinnitus bei ... 
anamn. 

vorhanden 
Verdacht 

auf 
keine 

Hinweise 
nicht zu 

beurteilen 
n= % n= % n= % n= % 

Innenohrschwerhörigkeit 22 30,6 13 17,8 34 46,6 3 4,1 

Schallleitungsschwerhörigkeit 3 4,2 1 1,4 65 91,5 2 2,8 

Zustand nach Hörsturz 16 22,2 11 15,3 45 62,5 0 0 

Cerebr. Durchblutungsstörung 1 1,4 69 95,8 2 2,8 0 0 

Funktionsstörung der HWS 5 6,9 22 30,6 41 56,9 4 5,6 

Funktionsstörung des 
Kiefergelenks 

5 6,9 21 29,2 44 61,1 2 2,8 

Zustand nach Knalltrauma 3 4,2 6 8,3 61 84,7 2 2,8 

längerer Lärmbelastung 4 5,6 16 22,2 52 72,2 0 0 

Morbus Menière 0 0 5 6,9 67 93,1 0 0 

Z. n. Schädel-Hirn-Trauma 0 0 7 9,7 65 90,3 0 0 

Akustikus-Neurinom 0 0 1 1,4 68 94,4 3 4,2 

Andere ZNS-Erkrankungen 0 0 2 2,8 70 97,2 0 0 

ototoxischer Schädigung 0 0 7 9,7 64 88,9 1 1,4 

erblicher Belastung 6 8,3 9 12,5 57 79,2 0 0 

anderen ätiologischen Faktoren 3 4,5 2 3,0 60 89,6 2 3,0 

Tabelle 3.2: Tinnitusursachen im STI (Mehrfachdiagnosen (n=72) 
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3.1.3 Tinnitus-Fragebogen (TF) 

In dem Selbsteinschätzungsinstrument TF erreichen die Patienten im Durchschnitt 

einen Gesamtscore von 45 ± 9,6, entsprechend einer mittelgradigen 

Tinnitussymptomatik (Quartil II). 

TF N Durchschnitt Standardabweichung 
Emotionale Belastung 51 11,98 5,89 
Kognitive Belastung 51 7,73 4,23 

Psychische Belastung 51 11,78 3,81 
Penetranz des Tinnitus 51 6,37 3,88 

Hörprobleme 51 4,43 2,72 
Schlafstörungen 51 2,86 2,07 

Somatische Beschwerden 51 19,71 9,64 
Gesamt-Score 51 45,16 18,03 

Tabelle 3.3:  Tinnitus-Fragebogen (TF) mit Skalen Psychische Belastung (Emotional und Kognitiv), 
Penetranz, Hörprobleme, Schlafstörung und Somatische Beschwerden (n=51). 

In der Experteneinschätzung des Item 20 des STI (NAS) ergibt sich ein 

vergleichbarer Tinnitusbelastungsgrad der Gesamtstichprobe von 6,44. 

3.1.4 Geräuschüberempfindlichkeits-Fragebogen (GÜF) 

Auch im Geräuschüberempfindlichkeits-Fragebogen (GÜF) überwiegen leicht die 

schwer und sehr schwer belasteten Patienten: 
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Bild 3.4: Schweregradquartile der Geräuschempfindlichkeit im GÜF (n= 71)  
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Bei 12 Patienten (16,9%) lag eine Hyperakusis Grad I (0 – 9 Punkte), bei 17 

Patienten (23,9%) eine Hyperakusis Grad II (10 – 15 Punkte), bei 18 Patienten 

(25,4%) eine Hyperakusis Grad III (24 – 45 Punkte) und bei 24 Patienten (33,8%) 

eine Hyperakusis Grad IV (24 – 45 Punkte) vor. In einer vergleichbaren Stichprobe 

(Floetzinger & Goebel 2008) von 163 Patienten der Klinik Roseneck fällt die 

Verteilung etwas geringer belastet aus (Grad I 24%; Grad II 25%; Grad III 26%; 

Grad IV 24%). In der Experteneinschätzung des Item 20 des STI (NAS) ergibt sich 

ein vergleichbarer Geräuschüberempfindlichkeitsgrad der Gesamtstichprobe von 

4,53. 

3.1.5 Testpsychologische Ergebnisse 

3.1.5.1 Fragebögen zu Depression, Angst und somatischen Beschwerden 

Zur Anwendung kam das Beck-Depressionsinventar (BDI). Hier lagen n=54 

Fragebögen vor. Speziell für die Studie wurden das Beck-Angst-Inventar (BAI), 

der Whitely-Index (WI) und der SOMS-Beschwerdeindex erhoben. 

Test N Durchschnitt Standardabweichung 
BDI 

(Gesamtscore) 54 17,81 12,52 

BAI 
(Gesamtscore) 70 16,91 13,08 

WI  
(Gesamtscore) 72 4,54 2,86 

WI  
(Krankheitsängste) 72 2,07 1,77 

WI  
(Somatische Beschwerden) 72 1,03 1,05 

WI 
(Krankheitsüberzeugungen) 72 ,92 ,96 

SOMS 
(Beschwerdeindex 

Somatisierung) 
72 13,19 10,19 

Tabelle 3.4:  Übersicht Testpsychologische Ergebnisse  

 

Im BDI zeigten sich im Schnitt eine milde depressive Symptomatik (Schnitt im 

Gesamtscore: 17,81) bei einer hohen Standardabweichung von 12,52. 

Im BAI zeigte sich im Schnitt eine noch leichte Angstsymptomatik (BAI-

Summenscore von 16,91) mit einer hohen Standardabweichung von 13,08. 
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3.1.5.2 Fragebogen zur Hypochondrie: Whitely-Index (WI) 

Im Whiteley-Index erzielten 12 Patienten einen Summenwert über 8 und wurden 

somit  als hypochondrisch eingestuft.  

 Anzahl (n) Prozent (%) 
Hypochondrie 12 16,7 

Keine Hypochondrie 60 83,3 
Tabelle 3.5:  Ergebnisse Whiteley-Index (WI) 

3.1.6 Psychischer Befund (IDCL): Stichprobenzusammensetzung 

Mit Hilfe der Internationalen Diagnose-Checklisten (IDCL) wurde mit jedem 

Patienten ein eingehendes fachärztliches diagnostisches Interview durchgeführt. 

Der prozentuale Anteil bezieht sich auf die Stichprobe von n=73.  

3.1.6.1 Affektive Störungen (ICD-10 F30-F39) 

Die größte Anzahl der diagnostizierten psychischen Diagnosen nahm die Gruppe 

der affektiven, insbesondere der depressiven Störungen, mit insgesamt 57 

Patienten (78,1%) ein: 

13 Patienten litten an einer einzelnen depressiven Episode (F32.X): Davon 1 

Patient mit einer leichtgradigen Episode (ICD-10 F32.0), 6 Patienten mit einer 

mittelgradigen Episode (ICD-10 F32.1) und 5 Patienten mit einer schwergradigen 

Episode (ICD-10 F32.2). Bei 1 Patienten war die Episode zum Untersuchungs- 

und Behandlungszeitpunkt remittiert (ICD-10 F32.4). 
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Bild 3.5: Whitely-Index (WI): Hypochondrie: Ergebnisse 
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24 Patienten litten an einer bereits rezidivierenden depressiven Episode 

(F33.X): Davon 1 Patient an einer zur Untersuchung leichten Episode (ICD-10 

F33.0), 9 Patienten mit einer mittelgradigen Episode (ICD-10 F33.1), 13 Patienten 

mit einer schweren Episode (ICD-10 F33.2) bei einem Patienten wurden zusätzlich 

psychotische Merkmale festgestellt (ICD-10 F33.3).  

7 Patienten litten an einer Dysthymie (ICD-10 F34.1), weitere  

9 Patienten litten an Anpassungsstörungen mit depressiven Symptomen (7x 

F43.21 und 2x F43.22), die hier aufgrund der depressiven Symptomatik dieser 

Gruppe zugeordnet wurden.  

3 Patienten litten an einer Zyklothymie (F34.0) und  

1 Patient litt an einer Bipolaren Störung (F31.4) und war zum Zeitpunkt der 

Untersuchung schwer depressiv.  

3.1.6.2 Angststörungen (ICD-10 F40.X und F41.X) 

An zweiter Stelle folgten 30 Patienten (41%, n=73), die an Angststörungen 

litten:  

14 Patienten litten an einer sozialen Phobie (F40.1) 

4 Patienten litten an einer Agoraphobie (F40.0),  

2 Patienten an einer Panikstörung (F41.0) und  

3 Patienten an einer Generalisierten Angststörung (F41.1).  

4 Patienten litten an einer spezifischen Phobie (F40.2) und  

3 Patienten hatten Sonstige Angststörungen oder eine Angststörung NNB 

(F41.8 und 41.9) 

3.1.6.3 Somatoforme Störungen (ICD-10 F45.X) 

An dritter Stelle folgten die somatoformen Störungen mit insgesamt 16 

Diagnosen (22,2%) 

7 Patienten litten an einer Schmerzstörung (F45.4), 

4 Patienten litten an einer Somatisierungsstörung (F45.0),  

2 Patienten litten an einer Undifferenzierten Somatoformen Störung (F45.1), 

2 Patienten litten unter einer Sonstigen Somatoformen Störung (F45.9) 

1 Patient litt unter einer Somatoformen autonomen Funktionsstörung (F45.32),  
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3.1.6.4 Sonstige Störungen 

3 Patienten litten zum Untersuchungszeitpunkt an Essstörungen NNB (F50.9) 

3 Patienten litten unter Reaktionen auf schwere Belastungen: Posttraumatische 

Belastungsstörung (PTBS, F43.1) und NNB (F43.8). 

3.1.6.5 Lifetime 

Erfasst wurden auch alle psychischen Störungen, die zeitlebens aufgetreten 

waren und anamnestisch erhoben werden konnten. Diese gingen jedoch nicht in 

die weitere Untersuchung ein, da nur die aktuelle Symptomatik berücksichtigt 

werden sollte.  

Zusätzlich zu den akuten depressiven Erkrankungen traten „lifetime“ 29 
depressive Erkrankungen auf. 2 weitere Patienten hatten in ihrem Leben schon 

eine Angststörung gehabt und 3 weitere Patienten litten unter somatoformen 

Störungen.  

3.1.6.6 Komorbiditäten 

 Die Patienten hatten bis zu 4 komorbide psychische Erkrankungen. 

Tabelle 3.6: Anzahl und Prozentsatz der Patienten mit Anzahlen an gestellten Diagnosen 

 

Am häufigsten wiesen die untersuchten Patienten eine komorbide psychische 

Diagnose auf (38,4%), gefolgt von Patienten mit zwei komorbiden Diagnosen 

(27,4%). Immerhin 17,8% der Patienten hatten keine zusätzliche Diagnose zum 

Tinnitus. Die weiteren Diagramme zeigen die Häufigkeit der Patienten die 

komorbid an Depressionen, Angsterkrankungen und Somatoformen Störungen 

leiden.  

 

Anzahl der Diagnosen Anzahl der Patienten (n) Prozent (%) 
0 13 17,8 
1 28 38,4 
2 20 27,4 
3 7 9,6 
4 5 6,8 
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41% der untersuchten Patienten mit chronischem Tinnitus litten an einer 

Angsterkrankung (Panikstörung, Agoraphobie, Soziale Phobie, Generalisierte 

Angststörung, u.a.) 

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

0
1 Diagnose

2 Diagnosen
3 Diagnosen

4 Diagnosen

17,8% 

38,4% 

27,4% 

9,6% 
6,8% 

Anzahl der psychischen Diagnosen 

Bild 3.6: Anzahl der Diagnosen der Patienten in Prozent 
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Letztlich wie zu erwarten sind die depressiven Erkrankungen die häufigsten 

komorbiden Störungen. 78,1% aller Patienten der Studie haben eine depressive 

Erkrankung (Major Depression, Dysthymie, Anpassungsstörungen depressiv u.a.) 

Somatoforme Störungen (Undifferenzierte Somatoforme Störung, 

Somatisierungsstörung, u.a.) finden sich bei knapp 22 Prozent der Patienten. 
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Bild 3.8:  Prozentsatz der Patienten mit und ohne depressiven Störungen 
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3.1.7 Zahnärztlicher Befund 

Eine Woche nach der psychiatrischen Diagnostik wurden die Patienten von einem 

Zahnarzt bezüglich des Vorliegens einer CMD untersucht. Hierzu wurde der CMD-

Kurzbefund nach Ahlers/Jakstat „6-Punkte-Test“ angewendet, bei dem 
Parafunktionelle Befunde (1), schmerzhafter Palpationsbefund (2), 

Gelenkgeräusche (3), asymmetrische Mundöffnung (4), eingeschränkte 

Mundöffnung (5) und habituelle Okklusion (6) erhoben wurde. Bis zu einem 

positiven Befund kann von einem gut kompensierten Zustand ausgegangen 

werden, ab zwei positive Befunde gelten als grenzwertig, ab drei positiven 

Befunden kann von einem dekompensierten Zustand gesprochen werden, sodass 

eine CMD sicher diagnostiziert werden kann (Ahlers & Jakstat, 2001). 

Screening-Kriterium Anzahl (n) Prozent (%) 
Parafunktioneller Befund 42 60,9 
Schmerzhafte Palpation 28 40,6 

Gelenkgeräusche 25 36,2 
Asymmetrische Mundöffnung 22 31,9 
Eingeschränkte Mundöffnung 2 2,9 

Habituelle Okklusion 16 23,2 
Tabelle 3.7: CMD-Kurzbefund: Ergebnisse der Einzelbefunde 

 

Die überwiegende Zahl der bei der Zweituntersuchung teilnehmenden Patienten 

(n=69) wies einen parafunktionellen Befund auf (42 Patienten, 60,9%), gefolgt von 
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Bild 3.10: CMD-Kurzbefund: Einzelbefunde 
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positiven Befunden bei schmerzhafter Palpation (28 Patienten, 40,6%), 

Gelenkgeräuschen (25 Patienten, 36,2%) und asymmetrischer Mundöffnung (22 

Patienten, 31,9%). Seltener war die habituelle Okklusion (16 Patienten, 23,2%), 

eine eingeschränkte Mundöffnung (unter 40mm) wurde nur bei 2 Patienten 

gefunden (2,9%). 

 

Nach den Screeningkriterien erfüllten 37, etwas mehr als die Hälfte, der 69 

Patienten sicher eine CMD (dies entspricht 53,6% der Patienten). 

3.1.8 Zusammenhänge CMD und psychische Störungen 

Die Nullhypothese H0: „Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen nicht 
häufiger depressive Erkrankungen  auf, als Patienten mit  Tinnitus allein.“ kann 

nicht verworfen werden. Dies zeigt sich in den durchgeführten statistischen 

Verteilungstests. So ergibt sich im Pearsonschen Chi-Quadrat-Test für depressive 

Störungen und CMD bei einseitig gerichteter H1-Hypothese eine 

Wahrscheinlichkeit von 0,288 (Chi-Quadratdf1 = 0,313) und im einseitigen Fischer’s 
Exakt-Test eine Signifikanz von 0,397. 

Ein vergleichbares Bild findet sich auch bei den Angststörungen: Auch hier kann 

die Nullhypothese H0: „Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen nicht 

häufiger Angsterkrankungen auf, als Patienten mit  Tinnitus allein.“ nicht abgelehnt 

werden. 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

mit

ohne

53,6% 

46,4% 

Craniomandibuläre Dysfunktion 

Bild 3.11: Prozentsatz der Patienten mit und ohne CMD 



3 Ergebnisse 55 

Der Chi-Quadrat-Test ergibt für Angststörungen und CMD eine Wahrscheinlichkeit 

(einseitig getestet) von 0,226 (Chi-Quadratdf1 = 0,567) und im einseitigen Fischer’s 
Exakt-Test eine Signifikanz von 0,307. Damit besteht kein statistisch bedeutsamer 

Unterschied in der Häufigkeit von Angststörungen bei CMD- und Nicht-CMD-

Patienten. 
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Zuletzt zeigt sich auch bei den Somatoformen Störungen, dass die Nullhypothese 

H0 beibehalten werden muss: Es ergibt sich eine Wahrscheinlichkeit (einseitig 

getestet) von 0,381 (Chi-Quadratdf1 = 0,092) und im einseitigen Fischer’s Exakt-
Test eine Signifikanz von 0,495. Damit besteht ebenfalls kein statistisch 

bedeutsamer Unterschied in der Häufigkeit von Somatoformen Störungen bei 

CMD- und Nicht-CMD-Patienten. 

Bild 3.14:  Somatoforme Störungen und CMD, absolute Ergebnisse 

Auch die zentrale Nullhypothese der quantitativen Diagnosenhäufigkeit pro Patient 

H0: „Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD weisen keine höhere 
psychische Komorbidität auf als Patienten mit  Tinnitus allein“ erweist sich als 
zunächst gültig, ein Unterschied, bei geringen Tendenzen, konnte nicht 

nachgewiesen werden.  

Die Häufigkeit der Diagnosen bei Tinnitusbetroffenen mit und ohne CMD ist aus 

Bild 3.15 ersichtlich. Die Häufigkeiten der beiden Gruppen unterscheiden sich 

nicht signifikant. Der Chi-Quadrat-Test zeigt bei Chi-Quadratdf4 = 0,730 für 

Diagnosenanzahl und CMD eine Signifikanz (einseitig) von p = 0,474.  

Im Schnitt wiesen die untersuchten Tinnitusbetroffenen ohne CMD durchschnittlich 

1,38 psychische Diagnosen zusätzlich zum chronischen Tinnitus auf, 

Tinnitusbetroffene mit CMD hatten durchschnittlich 1,57 psychische Diagnosen. Im 

metrischen Mittelwertvergleich via ANOVA unterschieden sich die Mittelwerte der 

Diagnosenanzahl beider Gruppen folglich ebenfalls nicht (F1,67 = 0,516; p = 0,475). 
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Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass in allen Mittelwertvergleichen 

der einzelnen Patientengruppen keine signifikanten Zusammenhänge gefunden 

werden konnten. Tinnitusbetroffene mit CMD können  in dieser Untersuchung 

nicht in Ihren psychischen Erkrankungen von denen ohne CMD unterschieden 

werden. 

Da die CMD mehrere verschiedene Beschwerden in anatomisch zu 

unterscheidenden Strukturen in einer Diagnose zusammenfasst, liegt - auch 

anhand der bisherigen Forschungsergebnisse - der Verdacht nahe, dass sich 

möglicherweise psychopathologische Zusammenhänge aber sehr wohl bei 

bestimmten einzelnen CMD-Unterbefunden gefunden werden könnten. Zunächst 

wurde untersucht, wie stark die einzelnen CMD-Unterbefunde bei den 

untersuchten stationären Tinnitusbetroffenen überhaupt miteinander 

zusammenhängen und somit einer einheitlichen Diagnose „CMD“ gerecht werden.  

Hierzu wurden Korrelationen der einzelnen CMD-Befunde untereinander gebildet. 
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3.1.9 Korrelationen 

3.1.9.1 Korrelationen des zahnmedizinischen Befundes 

Korrelation der Screeningkriterien der 
zahnmedizinischen Untersuchung 

untereinander 

1 2 3 4 5 6 CMD 

P
arafunkt. B

efund 

P
alpationsbefund 

G
elenkgeräusche 

M
undöffnung 

asym
m

etrisch 

M
undöffnung 

eingeschränkt 

habituelle O
kklusion 

C
M

D
-E

ntscheidung  

1 Parafunkt. Befund 

Pearson 
Correlation 

1,000 ,179 ,295(*) ,294(*) ,141 ,300(*) -,624(**) 

Sig.  
(2-tailed) 

, ,142 ,014 ,014 ,251 ,012 ,000 

N 69 69 69 69 68 69 69 

2  Palpationsbefund 

Pearson 
Correlation 

,179 1,000 ,360(**) ,385(**) ,037 ,315(**) -,532(**) 

Sig.  
(2-tailed) 

,142 , ,002 ,001 ,767 ,008 ,000 

N 69 69 69 69 68 69 69 

3  Gelenkgeräusche 

Pearson 
Correlation 

,295(*) ,360(**) 1,000 ,519(**) -,129 ,515(**) -,641(**) 

Sig.  
(2-tailed) 

,014 ,002 , ,000 ,296 ,000 ,000 

N 69 69 69 69 68 69 69 

4 
Mundöffnung 
asymmetrisch 

Pearson 
Correlation 

,294(*) ,385(**) ,519(**) 1,000 ,072 ,287(*) -,574(**) 

Sig.  
(2-tailed) 

,014 ,001 ,000 , ,559 ,017 ,000 

N 69 69 69 69 68 69 69 

5 
Mundöffnung 
eingeschränkt 

Pearson 
Correlation 

,141 ,037 -,129 ,072 1,000 -,093 -,164 

Sig. (2-
tailed) 

,251 ,767 ,296 ,559 , ,453 ,181 

N 68 68 68 68 68 68 68 

6 habituelle Okklusion 

Pearson 
Correlation 

,300(*) ,315(**) ,515(**) ,287(*) -,093 1,000 -,511(**) 

Sig. (2-
tailed) 

,012 ,008 ,000 ,017 ,453 , ,000 

N 69 69 69 69 68 69 69 

C
M
D 

CMD-Entscheidung  

Pearson 
Correlation 

-,624(**) -,532(**) -,641(**) -,574(**) -,164 -,511(**) 1,000 

Sig. (2-
tailed) 

,000 ,000 ,000 ,000 ,181 ,000 , 

N 69 69 69 69 68 69 69 

Tabelle 3.8: Korrelationen der einzelnen CMD-Befunde untereinander (n=68)  

 

Wie Tabelle 3.8 zeigt, fallen die Korrelationen der zahnmedizinischen Befunde 

untereinander insgesamt gering aus. Die Diagnose der CMD entsteht aus der 

Zusammenwirkung dieser einzelnen, gering korrelierten Symptomen und 

Befunden. Dadurch entsteht eine in sich inhomogene Diagnose, die eine globale 

Beurteilung des Vorhandenseins einer Dysfunktion erlaubt – aber spezifische 

Vergleiche, z.B. unter der Annahme einer gemeinsamen Ätiologie werden 

scheitern. Trägt man dieser Tatsache Rechnung so müssen die einzelnen 

Befunde jeweils mit den psychischen Befunden verglichen werden, um die 

vermuteten Zusammenhänge von CMD-Symptomen und psychischen Symptomen 

aufzudecken.  
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3.1.9.2 Korrelationen der zahnmedizinischen und psychischen Befunde 

Bei den Korrelationen der einzelnen zahnmedizinischen CMD-Befunde und der 

erhobenen psychischen Befunde zeigen sich hoch signifikante Korrelationen des 

positiven CMD-Palpationsbefundes mit nahezu allen erhobenen Befunden, die 

eine erhöhte Angst beim Patienten anzeigen. Da jeweils eine spezifische H1-

Hypothese vermutet wurde (positiver oder negativer Zusammenhang), sind die 

Wahrscheinlichkeiten der Korrelationen einseitig gerichtet. Dies gilt für die SCL-

Subskalen „Ängstlichkeit“ (r = -0,354; p = 0,0015), „Phobische Angst“ (r = -0,334; p 

= 0,0025) und „Somatisierung“ (r = -0,341; p = 0,002), sowie für das Beck-Angst-

Inventar (BAI) (r = -0,341; p = 0,0025). Ebenfalls hoch signifikant ergibt sich eine 

Korrelation aus Tinnitus-Grad (im STI) und dem Palpationsbefund (r = -0,311; p = 

0,0045). Noch signifikant sind die Korrelationen des positiven Palpationsbefundes 

mit den SCL-Skalen „Psychotizismus“ (r = -0,274; p = 0,012), „Generelle 

Symptomatik“ (r = -0,272; p = 0,0125), dem Beck-Depressions-Inventar (BDI) (r = -

0,275; p = 0,0265) und dem „Stress-Index“ (r = -0,256; p = 0,0175). Auch die 

Anzahl der psychischen Diagnosen nach ICD-10 korreliert signifikant mit dem 

Palpationsbefund (r = -0,258; p = 0,016). 

 

3.1.9.3 Mittelwertvergleich der psychopathologischen Befunde bei Patienten 
mit positivem und negativem Palpationsbefund 

Nachdem sich bei Patienten mit positivem Palpationsbefund eindeutige 

Korrelationen mit verschiedenen psychopathologischen Befunden, insbesondere 

in verschiedenen Angstskalen, ergeben haben, wurden die Mittelwerte dieser 

Befunde erhoben und mittels t-Tests wurden Mittelwertvergleiche durchgeführt.  

Es zeigten sich signifikante Mittelwertunterschiede für den Tinnitusgrad im STI, für 

die SCL-Werte „Somatisierung“, „Ängstlichkeit“. „Phobische Angst“, 
„Psychotizismus“, „Generelle Symptomatik“ und „Stress-Index“, sowie für den BDI 
und den BAI und auch für die Anzahl der psychiatrischen Diagnosen. Tendenzen 

zeigten sich für den TF Gesamtscore und die 4-Stufen des GÜF. 

Der Tinnitusgrad im STI (Schweregrade I (leicht), II (mittel) bis III (schwer)) betrug 

bei Patienten mit positivem Palpationsbefund im Mittel 2,43 bei Patienten mit 

negativem Palpationsbefund hingegen 2,07. Es ergibt sich eine durchschnittliche 

Differenz von 0,36, die Mittelwerte unterscheiden sich mit einer Signifikanz von p = 

0,0045. 
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Bild 3.16:  Mittelwerte des STI-Tinnitusgrades bei positivem und neg. Palpationsbefund 

Deutliche Mittelwertunterschiede ergeben sich auch für einige Ergebnisse der 

Symptomcheckliste (SCL): 

So zeigen sich für den Bereich „Somatisierung“ Mittelwerte von 1,50 (Palpation 

positiv) gegen einen Mittelwert von 0,96 mit einem Mittelwertunterschied von 0,54 

und einer Signifikanz von 0,0055.  

 

Bild 3.17: Mittelwerte der SCL-Werte „Somatisierung“ bei positivem und neg. Palpationsbefund 
(n=68)  
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Ähnliches zeigt sich für den Bereich „Ängstlichkeit“ mit einem Mittelwert von 1,46 

bei Patienten mit positivem und 0,84 bei negativem Palpationsbefund. Auch hier 

ist der durchschnittliche Mittelwertunterschied (0,62) signifikant (0,0035). 

Bild 3.18:  Mittelwerte Der SCL-Werte „Ängstlichkeit“ bei positivem und neg. Palpationsbefund 

Auch beim SCL-Bereich „Phobische Angst“, mit auf Personen, Objekten und Orten 

gerichteter Angst, ist der Mittelwertunterschied (mit 0,51) signifikant (0,0075) bei 

Mittelwerten von 0,92 für Patienten mit positiver Palpation und 0,41 bei negativer 

Palpation.  

Bild 3.19:  Mittelwerte Der SCL-Werte „Phobische Angst“ bei positivem und neg. Palpationsbefund 
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Selbst der Bereich „Psychotizismus“, der (bedrohliche) Gefühle der Isolation und 
Entfremdung beschreibt, unterscheidet sich bei Patienten mit positivem (0.89) und 

negativem (0,52) Palpationsbefund (Mittelwertunterschied 0,37,p= 0,023). 

Bild 3.20:  Mittelwerte Der SCL-Werte „Psychotizismus“ bei positivem und neg. Palpationsbefund 

Der globale Kennwert „Generelle Symptomatik“, der innerhalb des SCL als bester 
Indikator für die insgesamt vorhandene psychische Belastung gilt, liegt bei 

Patienten mit positivem Palpationsbefund im Schnitt bei 1,17 und bei negativem 

Palpationsbefund bei 0,82 (Mittelwertunterschied von 0,35, p=0,022).  

Bild 3.21:  Mittelwerte Der SCL-Werte „Generelle Symptomatik“ bei positivem und neg. 
Palpationsbefund  
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Auch der „SCL Stress-Index“, der die Intensität der berichteten Belastungen 

beschreibt, ist bei positivem Palpationsbefund (1,74) im Schnitt höher als bei 

negativem (1,48). Der Mittelwertunterschied beträgt 0,27, bei p=0,0265. 

Bild 3.22:  Mittelwerte der SCL-Werte „Stress-Index“ bei positivem und neg. Palpationsbefund 

Auch beim Beck Depressionsinventar (BDI) bei Aufnahme waren die Patienten mit 

positivem Palpationsbefund belasteter (Mittelwert von 21,82) als diejenigen mit 

negativem Palpationsbefund (Mittelwert von 14,71). Auch dieser 

Mittelwertunterschied fällt mit 7,1 signifikant  (p=0,0265) aus. 

Bild 3.23:  Mittelwerte der BDI-Summenwerte bei positivem und neg. Palpationsbefund 
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Ebenso waren beim Beck Angstinventar (BAI) die Patienten mit positivem 

Palpationsbefund ängstlicher (Mittelwert von 22,20) als diejenigen mit negativem 

Palpationsbefund (Mittelwert von 13,02). Auch dieser Mittelwertunterschied fällt 

mit 9,18 signifikant  (p=0,005) aus. 

Bild 3.24:  Mittelwerte der BAI-Summenwerte bei positivem und neg. Palpationsbefund 

Auch die Anzahl der Diagnosen, die Ausprägung der psychiatrischen 

Komorbidität, hat sich im Mittelwert bei positivem (1,82) und negativem (1,24) 

Palpationsbefund signifikant (r = 0,016) unterschieden.  

Bild 3.25:  Mittelwerte der Anzahl (psychiatrischer) Diagnosen bei positivem und neg. 
Palpationsbefund  
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Die Tabelle 3.9 zeigt abschließend noch einmal eine Übersicht über die ermittelten 

Mittelwertsunterschiede. 

t-Test 
(Palpationsbefund) 

G
leiche 

V
arianzen 

angenom
m

en
 

t 

F
reiheitsgrad

e 
(df) 

S
ig. (1-seitig) 

D
urchschnitt 
D

ifferenz 

S
tandardfehler 
der D

ifferenz 

STI-Tinnitus-Grad 
(I-III), Item 6 

ja 2,678 67 ,0045 ,36 ,13 

SCL 
Somatisierung 

nein 2,681 38,946 ,0055 ,5395 ,2013 

SCL 
Ängstlichkeit 

nein 2,844 41,439 ,0035 ,6165 ,2168 

SCL 
Phobische Angst 

nein 2,563 35,915 ,0075 ,5113 ,1995 

SCL 
Psychotizismus 

nein 2,063 36,392 ,023 ,3702 ,1794 

SCL 
Gen. Symptomatik 

nein 2,086 38,584 ,022 ,3490 ,1673 

SCL 
Stress-Index 

nein 1,991 41,396 ,0265 ,26684 ,13403 

BDI 
Aufnahme 

ja 1,985 48 ,0265 7,10 3,58 

BAI 
 

nein 2,687 39,571 ,005 9,18 3,41 

Anzahl der 
ICD-10 Diagnosen 

ja 2,188 67 ,016 ,58 ,26 

TF 
Gesamtscore 

ja 1,387 46 ,086 7,33 5,29 

GÜF 
4-Stufen 

nein 1,608 62,484 ,0565 ,4120 ,2562 

Tabelle 3.9:  Übersicht t-Test Palpationsbefund und psychische Befunde 

 

3.1.10 Zusammenhänge zwischen Palpationsbefund und 
psychischen Erkrankungen 

Zusätzlich wurde post hoc untersucht, ob die Patienten mit positivem 

Palpationsbefund, nachdem sie ja deutliche psychische Auffälligkeiten zeigten, in 

Bezug auf psychische Erkrankungen auffälliger waren, als jene mit unauffälligem 

Palpationsbefund. 

Der Chi-Quadrat-Test ergibt für positiven Palpationsbefund und Angststörungen 

eine Wahrscheinlichkeit (einseitig getestet) von 0,063 (Chi-Quadratdf1 = 2,337) und 

im einseitigen Fischer’s Exakt-Test eine Signifikanz von 0,10. Damit besteht kein 

statistisch signifikanter, gerade noch ein tendenzieller Unterschied, in der 

Häufigkeit von Angststörungen bei unterschiedlichem Palpationsbefund.  
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Bild 3.26:  Palpationsbefund und Angststörungen: absolute Ergebnisse 

Vergleichbares zeigt sich für somatoforme Störungen: der Chi-Quadrat-test zeigt  

eine einseitig getestete Wahrscheinlichkeit von 0,061 (Chi-Quadratdf1 = 2,392) und 

im Fischer’s Exakt-Test auch hier gerade noch eine Tendenz  mit einer Signifikanz 

von 0,10,  

Bild 3.27:  Palpationsbefund und Somatoforme Störungen: absolute Ergebnisse  
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Bild 3.28:  Palpationsbefund und Depressive Störungen: absolute Ergebnisse 

Kein nachweisbarer Unterschied zeigte sich für die Depressiven Störungen: im 

Chi-Quadrat-Test bestand eine einseitig getestete Wahrscheinlichkeit von 0,259 

(Chi-Quadratdf1 = 0,417) und im einseitigen Fischer’s Exakt-Test eine Signifikanz 

von 0,37.  

Die absolute Verteilung der psychischen Diagnosen bei unterschiedlichem 

Palpationsbefund zeigen die Bilder Bild 3.26 bis Bild 3.28 
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4 Diskussion 

4.1 Entwicklung der Fragestellung 

„Da wird sein Heulen und Zähneklappern“. Das meint Matthäus bedrohlich. Angst 

sollen wir haben. Zwar nicht vor Tinnitus und CMD, aber die Bibelstelle in 

Matthäus 8,12 erinnert daran, dass große Angst sich in körperlichen Symptomen 

ausdrückt – und auch, dass hinter körperlichen Symptomen Ängste stecken 

können. 

 Aus der klinischen Erfahrung kam der Verdacht auf, ob nicht bei den besonders 

„verbissenen“ Tinnitusbetroffenen, also den psychomotorisch bereits auffällig 

angespannten Patienten nicht eine Craniomandibuläre Dysfunktion und - noch 

weitergehend - nicht ein Zusammenhang zwischen Tinnitus, Craniomandibulärer 

Dysfunktion und psychischer Komorbidität, besonders den Angsterkrankungen zu 

finden sein müsste. Stünde - in der Vorstellung eines psychosomatisch-

psychotherapeutisch Denkenden - nicht gar hinter dem (dekompensierten) 

Tinnitus und der (zusätzlichen) Craniomandibulären Dysfunktion eigentlich eine 

psychische Störung – gar präziser eine Angststörung und/oder somatoforme 

Störung? Die Doppelerkrankung an Tinnitus und CMD als eine Art 

psychosomatischer Super-GAU oder um bei dem Bild zu bleiben einem 

psychosomatischen Jüngsten Gericht? Klar, dass das sehr einseitig und weit 

gedacht war – aber psychosomatische Zusammenhänge wurden wissenschaftlich 

sowohl für den Tinnitus, als auch die CMD bereits gefunden. Untersuchungen für 

Patienten mit beiden Erkrankungen, chronischem Tinnitus und CMD und deren 

psychischen Komorbidität liegen bisher nicht vor.  

4.2 Beobachtungen zur Stichprobe 

Es bot sich in der Klinik Roseneck eine Stichprobe aus Patienten, die wegen Ihres 

Tinnitusleidens eine stationäre psychosomatische Therapie in Anspruch nehmen, 

an. Die weit überwiegende Zahl der Tinnitusbetroffenen leidet an einem Tinnitus-

Schweregrad II (64%) oder III (29%) (STI) und der Gesamtscore im Tinnitus-

Fragebogen lag im Durchschnitt bei 45 entsprechend einer noch mittelgradigen 

Tinnitussymptomatik. Also eine Stichprobe in der die Probanden bereits durch die 

Aufnahme einer stationären psychosomatischen Therapie als psychisch belastet, 

meist psychisch erkrankt, definiert sind. Alle Ergebnisse sind unter diesem 

Gesichtspunkt zu betrachten, dass die Stichprobe aus bereits psychisch 
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belasteten Probanden bestand – was für die Fragestellung sogar noch eine 

größere Herausforderung darstellt – denn würden sich die bereits psychisch 

belasteten stationären Tinnitusbetroffenen mit einer bekannt hohen psychischen 

Komorbidität von bis zu 85% für affektive Störungen (Goebel & Hiller, Das 

Strukturierte Tinnitus Interview (STI), 2001) (Goebel, Psychische Komorbiditäten 

bei Tinnitus, 2015) von denen mit zusätzlicher CMD-Diagnose unterscheiden 

können? Eine Unterscheidung der psychiatrischen Diagnosen dieser beiden 

Patientengruppen wäre, zumal bei der recht kleinen Gesamtstichprobe von nur 73 

Patienten mit zahnmedizinischer CMD-Untersuchung, schon beeindruckend 

gewesen.  

4.3 Bewertung der Ergebnisse  

4.3.1 Bestätigung der Nullhypothesen für Diagnosen 

In den Ergebnissen zeigte sich, dass nur 13 dieser 73 Patienten, also knapp 18%, 

keine psychiatrische Diagnose aufwiesen, der weit überwiegende Teil wies 

psychiatrisch komorbide Störungen auf. Bei den beinahe gleichmäßig aufgeteilten 

beiden Patientengruppen Tinnitusbetroffene mit CMD (54%) und 

Tinnitusbetroffene ohne CMD (46%) zeigten sich dann auch keine signifikanten 

Unterschiede in der psychiatrischen Komorbidität. Weder in der Anzahl der 

Diagnosen (siehe Bild 3.15), mit praktisch gleichen Häufigkeiten, noch in Bezug 

auf die einzelnen Diagnosen. Selbst bei den Angststörungen, hatten bei den CMD-

Patienten genauso viele Patienten keine Angststörung wie bei den Nicht-CMD-

Patienten (jeweils 21, siehe Bild 3.13) – dass CMD-Patienten schon deutlich mehr 

Angststörungen aufwiesen (16 zu 11) ergibt statistisch aber nicht einmal eine 

Tendenz –  es bleibt fraglich, ob hier eine größere Stichprobe hilfreich gewesen 

wäre. Und es ergibt sich die Frage ob in diesem Zusammenhang Diagnosen – 

sowohl die CMD als auch die psychiatrischen Diagnosen als Variablen zur 

wissenschaftlichen Untersuchung geeignet sind. Fassen sie nicht zu viele, 

besonders in Bezug auf die CMD, eigentlich ätiologisch, anatomisch, statische und 

funktional veränderbare, also teilweise gänzlich voneinander unabhängige 

Variablen in einer Überkategorie zusammen? Eingeschränkt gilt dies natürlich 

auch für die psychiatrischen Diagnosen – denn kann nicht ein ängstlich-agitierter 

depressiver Patient chronisch ängstlich angespannt sein, obwohl er dann den 

depressiven Erkrankungen zugeordnet wäre?  Während ein Sozialphobiker - 

solange er das Haus nicht verlässt, also vermeidet - zwar phobische aber 

durchaus ansonsten angstarm oder gar entspannt sein kann – obwohl er den 

Angsterkrankungen zugeordnet wäre? Es spricht viel dafür, dass es sinnvoller 
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gewesen wäre, von vorneherein die Nullhypothesen nicht in Bezug auf einzelne 

Erkrankungen zu formulieren, sondern ausschließlich auf somatische (z.B. 

Muskelschmerz, Gelenksknacken, eingeschränkte Mundöffnung) und psychische 

(Ängstlichkeit, Depressivität) Befunde abzuzielen und hierbei die Messinstrumente 

genau zu definieren. Möglicherweise würden allenfalls sehr große Stichproben 

hier bei Untersuchungen mit Diagnosen zu signifikanten Ergebnissen führen.   

4.3.2 Kritik der zahnärztlichen Untersuchungsmethode 

Warum also konnte den CMD-Patienten keine andere oder höhere psychiatrische 

Komorbidität zugewiesen werden? Die Vermutung lag nahe, auch anhand der 

Literatur, dass die globale Diagnose Craniomandibuläre Dysfunktion als 

Sammeldiagnose verschiedener ätiologischer Ursachen leider keine 

wissenschaftlich hilfreiche Untersuchungsvariable darstellte.  Es zeigte sich 

dementsprechend in einer post-hoc-Analyse, dass die einzelnen 

Untersuchungsbefunde die zur Gesamtdiagnose CMD führen, untereinander 

wenig korrelieren. Letztlich also der Diagnose CMD voneinander unabhängige 

Befunde und somit auch vermutlich unterschiedliche Ätiologien und 

Pathophysiologien zugrunde liegen. Diese Schwäche der sehr globalen Diagnose 

CMD ist wissenschaftlich bekannt und hat zu verschiedenen Versuchen geführt, 

diesem Dilemma zu begegnen. Hier sind besonders die Bemühungen von Dworkin 

(mit seinen „Research Diagnostic Criteria for temporomandibular Disorders“ 
(RDC/TMD) (Dworkin & LeResche, Research diagnostic criteria for 

temporomandibular disorders: reviwe, criteria, examinations and specifications, 

critique, 1992)) zu nennen. Es war methodisch zwar praktikabel und gut 

durchführbar, sowie im deutschen Sprachraum durchaus üblich, aber zumindest 

ungünstig, hier die Untersuchungsmethode „CMD-Kurzbefund“ nach Ahlers und 
Jakstat ( (Ahlers & Jakstat, 2001) zu wählen, die der praktischen Durchführbarkeit 

im klinischen Alltag, besonders auch bei interdisziplinären Einsatz Rechnung trägt, 

aber eben nicht die einheitliche, international vergleichbare und für diese Arbeit 

letztlich besonders wichtige Differenziertheit mitbringt. Gerade diese 

Differenziertheit leistet das Diagnoseschema RDC/TMD mit seiner Aufteilung in 

einzelne Achsen und Gruppen: Achse I mit den somatischen Befunden aufgeteilt 

in Gruppen, wobei die Gruppe I die schmerzhaften Beschwerden im Bereich der 

Kiefermuskulatur beschreibt (I.a Myofaszialer Schmerz, I.b Myofaszialer Schmerz 

mit eingeschränkter Mundöffnung)  - hier hätte methodisch von vorneherein eine 

Untergruppe „I.a Myofaszialer Schmerz“ (fraglich weitgehend ähnlich dem 

schmerzhaften Palpationsbefund) existiert, die mit den psychischen Befunden 

statistisch in Verbindung gebracht werden hätte können. Zusätzlich hätten dann 
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für unsere Stichprobe die psychosozialen Befunde der Achse II vorgelegen, die 

die Arbeit ebenfalls international vergleichbarer gemacht hätten. So blieb hier das 

methodisch weniger elegante Vorgehen, die Gesamtdiagnose CMD in die 

einzelnen Untersuchungsbefunde zu zerlegen und mit den psychischen Befunden 

zu korrelieren.  

4.3.3 Ein schmerzhafter Palpationsbefund zeigt erhöhte 
Ängstlichkeit, psychische Belastung und psychiatrische 
Komorbidität bei stationären Tinnitusbetroffenen an 

Im positiven Ergebnis der Arbeit zeigten sich hohe Korrelationen des positiven 

(schmerzhaften) Palpationsbefundes (des M. Masseter pars superficialis und des 

M. Temporalis pars anterior) mit einigen psychopathologischen Befunden. Werden 

die Mittelwerte der CMD-Patienten mit schmerzhafter  Palpation mit denen mit 

schmerzloser Palpation verglichen zeigen sich bei dieser, bereits a priori sehr 

belasteten, stationären Stichprobe an Patienten mit chronischem Tinnitus mit 

überwiegend schwerem Ausprägungsgrad immer noch hoch signifikante 

Unterschiede. Diese Gruppe hat einen im Schnitt deutlich höheren STI-

Tinnitusschweregrad (2,43 zu 2,07) und zeigt höhere Werte in der SCL für 

„Somatisierung“, „Ängstlichkeit“. „Phobische Angst“, „Psychotizismus“, sowie für  
„Generelle Symptomatik“ und „Stress-Index“.  Des Weiteren höhere Gesamtwerte 

für den BDI und den BAI und sogar noch eine signifikant höhere Anzahl an 

psychiatrischen Diagnosen und damit an psychiatrischer Komorbidität. Immerhin 

noch Tendenzen zeigten sich für den Tinnitus-Fragebogen-Gesamtscore (TF-

Gesamtscore) und die 4-Stufen des Geräuschüberempfindlichkeits-Fragebogens 

(GÜF). Das Ziel der Arbeit, Zusammenhänge zwischen Tinnitus, CMD und 

psychischer Belastung und Komorbidität zu überprüfen, kann für diese 

Untergruppe an CMD-Patienten mit schmerzhafter Palpation eindeutig als erreicht 

bezeichnet werden. Es kann behauptet werden, das nachgewiesen werden 

konnte, dass chronische Tinnitusbetroffene mit einem schmerzhaften 

Palpationsbefund der Kiefermuskulatur im Schnitt eine höhere Ängstlichkeit 

aufweisen, insgesamt einen ausgeprägteren Tinnitusgrad aufweisen und anhand 

der erhöhten Skalen in der SCL kann angenommen werden, dass sie mehr unter 

Ihrer Symptomatik leiden und auch eine psychiatrisch höhere Komorbidität 

aufweisen. 

Diese Ergebnisse ergänzen und bestätigen bisherige wissenschaftliche 

Ergebnisse sowohl in der Notwendigkeit, die CMD-Diagnose differenzierter zu 

gestalten, als auch in der  Erkenntnis, dass CMD-Patienten mit muskulären 
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Beeinträchtigungen eine höhere psychische Belastung, insbesondere aber eine 

erhöhte Ängstlichkeit, aufweisen.  



4 Diskussion 73 

4.3.4 Einordnung der Ergebnisse in die wissenschaftlichen 
Erkenntnisse anderer Autoren 

Besonders erwähnt sei hier die Untersuchung von Bonjardim et al. (Bonjardim, 

Gaviäo, Pereira, & Castelo, 2005) an Jugendlichen mit signifikanten Korrelationen 

einer CMD-Unterskala „Palpationsindex“ und einer Angstskala (HADSa), welche 
sich für die ebenfalls durchgeführte Depressionsskala (HADSd) nicht zeigte – eine 

vollkommen andere Stichprobe mit Jugendlichen, Nicht-Patienten, aber mit einem 

ähnlichen Ergebnis, dass ein schmerzhafter Palpationsbefund besonders auf 

Angstsymptome hinweist.  

Ebenfalls Hinweise auf Korrelationen mit  psychischen Symptomen fanden Yap et 

al. bei CMD-Patienten mit myofaszialen Schmerzen (nach RDC/TMD-Kriterien), 

diese waren signifikant depressiver als Patienten der Gruppe mit ausschließlich 

Diskusverlagerungen.  Rantala et al. zeigten, dass Patienten mit chronischen 

myofaszialen Schmerzen höhere Somatisierungsgrade aufwiesen als Patienten 

mit chronischen Diskusverlagerungen (Rantala, Ahlberg, Suvinen, Savolainen, & 

Könönen, 2004). Bei diesen beiden Untersuchungen bestand die Stichprobe aus 

CMD-Patienten hier standen insgesamt depressive und somatoforme psychische 

Symptome bei den Patienten mit muskulären Schmerzen im Vordergrund – nicht 

jedoch die in unserer Stichprobe (stationäre Tinnitusbetroffene) im Vordergrund 

stehenden Angstsymptome. Ist diese Ängstlichkeit das besondere an unserer 

Stichprobe, sprich den Tinnitusbetroffenen? 

Eventuell nicht, denn ebenfalls interessante Ergebnisse mit Angst im Vordergrund 

zeigte eine auch im Theorieteil bereits erwähnte italienischen Studie von 

Manfredini (Manfredini, Bandettini di Poggio, Cantini, Dell'Osso, & Bosco, 2004): 

auch hier unterschied sich eine CMD-Untergruppe mit myofaszialen Schmerzen 

von allen anderen Untergruppen (Diskusverlagerung, Gelenkstörungen und ohne 

CMD) – sie zeigten signifikant höhere Prävalenz für Panik- und agoraphobische 

Symptome (PAS-SR) und für affektive Störungen (MOODS-SR). Die Patienten mit 

myofaszialen Schmerzen unterschieden sich in Bezug auf Stressempfindlichkeit, 

Panik, Trennungsangst, hypochondrische und agoraphobische Symptome von 

den anderen Gruppen. Die Autoren schlossen daraus, dass die Untergruppe mit 

myofaszialen Beschwerden eine zu unterscheidende Psychopathologie aufweise. 

Diese Studie zeigt nun – obwohl keine Tinnitusbetroffene – frappierende 

Ähnlichkeiten mit der hier vorliegenden Studie, besonders in Bezug auf 

myofasziale Schmerzen und Angst. 
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4.3.5 Schlussfolgerungen 

Warum sind in der hier vorliegenden Studie diejenigen Tinnitusbetroffenen im 

Schnitt belasteter, die einen schmerzhaften Palpationsbefund aufweisen? Nun, 

weil dieser schmerzhafte Palpationsbefund auf chronische muskuläre Anspannung 

hinweist, welche, ich unterstelle, Folge einer erhöhten psychischen Anspannung, 

einer erhöhten Ängstlichkeit ist – welche hier auch nachgewiesen wurde und die 

parallel auch auf eine ausgeprägtere Tinnitusbelastung und eine erhöhte 

psychische Komorbidität hinweist. Die vorliegende Studie ist ein Baustein in der 

Bestätigung von psychosomatischen Modellen sowohl für den Tinnitus als auch 

die CMD, da Zusammenhänge zwischen einem körperlichen Befund und 

psychischen Befunden nachgewiesen werden konnten.  

Weitergedacht und gefragt: Ist es möglich, anhand zweier Handgriffe an zwei 

Muskeln der Kaumuskulatur eine Aussage über die Wahrscheinlichkeit einer 

hohen Tinnitusbelastung und einer erhöhten psychischen Anspannung, gar 

Ängstlichkeit zu treffen? Mit Einschränkungen: ja, mit praktischen Nutzen in der 

Diagnostik und in der Kommunikation von psychosomatischen Zusammenhängen 

für den Patienten: „Aus der Schmerzhaftigkeit ihrer Kaumuskulatur schließe ich, 

dass Sie psychisch sehr angespannt sind und dass Sie an einem sehr 

ausgeprägten Tinnitus leiden.“ – „Sie können an mir tasten, wie sehr ich leide?“ – 

„Ja, das nennt man Psychosomatik – sie haben ein körperliches Symptom wie z.B. 

Muskelschmerz oder Tinnitus, aber diese beiden körperlichen Symptome hängen 

beide sehr eng miteinander und mit psychischer Anspannung zusammen!“. Der 
gute Untersucher spricht natürlich nicht von Angst, weil das hören Patienten nicht 

so gern – er kann zunächst das somatische Symptom ängstlicher Anspannung 

erkennen, so gegebenenfalls Rückschlüsse auf vom Patienten nicht 

wahrgenommene psychische Phänomene vermuten und diese gemeinsam mit 

dem Patienten vom somatischen Symptom aus erarbeiten und dem Patienten 

somit zugänglich und verständlich machen. Die Erkenntnis dieser Arbeit hat also 

sowohl diagnostische, als auch therapeutische Relevanz.  

Daran schließen sich mögliche Ausblicke auf weitere Forschung an:  

 

4.3.6 Ausblick auf mögliche weitere Forschungsansätze 

Einerseits die Frage, ob z.B. eine Prognose über den Verlauf des Tinnitus anhand 

des positiven Palpationsbefundes möglich wäre. Ähnlich wie in der aktuellen 

Studie von Bernhard bei dem ein Palpationsbefund im Kiefergelenk eine höhere 

Vorhersagewahrscheinlichkeit (12,6% zu 5,8% ohne Palpationsbefund) für die 

Entwicklung eines Tinnitus hatte (Bernhardt, et al., 2011).    Möglich wäre hier zum 
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Beispiel  die Hypothese, dass eine positiver Palpationsbefund einen ungünstigen 

Verlauf des Tinnitus anzeigt – oder aber besonders gut auf psychotherapeutische 

Interventionen anspricht: „Aufgrund des Tastbefundes kann ich voraussagen, dass 
eine psychotherapeutische Behandlung bei Ihnen besonders erfolgversprechend 

ist“ – hier wäre z.B. eine Studie mit der Erhebung des Palpationsbefundes und 

Tinnitusparametern (STI, TF etc.), sowie psychischen Variablen (selbige wie in 

dieser Studie), vor einer anschließenden Psychotherapie, z.B. Retraining-

Therapie, und einer anschließenden vergleichenden Untersuchung des Verlaufs, 

möglich. Eventuell sogar mit einer erneuten Erhebung des Palpationsbefundes, 

der möglichweise parallel zu den Ergebnissen der psychischen Befunde und des 

Tinnitus-Schweregrades eine Besserung zeigen könnte.  

Sollte es möglich sein nachzuweisen, dass es Zusammenhänge zwischen der 

Reduktion der muskulären Anspannung der Kaumuskulatur und der Reduktion der 

Tinnitusbelastung so wäre dies ein Biofeedbacktherapie indiziert: „Sie meinen ich 
kann meinen Tinnitus loswerden, wenn ich meine Anspannung in einem Muskel 

reduziere?“  „Ja, das hängt miteinander zusammen! Und ich gehe so weit, dass 

wir eine entscheidende Verbesserung Ihrer Symptomatik erreichen können, wenn 

Sie lernen diesen Muskel – und damit sich - mehr zu entspannen. Das können Sie 

lernen – zum Beispiel in einer Biofeedback-Sitzung und der Tinnitus-Retraining-

Therapie“.  

 

 

 

 

 



5 Zusammenfassung 76 

5 Zusammenfassung 

An 73 mindestens mittelgradigen Tinnitus-Patienten einer psychosomatischen 

Klinik wurde zu Beginn der Behandlung ein diagnostisches Interview anhand der 

Internationalen Diagnosechecklisten (IDCL) zur Erfassung der psychiatrischen 

ICD-10 Diagnosen, sowie soziodemographische und psychometrische Daten 

erfasst (SCL, STI, TF, GÜF, BDI, BAI, WI, SOMS-2). Eine Woche nach der 

Erstuntersuchung wurden mit einer zahnärztlichen Zweituntersuchung anhand des 

CMD-Kurzbefundes (nach Ahlers und Jakstat) die Patienten mit einer 

Craniomandibulären Dysfunktion identifiziert.  

Die Anfangshypothese unterstellte, dass Patienten die sowohl an einem 

chronischen Tinnitus, als auch an einer CMD leiden eine erhöhte psychische 

Komorbidität aufweisen würden, als solche mit einem chronischen Tinnitus allein. 

Diese Hypothese wurde durch weitere Hypothesen für die Zusammenhänge 

zwischen Tinnitus mit und ohne CMD und Angsterkrankungen, Somatoformen 

Störungen und Depressiven Störungen ergänzt. Zuletzt sollten einzelne Befunde 

der CMD-Diagnostik auf erhöhte Testwerte für psychische Belastungen überprüft 

werden. 

Die Stichprobe bestand aus Patienten mit überwiegend mittelschwerem (STI, 

Tinnitusgrad II, 64,4%) und schwerem (Tinnitusgrad III, 28,8%) Tinnitus. Der TF-

Gesamtscore lag im Schnitt bei 45,16. Die Durchschnittswerte für die 

Gesamtwerte im BDI (17,81) im BAI (16,91) und im WI (4,54) und im SOMS 

(Beschwerdeindex Somatisierung) (13,19) beschreiben eine Patientenstichprobe 

in stationärer Behandlung.  

Die fachärztlich-psychotherapeutische Untersuchung der Patienten ergab, dass 

17,8% der Patienten keine psychische Diagnose aufwiesen, 38,4% eine, 27,4% 

zwei, 9,6% drei und 6,8% 4 psychische Diagnosen (F-Kapitel ICD-10). 41% der 

Patienten litten unter Angststörungen, 78,1% unter Depressiven Störungen und 

21,9% unter Somatoformen Störungen.  

In den zahnärztlichen Untersuchungen wurden bei 60,9% aller Patienten ein 

parafunktionellen Befund gefunden, gefolgt von 40,6% der Patienten, die eine 

schmerzhafte Palpation aufwiesen. 36,2% hatten Gelenkgeräusche, 31,9% eine 

asymmetrische Mundöffnung, 2,9% eine eingeschränkte Mundöffnung und 23,2% 

der Patienten zeigten eine habituelle Okklusion. Ab drei positiven Befunden wurde 
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eine CMD diagnostiziert. 53,6% der Patienten erfüllten hiermit die Diagnose einer 

Craniomandibulären Dysfunktion. 

Im Ergebnis zeigten sich für Patienten mit chronischem Tinnitus und CMD im 

Vergleich zu Patienten mit Tinnitus allein keine signifikanten Unterschiede in 

Bezug auf die Anzahl der komorbiden psychischen Erkrankungen, die Anzahl der 

Depressiven Erkrankungen, der Angststörungen und Somatoformen Störungen.   

Die einzelnen 6 zahnärztlichen Befunde zeigten untereinander geringe 

Korrelationen. Die Bildung von Korrelationen der einzelnen zahnärztlichen 

Befunde mit den vorliegenden Testbefunden der Patienten ergaben hoch 

signifikante Korrelationen für den Einzelbefund „schmerzhafter Palpationsbefund“ 
bei dem sich eine schmerzhafte Palpation der Mm. Masseter und Mm. Temporalis 

gezeigt hatte. Hohe Korrelationen zeigten sich mit den SCL-Subskalen 

„Ängstlichkeit“, „Phobische Angst“ und „Somatisierung“, sowie mit dem Beck-

Angst-Inventar (BAI), dem Tinnitus-Grad im STI. Noch signifikant waren die 

Korrelationen des positiven Palpationsbefundes mit den SCL-Skalen 

„Psychotizismus“, „Generelle Symptomatik“, dem Beck-Depressions-Inventar 

(BDI) und dem „Stress-Index“ der Beschwerden im SCL. Auch die Anzahl der 

psychischen Diagnosen nach ICD-10 korrelierte signifikant mit dem 

Palpationsbefund. Auch in der Bildung der Mittelwerte und der statistischen 

Untersuchung der Mittelwertunterschiede zeigten sich (meist hoch) signifikante 

Mittelwertunterschiede für diese Variablen.  

Ein schmerzhafter Palpationsbefund der Kaumuskulatur bei Tinnitusbetroffenen 

weist bei diesen in erster Linie (bei besonders hoher Signifikanz) auf eine 

überdurchschnittlich hohe (STI-)Tinnitusbelastung, eine erhöhte Ängstlichkeit und 

Somatisierung, eine überdurchschnittlich beklagte generelle Symptomatik unter 

der sie auch in den Einzelbefunden überdurchschnittlich leiden, sowie auf eine 

erhöhte psychische Komorbidität, hin.  

Im Gegensatz zur globalen Betrachtung und statistischen Untersuchung der CMD-

Diagnose und psychischen Diagnosen untereinander, erbrachte die Untersuchung 

von somatischen Einzelbefunden der Craniomandibulären Dysfunktion, speziell 

des schmerzhaften Palpationsbefundes, hilfreiche Erkenntnisse über 

psychosomatische Zusammenhänge zwischen Kieferbeschwerden, Tinnitusleiden 

und psychischen Beschwerden und Erkrankungen.  

Die Ergebnisse haben praktische Relevanz in der Befunderhebung durch 

körperliche Untersuchung, sowie Anamnese des Tinnitusbetroffenen und dessen 

Aufklärung über psychosomatische Zusammenhänge. Die Ergebnisse bestätigen 
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bestehende wissenschaftliche Untersuchungen zu psychosomatischen 

Zusammenhängen, insbesondere zwischen Tinnitus, somatoformen Beschwerden 

und Angst. Die Ergebnisse ermutigen zu weiteren Untersuchungen in Hinblick auf 

mögliche diagnostische, prognostische  und therapeutische Überlegungen. 
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7.1 Korrelationstabellen 
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CMD-Entscheidung
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48 48 48 51
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SCL generelle
Symptomatik
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Kriterium
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(habituelle
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Correlations

,026 ,161 -,042 ,483**
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48 48 48 51
,101 ,154 -,080 ,534**
,496 ,297 ,589 ,000
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-,120 -,109 ,015 ,215
,337 ,379 ,907 ,072

66 67 67 71
,021 ,088 -,061 ,419**
,883 ,545 ,672 ,002

50 50 50 54
-,018 -,200 ,132 ,272*
,889 ,108 ,290 ,023

65 66 66 70
-,187 -,241* ,103 ,345**
,129 ,048 ,404 ,003

67 68 68 72
-,200 -,249* ,065 ,143
,104 ,041 ,599 ,232

67 68 68 72
-,162 -,223 ,196 ,474**
,190 ,067 ,109 ,000

67 68 68 72
-,016 -,078 ,020 ,139
,895 ,529 ,872 ,245

67 68 68 72
-,009 -,313** ,191 ,095
,942 ,009 ,119 ,428

67 68 68 72
-,005 -,105 ,087 ,182
,970 ,392 ,475 ,123

68 69 69 73
-,173 -,152 ,014 ,304**
,162 ,217 ,909 ,009

67 68 68 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
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Correlations
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-,006 ,111 ,001 -,078
,960 ,452 ,996 ,542

64 48 67 63
,205 ,053 ,066 ,072
,102 ,716 ,593 ,574

65 49 68 64
-,080 -,016 ,015 -,116
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Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

STI -
Geräuschem
pfindlichkeit
(Kurzform:
Item 12.1)

STI -
Geräusche
mpfindlichk

eit nicht
spezifisch
(Kurzform:
Item 12.3)

STI -
Beschwerde

stärke (1)
Tinnitus
(1-10)

(Kurzform:
Item 14)

STI -
Beschwerde

stärke (2)
Hörminderu

ng (1-10)
(Kurzform:
Item 14)



Correlations

-,269* -,328* ,229 ,105
,028 ,019 ,055 ,401

67 51 71 66
-,179 -,330* ,110 -,064
,146 ,018 ,360 ,612

67 51 71 66
-,256* -,340* ,174 ,013
,037 ,015 ,148 ,919

67 51 71 66
-,372** -,390** ,177 -,006
,002 ,005 ,139 ,959

67 51 71 66
-,129 -,363** ,284* ,094
,297 ,009 ,016 ,454

67 51 71 66
-,252* -,295* ,120 -,005
,040 ,036 ,321 ,969

67 51 71 66
-,184 -,339* ,164 ,126
,137 ,015 ,172 ,312

67 51 71 66
-,236 -,247 ,174 ,117
,055 ,081 ,147 ,348

67 51 71 66
-,263* -,368** ,219 ,068
,032 ,008 ,067 ,590

67 51 71 66
-,184 -,289* ,139 -,001
,137 ,039 ,247 ,996

67 51 71 66
-,240 -,403** ,237* ,097
,051 ,003 ,046 ,438

67 51 71 66
-,118 -,071 ,573** ,388**
,424 ,684 ,000 ,007

48 35 51 47
,033 ,155 ,565** ,191
,826 ,374 ,000 ,198

48 35 51 47
-,049 ,074 ,660** ,275
,741 ,673 ,000 ,061

48 35 51 47
-,163 -,236 ,250 ,508**
,269 ,172 ,077 ,000

48 35 51 47
-,311* -,253 ,517** ,085
,031 ,142 ,000 ,571

48 35 51 47
-,150 -,292 ,471** ,201
,310 ,089 ,000 ,176

48 35 51 47

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

STI -
Geräuschem
pfindlichkeit
(Kurzform:
Item 12.1)

STI -
Geräusche
mpfindlichk

eit nicht
spezifisch
(Kurzform:
Item 12.3)

STI -
Beschwerde

stärke (1)
Tinnitus
(1-10)

(Kurzform:
Item 14)

STI -
Beschwerde

stärke (2)
Hörminderu

ng (1-10)
(Kurzform:
Item 14)



Correlations

-,058 ,025 ,598** ,322*
,698 ,885 ,000 ,027

48 35 51 47
-,138 -,089 ,645** ,374**
,350 ,611 ,000 ,010

48 35 51 47
-,416** -,550** ,199 ,124
,001 ,000 ,099 ,324

66 50 70 65
-,223 -,385* ,255 ,084
,115 ,017 ,063 ,564

51 38 54 49
-,373** -,348* ,058 ,038
,002 ,013 ,638 ,769

65 50 69 64
-,270* -,340* ,135 ,147
,027 ,015 ,261 ,240

67 51 71 66
-,200 -,280* ,045 ,166
,105 ,047 ,708 ,183

67 51 71 66
-,121 -,292* ,118 ,086
,329 ,038 ,326 ,494

67 51 71 66
-,380** -,270 ,088 -,071
,001 ,056 ,467 ,574

67 51 71 66
-,303* -,287* -,140 ,088
,013 ,041 ,245 ,484

67 51 71 66
-,297* -,392** ,097 -,185
,014 ,004 ,419 ,135

68 52 72 67
-,113 -,160 -,030 ,104
,365 ,262 ,805 ,406

67 51 71 66

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

STI -
Geräuschem
pfindlichkeit
(Kurzform:
Item 12.1)

STI -
Geräusche
mpfindlichk

eit nicht
spezifisch
(Kurzform:
Item 12.3)

STI -
Beschwerde

stärke (1)
Tinnitus
(1-10)

(Kurzform:
Item 14)

STI -
Beschwerde

stärke (2)
Hörminderu

ng (1-10)
(Kurzform:
Item 14)



Correlations

-,139 -,100 -,060 -,193
,265 ,437 ,629 ,114

66 63 67 68
-,043 -,026 -,167 -,341**

,733 ,839 ,178 ,004

66 63 67 68

-,185 -,262* ,037 -,163
,136 ,038 ,766 ,185

66 63 67 68

-,057 -,197 ,091 -,054
,650 ,122 ,464 ,664

66 63 67 68
-,076 -,008 -,058 ,020
,550 ,949 ,644 ,874

65 62 66 67
-,126 ,007 -,065 -,167
,313 ,957 ,599 ,175

66 63 67 68
,093 ,154 -,052 ,159
,457 ,228 ,674 ,194

66 63 67 68
,154 ,173 ,312** ,331**
,204 ,161 ,008 ,005

70 67 71 72
-,797** -,157 -,477** -,168
,000 ,223 ,000 ,174

65 62 66 67
-,661** -,102 -,569** -,317*
,000 ,494 ,000 ,023

50 47 50 51
,363** ,274* ,325** ,201
,002 ,026 ,006 ,093

69 66 70 71
,041 ,168 ,181 ,175
,745 ,184 ,149 ,161

65 64 65 66
1,000 ,214 ,632** ,270*

, ,082 ,000 ,025
70 67 68 69

,214 1,000 ,100 ,127
,082 , ,430 ,309

67 67 65 66
,632** ,100 1,000 ,508**
,000 ,430 , ,000

68 65 71 70
,270* ,127 ,508** 1,000
,025 ,309 ,000 ,

69 66 70 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

STI -
Beschwerde

stärke (3)
Hyperakusis

(1-10)
(Kurzform:
Item 14)

STI -
Beschwerde

stärke (4)
Schwindel

(1-10)
(Kurzform:
Item 14)

Geräuschübe
rempfindlichk
eitsfrageboge

n (GÜF)
Mittelwert

(0-3)

SCL
Somatisier

ung



Correlations

,320** -,069 ,586** ,755**
,007 ,583 ,000 ,000

69 66 70 72
,168 -,083 ,464** ,608**
,167 ,509 ,000 ,000

69 66 70 72
,272* -,119 ,510** ,736**
,024 ,340 ,000 ,000

69 66 70 72
,342** -,013 ,545** ,755**
,004 ,919 ,000 ,000

69 66 70 72
,197 ,061 ,511** ,639**
,105 ,625 ,000 ,000

69 66 70 72
,244* ,071 ,512** ,750**
,043 ,571 ,000 ,000

69 66 70 72
,228 ,007 ,569** ,538**
,059 ,953 ,000 ,000

69 66 70 72
,249* ,026 ,581** ,679**
,039 ,834 ,000 ,000

69 66 70 72
,304* ,001 ,598** ,852**
,011 ,990 ,000 ,000

69 66 70 72
,208 -,106 ,539** ,716**
,086 ,396 ,000 ,000

69 66 70 72
,314** ,071 ,500** ,820**
,009 ,574 ,000 ,000

69 66 70 72
,294* ,107 ,442** ,388**
,042 ,481 ,001 ,005

48 46 50 51
,180 ,161 ,335* ,269
,220 ,286 ,017 ,056

48 46 50 51
,247 ,221 ,296* ,268
,091 ,139 ,037 ,057

48 46 50 51
,295* ,307* ,550** ,428**
,042 ,038 ,000 ,002

48 46 50 51
,486** ,178 ,348* ,168
,000 ,235 ,013 ,239

48 46 50 51
,312* ,048 ,438** ,364**
,031 ,751 ,001 ,009

48 46 50 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

STI -
Beschwerde

stärke (3)
Hyperakusis

(1-10)
(Kurzform:
Item 14)

STI -
Beschwerde

stärke (4)
Schwindel

(1-10)
(Kurzform:
Item 14)

Geräuschübe
rempfindlichk
eitsfrageboge

n (GÜF)
Mittelwert

(0-3)

SCL
Somatisier

ung



Correlations

,258 ,136 ,417** ,355*
,076 ,369 ,003 ,010

48 46 50 51
,361* ,214 ,506** ,406**
,012 ,153 ,000 ,003

48 46 50 51
,588** ,153 ,923** ,409**
,000 ,223 ,000 ,000

68 65 71 70
,210 -,151 ,555** ,705**
,138 ,301 ,000 ,000

51 49 52 54
,355** ,111 ,608** ,720**
,003 ,381 ,000 ,000

67 64 68 70
,325** -,004 ,419** ,496**
,006 ,974 ,000 ,000

69 66 70 72
,194 -,105 ,256* ,247*
,110 ,402 ,032 ,037

69 66 70 72
,216 ,015 ,350** ,536**
,075 ,906 ,003 ,000

69 66 70 72
,359** ,136 ,396** ,435**
,002 ,275 ,001 ,000

69 66 70 72
,308* ,084 ,395** ,607**
,010 ,501 ,001 ,000

69 66 70 72
,344** ,037 ,345** ,531**
,004 ,765 ,003 ,000

70 67 71 72
,201 -,174 ,291* ,323**
,097 ,162 ,015 ,006

69 66 70 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

STI -
Beschwerde

stärke (3)
Hyperakusis

(1-10)
(Kurzform:
Item 14)

STI -
Beschwerde

stärke (4)
Schwindel

(1-10)
(Kurzform:
Item 14)

Geräuschübe
rempfindlichk
eitsfrageboge

n (GÜF)
Mittelwert

(0-3)

SCL
Somatisier

ung



Correlations

,036 ,077 ,060
,769 ,530 ,626

68 68 68
-,108 -,187 -,231

,382 ,128 ,058

68 68 68

,008 ,039 ,015
,945 ,755 ,901

68 68 68

,012 ,024 ,038
,924 ,849 ,759

68 68 68
,054 ,075 ,012
,664 ,544 ,922

67 67 67
-,049 ,013 -,147
,690 ,919 ,230

68 68 68
-,096 -,067 ,001
,437 ,586 ,992

68 68 68
,216 ,175 ,224
,068 ,141 ,058

72 72 72
-,269* -,179 -,256*
,028 ,146 ,037

67 67 67
-,328* -,330* -,340*
,019 ,018 ,015

51 51 51
,229 ,110 ,174
,055 ,360 ,148

71 71 71
,105 -,064 ,013
,401 ,612 ,919

66 66 66
,320** ,168 ,272*
,007 ,167 ,024

69 69 69
-,069 -,083 -,119
,583 ,509 ,340

66 66 66
,586** ,464** ,510**
,000 ,000 ,000

70 70 70
,755** ,608** ,736**
,000 ,000 ,000

72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

SCL
Zwanghaft

igkeit
SCL Soziale
Unsicherheit

SCL
Depressivität



Correlations

1,000 ,772** ,866**
, ,000 ,000

72 72 72
,772** 1,000 ,835**
,000 , ,000

72 72 72
,866** ,835** 1,000
,000 ,000 ,

72 72 72
,778** ,680** ,795**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,748** ,688** ,734**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,745** ,700** ,707**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,741** ,788** ,696**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,758** ,768** ,768**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,906** ,865** ,931**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,808** ,823** ,819**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,829** ,727** ,892**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,432** ,269 ,310*
,002 ,056 ,027

51 51 51
,321* ,263 ,244
,021 ,063 ,085

51 51 51
,260 ,117 ,169
,066 ,415 ,236

51 51 51
,257 ,191 ,241
,068 ,179 ,088

51 51 51
,232 ,000 ,054
,101 ,998 ,709

51 51 51
,380** ,283* ,291*
,006 ,044 ,039

51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

SCL
Zwanghaft

igkeit
SCL Soziale
Unsicherheit

SCL
Depressivität



Correlations

,405** ,280* ,297*
,003 ,047 ,035

51 51 51
,406** ,248 ,288*
,003 ,080 ,041

51 51 51
,429** ,373** ,409**
,000 ,001 ,000

70 70 70
,784** ,777** ,837**
,000 ,000 ,000

54 54 54
,714** ,637** ,696**
,000 ,000 ,000

70 70 70
,521** ,487** ,537**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,358** ,265* ,355**
,002 ,025 ,002

72 72 72
,461** ,469** ,488**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,464** ,521** ,455**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,524** ,486** ,512**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,518** ,565** ,571**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,452** ,461** ,459**
,000 ,000 ,000

72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

SCL
Zwanghaft

igkeit
SCL Soziale
Unsicherheit

SCL
Depressivität



Correlations

-,016 -,003 -,071
,895 ,978 ,566

68 68 68
-,354** ,003 -,334**

,003 ,978 ,005

68 68 68

-,091 ,029 -,098
,458 ,815 ,427

68 68 68

-,056 ,124 -,130
,653 ,312 ,292

68 68 68
-,060 ,071 -,012
,627 ,565 ,923

67 67 67
-,119 -,048 -,100
,333 ,695 ,415

68 68 68
,079 -,141 ,145
,522 ,251 ,238

68 68 68
,236* ,225 ,147
,046 ,057 ,219

72 72 72
-,372** -,129 -,252*
,002 ,297 ,040

67 67 67
-,390** -,363** -,295*
,005 ,009 ,036

51 51 51
,177 ,284* ,120
,139 ,016 ,321

71 71 71
-,006 ,094 -,005
,959 ,454 ,969

66 66 66
,342** ,197 ,244*
,004 ,105 ,043

69 69 69
-,013 ,061 ,071
,919 ,625 ,571

66 66 66
,545** ,511** ,512**
,000 ,000 ,000

70 70 70
,755** ,639** ,750**
,000 ,000 ,000

72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

SCL
Ängstlichkeit

SCL
Aggressivität

SCL
Phobische

Angst



Correlations

,778** ,748** ,745**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,680** ,688** ,700**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,795** ,734** ,707**
,000 ,000 ,000

72 72 72
1,000 ,576** ,816**

, ,000 ,000
72 72 72

,576** 1,000 ,576**
,000 , ,000

72 72 72
,816** ,576** 1,000
,000 ,000 ,

72 72 72
,575** ,697** ,555**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,724** ,670** ,774**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,881** ,794** ,843**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,803** ,687** ,715**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,775** ,742** ,737**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,310* ,361** ,346*
,027 ,009 ,013

51 51 51
,291* ,325* ,269
,038 ,020 ,056

51 51 51
,176 ,243 ,172
,216 ,085 ,229

51 51 51
,273 ,340* ,269
,052 ,015 ,057

51 51 51
,230 ,032 ,121
,104 ,823 ,399

51 51 51
,343* ,272 ,302*
,014 ,053 ,031

51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

SCL
Ängstlichkeit

SCL
Aggressivität

SCL
Phobische

Angst



Correlations

,318* ,364** ,330*
,023 ,009 ,018

51 51 51
,340* ,355* ,323*
,015 ,011 ,021

51 51 51
,435** ,416** ,400**
,000 ,000 ,001

70 70 70
,821** ,714** ,761**
,000 ,000 ,000

54 54 54
,799** ,543** ,688**
,000 ,000 ,000

70 70 70
,516** ,508** ,428**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,340** ,315** ,255*
,003 ,007 ,031

72 72 72
,480** ,449** ,433**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,422** ,400** ,474**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,554** ,409** ,493**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,554** ,361** ,503**
,000 ,002 ,000

72 72 72
,445** ,446** ,388**
,000 ,000 ,001

72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

SCL
Ängstlichkeit

SCL
Aggressivität

SCL
Phobische

Angst



Correlations

,099 -,011 -,014 -,058
,421 ,932 ,908 ,638

68 68 68 68
-,050 -,274* -,272* -,188

,688 ,024 ,025 ,125

68 68 68 68

,051 -,081 -,049 ,010
,679 ,514 ,692 ,934

68 68 68 68

,138 ,021 ,011 ,072
,263 ,867 ,928 ,562

68 68 68 68
,069 ,028 ,023 -,107
,579 ,821 ,855 ,387

67 67 67 67
,011 -,146 -,117 -,086
,929 ,235 ,342 ,486

68 68 68 68
-,182 ,049 ,025 ,010
,138 ,694 ,842 ,933

68 68 68 68
,242* ,293* ,291* ,236*
,041 ,013 ,013 ,046

72 72 72 72
-,184 -,236 -,263* -,184
,137 ,055 ,032 ,137

67 67 67 67
-,339* -,247 -,368** -,289*
,015 ,081 ,008 ,039

51 51 51 51
,164 ,174 ,219 ,139
,172 ,147 ,067 ,247

71 71 71 71
,126 ,117 ,068 -,001
,312 ,348 ,590 ,996

66 66 66 66
,228 ,249* ,304* ,208
,059 ,039 ,011 ,086

69 69 69 69
,007 ,026 ,001 -,106
,953 ,834 ,990 ,396

66 66 66 66
,569** ,581** ,598** ,539**
,000 ,000 ,000 ,000

70 70 70 70
,538** ,679** ,852** ,716**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

SCL
Paranoides

Denken

SCL
Psychotizi

smus
SCL generelle
Symptomatik

SCL
Beschwer
deanzahl



Correlations

,741** ,758** ,906** ,808**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,788** ,768** ,865** ,823**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,696** ,768** ,931** ,819**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,575** ,724** ,881** ,803**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,697** ,670** ,794** ,687**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,555** ,774** ,843** ,715**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
1,000 ,780** ,788** ,753**

, ,000 ,000 ,000
72 72 72 72

,780** 1,000 ,880** ,783**
,000 , ,000 ,000

72 72 72 72
,788** ,880** 1,000 ,884**
,000 ,000 , ,000

72 72 72 72
,753** ,783** ,884** 1,000
,000 ,000 ,000 ,

72 72 72 72
,653** ,719** ,904** ,649**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,459** ,453** ,411** ,420**
,001 ,001 ,003 ,002

51 51 51 51
,424** ,388** ,352* ,347*
,002 ,005 ,011 ,013

51 51 51 51
,265 ,236 ,244 ,264
,060 ,096 ,084 ,061

51 51 51 51
,351* ,368** ,342* ,278*
,011 ,008 ,014 ,048

51 51 51 51
,175 ,148 ,161 ,151
,220 ,299 ,259 ,290

51 51 51 51
,306* ,349* ,371** ,359**
,029 ,012 ,007 ,010

51 51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

SCL
Paranoides

Denken

SCL
Psychotizi

smus
SCL generelle
Symptomatik

SCL
Beschwer
deanzahl



Correlations

,466** ,448** ,406** ,409**
,001 ,001 ,003 ,003

51 51 51 51
,442** ,431** ,409** ,398**
,001 ,002 ,003 ,004

51 51 51 51
,485** ,482** ,478** ,479**
,000 ,000 ,000 ,000

70 70 70 70
,647** ,784** ,878** ,729**
,000 ,000 ,000 ,000

54 54 54 54
,554** ,601** ,775** ,708**
,000 ,000 ,000 ,000

70 70 70 70
,560** ,537** ,585** ,567**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,392** ,364** ,361** ,387**
,001 ,002 ,002 ,001

72 72 72 72
,432** ,436** ,543** ,497**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,515** ,511** ,526** ,441**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,493** ,413** ,576** ,567**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,447** ,461** ,592** ,510**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72
,484** ,464** ,495** ,468**
,000 ,000 ,000 ,000

72 72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

SCL
Paranoides

Denken

SCL
Psychotizi

smus
SCL generelle
Symptomatik

SCL
Beschwer
deanzahl



Correlations

,051 -,159 -,085
,677 ,281 ,565

68 48 48
-,256* -,135 -,173

,035 ,361 ,240

68 48 48

-,040 -,009 -,178
,747 ,949 ,225

68 48 48

-,017 ,166 ,095
,888 ,259 ,520

68 48 48
,113 ,026 ,025
,364 ,863 ,867

67 48 48
-,099 ,150 ,159
,421 ,309 ,282

68 48 48
,008 -,071 ,003
,949 ,630 ,984

68 48 48
,274* ,437** ,493**
,020 ,001 ,000

72 51 51
-,240 -,118 ,033
,051 ,424 ,826

67 48 48
-,403** -,071 ,155
,003 ,684 ,374

51 35 35
,237* ,573** ,565**
,046 ,000 ,000

71 51 51
,097 ,388** ,191
,438 ,007 ,198

66 47 47
,314** ,294* ,180
,009 ,042 ,220

69 48 48
,071 ,107 ,161
,574 ,481 ,286

66 46 46
,500** ,442** ,335*
,000 ,001 ,017

70 50 50
,820** ,388** ,269
,000 ,005 ,056

72 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

SCL
Stress-Index

TF
emotionale
Belastung

TF kognitive
Belastung



Correlations

,829** ,432** ,321*
,000 ,002 ,021

72 51 51
,727** ,269 ,263
,000 ,056 ,063

72 51 51
,892** ,310* ,244
,000 ,027 ,085

72 51 51
,775** ,310* ,291*
,000 ,027 ,038

72 51 51
,742** ,361** ,325*
,000 ,009 ,020

72 51 51
,737** ,346* ,269
,000 ,013 ,056

72 51 51
,653** ,459** ,424**
,000 ,001 ,002

72 51 51
,719** ,453** ,388**
,000 ,001 ,005

72 51 51
,904** ,411** ,352*
,000 ,003 ,011

72 51 51
,649** ,420** ,347*
,000 ,002 ,013

72 51 51
1,000 ,305* ,279*

, ,029 ,048
72 51 51

,305* 1,000 ,808**
,029 , ,000

51 51 51
,279* ,808** 1,000
,048 ,000 ,

51 51 51
,203 ,785** ,730**
,153 ,000 ,000

51 51 51
,312* ,463** ,378**
,026 ,001 ,006

51 51 51
,118 ,567** ,531**
,408 ,000 ,000

51 51 51
,301* ,556** ,393**
,032 ,000 ,004

51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

SCL
Stress-Index

TF
emotionale
Belastung

TF kognitive
Belastung



Correlations

,309* ,966** ,933**
,027 ,000 ,000

51 51 51
,328* ,931** ,859**
,019 ,000 ,000

51 51 51
,378** ,340* ,206
,001 ,016 ,150

70 50 50
,813** ,293 ,292
,000 ,054 ,054

54 44 44
,668** ,224 ,262
,000 ,123 ,069

70 49 49
,509** ,318* ,362**
,000 ,023 ,009

72 51 51
,293* ,176 ,188
,013 ,216 ,187

72 51 51
,498** ,168 ,278*
,000 ,238 ,048

72 51 51
,469** ,406** ,349*
,000 ,003 ,012

72 51 51
,506** ,156 ,155
,000 ,275 ,277

72 51 51
,596** ,057 ,156
,000 ,692 ,274

72 51 51
,411** ,283* ,343*
,000 ,044 ,014

72 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

SCL
Stress-Index

TF
emotionale
Belastung

TF kognitive
Belastung



Correlations

-,097 ,017 -,168 ,029
,513 ,909 ,254 ,846

48 48 48 48
-,121 -,223 -,121 -,214

,413 ,127 ,412 ,144

48 48 48 48

-,005 ,028 -,202 ,120
,971 ,849 ,168 ,416

48 48 48 48

,233 ,277 ,055 ,269
,111 ,057 ,709 ,064

48 48 48 48
,108 ,170 ,131 ,070
,463 ,247 ,374 ,637

48 48 48 48
,141 ,106 -,107 ,271
,340 ,472 ,471 ,063

48 48 48 48
-,066 -,180 ,096 -,173
,654 ,222 ,516 ,239

48 48 48 48
,500** ,386** ,314* ,347*
,000 ,005 ,025 ,013

51 51 51 51
-,049 -,163 -,311* -,150
,741 ,269 ,031 ,310

48 48 48 48
,074 -,236 -,253 -,292
,673 ,172 ,142 ,089

35 35 35 35
,660** ,250 ,517** ,471**
,000 ,077 ,000 ,000

51 51 51 51
,275 ,508** ,085 ,201
,061 ,000 ,571 ,176

47 47 47 47
,247 ,295* ,486** ,312*
,091 ,042 ,000 ,031

48 48 48 48
,221 ,307* ,178 ,048
,139 ,038 ,235 ,751

46 46 46 46
,296* ,550** ,348* ,438**
,037 ,000 ,013 ,001

50 50 50 50
,268 ,428** ,168 ,364**
,057 ,002 ,239 ,009

51 51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

TF
psychische
Belastung

TF Penetranz
des Tinnitus

TF
Hörprobleme

TF
Schlafstör

ungen



Correlations

,260 ,257 ,232 ,380**
,066 ,068 ,101 ,006

51 51 51 51
,117 ,191 ,000 ,283*
,415 ,179 ,998 ,044

51 51 51 51
,169 ,241 ,054 ,291*
,236 ,088 ,709 ,039

51 51 51 51
,176 ,273 ,230 ,343*
,216 ,052 ,104 ,014

51 51 51 51
,243 ,340* ,032 ,272
,085 ,015 ,823 ,053

51 51 51 51
,172 ,269 ,121 ,302*
,229 ,057 ,399 ,031

51 51 51 51
,265 ,351* ,175 ,306*
,060 ,011 ,220 ,029

51 51 51 51
,236 ,368** ,148 ,349*
,096 ,008 ,299 ,012

51 51 51 51
,244 ,342* ,161 ,371**
,084 ,014 ,259 ,007

51 51 51 51
,264 ,278* ,151 ,359**
,061 ,048 ,290 ,010

51 51 51 51
,203 ,312* ,118 ,301*
,153 ,026 ,408 ,032

51 51 51 51
,785** ,463** ,567** ,556**
,000 ,001 ,000 ,000

51 51 51 51
,730** ,378** ,531** ,393**
,000 ,006 ,000 ,004

51 51 51 51
1,000 ,419** ,505** ,489**

, ,002 ,000 ,000
51 51 51 51

,419** 1,000 ,218 ,445**
,002 , ,125 ,001

51 51 51 51
,505** ,218 1,000 ,494**
,000 ,125 , ,000

51 51 51 51
,489** ,445** ,494** 1,000
,000 ,001 ,000 ,

51 51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

TF
psychische
Belastung

TF Penetranz
des Tinnitus

TF
Hörprobleme

TF
Schlafstör

ungen



Correlations

,800** ,449** ,580** ,513**
,000 ,001 ,000 ,000

51 51 51 51
,861** ,627** ,671** ,662**
,000 ,000 ,000 ,000

51 51 51 51
,205 ,536** ,280* ,379**
,152 ,000 ,049 ,007

50 50 50 50
,173 ,235 ,156 ,339*
,262 ,124 ,310 ,024

44 44 44 44
,124 ,331* ,175 ,125
,394 ,020 ,230 ,392

49 49 49 49
,257 ,151 ,174 ,264
,068 ,290 ,221 ,062

51 51 51 51
,124 -,063 ,151 ,077
,387 ,661 ,289 ,593

51 51 51 51
,119 ,230 ,091 ,280*
,406 ,104 ,524 ,047

51 51 51 51
,291* ,213 ,120 ,276*
,038 ,134 ,400 ,050

51 51 51 51
,138 ,375** ,101 ,048
,334 ,007 ,480 ,739

51 51 51 51
,086 ,158 ,047 ,104
,547 ,268 ,745 ,466

51 51 51 51
,118 ,139 ,190 ,232
,410 ,331 ,182 ,101

51 51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

TF
psychische
Belastung

TF Penetranz
des Tinnitus

TF
Hörprobleme

TF
Schlafstör

ungen



Correlations

-,134 -,111 -,159 ,110
,363 ,453 ,199 ,446

48 48 67 50
-,158 -,200 -,188 -,275

,283 ,172 ,127 ,053

48 48 67 50

-,084 -,057 -,029 ,145
,569 ,700 ,813 ,313

48 48 67 50

,143 ,224 ,048 ,169
,332 ,127 ,698 ,240

48 48 67 50
,026 ,101 -,120 ,021
,858 ,496 ,337 ,883

48 48 66 50
,161 ,154 -,109 ,088
,273 ,297 ,379 ,545

48 48 67 50
-,042 -,080 ,015 -,061
,776 ,589 ,907 ,672

48 48 67 50
,483** ,534** ,215 ,419**
,000 ,000 ,072 ,002

51 51 71 54
-,058 -,138 -,416** -,223
,698 ,350 ,001 ,115

48 48 66 51
,025 -,089 -,550** -,385*
,885 ,611 ,000 ,017

35 35 50 38
,598** ,645** ,199 ,255
,000 ,000 ,099 ,063

51 51 70 54
,322* ,374** ,124 ,084
,027 ,010 ,324 ,564

47 47 65 49
,258 ,361* ,588** ,210
,076 ,012 ,000 ,138

48 48 68 51
,136 ,214 ,153 -,151
,369 ,153 ,223 ,301

46 46 65 49
,417** ,506** ,923** ,555**
,003 ,000 ,000 ,000

50 50 71 52
,355* ,406** ,409** ,705**
,010 ,003 ,000 ,000

51 51 70 54

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

TF Somatische
Beschwerden

TF
Gesamtscore

GÜF - 4
Stufen

BDI
Aufnahme



Correlations

,405** ,406** ,429** ,784**
,003 ,003 ,000 ,000

51 51 70 54
,280* ,248 ,373** ,777**
,047 ,080 ,001 ,000

51 51 70 54
,297* ,288* ,409** ,837**
,035 ,041 ,000 ,000

51 51 70 54
,318* ,340* ,435** ,821**
,023 ,015 ,000 ,000

51 51 70 54
,364** ,355* ,416** ,714**
,009 ,011 ,000 ,000

51 51 70 54
,330* ,323* ,400** ,761**
,018 ,021 ,001 ,000

51 51 70 54
,466** ,442** ,485** ,647**
,001 ,001 ,000 ,000

51 51 70 54
,448** ,431** ,482** ,784**
,001 ,002 ,000 ,000

51 51 70 54
,406** ,409** ,478** ,878**
,003 ,003 ,000 ,000

51 51 70 54
,409** ,398** ,479** ,729**
,003 ,004 ,000 ,000

51 51 70 54
,309* ,328* ,378** ,813**
,027 ,019 ,001 ,000

51 51 70 54
,966** ,931** ,340* ,293
,000 ,000 ,016 ,054

51 51 50 44
,933** ,859** ,206 ,292
,000 ,000 ,150 ,054

51 51 50 44
,800** ,861** ,205 ,173
,000 ,000 ,152 ,262

51 51 50 44
,449** ,627** ,536** ,235
,001 ,000 ,000 ,124

51 51 50 44
,580** ,671** ,280* ,156
,000 ,000 ,049 ,310

51 51 50 44
,513** ,662** ,379** ,339*
,000 ,000 ,007 ,024

51 51 50 44

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

TF Somatische
Beschwerden

TF
Gesamtscore

GÜF - 4
Stufen

BDI
Aufnahme



Correlations

1,000 ,946** ,299* ,305*
, ,000 ,035 ,044

51 51 50 44
,946** 1,000 ,403** ,309*
,000 , ,004 ,042

51 51 50 44
,299* ,403** 1,000 ,389**
,035 ,004 , ,004

50 50 71 52
,305* ,309* ,389** 1,000
,044 ,042 ,004 ,

44 44 52 54
,252 ,275 ,467** ,680**
,080 ,056 ,000 ,000

49 49 68 52
,353* ,332* ,406** ,535**
,011 ,017 ,000 ,000

51 51 70 54
,190 ,146 ,258* ,371**
,181 ,307 ,031 ,006

51 51 70 54
,225 ,241 ,283* ,493**
,112 ,089 ,018 ,000

51 51 70 54
,402** ,372** ,399** ,398**
,003 ,007 ,001 ,003

51 51 70 54
,163 ,218 ,396** ,314*
,252 ,125 ,001 ,021

51 51 70 54
,103 ,126 ,291* ,569**
,471 ,377 ,014 ,000

51 51 71 54
,324* ,283* ,246* ,511**
,020 ,044 ,040 ,000

51 51 70 54

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

TF Somatische
Beschwerden

TF
Gesamtscore

GÜF - 4
Stufen

BDI
Aufnahme



Correlations

-,103 -,100 -,013
,412 ,419 ,914

66 68 68
-,341** -,121 -,037

,005 ,327 ,764

66 68 68

-,108 -,250* -,226
,387 ,040 ,064

66 68 68

-,179 ,066 ,152
,150 ,594 ,216

66 68 68
-,018 -,187 -,200
,889 ,129 ,104

65 67 67
-,200 -,241* -,249*
,108 ,048 ,041

66 68 68
,132 ,103 ,065
,290 ,404 ,599

66 68 68
,272* ,345** ,143
,023 ,003 ,232

70 72 72
-,373** -,270* -,200
,002 ,027 ,105

65 67 67
-,348* -,340* -,280*
,013 ,015 ,047

50 51 51
,058 ,135 ,045
,638 ,261 ,708

69 71 71
,038 ,147 ,166
,769 ,240 ,183

64 66 66
,355** ,325** ,194
,003 ,006 ,110

67 69 69
,111 -,004 -,105
,381 ,974 ,402

64 66 66
,608** ,419** ,256*
,000 ,000 ,032

68 70 70
,720** ,496** ,247*
,000 ,000 ,037

70 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

BAI
WI

Gesamtscore

WI
Krankheitsän
gste (1, 4, 6,
12, 13, 14)



Correlations

,714** ,521** ,358**
,000 ,000 ,002

70 72 72
,637** ,487** ,265*
,000 ,000 ,025

70 72 72
,696** ,537** ,355**
,000 ,000 ,002

70 72 72
,799** ,516** ,340**
,000 ,000 ,003

70 72 72
,543** ,508** ,315**
,000 ,000 ,007

70 72 72
,688** ,428** ,255*
,000 ,000 ,031

70 72 72
,554** ,560** ,392**
,000 ,000 ,001

70 72 72
,601** ,537** ,364**
,000 ,000 ,002

70 72 72
,775** ,585** ,361**
,000 ,000 ,002

70 72 72
,708** ,567** ,387**
,000 ,000 ,001

70 72 72
,668** ,509** ,293*
,000 ,000 ,013

70 72 72
,224 ,318* ,176
,123 ,023 ,216

49 51 51
,262 ,362** ,188
,069 ,009 ,187

49 51 51
,124 ,257 ,124
,394 ,068 ,387

49 51 51
,331* ,151 -,063
,020 ,290 ,661

49 51 51
,175 ,174 ,151
,230 ,221 ,289

49 51 51
,125 ,264 ,077
,392 ,062 ,593

49 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

BAI
WI

Gesamtscore

WI
Krankheitsän
gste (1, 4, 6,
12, 13, 14)



Correlations

,252 ,353* ,190
,080 ,011 ,181

49 51 51
,275 ,332* ,146
,056 ,017 ,307

49 51 51
,467** ,406** ,258*
,000 ,000 ,031

68 70 70
,680** ,535** ,371**
,000 ,000 ,006

52 54 54
1,000 ,444** ,232

, ,000 ,054
70 70 70

,444** 1,000 ,857**
,000 , ,000

70 72 72
,232 ,857** 1,000
,054 ,000 ,

70 72 72
,478** ,690** ,356**
,000 ,000 ,002

70 72 72
,361** ,647** ,417**
,002 ,000 ,000

70 72 72
,714** ,585** ,385**
,000 ,000 ,001

70 72 72
,516** ,357** ,162
,000 ,002 ,174

70 72 72
,365** ,754** ,597**
,002 ,000 ,000

70 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

BAI
WI

Gesamtscore

WI
Krankheitsän
gste (1, 4, 6,
12, 13, 14)



Correlations

-,081 -,063 -,128
,514 ,609 ,300

68 68 68
-,150 -,187 -,202

,222 ,126 ,099

68 68 68

-,154 -,249* -,253*
,210 ,041 ,037

68 68 68

-,071 -,086 -,093
,565 ,487 ,450

68 68 68
-,162 -,016 -,009
,190 ,895 ,942

67 67 67
-,223 -,078 -,313**
,067 ,529 ,009

68 68 68
,196 ,020 ,191
,109 ,872 ,119

68 68 68
,474** ,139 ,095
,000 ,245 ,428

72 72 72
-,121 -,380** -,303*
,329 ,001 ,013

67 67 67
-,292* -,270 -,287*
,038 ,056 ,041

51 51 51
,118 ,088 -,140
,326 ,467 ,245

71 71 71
,086 -,071 ,088
,494 ,574 ,484

66 66 66
,216 ,359** ,308*
,075 ,002 ,010

69 69 69
,015 ,136 ,084
,906 ,275 ,501

66 66 66
,350** ,396** ,395**
,003 ,001 ,001

70 70 70
,536** ,435** ,607**
,000 ,000 ,000

72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

WI
Somatische

Beschwerden
(2, 5, 8)

WI
Krankheitsüb
erzeugung (7,

9, 10, 11)

SOMS
Beschwerdei

ndex
Somatisieru

ng (1-53)



Correlations

,461** ,464** ,524**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,469** ,521** ,486**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,488** ,455** ,512**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,480** ,422** ,554**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,449** ,400** ,409**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,433** ,474** ,493**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,432** ,515** ,493**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,436** ,511** ,413**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,543** ,526** ,576**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,497** ,441** ,567**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,498** ,469** ,506**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,168 ,406** ,156
,238 ,003 ,275

51 51 51
,278* ,349* ,155
,048 ,012 ,277

51 51 51
,119 ,291* ,138
,406 ,038 ,334

51 51 51
,230 ,213 ,375**
,104 ,134 ,007

51 51 51
,091 ,120 ,101
,524 ,400 ,480

51 51 51
,280* ,276* ,048
,047 ,050 ,739

51 51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

WI
Somatische

Beschwerden
(2, 5, 8)

WI
Krankheitsüb
erzeugung (7,

9, 10, 11)

SOMS
Beschwerdei

ndex
Somatisieru

ng (1-53)



Correlations

,225 ,402** ,163
,112 ,003 ,252

51 51 51
,241 ,372** ,218
,089 ,007 ,125

51 51 51
,283* ,399** ,396**
,018 ,001 ,001

70 70 70
,493** ,398** ,314*
,000 ,003 ,021

54 54 54
,478** ,361** ,714**
,000 ,002 ,000

70 70 70
,690** ,647** ,585**
,000 ,000 ,000

72 72 72
,356** ,417** ,385**
,002 ,000 ,001

72 72 72
1,000 ,268* ,559**

, ,023 ,000
72 72 72

,268* 1,000 ,422**
,023 , ,000

72 72 72
,559** ,422** 1,000
,000 ,000 ,

72 72 72
,403** ,374** ,455**
,000 ,001 ,000

72 72 72
,633** ,469** ,455**
,000 ,000 ,000

72 72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TF Somatische
Beschwerden

TF Gesamtscore

GÜF - 4 Stufen

BDI Aufnahme

BAI

WI Gesamtscore

WI Krankheitsängste (1, 4,
6, 12, 13, 14)

WI Somatische
Beschwerden (2, 5, 8)

WI
Krankheitsüberzeugung
(7, 9, 10, 11)

SOMS Beschwerdeindex
Somatisierung (1-53)

Anzahl Diagnosen

WI Ergebnis Hypochondrie
(Ja/Nein)

WI
Somatische

Beschwerden
(2, 5, 8)

WI
Krankheitsüb
erzeugung (7,

9, 10, 11)

SOMS
Beschwerdei

ndex
Somatisieru

ng (1-53)



Correlations

,056 ,052
,645 ,676

69 68
-,258* -,052

,032 ,676

69 68

-,138 -,162
,257 ,187

69 68

-,042 ,048
,733 ,699

69 68
-,005 -,173
,970 ,162

68 67
-,105 -,152
,392 ,217

69 68
,087 ,014
,475 ,909

69 68
,182 ,304**
,123 ,009

73 72
-,297* -,113
,014 ,365

68 67
-,392** -,160
,004 ,262

52 51
,097 -,030
,419 ,805

72 71
-,185 ,104
,135 ,406

67 66
,344** ,201
,004 ,097

70 69
,037 -,174
,765 ,162

67 66
,345** ,291*
,003 ,015

71 70
,531** ,323**
,000 ,006

72 72

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 1
(Parafunkt. Befund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 2
(Palpationsbefund)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 3
(Gelenkgeräusche)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 4
(Mundöffnung asymm.)

Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 5
(Mundöffnung
eingeschränkt)
Screening-Kriterium
(Zahnmedizinisch) 6
(habituelle Okklusion)

CMD-Entscheidung
Zahnmedizinisch
(dichotom)

STI - Tinnitus-Grad (I-III)
(Kurzform: Item 6)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
(Kurzform: Item 12.1)

STI -
Geräuschempfindlichkeit
nicht spezifisch (Kurzform:
Item 12.3)
STI - Beschwerdestärke
(1) Tinnitus (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(2) Hörminderung (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(3) Hyperakusis (1-10)
(Kurzform: Item 14)

STI - Beschwerdestärke
(4) Schwindel (1-10)
(Kurzform: Item 14)

Geräuschüberempfindlichk
eitsfragebogen (GÜF)
Mittelwert (0-3)

SCL Somatisierung

Anzahl
Diagnosen

WI Ergebnis
Hypochondrie

(Ja/Nein)



Correlations

,518** ,452**
,000 ,000

72 72
,565** ,461**
,000 ,000

72 72
,571** ,459**
,000 ,000

72 72
,554** ,445**
,000 ,000

72 72
,361** ,446**
,002 ,000

72 72
,503** ,388**
,000 ,001

72 72
,447** ,484**
,000 ,000

72 72
,461** ,464**
,000 ,000

72 72
,592** ,495**
,000 ,000

72 72
,510** ,468**
,000 ,000

72 72
,596** ,411**
,000 ,000

72 72
,057 ,283*
,692 ,044

51 51
,156 ,343*
,274 ,014

51 51
,086 ,118
,547 ,410

51 51
,158 ,139
,268 ,331

51 51
,047 ,190
,745 ,182

51 51
,104 ,232
,466 ,101

51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SCL Zwanghaftigkeit

SCL Soziale Unsicherheit

SCL Depressivität

SCL Ängstlichkeit

SCL Aggressivität

SCL Phobische Angst

SCL Paranoides Denken

SCL Psychotizismus

SCL generelle
Symptomatik

SCL Beschwerdeanzahl

SCL Stress-Index

TF emotionale Belastung

TF kognitive Belastung

TF psychische Belastung

TF Penetranz des Tinnitus

TF Hörprobleme

TF Schlafstörungen

Anzahl
Diagnosen

WI Ergebnis
Hypochondrie

(Ja/Nein)



Anhang B 7.2 Informationsblatt, Einverständniserklärung und Stichprobenfragebogen  
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Informationsblatt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

aufgrund Ihrer Ohrgeräusche haben Sie sich für einen Aufenthalt in der Klinik Roseneck
entschieden. Wir werden in der Behandlung bemüht sein, Sie zu unterstützen, besser mit den
Belastungen durch die Ohrgeräusche zurechtzukommen.
Darüber hinaus ist die Klinik Roseneck bestrebt, die Qualitat ihrer ärztlichen und
psychotherapeutischen Arbeit fortlaufend zu verbessern. Wir bitten Sie daher, uns bei einer
gemeinsamen wissenschaftlichen Studie zu unterstützen, die wir in Kooperation mit der
HNO-KIinik, Medizinische Fakultät der Technischen Universität München (Prof.
Arnold) und der Deutschen Tinnitus-Liga durchftihren. Durch die Studie wollen wir
erfahren, ob es Möglichkeiten gibt,

1) die Diagnostik von Geräuschüberempfindlichkeit (Hyperakusis) mit einem Hörtest
(Würzburger Hörfeld; Otoakustische Emissionen, DPOAE) zu verbessern;

2) die Diagnostik vo4 Fehlfunktionen des Kiefer-Kauapparates und Zusammenhänge mit
Tinnitus in Form eines Fragebogens besser zu erfassen;

3) möglicherweise vorhandene psychischen Begleiterkrankungen bei Hyperakusis und
Fehlfunktionen des Kiefer-Kauapparates zu untersuchen.

Hierzu erfolgen die übliche Untersuchung der Hörfunktion mit Tinnitusanalyse und
Geräuschüberempfindlichkeitsuntersuchung in unsrer Hörkabine sowie einer neuartigen
Untersuchung der Funktion des lnnönohrs (feiner Hörtest auf einer Entspannungsliege
(Diplomandin Frau Krause), ein fach?irztliches Interview (Herr Boßler, Facharzt für
psychosomatische Medizin) und eine orientierende Untersuchirng durch einen Facharzt für
Zahnheilkunde (Herr Görl). Alle Untersuchungen erfolgen im Haus und werden ohne Störung
Ihres Therapieablaufs eingeplant. Außerdem bitten wir Sie, beiliegende Fragebögen
auszufiillen.
Mit Ihrer Teilnahme helfen Sie uns und anderen Patienten, -die Problematik der
Geräuschüberempfindlichkeit und weitere psychosomatische Aspekte besser zu verstehen und
damit Ihre Behandlungsmöglichkeiten und die anderer Betroffener zu verbessern.
Alle Angaben, die Sie machen, werden streng vertraulich behandelt und unterliegen der
2irztlichen Schweigepflicht. Ihre ausgefüllten Fragebögen worden anonymisiert am Computer
eingegeben, so dass kein Rückschluss auf Ihre Person möglich ist Auch bei eventuellen
Veröffentlichungen wird kein Bezug zn Ihrer Person hergestellt, und es werden in
Zusammenhang mit der Studie keine personenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben. Sie
können selbstverstlindlich während der Studie ohne Angaben von Gründen Ilr Einverständnis
zurückziehen oder auch nur die Teilnahme an einem Teilabschnitt der Studie verweigern. Es
werden Ihnen dadurch auch keinerlei Nachteile bei der Teilnahme am sonstigen
Therapieangebot der Klinik entstehen.
Wenn Sie das Vorangegangene gelesen haben und Sie bereit wären, an der Studie
teilzunehmen, bitten wir Sie, die beigefiigte Einverständniserklärung zu unterschreiben.

Vielen Dank fiir

Prof. Dr. M. Fichter
Arztlicher Direktor Studienleiter



ffff:.'üü *8 ixi w i,Lc'A-F"ry*&o;on w t Lt $a e
Srl:nik fi{i*i{;*:*

i

f{*:niÄ Ap,ve+rc.r,*

EINVERS TANDNI S ERKLARUN G

ZwTellnahme an einem wissenschaftlichen Projekt über
chronischer Tinnitus und dessen Zusammenhänge mit Hyperakusis (Diagnostik),

Fehlfunktionen des Kiefer-Kauapparates sowie psychischer B elastungen.

(Name, Vorname des Patienten) (Geburtsdatum)

Ich wurde darüber informiert, dass an der Klinik Roseneck eine
wissenschaftliche Studie über Tinnituserkrankungen mit der Diagnostik der
Geräuschüberempfindlichkeit (Hörtest einschließlich Funktionsuntersuchung der
Hanzellen im Innenohr mittels Otoakustischer Emissionen; OAE,; DPOAE), der
Diagnostik von Fehlfunktionen des Kiefergelenkes (in Form eines Fragebogens
und einer zahnärztlichen Untersuchung), sowie der Erfassung von psychischen
Belastungen (durch ein fachärztliches Interview und Fragebögen) durchgeführt
wird.

Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Daten (Name,
Geburtsdatum, Adresse oder sonstige Angaben, die Rückschlüsse auf meine
Person zulassen), an Dritte weitergegeben werden.

Mir wulde versichert, dass die Teilnahme an dieser Untersuchung völlig
freiwillig erfolgt, dass ich das Recht habe, jederzeit davon zurickzutreten ohne
dass mir Nachteile für die regul?ire Behandlung daraus erwachsen, dass die
Angaben streng vertraulich behandelt werden sowie grundsätzlich der ärztlichen
S chweigepfl icht unterliegen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des lJntersuchungsteilnehmers)

(Ort, Datum) ftJnterschrift des aufkl?irenden S tudienleiters)



Name:

Bitte beantworten Sie zuerst folgende Fragen zu lhrer Person!
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. ALTER Jahre

2. GESCHLECHT O männlich

O weiblich

3. FAMILIENSTAND

l .

2.

4. HAUSSTAND

5. SCFIUI-ABSCFILUSS

6. BERT]FSTATIGKEIT

7 . BIJRIJIjLICHER STATUS

I. O ledig
2. O verheiratet/ Lebensgemeinschaft
3, O geschieden/ getrennt lebend
4. O verwifwet

1. O allein lebend
2. O mit Partner
3. O mit Partner und Kindern
4. O mit Kindern
5. O mit Eltern
6. O andere Wohnform

l. O kein Abschluss
Z. O Hauptschule 

'

3. O Realschule
4. O Fachschule
5. O Abifur
6. O Studium

l. O berentet
2. O vollschichtie
3. O Teilzeit
4. O im Haushalt tätig
5. O arbeitslos
6. O in Ausbildung

L O ungelernt
2. O qualifiziert- einfach
3. O qualifiziert - mittel
4. O qualifiziert- leitend
5. O selbständig
6. O in Ausbildung

8. ANZAHI- DER KINDER



Anhang C 7.3 Test- und Untersuchungsverfahren C Klinische Funktionsanalyse (dentaConcept) Strukturiertes Tinnitus-Interview (STI) Tinnitus-Fragebogen (TF) Geräuschüberempfindlichkeitsfragebogen (GÜF) Symptomcheckliste (SCL-90-R) Beck Depressions-Inventar (BDI) Beck Angst-Inventar (BAI) Whitely-Index (WI) Screening für Somatoforme Störungen (SOMS-2) Internationale Diagnosen Checklisten für ICD-10 (IDCL)  



Datum

Ubertrag aus dem
Fragebogen Streßbelastung:

Die Streßbelastung ist demnach:

O extrem (> 200 Punkte)

Q erhöht {> 100 Punkte)

Q normal (< 100 Punkte)

Haltung:
seit l ich

Ligamentäre Schwäche posit iv !

HWS:
Botationseinschränkung in

lnkl ination
ooo
li keine re

Mittelstellung
ooo
li keine re

Reklination
ooo
Ii keine re

Praxis-Stempel

n Zungenindentationen

n Wangenveränderungen

X deutl iche Abrasionen

L-J Keiliormtge ueIeKIe

I Rezessionen

E Mccallsche Gir landen

n Sti l lman-Spalten

n zahnlockerungen

Geburtsdatum

l .n
Klinische Funktionsanalvse dGhto ( l t i . , .- rr; -, '

- - v

iäiiä"iri'**-

P;il;i;-N,".;;;

o
o
o

o.
C)r
o-

o
o
o
.o
o
,o

rechts

.t, :

m 6

= > o

t d L

6 - :

9 > e

l i nks

ffi"@.ffin"'uffi
Knackgeräusch

Q kurz, hart Q kurz, hart

C weich Q weich

Kompression verändert Zeitpunkt

Q früher Q früher

Q nicht Q nicht

Q später/nicht mehr O später/nicht mehr

= 3 R
- l r

T  E *
n  d d
E € =

o = I

. 9

j

Öffnung UK
rc l l

I  Mißempf
SKD max. aktiv 

" 
tm ! Schmeiz

.ti:l::t::it:;; n M ißempr
SKD max. passiv 

. 
. q'* ! Schmerz

Endgefüh l  Oweich  Ohar t

Protrusion mrE I Srf'tr.r!

fl t\/liRpmnf
Laterotrusion rechts 

'r- 
- ör#;

l

Habituelle Okklusion:
C stabil C instabil

n Frontzähne in Kontakt
Ll Seitenzähne außer Kontakt

! Sprechabstand nicht ausreichend

n laterotrusiv*re
n laterotrusiv>li.

Gleitweg ir :ili1**
zentrische Relation nvn

.,.wenn >0: Gleitweg C sagittal

[l Mißempf.
X Schmerz

I lvlißempf.
I Schmerz

!

; lr:.i:,tl]::,:rii:t::tai::

. Overjet (horiz.) nm

Overbite (vert.) '' 
rft

Q Abweichung rechts

Q Abweichung l inks

> 3

o P  ä

o q E

Provokationstest (Knoer- Pour.srr'r, lsometri e l

C pos C neg. ........................... ÄJ;r',r.--

Resilienztest nach GeReen:
rechts Shimstock links Shimstock
: . - , - . . .  l i x i e r t b e i  f i x i e r t b e i
i3:::811&äSZinnfolie :tffiZlnnfolie

C Kompression Q Kompression

Init ialdiagnose(n):
n Psychosomatik

[ Orthopadie

I Physiotherapie

X nö. cr, MR, sono

! andere:...... ....

! zahnärztl. instrumentelle
Funktionsanalyse /
0kkl usionsana lyse

C neutral
L'  UrStraKtr0n

C neutral
C Distrakt ion

Nebendiagnose{n}:

Differentialdiagn.:

Entwicklung:  0A Dr M. 0.  Ahlers.  Prof  .  D r .  H.  Jakstat ,  Zahn-,  lv lund- und Kieferk l in ik,  Un ivers i tätskl in ikum Hamburg-Eppendorf ,  Hamburg 1 996-2000. Version 2.51
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im Verbund mit der Medizinischen Fakultät der Ludwig-Maximilians-Universiiät München

i{I";
Heutiges Datum:

Ihr Name:

Alter: Geschlecht:

Angaben zu Ihrem Tinnitus

l. Auf welchem Ohr hören Sie den Tinnitus ?
rechts (oder
überwiegend rechts)

beidseits (oder
etwa gleich)

links (oder
überwiegend links)

fl I' ropt

2. Wie etwa klingt Ihr Tinnitus ?

3. Wann hat Ihr Tinnitus besonnen ?

rechts:

nn

links:

4. Hat Ihr Tinnitus urplötzlich oder
Iangsam einschleichend begonnen ?
rechts: links:

f'l urpkltztich

l-'l l*gru* einschleichend

5. Hat sich die Lautstärke Ihres Tinnitus
im Laufe derZeitverändert ?
rechts: links:

8. Ist Ihr Tinnirus tagsiiber srändig da ?

tr l-'l stärker seworden
tr E ,.n*a.i.rgeworden
tr [ t^ *.r.ntli*.h.n gleichgeblieben

lindert sich nicht
(oder kaum)

I ständig,
l-f ohne Unterbrechuns

6. Wie laut ist Ihr Tinnitus, wenn Sie ihn mit
üblichen Umgebungsgeräuschen vergleichen?

I Craa I: Tinnitus hörbar nur bei Stille
Grad II: Tinnitus hörbar bei geringen Umgebunes_
geräuschen und maskierbar dürch lewöhn l-ichen La.*

Grad III: Tinnitus übertönt alle Geräusche

Andert sich die Lautstärke Ihres Tinnitus bei oder nach
lauten Umgebungsgeräuschen ?

n äi::.

tr

wird
lauter

mit kurzen Pausen
(< I Std.)
z.T. ganzeTage
ohne Tinnitus

mit längeren Pausen
(> I Std.)

[,u I lilffiffl fl N.in

wurde erst später quälend
quälend seit :

-.- Jahrerr,_,_ Monaten

Angatren zu anderen Beschwerden

11. Besteht bei Ihnen eine Hörminderuns ?

Etu
rechts seit:

10. (Falls Frage I0 z.utrff i:) Seir wann erleben Sre
Ihren Tinnitus als quälend 'l

fl ntcnt bekannr

links seit;

9. Erleben Sie Ihren Tinnitus als quälend ?

von Anläng
an quälend

Nein

12. Die folgenden Fragen beziehen sich auf eine möeliclrc
Geräuschempfi ndlichkeir

( I ) Erleben sie leise oder durchschnittriche Geräusche (wie Zeitunrs
rascheln, Ventilator des pC, eigenes Lachen. Brummen cles
Kühlschranks) als unangenehm bis schmerzhaft?

n Ja, trifri zu l-'l Manchmal l-'l **,n
(2) Benutzen Sie regelmäßig Watte oder anderen Gehörschutz aLrch in

Umgebungen mit normalen Geräuschpegeln (2.8. beim Verlassen
des Hauses)? ,t_l

I I Ja. trifft z, I Manchmar l-l *",n

(3) Bezieht sich Ihre Geräuschempfindlichkeit nicht nur auf be-
stimmte Geräusche (2.8. Schreien eines Kindes, Musik). sonclcrn
auf alle mögliche unterschiedliche Geräusche und Celegenhcirerr.l

I Ja, trifft zu l-'l Mancrrmar l-'l *.,n

(4) Sind Sie in lhrer Lebensführung durch die.Ger.äuschemDhndlich-
keit erheblich beeinträchrigt?

ü Ja. trirt zu 1-'l Manchmar ff N.,n

13. Leiden Sie

i l lu
c Falls Schwindel bereits ärztlich abgeklärt wurde:

Diagnose:

14. Schätzen Sie jetzt bitte die Stärke lhrer Beschwerden
zwischen 0 und l0 ein.

kein
Problent

gtol.t(.\
Problorr

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

@

0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 1 { )
@

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 t 0

@

0 1 2 1 4 5 6 7 8 e r O

@

unter Schwindel ?

ü ' * " ' n

Tinnitus:

Hörminderung:

Ceräusch-
empfindlichkeit:

Schwindel:



21. Gibt es eine feste ärziliche Diagnose für die
Ursache thres Tinnitus? _ (Wein j{ Wi; 

- -

lautet sie?

Falls medizinische Vorbefunde vortEgen, diese
dokumentieren:

28. Tinnitus bei Z. n. Knalltrauma?
1 =  i ;

I I|  |  2 =  V e r d a c h t

Beurteilungskriterien:
o Knall in Ohrnähe unmittelbar vor Beginn bzw. Verschlechterunq

des Tinnitus
. Operativer Eingriff im Mittelohrberejch mit starker Lärmbe-

lastung (2.8. bei Otosklerose, Chol€steatom) unmitielbar vor
Beginn bzw. Verschlechterung des Tinnitus

29. Tinnitus nach längerer Lärmbelastung?
1 = j a

2 = Verdacht

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beudeilen

3 = keine Hinweise
9 - nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

Ü berprüfe d ie nachfolgenden ätiologischen Faktoren (22_3r',
von.de:e: bekannt ist, dass sle an der Entstehung und Auf_
recnternattung von Tinnitus beteiligt sein können. Berücksichtige
d i e An ga b e n d es p at i ente n, e i g e ne U n te rsu c hu n g 

" 
A"f u r:i 

"' 
ui n A

vorliegende Vorbefunde.

Beachte die jeweils angegebenen Beurteilungskriterien. Bei ein
und demselben patienten könn
rerevante Faktoren vorriegen. 

ten durchaus mehrere ätiologisch

22. Tinnitus bei Innenohrschwerhörigkeit?

t i  i

t f r

*

cn
l ! l

d-

&t

F*

,.{-
trt

{,J
&
$

t--

Beurteilungskriterium :
. Stärkere Lärmbelastung über mehrere Jahre (2. B. am Arbeits_

platz, bei Schießübungen) vor Beginn bzw. Verschlechterung
des Tinnitus

30. Tinnitus bei Morbus Meniöre?

. Nachweis einer cochleären Störunq

23. Tinnitus bei Schallleitungsschwerhörigkeit
(2. B. Otosklerose)?

o Tinnitus tritt oder trat im Zusammenhang mit vestibulären
Schwindelanfälien und fluktuierender Hörminderuno auf

31 . Tinnitus beiZ.n. Schädel-Hirn-Trauma?

T l  1 = i a
I  I  2=  Ve rdach t

- l  1 =  j a
|  |  2=  Verdacht

Beurteilungskriterium:
o Nachweis einer Schallleitungsschwerhörigkeit (Otosklerose:

eingeschränkte Funktion der Mittelohrknochenkette)

24. Tinnitus beiZ.n. Hörsturz?

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

Beudeilungskriterium :
. Massive Erschütterung von Kopf oder Ohr (2. B. Unfall, Schlägerei)

unmittelbar vor Beginn bzw. Verschlechterung des Tlnnitus

32. Tinnitus bei Akustikus-Neurinom?

f---t 1 = ia
Ll Z = Verdacnr

Beurteilun gskriterium:

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beudeilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

3 = keine Hinweise
9 = nicht zu beurteilen

l--l 1 = ja
LJ 2 = Verdachr
Beurteilungskriterium:

l - l  1 =  j a
I  I  2= Verdacht
Beurteilungskriterium:

1 = i a
2 = Verdacht

1 = j a
2 = Verdacht

1 =  i a
LJ 2 = Verdacht
Beurteilun gskriterium:
o Plötzliche Hörminderung bzw. Druckgefühl (vorübergehend

oder länger dauernd) in zeiilichem Zusammenhang mit Beginn
bzw. Verschlechterung des Tinnitus

25. Tinnitus bei cerebraler Durchblutungsstörung?

Beurteilungskriterium:
. Befund einer computer- oder kernspintomographischen

Untersuchung

33. Tinnitus bei anderer zentralnervöser
Erkrankung?

1 = j a
2 = VerdachtBeurteilungskriterium :

, Cerebrale lschämie in der Anamnese (Schlaganfall, Tl4 entspr€_
chende Befunde in Doppter_Sonographie oder Angiographiej

26. Tinnitus bei Funktionsstörungen der Hals-
wirbeJsäule (,zervikogener Tinnitus,,)?

p _ 1  1 =  j a
|  |  2=  Verdacht
Beurteilungskriterien:
. Lautheit des Tinnitus deuflich veränderbardurch Hatsdrehung

oder -anspannung (Wl. Untersuchung A)
o Hws-Schleudertrauma (2.8. b€i Auffahrunfall) unmittelbar vor

Beginn bzw. Verschlechterung des Tinnitus
. Lautheit des Tinnitus oft schwankend

27. Tinnitus bei Funkfionsstörungen des
Kiefergelenks (,,stomatognathogener
Tinnitus")

l - l  1 =  j a
|  |  2= Verdacht
Beurteilungskriterien:

Beurteilungskriterien:
o Tinnitus in zeiflichem Zusammenhang mit infökiösen

Erkrankungen wie Hirnhautentzündung, mit Tumoren oder
systemischen Erkrankungen (wie z. B. Multiple Sklerose)

. Schwere Schädelverletzung mit evtl. nachfolgender vonjber_
gehender Hörminderung unmittelbar vor Beginn bzw. Ver_
schlechterung des Tinnitus

34. Tinnitus bei ototoxischer Schädigung?

o Behandlung mit bestimmten Antibiotika, Zytostatika oder
anderen Substanzen unmittelbar vor Beginn bzw.
Verschlechterung des Tinnitus

35. Tinnitus bei erblicher Belastuno?

. Lar.rtheit des Tinnitus deuilich veränderbar durch Kieferbe-
wegung oder -anspannung (2.8. ruckartiges Zubeißen, starkes
Gähnen, Verschieben des Unterkiefers; vgi. Unt€rsuchung B)

. Kie'ter- oder Zahnbehandlung unmitt€lbar vor Beginn bzw.
Verschlechterung des Innitus

. Bruxismus (nächfliches Zähneknirschen), erkennbar z. B. an
afu eschliffenen Zahnschneiden

o Lautheit des llnnitus oft schwankend

T l  1 =  j a
|  |  2=  Ve rdach l
Beurteilungskriterium:
. Positive Familienanamnese mit Tinnitus, Hörminderuno.

Taubheit oder anderen Gehörerkrankungen

Tinnitus bei anderen ätiologischen Faktoren?J b .

n l = j a

2 = Verdacht

Bitte beschreiben:



 



 



 
 
 







 
 



 



 
 
 



 



 



l c h  l e i d e  u n t e r  A n g s t lch  le ide  n ich t  un ter  Angs t

Angstfragebogen

Auf dieser Seite linden Sie erne Aufstellung vom Empfindungen, die vorkammen können, wenn man ängsl/icir rsl.
Eitfe /esen Sre 1'ede Enqrylung sotgfältig durch. Geben $'e ;'eweris an, WtE SEHR S,e durch jede dieser
Empfindungen in der LETZTEN WACHE, E/NSCHI/€SSLICH HEUTE öe/aslel waren, indem Sie ein Kreuz in die
zutreffende Sp alte machen.

Uberhaupt  Wenig
nicht Es störfe mich

nicht sehr.

Mittel
Es war

unangenehm
aber ich

konnfe es
aushalten.

LI

;
U

0

n

o

o

CI

o

o

o

o

o

o

I I

o

E

c

fi

o

Stark
Ich konnte es

Raum
aushalten.

o

0

C

o

o

o

o

0

o

q

o

o

o

0

o

CI

o

o

o

1 .  Taubhe i t  ode r  K r i bbe ln

2.  Hi tzegefühle

3.  Weiche Knie/Beine

4.  Unfähig,  mich zu entspannen

5. Befürchtung des Schlimmsten

6.  Schwindl ig  oder  benommen

7. Herzrasen oder -klopfen

8.  Wackl ig  oder  schwankend

9 .  Sch reckgn

10.  Nervös.

1 1.  Erst ickungsgefühle

12. Zitternde Hände

13. Zittrig
-l .l

14. Angst; die Kontrolle zu verliererf. ' .

15.  Atembeschwerden

16.  Angst  zu sterben

17.  Furchtsam

18.  Magen- oder  Darmbeschwerden

19.  Schwächegefühl

20.  Glühendes Gesicht

21 .  Schwi tzen (n icht  wegen HiEe)

C

0

o

0

c

a

G

C
!

o

o

o

0

o

c

o

!

C

o

a

o

rl

o

o

n

q

-

0

o

o

0

o.

o

o

o

o

o

o

o

o

0

o

0

g

ü

Geschlecht : männlich Ü weiblich t] AIter



sehr
gut gut

rl
0 l

miuel-
mäßig schlecht

i l
i {

/ 5

I " [| **,n

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

sehr
schlecht

IWe schätzen Sie Ihren derzeitigen allgemeinen
körperlichen Gesundheitszustand ein ?

Beantworten Sie bitte jede der folgenden Fragen,
indem Sie entwedea reJs" oder,,Nein' ankreuzen:

lvlachen Sie sich oft Sorgen. möglicheriveise eine
emsthafte Krankheit zu haben ?

Werden Sie durch eine Melzahl von Schmerzen geplagt ?

Sind Sie sich oftmals der verschiedenen Vorgänge bewußt,
die in Ihrem Kör-per vcr sich gehen ?

Machen Sie sich viele Soreen über Ihre Gesundheit ?

Haben Sie oftmals die Symptome einer
sehr ernsthaften Krankheit ?

W'enn Sie auf eine Krankheit aufmerksam gemacht werden
(durch Radio, Fernsehen, Zeirung oder einen Bekannten),
machen Sie sich dann Sorgen, daß Sie diese Krankheit
auch bekommen könnten ?

Wenn Sie sich kank fühlen und jemand sagt lhnen,
daß Sie bereits wieder besser aussehen - airgert Sie das ?

Finden Sie, daß Sie von einer Vieizahl unterschiedlicher
Symptome geplagt werden .l

Ist es .schwer fiir Sie, einmai nicht an sich zu denken,
sondern an alle möglichen anderen Dinge ?

Können Sie dem Arzt nur schwer glauben, wenn er Ihnen sagt,
daß kein Grund zur Besorgnis besteht ?

Bekommen Sie das Gefühl. daß die Leute
Ihre Krankheit nicht ernstnehmen ?

Denken Sie, daß Sie sich mehr Sorgen über Itre Gesundheit
machen als die meisten anderen Leute ?

Denken Sie, daß mit Ihrem Kömer ernsthaft etwas nicht
in Ordnung ist ?

Haben Sie Angst, kank zu werden ?

2.

A

5 .

Neint ^
J A

Ja

t ^

Ja

Ja

.Ja

Ja

Ja

J A

Ja

Ja

t ^
U d

7 .

8 .

9 .

10 ,

u.

l ' )
L a .

I J

ü

T

n
T

T

T

T

T

T

T

f

T

T

tr
T

T

L-

T

ü

r

6.

n
T

r
n
n

Whiteley-Index (WI)

Nein

Nein

Nein

Nein

1 ^
1 * -

Ja



Name;

Heutiges Datum:

Atrleitung: Inrfolgendenfnden Sie eine Liste von körperlichen Beschwerden.

Bine geben Sie an, ob Sie im I'aufe der verganeenen 2 Jahre unter diesen Beschwerden über ktirzere oder
Iängere Zeit gelitten haben oder immer noch leiden

Geben Sie nur solche Beschwerden an, fir die von Ärzten keine genauen Ursachen gefunden wurden
und die lhr Wohlbefnden stark beeinrröchtigr haben.

Ich habe die Anleirung gelesen ro! rv.i"f
Ich habe in den vergangenen 2 Jahren
unter folgenden Beschwerden gelitten:

( I ) Kopf- oder Gesichtsschmerzen Ja

(?) Schrnerzen im Bauch
oder in der Magengegend ra

(3)

(4)

(5)

Rückenschmerzen

Gelenkschmerzen

Schmerzen in den
Armen oder Beinen

Brustschmerzen

Schmerzen im Enddarm

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

Schmerzen bcim Wasserlassen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein|-l

rveirf

Nein|-l

Neinl-l

Ncinf

Ncin[J

Nein|-l

(6)

(7)

(8)

(e)
Neinl-l

Nein|-I

a

(10) Übekeit

(11) Völlegetuhl (sich aufgebl?iht fi.ihlen)

( I 2) Druckgefi.itrl, Kribbeln
oder Unruhe im Bauch

\  r J l  ! . v r w . r w r .

(außerhalb einer Schwan gerschaft )

(14) Vermehrtes Aufsiaßen
(in der Speiseröhre)

Ja

r
D
T

n

Ncin

Nein

:'if *.*ü
(15) "Lrftscirlucl{en",Schluckaufoder r.n Nrinü

Brennen im Brust- oder Magenbereich "'-r "'

(16) Unvenräg[chkeitvon , -l .. - ' t- 

"erschieönen 
Speisen 

jal I Neinl I

(17) Appetiwerlust laf u"in[J

( l8) SctrJechter Geschmack im Mund
oder stark belege Zunge ral-, NernLJ

(19) Mundtrockenheit :.f N";fJ

(20) HäufigerDurchfall r.{_] N"inl

(21) Flüssigkeisausrin aus dem Darm r"[J N.in[J

(22) Häufiges Wasserlassen rnf N.in[J

(23) HäuflgerSnrhldrang ro[ N"in[J

@ Copyr ight  Ver lag Hans Huber,  Bern 1997

Geb.-Darum:

Geschlecht:w . l m .

(24) Herzrasen oder Herzstolpem

(25) Druckgefi.ihl in der Herzgegend

(26) Schweißausbrüche (heiß oder kalt)

(27) Hitzewailungen oder Enöten

(28) Atemnot (außer bei Anstengung)

(29) Überm:ißig schnelles Ein- und Ausarmen

(30) außergewöhnliche Müdigkeit
bci leichter Anstrengung

(31) Flecken oder Faöänderungen der Haur

a

(32) Sexuelle Gleichgültigkeit

(33) Unangenehme Empfindungen
im oder am Genitalbereich

a

(34) Koord.inations- oder
Gleich gewichtsstörun gen

Lähmung oder Muskelschwäche

Schwierigkeiten beim
Schlucken oder KJoßgefi.ihl

Flüstentimme oder Stimmverlust

Hamverhaltung oder Schwierigkeiten
beim Wasserlassen

(39) Sinnestäuschungen

(40) Verlust von Bertihrungs-
oder Schmerzempfi ndun gen

(4 I ) Unangenehme Kribbelemphndungen

(42) Sehen vonDoppelbildem

(43) Btindheit

(44) Verlust des Höwermögens

(45) Krampfanf:ille

(a6) Gedächmisverlust

(47) Bewußtlosigkeit

T
D
T
r
D
ü

ü

T

T.

Ja

Ja

Ja

Neinl-l

NeinÜ

NeinI

ueinl

Neinl-l

Ncin[.l

Ncinf

ru[J ru.inl

Nein|-l

/? s\

(36)

(37)

(38)

--_-------} bitte aufderRückseite fordahren

r"f N"i"f

ru! N.inI

r"f v.inil

ruf, N"af

l"f N"inf

ra[J N"in[J

ru[J N"inf

ral-l rv.inl-l

r"f N"inf]

r"[f Ncin[l

r"f rv.inl

rufJ N.inf

ro[J N"rnf

r.[J N.inf]

:.fJ N"inl-J



Seite 2 SOMS .2

Für Frauen:

(,18) Schmerzhafte Regelb lutungen

(49) Unregelrnäßige Regelblutungen

(50) Übermlißige Regelblurungen

(5 I ) Eörechen während der gesamten Schwangerschaft

(52) Ungewöhnlicher oder verstdrkter Ausfluß
aus der Scheide

Ftir Männer;

(53) Imporenzoder ;u[J u.;nf
Störungen des Samenergusses

ru[f N"in[f

rof .N.in[

ruf N.in!

r'f u.i^[f

r"[J N"inf]

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die von lhnen auf der Vorderseite und oben genannten Beschwerden.
Falls Sie keine Beschwerden hatten, können Sie die fotgenden Fragen auslassen und mit Frage 64 weitermachen.

fJ ," [l N.^

f, r" fl N*n

fl ,' fl N"in

n tu ff N.in

fJ ,u [f N",n

f ,u fJ N.in

Iru fJ

fJ r" f N.in

(5a) Wie oft waren Sie wegen der genannten Beschwerden beim Arzt ? [ [.ji fJ 1:t' ü ä:- I frtl I ä:T, _

(55) Konnre der Arzt fur die genannten Beschwerden eine geüaue unache fesrstellen ?

(56) Wenn der Arzt Ihnen sagte, daß für Ihre Beschwerden keine Unachen zu finden seien.
konnten Sie dies akzeptieren ?

(57) Haben die genannten Beschwerden Ihr Wotrlbefinden sehr stark beeintächtigt ?

(58) Haben die genannten Beschwerden Ihr Ailtagsleben (2.8. Familie, Aft€it, Freizeitaktivitäten)
stark beeinuächtigt ?

(59) Nahmen Sie wegen der genannten Beschwenden Medikanente ein ?

(60) Hatten Sie jemals Panikanacken, bei denen Sie furchtbare Angst bekamen
und zallreiche körperliche Beschwerden empfanden, und die nach einigen Minuten
oder Stunden wicder abklangen ?

(61) Traten die geschilderten Beschwerden ausschließlich während solcher Panikattacken
(Angstanfüllen) auf ?

(62) Begannen die'enten der genannten S.r.lr*erd';1 bereis vor dem 30. kbeusjatr ?

(63) Wie lange haiten diese Beschwerden nun schon an ? untcr 6
Monatc

6 Monate
bis I Jahr

tlbcr
2 Jahre

Nein

Ne in

Nein

(61) Haben Sie Angst oder sind Sie fest überzeugr, eine schwere Krankheit zu haben,
ohne daß bisher von Arzten eine ausreichende Erkllirung gefunden wurde ?

(65) Wenn ja, haben Sie diese Angst bzw. Überzeugung bereits seit mindestens 6 Monaten ?

(66) Haben Sie Schmerzen, die Sie stark beschäfüsen ?

(67) Wenn ja, besteht dieses Problem bcrrits seit mindestens einem halben Jahr ?

(68) Halten Sie besdmmte Körperteile von sich ftir mißgestaltet" obwohl andere Personcn
dicse lvleinung nicht teilen ?

nru fl

üro n

I ,u ff N"in

f ,u n

@ Copyright Verlag Hans Huber, Bern '1997
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â

$
r

a\

N

i\
S t

z
U ä
6 t  Ip t  r :
O =

=
l z o

äe9= . ; -
o E F

.  ä s E
r : -

. : : \  i

o  = =

3

= - r  I

2J-E

o

L

c

cl
c!
j

c,
-c.

;,
5

-
i

(

Y,

E

!

'
aa

i
Y l( ) =

. 2  E  . ! -

. - "  ;  E c6  -  ; >

: " 1  3F ' "  . . - !  E  €€g: * iä! e . !  : . ,  !  Äa
e ;  S  Q . =  t  e  e  E  ' i :  i  . . s  =- - =  : 5 E  c :  ^  9 c . ä  j €  +  j ? <
= !  F = 3  ;  !  s ;  E ; =  i :
EE ü5ä 3 ä r# 3& - :  i i'=ö  = i=-  ; . i  ig  =F E -  5 ;
-E.l' E'F-E ä. 

n; .!_E EE 'i p i !.
E S  E  9 E

-
= a E a € 6 G C
: - _ - 1

n
n

€-ttnn tün t

,  -  'E: '  '
4 \ > q )

: Y ; 9
s =  , . v , "
; {  b ;
; 9E i
! r , -

;3  <:
. t =  x ü  i

q  v  , r

E,=  =  i :
<F"::9
€: sl=
=€ E F;
: :  = ' =  =
n i - i  - s  = : !
s  =  ' i . :  ' e

x f ^ . .

. =  P  F  = ö
s; s 9_E
: ' ;  g  q ö
r i Iö€
+E : E=
s{ t6 a
= b  b l  Z =
i :  E l  3 ;

q

' 1  4
tt  ' ;

a =
' E

V )
9 -

o - ;; :

ä *
> , -
u) <)

t]
i ^
Y -

+€
= Z

$ : .
z N

. F p
i t
b <
n

nnt
c€- i-lnnnöa
> 9 4  r  =t r c :

F.S- ' " iä  . rä^a
i  5  :  E?
T 7+ &;{,9
6  i t  . s  E t
F IE = ä Eö ;
:  ; .? !  i :  ü  . i  r  -ö := ' i  €  !€  I
E ! -e  r  b  s :  7
e  : =  :  L  . .  i, ,  . S  u  s  ö  ! . 9

E Eg T E SE E
ä = ' - !  €  *  =E :
F  {5  ü  ü
x ^ t

q ' =  9 9 9  ( n '

a

L

=

s€.  ö
a i  \ "  F 3 C
{  9 0 J i c

i  : p  . E

q i > a

Ä s  !=
i  +  = 2
c  *  + =
<  r a  t a z

r, \9 r-

.g

.o
o
(--
o-
o
,g
No
a,

ätn
irlr# t

\'
U

:a:,:''i....,

EN

3^
I  ; . e  I
E €:;
ä  g  = b
E E  o r :
,i(, : =
ä P E E
= '69  6
o i  o  ä F

i tE .*:
e  9 : , 7
E E älä
ö ' F  I  c
y - o o
E ' = 6 o>+-g  F
ö=.Eä
E€5€' i  =9 'E
o v =  

-
- t a ? U r I

Y  6 ö E t

:
=

ü

t

N

o

e
V

o

;
N

o

F

N

ü

c
c

f,

a

;
N
O =

d \ t

ö >
't
L E

6
= '  F "
*.9 3"
iE €:
v t  7  . l ' 6
!€  sE
X . A  - , :
9 ' V  g -

g€  -g . I
,* c .?.X

n
ü

c

U)
c

o

6
d ! €

L =

o ö' N b
= >
N
0)
O - €
0 D -



t t

.=
L_t

I  r '
I

- ) * l

; N C l

i  =3-  l
- L e l

s ä't I
. - . Q c l

Ell  #8 |( .)  EE r '
-c  €  üEüE
.e Ä# äEE
5 L-Jäääs
N  : '  , .

v

F
C d  J . f i  j

= o =
>

ö €  i -=19
ä e !9!s
E ; ! :E E
äuEEä.{

- 4 -

.g  Et .? : I
ö  r - r  [  ä3  g

? LJäägE
Ei
o
ä r =
\l/ .J .

ö € ;
. \  ü  =

r A  . . O =v) l:t :z I
I  I  . E  F

C  I - J  E ;
a \  4  i '
v . . = ä

g ^ v

! E i : . - . : -

V r- r  i l  äR
n  I  l r ab
\-/ L_i I vl .c

\ \
ö \

!,i'-"

L

t)

N

L

U
L

J

J

ö
. c
a
_:
: J
E
O)

-c
' -

.-: o

7  j =
( ) - o

p ' J 2
C l ) = i

G ) = ;- \ ; , .
x  i . : !

< !

+ * h
v . : - :' = x J

.- 
,.-l

- . a

,x .: -j
6  r < . =
@ 3 , *
( J ) = =

5  - - -
N = : i
L ä :J:I

= > -ö ;s
L  r )  O

v " J

= =

' * a

; ö

b . 9
a J ,
9 O

i -

^ =
ü -
:'i >

f i . 9
t o=
X o; =

> 4
o 3 6

i 5 <
. 4  O

a l '

ot c-
a l v >

N
t l
L-F

t l
I T

.E

.2
E
q)

i
a)

=
c
CJ
c
o
=
3
|.{
-
c

c
OJ

c
(!

o
U)

C

=
N

n
t
t*l
L_J

J

=
= c c
c =
> c
= - :
5 . :
= r

<F
a ' ) : i

o 4

n . :
x a

,=  , . J

O !

: l =
N :

> :
- " ö
; : o
X c

E g
7 '
r ! N

t ' . t

-t
t l
t_!

ü

c)

:l'=
o

=
N

c
c)

l
.IJ

-
E

=
3
N

c
c)

i
n

E
t t
l t
U

ü

=
3
N

_o

r a

-

=
CJ

-:<
=
G

It

D)
C
(3

'
N
t

c

.9
a

I

I

I

t e

. O

, 1 1

I

I

I

I

I

I

(tt

Kf

I Y ,
F:i.Tl

bo
(-.'|

;J
i-.{

+J
. C A .
'..ct)

,bo
, f-t

]F
r.l

sfl n

l l
l o  I
t R  I
I t r  |
l q o  I
1 .9  - z  I
l ^ ' 5  I

l e ,  = l
1 . i ,  :  I

l :  3 l
l ' J  > ,  1

lö? l
l - j  t  I

l  J  r l

l . e  ä  I
1 7 ) ' R  I
t ( ) . - l
l r 0 N l
l F  ? l
I -  J )  I
t l-.1-

I
I
v

lü,f ü
+!l i:: +,

q : 3
f l L {

tr c,)
0 ) s

i , .. F.1

#r

(a{

C)

i.;

L..

a4

r<
, q )

L

tt

f r

I
I
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

i

I

I

I

I

I

I

I

I

t

I

I

I

I

I

I

I

i . -

: a

a , -

: .

:..-
,..' ]

sÜ I

r!
N
6

t
ü

O

z
'J

t
n

EfI
I

r \

L

*>

v)

.v

v

4^

CO
v

ö \

v

F
c3

L

_o=

-
O)
cl
=

t!)

a-
v'

( ) l

t r Y
l - l

.l

r : l

, i  .e ;
3ä i  p  $

H= =  ! ä5
i l ' 3 '5  s  R,E
: ' J  N  = ' Z ' r )

{ : ;  ' r . ,29
' : :  o =  =  o ' 5
i ? *  % ; i j
J . ^ i

E r :  : 5 =
f rz;  :  Pb
=!  ö  -=  i  3
A J F

: z  o  j  9 - . i : J "' E=  
3  5 ;  i

E i€ Eä2
= . :  -  d  > ,  - ,

r,s€ ä! E
F ' Y . =  ä  E  h

, i : i ,  f ; i
o  ü ' =  , l  Y i
r \  x ; i  A :  c

EnrEÜ

Ft

=
S:*  ü' Ü . =  

2  - u  2
= J = 5 !

* :  *  n  i  i
!: = Ez7=
= -  2 = o . -o f ; . "
a  =  =  r j  . !  =  = =

"€ ;  
t  = t  3 !

E =?i s A; *;
!äa EFiiS
iiE 3s€ €ä
= ' i  

' i  
o  c  F  - c =

EZ--- ,E: $$;
i tä  iä '8" !3
" J . : ?  T i ; n = ^ ' !

E =: TEEit
s:i ;aEsE
9 = =  . 5 2 ? , 1 €
S-i ;  EEää;
s : z  5 . o  >  F l  q

.Y . - :P Är* (ä€-  = ?  u - r ( J  9 t r

; ;3 8äoi i lE

ö

= e =

= > P
=  q =

- g c b o
t =  9 o
^ r ( ) c= ' = ' -

. S ' ! t  a
: C O
$ r ! ?
*  = ' 5
E  9 E
t s t .=
v  

ä t =

x Ei
. S ä  c
c r = 9
a ' - ' 7-e '=  Ya
c Ä -  o

E E c
a ) o o
' r  b
o = : l
A > f t

t

€n
o -

=
i - t  - l
v t t  t t

. =n
2 L_-l -] En ü='ü

,i:,+.i ;t

-o
^ -  C , :

6 r:r
a
=
o
a

a- ::

v c
r 5
; i +
ö c.r
9 ö =

- C l

ö ß
4

d \

V A ^ F

O S c ö- ; j  g ^  >
{ 9 w i

p = ü =

t+ ' "  i
R  '  ? t  J

t  : o ; ' ö
$s s:
:ör{ ;  g
$  b€ '9
$E ag

-1

-  - .  i . : . . .
. '  . i - - ! ; ä  -

o

q ) T

s
<-

U
" , .L r , : j

AA

|,,, :

t-l
U

a, F,

*tl

€n

.d-

ch

5

o

c)

m

o

z
I
.1,
c)

=
r r l

t . . . . * - , t : ' -

co(\



c\

4

-vz

E @ )
= ^i:

ö_ luL

ä1 4'
?" .6
' u _ t A
't I td,

w \ - z L

l | t  = . b  >

= *  ^ -
e==x
=  = A l , ä

,5 s* 6
x  = * ' A
UD ,,: = frtJ
A \ V 6 \

g **a
l l \ u  : =  4
;  F , : , ' E
ü  : E  L

" ü 2  + = x

€ EEä
a

=

.r<
C.

&,

>n

*

(@

:o

@

r

@

.(@
@

3
(@

e

D

(@
',6

r
@
=

Nü

iL!

m
m
m
,F

6

G:
GD
@)

:

(!t)

C

=
rF.ll

@

c

@)

F

=
INJ

H
EI
rf-il
i l t

E
:tr
qD
ct)
c(s
=
N|l

a

*
a

r
@

=
=
Nü

(o
(o
F

H
n
n
c

=
rNl
@

n4[

n

-x

@(1r)

=
IN

E

c)

c,t)

.p(\I

\r
ll-r-,,
tßq

l _



g  r d '

E! ; t . i ^
:  s ,E; i
t r = N . l J

, ) t  r  ä  l- " 1 ;ä  c  ö
: c r  d . n t J
E  o ' o :  c
X o  o  E  9
ö  b ( , ; 3
E 5  5  E  ä
5.3S3:* 9  ) ' t r  ö

* Fü !_u
* E : . 1  "
. r  O . i  u , 9
o l Q o o =äIF:  EE
El :€ ts :
H = 'E :  d
ö-g  9€ i r

X

N
t
II

s-nntnt nt üt
€-ttnntr tn tt

F - @

s-fltnn n n ün nftü
üt nnt ünt

3
#ro  r  E
. ; =  )  v
= ä o j l  x

€g;'E
E{ ?; i
Eg $Et
ä3 FTT
d ö  <  ö l q

-

n
a)
P

x

L<

E

q

tl
t

4
q)

o0

N
q)

L rri
q ) H

x : i
v ;

:  ö c
E  N . -
A  L -

9  Z =

{  3  Fqg  E l ? i x "

E ä gü
E g  lÄ. r  q )  H H

E a<v

I  i q r

'F äE
h 'xoD

O  , r  ;  O . L

E f r  .=  ö r t l€
o  . X a  Q  c  t r  ö

ä r EE E $;t
; , F 2 * l i E i " +ä.e  gg  E  ä  b*
e  E 'C Iö  t  F  _?g
a ' =  t c e  x  e  d .5 . 3 - e ' ; r ä S = öq d 3ö > E ÄE
00
a ) A ^ ^ A A

> 3 C '  9 g t ]

ntttn
Ä  3 -  9

- ,Es ' "  ög, i -
- l l , i = c ) X - E
=  9 e  E ; 7  6 6
: i  X N  ! 2 - '  ü i
t L t r a r 9 c t - ( g
f r ä - ö 0 E s
E  ä  ö . h  -  : ! ' ö
: Q  { ) ? i  H  E  r l z=" ?T H€ EE-  e0  -q t  äs  ä .1 ,

E E Eg sg EE
E *  #  b  Sdo  Sb
,5 'ä  EE g& gE

N c o d r ö \ o
v v v v v

I

f r

L

\

r':

,v
a \

;\

q)
4
A

öO
R

r

a.t

F
v

N
F F  ä O

b o  x q )  €
F . E E E
- ü  F *  t =
ä € E Aqg8 t  s ;  B.

r J  a  Ä  l /  ' x =

E t  9E =5
EE EE €-q

m ' >  | l  X  r ' 1  X

:=s
v v v

c
c
cf

L

c
€

c
c(:
=
(:
=
c

C,

6-
Y

ää ,ä;ä#aa ;;reee=
= ät F ä;{ f E gi ! EäüE En
€ { € E ä ic EE gE- ä gä Fü ääg!;EgEIä€$iEä$EEE$*
e E < ö s,8€ S= ü€ä äüE 5'E Ei

ä^^g-  a -  äa a e
v r f \ C o - 6 x - H -' H V V - V V V X V V V

q)

h a( n ö
. ! N

; h

9 ;

8ü

:, .:x
LT |4I

0
€ a

o

Eä
aa

(!

o

;i ij
x o
s{

€-n

*l
U

8*'ö9

Es Ä
€ E  E E
!r c6 :3 9J

€lE ;Evta ät ä
:$ :$;
$E Hg?
E ä i !  .q
:3 eE?
o  9 " i  9 ' 6  E

Eää fiI ä
E:i €; ?
€eä =Hg
HEfr gE g-äää 

ä!s
äEt i  6 .E  F
€ ää g5 ä
Eä b  3 .8 ;
ä .8  ä  r  ö '=

:*E cE:
gttstE
ä ? €  q c  N
, - a 2 ,  * o  o
a i j :  ü f i  ä

?HE,E;S
gäA !FE'EE i  g i  E
ü E e f i€ 5

n

n
()
(5

Y
Q)

ft

ü
t
(,
(g

o

+  - '
l l t  I

g

ca. f  co
l l  l l  . l l

q 4 ü

> r > r o
v).u) d
E3F
6Eg
' F  c v
Ä ( . ) s

o r , .

t r ( n

p
. ( )

.r;
lv

L

ö
o

o o t
tr.) L

s€
v :
AA ai

7 o
. ^ o
. Y o )
c n ö
r D C

t r o
,o  

' 6
: N

ä ö
l i | <

= 0 )
r h R l
g t r

O H N

t t l l t t

E 8oä
: € H

ä>ä
v ) a  E
6  ä ' j 5

L - O

ssE
3 ( " '=

x  = v

s =  q
t  x_g

E'o x
; . 9

N
0

r

=  ' "  , t
a) tr eo-

ä äc !ä
e ä* : :  4..

ä' $ü ;i R:ä
äü i€ E: $Fü

äI äE ;äE iEE:t äi ?Fä i;F
tü ig äää EE!
$s gü $gE *äü
X - . :  Y F {  o  t s  E  - /  o t s

.=  h6  ,=  q  t r  C)  c  { ) ' -  t l )

>e >e E€-u ä38

x ;

= d

t r J
9 c

> r Oq r , .
b r "
t r c )

. L  N

= 6

d E

= 6

; €
o ; i

9 ?
= . i i
o =

P,U)
ö F :

a =
- t s

'E 
eY

} z E
r { t r
c r o
9 6

: o

; 3
üf r
5 o
N E
c c.l

t r ü
o 6

to,9
ü x
v 9
co
O k. 8 8

L O

.9 .5( / ) h
t r ;gü
p .= l

,E Ol
L, J4

e

ca

sf s[f Etr ET
2 =

en en
c ) - o - en

n
n
r l

I
(,)

r t l

gn*E gfl
G)

h h

I
v

I r I-ä$E ä' -  
d a ' t  =  @

t -u r ; .8

t!Eg*
ü€E- -D

E FäE.€
Fr€ är
.:ä -E'? E

v 3 ü ; i i j

E:-UäN
EE Ftr g
EEIEH
EII€E
gE:E } 3

oo
e

ir
:o
q

v

F

S

c-)

.t.
o

r r 1

.t,
q)

f t l

FAUO



.t,
q;)

t

r r !

.ä su
E ü  E  o o
(6 5.|..1:O C

o - C E  ! 4  C

F il E 9; H

ä?eE€ä
€ $$ E Eü'E  

EB'o s€

äEE3€B
f  g H äF F
.d.E -E,5 E T
a  ö  öü ' 6  ö

I

C)

rYl

c)
q
at)

c)

tt)

N

c)
Lr

M
G)

(t)

q)

o

c)

o r:,

- { ä .  *
o - c o ;

äE ft €
gEE E
H ö 3  o :' !  

. ä " ' *  B
: r - ;  ' o

$g s E' ;gä"F
-  ? c  v )

N c , y c j l

E € ; .q E
5 s,r5 E
3Eä5<
*  9 E B ' 9

t E{r E
o  T ' i  x l 4  -

UErb3
üirät
E f €s F
E : €E;
0 ) \ ' ; ' i o E

äE EBE
l ^ i  ü  Tx  e

EE€ä€
E  I . o b  - r t
c  E  l o  = l

v1

F

öO

:o
q

v

F

\

V)

N

4

9 X i
' : i  H

V A

- c \
L E
e v

{  ' S : o

ü E E {,E a*
{  =  o .  = - : c i :
a l i i  I eQer I! re

iEä *€s3
s e,F a Fsü
R b ä  ü  Z  S o o
= - E  ä  e  o  !  E
\ . -  E  . =  >  C  P

! äö ;€EE
:es Et:s
E€# 

-eiü p
€;r ägI i
, 2  o  t ,  o t :  c . )
=  5  c . )  X  o . = ' C
<  (g  >  H ( / )  c J  O

r r l

,\

E,>' : i -

a O

ä ' =
r o

ÄR
Q O

E 9
t r t s
) 5

- 9 5

; r {
O N

: 6 X

) . ;
N i t r

N C t
x )
<e
4 t )- =
€ -

eE

=
E . , -
a X ö O
o . =  0 )

r r x  h
* : >
- ^ =
F  X t
" ' t r ! ,
o  > \ Ä' au ) /
, . o 9p€ t
S  r ' 5
\ i 3  h
o o m  P

> i o J 4

r r  C - Y
ü o 9 :

, H t i i
t = c )
: N 4

s[f

q)

z_€ fl
*-n r-n

eff

z
(.)

v

z

s[f s[f s[f

€ r-1 € r-1
o -

€ r-1
o -

t r r E t C r q' ; i  I  l -  ' ^  |  l -et  l - : r .  e t  t - - l .L U v L u v

'5 'c

r r l  r r l

P[l

F O
o E

E  6 0

v - t r

ö  F J r
o o !
. 2 a  y

i :  N -

ä 9 x
o o X ^

o . O : f t
O r c
c  F E
3 i ? X
. 9 c a  E

HEä
E 9E
RgE
ö t o v
c x  -

iEp
H P E

E ' a' E b >

. ! E F
I  o g
E 6 ä
i2 o9 c
F€9

/ o
1 : l  ä  E

tal c -i;
c l  { =

i . t - 4

8 l t  F
c a l E ;

E5
E p  r \
! , i  t r  =
* -  _9E

F i c  +  ö  t r  c
- :  i l  X : =  J . =  g  O  . . 1

äs3äs'gE€ä9
i E h x ö  ^ c c . I i =
c  P 9 ' o  ä , =  3 9  s , )  9 . !

EIäää EiEEä
3 ̂q€Äe is E t!
ä gE€i r iE?s E
ä l  g . n g t i  =  ?  F  x ü
i l :EEe =SYit
. ^  = = - =  - , ' :  C  -  ^

E F t = d  $ J e ; ä
;ägt:  äaEü'p
g t r - F y  i D 1 !  t L t r

:B€tg $.ö€E-e
: :Et :  e .  ? t : :?
€ -8 - l€ I  , !  t  1 €.0

( / )  !  N  C . o

i
=
a

" i  
x

lr :F

o b
q ä

, -j/,

,b€
Ja trl
a ) 9

o ö
a c r

X j a
> o
2 ä

v =

- ö

c

h t

ö 5
. ) ä

P" 
.EI

x

i
L:-
4
q

v* :
ES*
; t \ :
: . :
v F ' v

r i F
A : -* ; N

t  . i  q J

t n ü *
! {!

v

- s L
q = i '-i - r C . o
t r  i  - . . - o '
F  : !  :  q E
L i : s 6 ) ;
e  f  s t F
;  *  438
C  S " ^  X  o r

F * - - h .v  :  i  f  = - i
. n  . i :  , O  = i

> \ . . \ = \

E H:S 5S'F.-S
=  9 ^ i 4  c O :  r i  s
E  l f :  s . 9  S  3 *- g  . = , :  u  -  9
- ,  =v l  =  t -  4  L  (5

5  X r = t  9 x S -
=  Y g . o  > g  > - c )

. =  
' = i - . r =  

- =
g O B C J O ' r C )

c . '  U ,F  T  E .F  9 .F
i J

- . -  I  - . -
V L L V L

. 2  3sz  i  3M  äv- v z  ( ! . 9  I  ( !  . 9  E . 9
o  o  - c . P  c ) ' c  > r ' o
-  t r . , ü  t r , , ! 4 " ,

L v ; - s N v

: !  sä s sa bö
. =  E c . ü  Q E  t r  c
A  F . U  E  F . O  : , O

>r :5  \  > r  :3  U : )
^  q t  - ( / ) X ( , h

^ ,  o  - =  o  f  o  f
|  =  9 =  =  I  =  o
|  _cc.c E - : l  € _:s F
I  h ' )  5  ! i : D  l E : f ,
I
l .

co

\:-
>)

F
-

R

S

rä

.1,I



f.^

a._
a .

t
ü

n
i€

L

L

r ? :

q

o

L

{ d

r

s{
<.

o
ct)

= :O
: l o
o2
.F .9( go
NN

8:
.2ö
OV

t"B1 I-6:l 16:l
t-€R m L€l
l. l t,Fl l.F;l
HTH

üü

Ü

n
TI

ü

t
n () (.)

L !

j i >  * >

üt üü
oo

;r

tt)
th

v,

\l

N

u)
v)

(J
t4

\J
öO
!a

;Q

q
v1

^
a

U

3

v
'.t{

\J

R

w

t-1
cÄ

\.1

ü ü

tn
nn

;
o . . .
q a

. 2 X
; i L  i -

9 ;= .y,

F :  b
. = - t s l

c
9 i =

9 c  i :
' : a o +

. = 7 H

' +  c )
N =  E
^ ^ y  o

s 9 . :x.ä r
: c e )
s . :0  . s
q g  c r

N L T  E
\ t r =

o t r
= q  {. :u . :
$ ( i t

I g ;
- o . t  c

! 9

,5 i  ä

t
t
n

= ^

r ^ -

. ^ o o
ä 3 . ='O 

c !,)

. 2  Y C )- L F f i

r r O = ü- - -
9 :  -EB
a ä  - ( ) f

E  S  i , ä
Q  > t  z E
c . : c  ( J .

U =  G  C
c 9  q o
q )  I  c ' !
C Y : 6 ( !
t r  c )  , l4=

0 v  i i t a

c o = ( )
F 9

x 'ö  <E
j c  o ]

i., > l-j öo

a

ü

ü

n

t =
_ , > - =

E  : . ^

ö  r x
, ^ : N
; < \ -

- q = !

9 9  ö  I
c Ä \ -
0 ) - * +

' l  €  b  j ' " 1
' V H V V
\J ,i- .g C 

'l

S T  ]  t  { )

€ E:  .E.E
" i  ö  ö  t *
äg  ?  ä .e
E .e  a  r y -

, c i  c !  j  ( )

Z . 9 l r <  s  3 )
=  ! ) :  : f ,  q )

9r-ä  x  :>
!  o €  . 4  c j l

. C F A  o !ö* '€ 'nE

.a $E E 3
:9 s i*
ü i 7 ' ä  n  =

I

o

C)

z

J, \\ y  * =. E  = ; a
V J  I T  L

O O q i l
- o c
l i  R q )
C l y ö O
F E F

L r  0 O =
4  . g 6 0
1 n c

I  bE
a  y ? F q

.r.! .: F! t s  E : i
, 4 1  - ;

. / { ) E
N 

'; 
-!)"

o .gä
t n  . b t
v) 14 1

a - . \ Y

A  X E
F t  

- l !  )

nt

t ü '' nü
tn nt

ES n EE b

?ä to ,rä gä gr
;€ i* äg;fi ;ä EE:; EIoFät rr ;s39 giHIEs EI rs
$e r€*;tE"ä: iäeEE E;tiäEA:i :sE
EE . iää EFtr; i !t;
VE * €s:äisÄii ;,EE
gä E :EäEF.E€*f ;!$:;= F r€i€?.' 3fE ääi
:i$il;€o*iEäEE+tä ägtt€ia;8":ö;äEÄIr: ä€i3ötPEat:cäitüE*.:E5
iäFg:E'l!*aEsE$p"sü€ä
,iäE tsä rgE EEää*li EääÄ; E äa g is = ps *E EE: =*5

fli; äe € äEg gü,ää sE; i fi E
äl?: Es5 äEt Äe,gE aE ä ÄEE
Äl  9#. . .  ö9r i -  " . i

n
n
t

L

o

()
z

@z

I

l r

\

q,

*<
v

*-

v
U)
a\

b a

ts

qi

R

a\

F

F

( \

.$.

q)

q

^  , . F  u b
6  : ' = 3 a  i
quBB; ä F' o ' ;  

ä = H  h ' :  €

h 'S  e ,E  b  öE 5
: =  * Y E  c E  t

v  f ^  v

E i! s'ä: Ä? ä
^ o  = ' 6  5 ; - U  = !  *
;  : *  e :  X : :  E
- Y ; i o . = L ;  o O  + <
"  ä = - i i  o  c  . 9  t r  L

5 iF E€: : -E t
;  E  t o  6 . g q  : *  E
.E  Fp  ä 'F . i  E !  . :
g €'! E€; t? F
E ! E Fqe s ü e
;  i j  X  , 5 F l i  S  F "  I
9  =  E  !  N ö  ; . ä . =€ ,8. :  ß.e F " i .H :q *E+)e ' i :  E
F a : .Fa8 Ä q  :
:  . o ^ . 9  : P  !  , ! :  :
x  _ : y c  o r y ;  E  c J

* 5l üFE i-€ i
.F r3 E?,2 E: .E
P . i - . ö ä 9  E !  ö o
, ä ' ö r " x - h r 9 ^ =  c
H *^,ä ä,F q ry?^ e; . g P X ! 5 ä 6 9 1 , o
?  # ü , 8 q 4  N 5  ö
; tä .g I i3 ,ä .e
: 5 - C ö l i ä : 5 ä  a' U P T V

. t r
,

o! :c
cz
x q
? =
1 C

. A' Y q
- Lv ) o
q
F

A O
. = v
v)

-
F
H :

\ l =

H Nv c
t r 9 .
F\  .=

o ;

A

U
N . j
V N
q ' ^ i  o
ut7 '= a.d U)
v c g

q 3  *
k . i  ' :

r ö *  :
c ö  ?
<Ä 2

-j

s
l 1

.f
v

o

E
v

o ü.'t 'üü

.-

II
.E
t l

L_l

$

CJ

t9
F t

$ c )

a ) q ).Yt
. 3 E
c v
* o o

\ ( )
, I '
\J ,=

q 0 )

\ i N
s :
\ l  .=

c F' öF
6 ' '
- c t

'6 :
- v :
g t
o : 3

äF' ö ö
- o :
r ! :
x t.: -\)
o -

g =

a

.{
l t

-
t l
t_l

,
O ^ ^

o .c)
L Y

q ? .
. - J

o ;

tN

: c
:o q)
? o

^ ! ' ö

( ) <

* N

. !E
t 'o
1 4 k

"q 
q)

\ c

$ >

aJ !4

N O .

a

r f l  -  -

=  Y i ; l
l i  . = E
F l  q o

t -  ! l =
. A a ( ). :  Y 1 4

E -

t ^  b o =
ö  - g i o

Y a l c
3
t <  P i C
c , ) o o
J (  3 r c

? r = C

( )  c i\.4 .'t o c
A - L : ^
H X O w

. r . A  e =

='ü . tü
5  L i  * L

, =  d )  d :

>tr ;  ä5

tt

{
q

L\)

U

L
q)

\
'i

()
\ C g

o

k

\- ti

.Y
o

o

Y

(J

c)

L

q

bo

r ' l

(4

a

€ qa
igp"? E"g
5  e  I ; . 1 0  g : ' 5

a:€tE rF"E
E€äi ä Ää€
iF; E : ägi
;iäi € !Fä
€ Eqt : r; *g! B* e €'E*

ä € ä ä ä  ä ; ;

E H€E €I ,gi;ü

r ö O
q q =,S i EE

. x . A q O
- . v
r x { r ) Y C

* E ä$
u) öo öo=
t < a t ! i ^

L

, 9  ä  o .E
v r ' 5  b ö

a \  F  q 6
H

. l r i  €s
ä 3 EE'l1 tr 'c -o^
E e eä
3r t :

"Ä  t r  . 9 :
r..,1 = o ;

,".,*\?;;
;rri'.itl

:f<|"

ffi
ffi

ün



T I
t l
L_l

-t
L_l

-.t
t l
LJ

,i

=

J

g

f Y l

e)

=

r
x
tJ

' ö

Y

U

c

=

M

ü

n
n

I I
t a
U

t t
t t
U

t
O N

= q )

+: .:4

I . F
c ) F T

* =
6 >

i b

Q ) 4

c l i

N ;

i o

9 o
( ) Y

; i i
a =
- i i
u . e

s c J

r!
= o
: >
q . ) ( )

/ a x

c
k

a
. T

:o i:: '=

: - 4  - *

y  b€
{ 4

\ ) = ?.3  r ;
: ' =  9

. .  - b o  2
i -  =

:E F E:' 4 , J  *  Ä - *
' J  I  O r i  i
?  6  7 , -  t
:  *  ;3 .3
$ :  c l  c . ) -

A  E  ; . : ' J
' ö  

ü  =  B ' 5
4 6 - L -

: o =
E > V

= ö  , : >

i =  I  E  =

i  t o  = * ' =
' F E  5  ä  -

: c o q
*  r -  F = :
c ) Y

C 5 .

;

o . q

. - o
c 4 6
C J 4

q =

> L
a o
N 7
: .=
- ' y

"i

v c )
= . 2- Ä
;  . :0

N ' h

- t o

. : o

N =

o x

'J^ =

5 e )
N =
:'i ,:i

1 3 <

q)

t : :

t<
\l
F(

C)

.a.)

N

V)
a

Ft

üfl

;s =
i : i  : o

= i '  
H C )

:S  :  E
E =  i . =  o
*g ' ; ,H  F
i i  S H  ;
'  o  3 ö  F

i -

o ' :  :  c  ;
! - Y  : . :
: . 3  l ?  f
!E =3 i :
;s '  ! :  d Et
' Z  +  N  5  3  

q " Y

i i €  5  t r ' =  F  o' { ;  
i  9 _ t  ä o T

:€ = i: 7E
: t ;ä: äE
; i  :5  5  5?
E s  ASS ö" ;
i t 3Är Äi
€'! 5eE Äg

a a

t
n
t

o

U

o
7

.i

>; ;

ff
::S,

r+';
FI

k

t J l

Ll*;

n
ü

n

ü

ü

n

t
n
n

o

oz

{n n
inn

on
CJ

4

P

I

-I
t ,

q)

' l a

! N

:o a(

aj öO- =
' 5 . h

i>
J : ,

l ' )

o o
i : u

4 Y
O 9

. ' =
> :
N =

5 S

. L O
- v )

a

: 5 . =
C ] ( : O

ö z N
l = , )

i  - Y ;
l c ö
: P ä o
u o =

: c d b
- L =

E ! ' c

= ; -

ü ä  c
- y o

= F c ,
- a -
; > - ,
ä ^ h
O - :

> = -<€ö
r 9 =

' ;  ' ä - ö

o

s \

vJ

\
:a\

4
4

'-
a \

a\

k

fv
'4
4

N

5 \

./)

L--|

ü

iJ

N

tü

\f,

f - ,
Fr{

O

z

F-l

w
, td'

fr{

ic

\ G\ -

=

b ! : 5 0
F t  : ^ =

F ( x =

I  bE

t v  c !. E O C
N . T 3 ^

O g J
v  . = : -
V )  ! q :
U ä 1 4 q

. = =
! =

F \

' !

a

j

l^

v

a

ä
. - j

'If',
:,Sf

i,:.

n
ü

n

t
n
nz

li

>*

=

L =

) O

J ;

= x

- ! ) ' ;

- : r
9 !
Y  h ^

< Y 4' ^  5 T

o  d - =
=  = v )

= ö 3
o c v

i . g  5

! . : ä
c  ! =.r x^+
o ' ?  j
. J . i  -

; ä,e
: : = . 5
: : o
Y  - -

r = : o

<Ä =
' a

:..;

:e
. - L

i
I  ' ) t r
\n ;< o
W 9 F A
t 4  C =

= )-  _:  !o
L  n c

' 9  q ' C
! o o

o  2  3 c r
€  - -
- : i =
i i F t . Y -'S  50  ö-S

a )  . =  ^

fr t ü:
. : i ' c . t  o 9
A . A . Ä c
F( F( t-i =

nn

ca

o
cr1

e c
c )

= 
';o

+ e c
p" |a3

r  J i !  =
s  N -  3
X  u ä  =
v  - - =

n ! i  - :
= \ v

=  S Z  . :

= = X a d

: - : E . l : €

=  " i  
I 3  t v

. :  
' -  

-  '4 = \-
=  : -  

' - ' =  q )  a

: : -  ? , - b

E iEi ?E
! 6 ' : :  ? :  r :  =
=  ü ; ?  E
i  s  o  X  - i l. , q  g c i  ! , ; i

r Ä  :  - ' O  t ä- :  
ö l =  ! . ? 9

i  : o  I  e  l = ,
>  ; ' i  - .  =  ! 3 =' 5  

- X ( )
) 2 ,  q : =  : -  Y
A  g  E ä  : . r  F
: ' 55 i  ä !

a a

t3:ää ;
r  a h - ,  €
g . =  c :  2! o  > ' :
h  o  g i  ö

z?3*8.
4  6 . E t  a
C i X s = ' 3

^ ^ O  - + . J  r a
äo  :0  4 .=  "_

,Eüäeg I;

: iä€ää ä;
:  ;äE5g Fä:  o  t r  c  x . 9  : ' i - c
=  c e +  = € )  5  c
i  : :  ö  o  - ' t 7  e

: i  3  ! > € 2 . 3  - ?
:  : i  : i - . L  ' ' =  = - u

E i  ä !a=:  I?
ö n  T i  s  = :  :  c
.  t  - 8  Y o 6 ; 5  E €
I  :  'EEt= E € E
3  r  t b 3 : " ! . E ü
! p  !  : r €  d : f  P  ; ,  . 5
;  i  : o c a e F  ä 3

, t q u , J  J l  o
:  t s  . g  t u 9 ' ; o  ? l  q
? =;EJ" :=  d :
ö  ;  e  e  = ä  =  . ; l ' 6
=  =  i ß  t o a = i i l €
[  3:,:EiE"El8
= ;  E I  EE*=  F I ;
; : i lEoä= Ä;
=

a . =
r.!-{ n

t 6

: €9
e : i
,J, :
! l . :

N L.I
( n h

- - - -
Y . -  . ,1
!

-a :t
t |  c

F , i  öb
l ( J . :
cl t, r.
L C ) 4 )

/_t ta ä

nn

t tt
n nü
n nn
ü -
r ä  i
< Y "  i ;  =
i  ä '_ {E  {

- i n J L : 6

. =  ü  = =  =
q i . = ö i

: O P  i P | l  ;
= 6  c q  b  =
= : 0  = :  - yn: äz ?
o L  ü 2  '€:  t  3  ü

; 'E  S& i
= c
J v $ O -

3 ä =.2 ,?.
c . rV  i  ä  ' l
€e.3 'F  n
; !  N ü  =
= F  b "  i i
3  D O  > - Y  2

- Y

:; $i i
4 - - O X

w a - 6

9 t :  E c ' l

E ' F  ! 9 r  ä
9.e s x  . :
;ä E+;

C  1 3 ' 3 ;  O

!

: : ;
= ' - ' i
: : !

' : -

l . v

,: y,

= 1 7

: " , J  =

= e t =

: i  > -

)  C -
u =

: ! : i
J  >  r )

, _  v  =

= - !

;  = f ' 1

:i

H  = i =
v ' ; : i

- q ^
J  O X ^

* r c =
7 A  5 0 =
v) . !  ;o

f A =

O  ^ u !
-  ? a

J J ! i

C l  c €
. - O C

N . E 9 ^. J {
\ J  . = ;'{) 

h (:

U )  ) 4 u
. = =

üL-|

=
':.,

m o

= . 2
9 = ^. - 4

>  r - l

N c
14, cJ ,J

: : 4  A lv s Y

: 9  : =
: !  v  Ä

l . e ;  IE
, . i  i  I  3=. r  v  C
\  a ' =  -  o
U  r r  , F  :  x ^

. ! 3 , : r  o =
=  c  i  c ) r <' : : c : ' d =

ü ä :  9  g
o = ;  = , \': c x .1 t)

; o 9  ö  : *
I : r ' J i l

R rE  T . t r, >ü i ' i ] z
a a

ü

il
n

n
n
t

ün
n nä

E

f-l r-l +,
LJLJ ;

C .

; - ? i =
: . -  =  ü = ' f

S €; ,. i_r:. \ . = E  : ? ( r T
=  >  ' J  . -  -  O  =i :z: e,:za
F< 9 . '-; j  ' i  j ,
i c E  = = + J

r: ä E=2s
r ; E ; ! i  i
;: i :=ä:' j . - =  

< 4 = >

= = f  a! ;=
: o s  F  a T l t =

: ;  e Ei:2
= :  Ä  = e  l l

!#E :T€I
:; € ä: i:- - :E z4zd
o . = 9 ; i C o =

9  y . c  > ö Z l
! i . =  = o * i

i ts i!*i
= i a :: :ä
o p . 3  ? o { i

Ä€; EEZ;

ü ü



t':.:"''.:::'

n
f-

fI

n

ft

t
l-

ü

ftfl
d 6 t

N
q)

q)

4

ft[l

ä()

}{
o)

( ) -

t6  P
gP _?
q ) F c
c q ö r u
c ä  - =
O ; L

E G t q ) u l
. 9  E r ,  E :  < u ä
=  o ö  C ö  - c ö
E  @ R  ' o 4  9 e
s i  o 8 0  ä &  = 8 o
; i L d a t c d ) c
X n  O  €  O  4  d €
l - E a r O ) o i - s

€  < 5  < 5  Y 5

bo

r r l

(.)
q

a

bo

N

c)
q)

o

(A

I()

o
(4

.a)

()

P

( ) o

k k

99
r p {  6 i
i .Än s
=  X ü  t Lg aF P
E ä;  3
E8T T
€ ääs H
ÄE äü E
tEgX E

% : : C ü = . F

tütfrt
=  N ' O  C  E
ä R F  t . o

F€äE {
f E E n ö. 5 ' : ' t  =  Y  L

*äe t E
f ;5eä 2

\o
I

tf

(\I

N
@

z

o ---------------- o

eff sf

en €n
E fl'*E E fl-'E eilr

sffs[f

oo

ii

:^
q

4
\
v

^

(\
$

I

r \

;s

4

,Y

h

4(\

bO
R

R

F

s

{
U

- c 5

€D *n €tl
q.)

z

c)

r:

T

(t,
c

I

L

o

E s F"€^ - E
äg, -ü i '*ä?E n$
ä i  $ä  5x>  F5  !
:ä 5€ fSE,EE Sfis
: f  -EE 3:=3E E?-gEgEE ääE€i 5äN
ä?ä?€ E.- i5 

F,ho
ä€s:ä sI;E! *?qS:-oF-r  . rä i . :E  E iägN€$5 595*: Fi,u'?*E€! :. Iä:E ig?g{iEE s!äEE ?ig
EtE{ü g.EEEt EIE$r$Eü äräc€ EsE
gEEt€ ääe;5 HE:I
EsrEr EieEE i;t
,*FigE säeöE Ä,8€

bo

q G
y c
u t r

9 w )
. F9
! E
* ä

q x
t r Y
9 ä
;i >r

1) ':
6 o o

ci 0)
, Y a

E 6 )

> o

()
bo
.9

t r O o

EE €
. - H -
o g  x
zE E
.u> l"
€E *.Fg  N
. : i , *

ä o  -
= 9 ( . )

. Ä o c ü

06  t
o ) ( |
, E h  -
r r l . i i
H V

. - t r

LJz
E

t d

g ö
o -  j

J ( q t
E E !
ü . 9  i
t l g <

s*€ b
= ; ö  c )

L 9

o =  ?  ' =
A . t q H

e u.= $
q q *  E
E 9 E . X o
5;I  S

' l = 4 ( ) >;3e ä' : l ; A  ;

Xe;;
: . = €  €
g:E  E

Eö? E
e X t r !

e5g;
o

F

(!

o

es
T

E)
g
5
l-:o

Ha

o
e
o
o

o
.c
o
o
CL

E

r , L

[9 r ,
i t ' }  E

{)

o
b0

t)

I

CN

u
o



r t

,-1
i l

i t r

t 2 ;

: ;
: ! t

: - =
. \  :
Z \

; -
; :

. = <
= - l

- l
' a =

' . =
= - :

J J
- ?
a == =
a ' -

\ =

- a

= ;

J ; I
J a l

= -'l- : '  I il
I
l l
L_t

*nJ

-7

- v -

: - : . ?
y - \

';],"J

= -
=  a  : : -

. ,
; -  : t 4

. = x
=  Z  : : . :

: :
t ' . = a -:_:  - ' - ' :

: '
>  ' )/ =

- ' =

= J . :

: ^ i  : ^ l
l - i : ! l

?  = ' .

:-
! -

.:

=
-:'
.;
a

: >

\<

: \

: \
\
i.i

a

a .-.

-:

' t

r = - :
S  = . - :

> : \ ' /

- - - -
- i -

- l =

= : =
; ? /

I  r ^ i

< :€
J \  - - .

r . :  . . /

= S  f ,

. i  ' !  -

> { : i
: - i ' =. -  :  . -
_ - - ^

=
I

' = -
' :

u :
.  ! . :  i

I : j  :
= 4 ,  : ' ; -
= ; 7  =  2 =
i : : r
>  =  _  - :  - _ =
r l s i ? =

t - = - - ' t a : . ,
= z . t  -  -  /

:== :  i  _ i  =
? j t i  z ; - -
: t 4  /  !  i  =  =

j  . :  
- -  -  '  

: . =
: . r . r . - : - . s i -
)  l !  <  

-  
=  : -

J = - - = - a - ' ^
=  :  =  =  ! ^  =  - - '

-  :  ! :  =  -  f , :
: = a J - . = : ' =
t  t  a  ) =  . z  . = - =  2
: > ; ' - . !  = : : =

J  -  l =  .  :  ; , :
=  ! l : = =  =  i t = - :

q . , ) i - : - . ^ t
3  / = i t  = .  i = _ 2

\ - . . -  i . =  =  1 J . .  "  :
=  =  ! =  Z  \  =  :  =
- .  = =  =  -  -  a  =  i
- ^ < - - : = t : _ _ !

i ' . . , = : ,  =  . , t '
:  l i  - ' ^ -  -  :  ! l  

- -  u

4 . ! l  , ! = T  : . 2 i ! = -
=  i i = - 4 ' =  =  ) l  = :
!  Z j  i , . - :  -  > l : :

: l  . l i l T !  = . = l  !  ?
-r *: > t 5 < =l = :
tn \.:

=

' I  g . :

a - -

,2  i - '=

-  
- 1

a z -

J i _

t =  =

* = -
. a l -  =

- t .  -

- i =  -

!

i :
i -

i :
; = !

r ; l
I t  i
i - i

t . .

l j

l : : ' :

o

a'

-
-I

f,

L.

Li
' : r

ro
. 4

' , . .v )
\

N
L

:

:3

a)
t 4

.:-
a l

.l'J

- a \

i " l

, Ü

r-l
r t
L_iz

[l

t
il

,f
T
ü

ü

,I

i*tr

: i  l l  I
!c

? -

_ :

l ,
l l
! t

t t  t -

i i  =

! t  =
l r - :
| t -  !
T t -
i l
l i
i i
i i

l l

! l
i l
i i

I
t t

l l

- 1 ,
L r '

t -

t \ r
: r 1
i . . \ l

:  "  I  z  l i' - \ _ |
r  *  \  . -  r

,  > . ^ .  = r
|  ' ^  -  !  .

I  
- . : - l r : i

:  -  -  z '
' - - - l

" ' - r .  
) .  '  = ,

i  \  !  l l

l - . , \ ^

i < . :  = ' .

: - ! < -

\.1

- -

1 , ^

' /  :  =

- v  =

i a J

'rt

' -

=

^ C.)
: v

o v )
_ : C ü

c t =

: : ^

\ - , '  I

I

i ' r  -  , -  . ^

l , _ . - t = _
r - . - ? -

l  
j  

' -  \  , :

i ' r  -  , -  . ^  |

l ,  _  : - t  - =  _ i

L.

\, \:J

a' t-

;' ^ -r:
- : J  v

(: :(i

i n  - 2  t  l t
l . =  . ' )  I  ' - ' ,
l -  L  =  S l

1 , . . - - _ |

l l

i r  o  r l
'\j

- O

r l
I' l

:':l
:i
i



a

ü c.tU)

tr

()

r-t

L t

a

,b
: ' : . . '  l : i l
j.6- I
:,:t---,: (t
,,,::g C
,it:c :G

r ;E
::r,6'. g
: . : 6 ; : :  ('E g

L ( u

,E. rr
. l ' a  O

, , : ; '=' r , .C \
. . : . 'O  Ä

, ' ' gl o
r3

, j : :>::o

N

i

N
ö-

n
t
ü

n
n
u

t
t
t

n
n
nr-l

L-J

L
-=

, _ 2

:t :i äo

: ä d
v ' : ! .

a  ö O  - q 9 J
\  c  ö 3  ö

n . a ,  o F o
9 3 -  f . u :

x.4 E=e
;  ^  ' -  - x

L >  4
ü  : p  3 a  F' c ; 5 r x
s  S  ;E i
^ -  l c  ; o ?  "

P  -  1 -  =

* J  o : ;

SÄ >Eä
Y  .  :  - . E
e  c  ü l i  h
=  c  ^ ? x t

. =  O  : r - * N
9
ä+ ' l€  ä
; I  ö o ; ? i i
r r  S  a , a =
; O V . ^ U
!  ^  - : -

2  2  A=Y
-  a ' J = =

E i =; r
> - i  = N >

c)

A :

: 9

N E

< ä
I Y
i J' i -

: F

= -.Y

* :
s>
o c )

\
. :

s i

€ li:
J ' : C  L

r = \ 9
5  c <  c --: :\^' '=
;  (4{  J_i
!  . \  L \

: - = ' J a

= : - - F - . O
- v i -

= L = = . 2= = ' - = =
= - a :  o  =
; J ) . - -  -

. * t ;  ;  ä
" ' = - - i . . -
s r" i\ ."il .i
! ' -  . t = l  L= ; = ö E
L , \ , \ \ ^

( : i : i  !  c a

" 1 " : S e. -  ;  ! \  _

= , J . J <  c
: .r  .3.$- c.r

- U ? L -
j ' n ' n  ?  ö
= x x : ! =
.= ^9 . 'J :  : i

- L ! = \

=  O  o ' =  ' J
r - . - - F -

i .

q

()

(u
-o
o
(5c

.o

:(! o

o-v

=o
i=

" '6 >=i1 6
.y, o)
o)o
'6o

! o
q.

I

^
i r

\

r)

U
S \

i r

t r

d

i:

t \

a

F

:{31

*l
tJ

sn n
9 ä - r
+ t  I  t l
i t  |  |  |
o _ _

in
- O

. Y J
v E

. l  O
- o

O >
4 a )
o &
i o.r

. E ä

' ?

E o o
a =

= ' 4

V , E

E v )
ä 9

, ? E

öt <
.21  q

'l .r

t=
o .
c i
e+

l l \

: \ J
* f
a . =
- i

& *

- ' i _
! )

- 9
t =

c ) L

- c )

F n r

< :

^h

*

nc c)

. < !

: J

= a
3 - -
P ä o

: Ä
! : )

3 - A

- u

; ä o

\l

I

z _- r i

L ?

C S

- o
f ; c -

s>
= 4

r s

>\ A'i

. { E
9t <
v t J
4 r

i
6)

N

a

-

L

. N

\ v

; o
= J

i ;
IJ ,l{
. i ' 3
\ O

3>
9 : i

- ) / c

r ' r  >

zö

\ =
! :

o +

o s

! . -

7 =

= . -

! . J

; l c
. J g

O . =

r =

= !

; S
Y .

ö . =

l n l

3 5
. 1
- S

= -

= a
3 )
a z

a

d >

l : i
F :

- - ^
v =

x 5
v =

2 U

. J O
ö o >

n ;
_ c

q : o

; <
: 9 !

I ' g l

rn

: J

- ' =
: U L

. eE+
.GJ = .:
i 4 L
a i c o

- x  -

c o q )
E = v

o x  o

EE -"^
?>  3
a o a
co  äz
:'l A :i

= ; I
O O 9

:  S E
- i -

a z =
c  r ) l

x o
x x  =
V  L :

E  c o :- - :
, 5 . ?  ;
k = !

ä l  - . -

a)l :'i x
} I  ö : '
71 0 -

.z{\r
a; .-)

n f f L



e
h

OD

c,

c)

U)

? i s

o K

u) v)

6 ? l

F <

H ü E FHI
ä F ä EEg
N  f  f  t r : l
=  . 9 ,  a l a

E ä ä5ä
E SEE
tsg

6

n
n
E

n
n
n

.)<

3

s

3
N

- a 4  4 -  -

= . 9 +  o

= ' J > :

=  v L  L

: - Z = Z ' )
. -  c 4 o !

? * ' - $ =
: , i  h  S

t J ) - =

i  c r . : . 9
* i - ?=
:  A : O C JÄ ' :  = =

! \ -  L

: :  > \ L  .' J  u ' q  -
=  d = :
4 , ' J X
= : i  : -  .u.

1E = ;
. = i : *

:r==
=  i g  ]
e ' S ä E
- < - ^ ?

- : . :  =  ;
V : ' ' 6 ;

rt

;J)

a \

\)

' v

.J'-

:5 i

c..t

1 . .

4

sn

iü

tn no.

n
tr

tn
trE

t
ft

c)

$i

i: t-{ r&
i;r,,y

#
iiF::

i::!;7&.

;:iii!;:'li:;!:

ltjtLlr'r
.:..::il;&,
w
ii:,N:

r!
}

a

t-r{

( - ,
-l

.v
x

J

N

c)

(.)

.l

o

M o

\ s
r X
E ' :

< i -

= :
s o
: <

:l c,)
! =

4 ;

L >
< .

LI

. -  - l

L.l tl:l Lel L=l lil

ünnn
nnnn

13
E Etr
6 *  2  2
= Y  =  :

J , 4  Y V
c o n  ' J  !

. : !  q  : t' : : -  =  . =
5 ;  - =
. Z  *  -
Yo.'J 

' '=

,5

e

N
EE E

=  . = r  a =
. ;  L - =  =  =

. a  i =  .E=
= i :z  ,= :9
P ä;  =ä
;  ' j s  :E
Y  7 =  ? r
' -  - - a -  

= -

= De'i cr J

!  : P  = t
4 a )  = :
|  ; ' i : ' i  ;  i r' -  

;^:  .e =

t  5 { l q  j ;
: 6  t  = j
t  t =  ; Lc.  + &; i
Ye i%=

tr
E
4 :

ö '
- - o

ö o *

; P- =

I

4 :

ö '
\ / E_ U

ö o *

' ; P
- =

I

==

tr
-.i =

rn : i

- l -E
N

a

F {

f - ,
t-

EEtrEtrI
sntnnni

€ ntrür
:i-t nnt

tr8trtr

o  L  ; i  c : c

:  x  =  ü h F
X  =  t r  c ; c

ä  ( o - ( !
u  l -  i d  - - -

" , ( E o
N  I  = C f

=  . x  v )  a v r
i r  : - r l

T  ^ .  o O X4  
ä  5 Y ä
-  < - ^

E  z ! t s
o

ri
2

I

n_ntü i
I

.v. u
= 7

^ =
. X = = r' ö r . : l

.g
€  ä ._c  E l
c r d < g 0 )
C E j < ' 1 9
c g o o c l
O A Y

T

: 1

i:

\i

i \

.)

:-
i \

t:

'-

::r

\-

n
n
n
L_f

E

. 2
-c
) . 1
A C
C. c)
- ä o

;i /\

! -
( t _ 9

9 . :
6 ) -

.F . :

. 9>
e c

f o o

E A
( J c )

- 6

; >

A
lrt

n
ü

nc
o

0)
E
6
{

o
E

o
ct
o
o
c
o

o
(g

'o
,o
(t

. L

: $

,3
:$l

o
a

q

. :  a !

u C ) ^ ^

vüE
: \ O  N

9 ; ä
o ' 6 q

q . - :

c u ) . v
: )  e l i* ö 5
4  3 0 : 6

= . c ?
' i t r (

. = -
o l l
a .c l
.=' o
EDE
cc

!(€ G'

Eg
Efi'e ,  o
F I E
O v

.tr 13
( E =
l ( r
E!
o=
= .,:

>-8g.;
9.9
Or:
! o
E ( / )
l n C
c9
= E

E . =
o(o
3o
N lD



T
T
T

')
"a

i

I

I

i

v I

a ' r  i

4 ' ,

<,

a.

' :- i

, l

z L_r-
.:=

'  r  l , r l

=
= - :

- : -

= ! t

S - ?

= - =
: l = - J

J - -

' J = 2

. J I :

: - \ '* \: ..

: -  . ?  . ^  - .

! - - !

\ - J ? , -

- - = - '
i . / . -

\ . - = =
J ? _ -

t - - . \ :
- L ' ^ !

. - \  i  >  -

a

i

. - -

!

7

5 ^

i

= - :
|  ,  >  . )

= - : 2  
-

7 a  -  7 ,

: - / t -
- = ! ;

/ - ' ' J

= 1 : : _  >^ -  - ^ / . -
. A . :

; - 7 =j . !  -  . -

: .  =  . - ' :
4 !

, - J -

- _  <  - = . :

l - J - :

= : J

:  l : -  t  t

=  t ? - :
=  =  t  = =

. a  : _ a : i.  . ,  =  -  : :
- ,  x  _  !  !

- -  =  :  t ' -  =
: ! . - t = -

? -  = - j ;
l j . ; z = =

. :  I  = '  =  1  , :

- = ? l a =
t 3  : 2  t -  -

) z  -  : ' ,  I. - :  ' ) ' :  =  =
J  - .  "  

- _  1 - : j

!  i  -  -  2 =
i -: .:-' ': r t
. - \ . - / -
t -  t , - . . ' ' v

z a l  t l =  - :

= . -  
' . 1 !  - 2 --  )  . : :  . -

4  -  6 t >  = . =

=

' - l  +

1 , : :  =
l : : =
= = ^ - l

- : -
. -  :  >  :
v - z

a a _^ / . =  -

J a  r  -  . .  . ,

:  > \ =  z  h

\ - ! t J

- / 4 - -

' -  . -  . t  =  =

* : : j =

i =  =  t  ' l
!  a  , \  >  -

. "  1 :  I  : - '- ) ^ J : ;

' h - - - 7 1

* \ ; . - r

|l

i-l
')

l - - - = = - - !
_ -  I  {  v  t  - '

t i  l - > ,=  i i  l - :
a , - :' r . ' I  , l  :
2 "*1-  a

: Ü

r l
!

I I
t i
l t
l t

l i
t l
t l
i l
t l
t i
l l
t i
I i
t l
t l
l i l i
l . r  I
I - t

; \ l

i 4 :
t v i

l - i

':, '.. ' .',.
r :  . ' :  l i l

- : :
I i--l
j i  !

. i i
I !------J
i ' . ' .
1i-- . l
j " l  I

; .  e " ,
i '  (3 .
. t  t O

, i , :  9 t :
. l  . O .

-  : O . .
. ' Y . '

- ; . .  -  - -  - i
. . s  :  - r - 1 . i  I

> ^ l

' a  , : r : . ' O  , l

::-.::t. I

!  " : . :2  |
. = . : : m . l

" r . ' " ' If ' . . : l
-  . ) . Y  I

. 9  : ' c ;  I
a . ' 9 i
-  r  C \ l
z '  r . l

i !  : c r
v^=

. L  : " 4 -' a t l

- ' . . t  i-  . .
4 -

r i i
4 ' - - J
s t i

: i  . .  . : : .
L  . .

c  . . . . 5  .

< . . . , .  .c)  )
. -  .  4. ,

. : , . ' p ,
o '
T .

,  - o

ü

ü
f,

1 - l

c
a

i j - \

\ : \

ri

;. \v

-i.:.:\.

*;..-',,
: ' .+..,\,

'i:'. 
"7/

ü

ü

f,

a

{ : i ; i : , :  - " - . . ' "*



N
t . . .

1 . . .

4

j ' : : .  :
: . ' a . .  . .  ?

j . ::j.,Ji:'-::

- -  - ; : : . . - - .  l ;  - -

. t  - "

{ , . t  
l r ;

I

-  -  . _ : : : r .  : _ . _ . :  i : ,  
. . . _ , . . _ - . - * t -  _ ,

: ' . 1 . , : i : i _ . - : . _  .  J ' -  ,  : :  .  
' . -  - , .  ,  - ' . .  _ , ,

t t

L_l IT

i--l
L_l

=
O=
:

-t
L_l

=

:
:

\*

f i

-\

ra

*Y
i 1

: \

I
.a
(-.

- ^

a \

t

\)

r,-

s

- !

. : )

-l s-
- < -

- : -
< =

. ,  > :- .  ;

. * >

5 ,_l

.: '- .-

. . : _  r -

j r k  x

9 -

:=

o  . >

, J = -

- O E

<  t J

. 9  l N
- ' = q

; i  N "; i

. - u H
O . - , ^

* v . d' : - >

' - =

ä !

- 1

< =

a-r
t l

\ =

L_t ;

r - l

l l

. o

.=

.=
N

-
L

4

-
' N -

=
.=

f
t ' .

> !

N ^

U

4

-
' N -

ü. .
, , : ; l  .
: ; '  . -

s

4

N

c

s

t

N

, v l

, . . . ' .  .  : i

i

q

5 .

>:

- -o
o -

? O
t =

- !
, C
' J q

\ J .  -

ö c )

" ?
- d

: i  . . .

r 9

c \

r

$

{
U
a


