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Zusammenfassung

Hintergrund Uberzeugungen zum Stimmenhéren
sind ein wesentlicher Faktor fiir Belastung, Coping
und therapeutische Interventionen bei verbalen akus-
tischen Halluzinationen. Ziel dieser Studie war es,
den international etablierten Beliefs About Voices
Questionnaire-Revised (BAVQ-R) in einer deutschen
Ubersetzung bei Personen mit Psychosen aus dem
schizophrenen Formenkreis einzusetzen und zu vali-
dieren.

Methoden 93 Personen mit Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis und aktuellen verba-
len akustischen Halluzinationen fiillten den BAVQ-R
fiir ihre dominante Stimme selbststdndig aus. Wei-
ters wurden soziodemographische und klinische Da-
ten sowie Daten zum Schweregrad der Erkrankung
(Clinical Global Impression-Schizophrenie) und sym-
ptomspezifische Dimensionen des Stimmenhdrens
(Psychotic Symptoms Rating Scale) erhoben. Kon-
struktvaliditat, Reliabilitat und Test-Retest-Reliabilitat
wurden berechnet.

Ergebnisse Alle BAVQ-R Subskalen (Boswilligkeit,
Wohlwollen, Widerstand, Bindung) auller der Sub-
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skala Omnipotenz zeigten zufriedenstellende interne
Konsistenz. Gute Test-Retest-Reliabilitdt ergab sich
in den Uberzeugungssubskalen (Boswilligkeit, Wohl-
wollen, Omnipotenz), aber nicht in Emotionen und
Verhalten im Hinblick auf Widerstand und Bindung.
Die signifikanten Korrelationen zwischen den Subska-
len zeigten Ergebnisse, vergleichbar mit den jenen aus
der Originalstudie des BAVQ-R. Es ergaben sich keine
Korrelationen mit dem Schweregrad der Erkrankung,
sondern mit Ausmall und Intensitit der Belastung
durch Stimmen sowie deren negativen Inhalten.
Fazit fiir die Praxis Die einzuschidtzenden Dimensio-
nen bilden relevante Aspekte des subjektiven Erle-
bens des Stimmenhérens ab. Sowohl aus therapeu-
tischer Sicht als auch als Forschungsbedarf stellt sich
weiterhin aktuell die Frage nach der Konzeptualisie-
rung vom Zusammenhang zwischen Kognition, Emo-
tion und Verhalten.

Schliisselworter Psychometrie - Verbale akustische
Halluzinationen - BAVQ-R - Validierung - Schizophre-
nie

Beliefs and distress related to hearing voices:
the German version of the Beliefs About Voices
Questionnaire—Revised (BAVQ-R)

Summary

Background Beliefs about voices are a determining
factor with regards to distress, coping and therapeutic
interventions in verbal auditory hallucinations. Aim
of the present study was to use and validate the inter-
nationally well established Beliefs About Voices Ques-
tionnaire—Revised (BAVQ-R) in a German translation
with people suffering from schizophrenic psychoses.
Methods 93 participants with a diagnosis of schizophre-
nia and current verbal auditory hallucinations com-
pleted the BAVQ-R autonomously for their dominant
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voice. Sociodemographic and clinical data as well
as data concerning the severity of illness (CGI-Sch)
and symptom specific dimensions of voice-hearing
(PSYRATS-AH) were collected. Construct validity,
reliability and test-retest-reliability were calculated.
Results Each of the subscales (malevolence, benevo-
lence, resistance, engagement) with the exception of
the subscale omnipotence showed satisfying internal
consistency. Good test-retest-reliability was shown
for the belief-subscales but not for emotion and be-
haviour in resistance and engagement. Significant
correlations between the subscales showed the ex-
pected results, comparable to the results of the orig-
inal BAVQ-R study. No correlations with severity of
the illness, but with amount and intensity of distress
through voices and their negative contents correla-
tions were found.

Conclusions for practice The BAVQ-R is a feasible in-
strument to collect data about beliefs about voices in
a valid and reliable way in people with a diagnosis
of schizophrenia. From a therapeutic as well as from
a scientific point of view, the question about the con-
ceptualization of the relationship between cognition,
emotion and behaviour stays relevant.

Keywords Psychometrics - Verbal auditory hallucina-
tions - BAVQ-R - Validation - Schizophrenia

Einleitung

Der Beliefs About Voices Questionnaire — Revised [1]
(BAVQ-R), die iiberarbeitete Version des BAVQ [2], ist
ein Fragebogen, der Uberzeugungen und emotionale
und Verhaltensreaktionen von Personen beziiglich
ihrer verbalen akustischen Halluzinationen erfasst.
Im Rahmen der Entwicklung des bis heute weg-
weisenden kognitiven Modells des persistierenden
Stimmenhorens [3] wurde der Fragebogen 1995 von
Chadwick und Birchwood in einer Interviewstudie [2]
mit 60 stimmenhdrenden Personen mit Diagnosen
einer Schizophrenie oder schizo-affektiven Stérung
kreiert. Die revidierte Fassung aus dem Jahr 2000 [1]
verfeinerte die Beurteilungsmdglichkeiten und trug
den Ergebnissen zur Bedeutung von Uberzeugun-
gen zur Omnipotenz der Stimmen mit zusétzlichen
Items Rechnung. Es resultierten zufriedenstellende
psychometrische Daten in einer Stichprobe von 71
stimmenho6renden Personen mit F2 und F3 Diagno-
sen.

Der BAVQ-R [1] kommt im englischsprachigen
Raum und international sowohl in der klinischen
Arbeit als auch in der Forschung zum Einsatz, da
sich wiederholt gezeigt hat, dass Uberzeugungen zum
Stimmenhoren die damit verbundenen Belastungen
und die affektiven und Verhaltensreaktionen auf die-
ses Symptom erheblich pragen [3]. Der BAVQ-R mit
seinen fiinf Subskalen Boswilligkeit, Wohlwollen, Om-
nipotenz, Widerstand und Bindung (jeweils Emotion
und Verhalten) dient der Evaluation von Interventio-

nen [4, 5], der Beobachtung des Verlaufs [6] sowie
der Forschung zur kognitiven Verhaltenstherapie,
Compliance mit imperativen Stimmen und Unter-
schieden zwischen befehlenden und nicht-befehlen-
den Stimmen [7-9]. Er kann auch unabhéngig von
einer Schizophrenie-Diagnose, also z.B. bei Patien-
tInnen mit Personlichkeitsstorung vom Borderlinetyp
und gesunden StimmenhorerInnen eingesetzt werden
[10]. Hepworth et al. [11] untersuchten Personen mit
schizophrenen Erkrankungen sowie Personlichkeits-
storungen vom Borderlinetyp und fanden heraus,
dass es keine Hinweise auf Unterschiedlichkeit in der
Phidnomenologie gibt, konnten aber Unterschiede in
der affektiven Reaktion auf die Stimmen finden.

Auch einzelne Subskalen des BAVQ-R wurden in
verschiedenen Untersuchungen verwendet. Fiir Bos-
willigkeit wurde im Rahmen einer Reliabilitdtspriifung
der Subskala in einer norwegischen Studie (N=31) ein
Zusammenhang mit Aufmerksamkeitsdefiziten [12],
und in einer Studie, die Korrelationen mit selbstver-
letzendem Verhalten bei Personen mit Schizophrenie
und verbalen akustischen Halluzinationen untersuch-
te [13], eine positive Korrelation gezeigt. Validierte
Ubersetzungen liegen bisher in Franzésisch (N=76)
[14], Chinesisch (IN=33) [15] und Japanisch (N=30)
[16] vor.

Die vorliegende Studie priift den Einsatz einer deut-
schen Version des BAVQ-R [1] an 93 stimmenhoren-
den Patientlnnen mit Diagnosen von Psychosen aus
dem schizophrenen Formenkreis.

Methoden
Prozedere

Der BAVQ-R [1] wurde durch unsere Arbeitsgruppe
ins Deutsche {ibersetzt, die semantische Aquivalenz
wurde durch Riickiibersetzung durch eine zweispra-
chige englische Muttersprachlerin ermittelt, und dann
durch einen der Autoren der englischen Originalver-
sion, Paul Chadwick, gepriift und genehmigt.

Die Rekrutierung fand im Rahmen eines umfang-
reichen Projektes zu genderspezifischen Aspekten
des Stimmenhorens, in welchem Patientlnnen mit
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
(F2-Diagnose nach ICD10 [17]) rekrutiert wurden,
statt. Weitere Einschlusskriterien neben der F2 Dia-
gnose waren die Vollendung des 18. Lebensjahres
sowie die Wahrnehmung von verbalen akustischen
Halluzinationen innerhalb der letzten 4 Wochen vor
Befragung. Als Ausschlusskriterien galten unzurei-
chende Deutschkenntnisse und die Unfdhigkeit die
Einverstdndniserkldarung zu erbringen.

Alle Prozeduren erfolgten nach den ethischen Stan-
dards entsprechend der Helsinki Deklaration. Nach
Bewilligung durch die Ethikkommission der Medizini-
schen Universitdt Wien und die niederdsterreichische
Ethikkommission erfolgte die Rekrutierung an der
Universitédtsklinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
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pie der Medizinischen Universitit Wien und an der
Universitédtsklinik Tulln (stationdres und tagesklini-
sches Setting), am sozialpsychiatrischen Zentrum der
Caritas Wien und den Wiener Psychosozialen Diens-
ten (ambulantes Setting). Die PatientInnen erhielten
ausfiihrliche Informationen {iiber die geplante Befra-
gung, eine Teilnahme an der Studie erforderte die
Unterzeichnung einer schriftlichen Einverstdndnis-
erklirung. Den TeilnehmerIlnnen stand es frei den
Ort fiir die Befragung (Institution oder zu Hause) zu
wiéhlen.

Erhebungsinstrumente

Soziodemographische und klinische Variablen

Fir die Datenakquirierung von soziodemographi-
schen Merkmalen und der Krankheitsanamnese (Erst-
erkrankungsalter, Anzahl fritherer psychiatrischer
stationdrer Aufnahmen, Alter bei erster stationirer
Behandlung) wurde ein eigens erstellter Fragebogen
verwendet.

The Beliefs About Voices Questionnaire — Revised
(BAVQ-R) [1]

Der BAVQ-R [1] ist ein Selbsteinschédtzungsfrage-
bogen, welcher aus 35 Items besteht. Durch fiinf
Subskalen (Boswilligkeit, Wohlwollen, Omnipotenz,
Widerstand und Bindung) kénnen Details iiber Uber-
zeugungen, Emotionen und Verhaltensweisen bezo-
gen auf die wahrgenommene Stimme erfasst wer-
den. Antworten werden mittels 4-Punkt-Likert-Skala
(0=stimme nicht zu, 1=weill nicht, 2=stimme eher
zu, 3=stimme zu) erfasst. Im Falle dessen, dass Stu-
dienteilnehmerInnen mehr als eine Stimme verneh-
men, wird der Fragebogen fiir die dominante Stimme
ausgefiillt.

Psychotic Symptoms Rating Scale — Auditory
Hallucinations (PSYRATS-AH) [18, 19]

Die PSYRATS-AH [18] ist ein semi-strukturiertes Inter-
view, in dem mittels 11 Items Details iiber das Stim-
menhoren (H&ufigkeit, Dauer, Lokalisierung, Laut-
stirke, Uberzeugung bzgl. Herkunft, Grad und Men-
ge negativer Inhalte, Menge und Intensitidt von Leid
durch die Stimmen, Lebensbeeintrdchtigung, Kontrol-
le iiber die Stimme) erfasst werden. Der Fragebogen
ist 5-Punkt-ordinalskaliert, nummeriert von 0-4.

Clinical Global Impression Scale — Schizophrenia
(CGI-SCH) [20]

Die CGI-SCH [20] erfasst Negativ- und Positivsym-
ptomatik, depressive und kognitive Symptome sowie
einen Gesamtschweregrad einer Erkrankung. Jede der
genannten Kategorien wird auf einer 7-Punkt-ordinal-
skalierten Skala (1=nicht krank, 7=sehr schwer er-
krankt) erfasst.

Datenanalyse

Alle statistischen Analysen wurden mittels ,Statistical
Package for Social Science“ (Version 22, SPSS Incl.,
IBM Corporation, USA) durchgefiihrt. Die Stichpro-
be wurde deskriptivstatistisch mittels der Angabe von
Absolutwerten und Prozentwerten beschrieben.

Zur Analyse der Reliabilitdt wurde die Interne Kon-
sistenz (Cronbach’s alpha) herangezogen, wobei hier
Werte iiber 0,7 als akzeptabel gelten. Die Test-Retest-
Reliabilitdat wurde mittels Pearson-Korrelation berech-
net, auch hier gelten Werte iiber 0,7 als akzeptabel.

Hinsichtlich Konstruktvaliditit wurden Pearson-
Korrelationen zur Beurteilung der Ahnlichkeit bzw.
Unterschiedlichkeit mit verschiedenen Konstrukten
berechnet. Diese wurden fiir alle Subskalen des BA-
VQ-R [1] errechnet, wobei mogliche Zusammenhénge
mit einzelnen Dimensionen des PSYRATS-AH [18]
und der CGI-SCH [20] interessierten.

Ergebnisse
Rekrutierung

Zwischen Februar 2014 und Februar 2017 wurden ins-
gesamt 117 in Frage kommende PatientInnen eingela-
den an der Studie teilzunehmen. Davon gaben 93 Per-
sonen ihr Einverstindnis und konnten somit in die
Studie eingeschlossen werden. Die Diagnosen laute-
ten wie folgt: Paranoide Schizophrenie (F20.0) (N= 84),
und Schizo-affektive Storung (F25.9) (N=9). Um die
Test-Retest-Reliabilitdt zu priifen, fiillten 19 Studien-
teilnehmerInnen nach 7-15 Tagen (Mittelwert: 9 Ta-
ge+2,24) den Fragebogen ein zweites Mal aus.

Stichprobe

56 % der TeilnehmerInnen waren méannlich, das me-
diane Alter des Samples betrug 33,0 Jahre (Spann-
weite: 19,0-84,0). 78,5% der Teilnehmenden waren
alleinstehend, nur 3% waren berufstédtig. Das Alter
bei Ersterkrankung wurde von den TeilnehmerInnen
mit 21 Jahren (Spannweite: 4-48) angegeben, die Dau-
er der Erfahrung des Stimmenhorens mit 10,5 Jahren
(Spannweite: 4-48).

Deskriptive Statistik des BAVQ-R

Der Fragebogen konnte ziigig, mit einem Zeitaufwand
von unter 10min ausgefiillt werden.

Tab. 1 zeigt die deskriptive Statistik der einzelnen
Items und Subskalen des BAVQ-R. Hier wird ersicht-
lich, dass alle Subskalen Werte unterhalb des Mittel-
punktes aufweisen. Daraus kann man schlie8en, dass
die Fragen eher mit ,ich stimme nicht zu“ oder ,ich
weill es nicht“ oder (Werte 0 und 1 auf der Likert-
Skala) beantwortet wurden.
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Tab. 1 Deskriptive Statistik des BAVQ-R

ltems

Boswilligkeit

Meine Stimme bestraft mich fiir etwas, das ich getan habe
Meine Stimme verfolgt mich ohne guten Grund

Meine Stimme ist bose

Meine Stimme mdchte mir Schaden zufiigen

Meine Stimme mdchte, dass ich bose Dinge tue

Meine Stimme versucht, mich zu verderben oder zu vernichten
Wohlwollen

Meine Stimme mdchte mir helfen

Meine Stimme machte mich beschiitzen

Meine Stimme hilft mir dabei, bei gutem Verstand zu bleiben

Meine Stimme unterstiitzt mich dabei, meine besonderen Kréafte oder
Fahigkeiten zu entwickeln

Meine Stimme hilft mir, mein Lebensziel zu erreichen
Ich bin dankbar, meine Stimme zu haben
Omnipotenz

Meine Stimme ist sehr méchtig

Meine Stimme scheint alles tiber mich zu wissen

Meine Stimme bringt mich dazu Dinge zu tun, die ich wirklich nicht tun will

Ich kann meine Stimme nicht kontrollieren

Meine Stimme wird mir schaden oder mich téten, wenn ich ihr nicht
gehorche oder mich ihr widersetze

Meine Stimme beherrscht mein Leben
Widerstand
Widerstand - Emotion
Meine Stimme macht mir Angst
Meine Stimme macht mich niedergeschlagen
Meine Stimme macht mich wiitend
Meine Stimme macht mich angstlich
Widerstand - Verhalten
Im Allgemeinen, wenn ich meine Stimme hdre,
.. sage ich ihr, sie soll mich in Ruhe lassen
.. versuche ich, mich abzulenken
.. versuche ich, sie zu stoppen
.. tue ich Dinge, um sie vom Sprechen abzuhalten
... stréube ich mich, ihr zu gehorchen
Bindung
Bindung - Emotion
Meine Stimme gibt mir Sicherheit
Meine Stimme macht mich gliicklich
Meine Stimme macht mich ruhig
Meine Stimme macht mich zuversichtlich
Bindung - Verhalten
Im Allgemeinen, wenn ich meine Stimme hdre,
.. hore ich ihr zu, weil ich es méchte
.. befolge ich bereitwillig, was meine Stimme mir befiehlt
.. habe ich Dinge getan um mit meiner Stimme in Kontakt zu treten
.. suche ich Rat bei meiner Stimme

89
91
91
91
91
91
89
89
91
90
91
91

91
90
87
90
91

90
90

90
88
88
90
90
89
89
20

90
90
90
90
90
89
89
90
90
89
90
89

89
89
90
90

Mittelwert
7,9
1,2
1,6
1,6
1,4
1,0
1,2
5,0
1,0
0,9
0,8
0,9

0,6
0,8
8,9
1,8
2,2
0,9
2,1

0,7

13
13,1
5,9
1,5
1,5
1,4
1,5
7,2

1,3
1,8
1,3
1,2
1,5
6,2
2,7
0,8
0,6
0,7
0,7
3.4

1,2
0,6
1,0
0,8

Standardabweichung
5,39
1,18
1,13
1,26
1,27
1,23
1,25
5,47
1,09
1,14
1,13
1,06

1,06
1,07
3,95
1,19
1,02
1,18
1,05
1,09

1,19
7,53
3,96
1,20
1,19
1,18
1,21
4,75

1,33
1,20
1,25
1,26
1,24
6,25
3,51
1,04
1,03
1,03
1,02
3,31

1,21
0,96
1,15
1,14

Fehlend in %
4,3
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
43
4,3
2,2
3,2
2,2
2,2

2,2
3,2
6,5
3,2
2,2
4,3
3,2
3,2

3,2
54
5,4
3,2
3,2
4,3
4,3
3,2

3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
4,3
4,3
3,2
3,2
4,3
3,2
4,3

4,3
4,3
3,2
3,2
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Tab. 2 Interne Konsistenz der BAVQ-R Subskalen
Subskala Cronbach’s Alpha
Baswilligkeit 0,832
Wohlwollen 0,910
Omnipotenz 0,619
Widerstand 0,852
Widerstand — Emotion 0,841

Widerstand — Verhalten 0,815

Bindung 0,872

Bindung — Emotion 0,875

Bindung — Verhalten 0,725

Tab. 3 Test-Retest-Reliabilitat

Subskala Korrelation nach Signifikanz
Pearson

Baswilligkeit 0,883 p=< 0,01
Wohlwollen 0,775 p=< 0,01
Omnipotenz 0,858 p=< 0,01
Widerstand 0,701 p=0,001
Widerstand — Emotion 0,610 p=0,007
Widerstand — Verhalten 0,760 p=<0,01
Bindung 0,466 p=0,051
Bindung — Emotion 0,672 p=0,002
Bindung — Verhalten 0,542 p=0,017

Interne Konsistenz

Zufriedenstellende interne Konsistenzen konnten
fiir die Subskalen Boswilligkeit (a=0,83), Wohlwol-
len (0=0,91), Widerstand (a=0,85), Widerstand -
Emotion (a=0,84), Widerstand — Verhalten (0.=0,82),
Bindung (a=0,87), Bindung — Emotion (a=0,88) und
Bindung - Verhalten (a=0,73) gezeigt werden. Le-
diglich die Subskala Omnipotenz zeigte mit a=0,62
einen Wert unterhalb der Akzeptanzgrenze von 0,7.
Die Ergebnisse werden in Tab. 2 dargestellt.

Test-Retest-Reliabilitat

In Tab. 3 wird ersichtlich, dass die Subskalen Bos-
willigkeit, Wohlwollen, Omnipotenz, und Widerstand
sowie die Subkategorie Widerstand-Verhalten die Ak-
zeptanzgrenze von 0,7 erreichen. Die Subskala Bin-
dung sowie deren Subkategorien Bindung-Emotion,
Bindung-Verhalten und die Subkategorie Widerstand-
Emotion erreichen den Wert von 0,7 nicht.

Konstruktvaliditét

Zur Ermittlung der Konstruktvaliditit wurden Pear-
son-Korrelationen zur Beurteilung der Ahnlichkeit
bzw. Unterschiedlichkeit der Konstrukte des BAVQ-R
mit verschiedenen Dimensionen von PSYRATS-AH so-
wie CGI-SCH und dem Depressionsitem der CGI-SCH
berechnet. Analysen wurden fiir alle Subskalen des
BAVQ-R durchgefiihrt. Die Subskala ,Bdswilligkeit*

zeigte signifikante Korrelationen mit den PSYRATS-
AH Items ,negative Inhalte“ (r=0,40; p<0,01), ,Hohe
der Belastung® (r=0,41; p<0,01), der ,Intensitidt der
Belastung“ (r=0,33; p=0,002) sowie mit der ,Dauer”
(r=0,21; p=0,046).

Bei der Subskala ,Wohlwollen“ gab es signifikante
negative Korrelationen mit den Items des PSYRATS-
AH ,negative Inhalte“ (r=-0,43; p<0,01) und ,H6-
he der Belastung“ (r=-0,40; p<0,01) sowie mit dem
Item , Intensitidt der Belastung“ (r=-0,39; p<0,01) und
»,Dauer” (r=-0,21; p=0,05) und Lautstdrke (r=-0,25;
p=0,02).

Die Subskala ,,Omnipotenz“ des BAVQ-R zeigte sig-
nifikante Korrelationen mit ,Dauer” (r=0,38; p<0,01),
»negativen Inhalten“ (r=0,36; p=0,001), ,Hohe der
Belastung“ (r=0,34; p=0,001) und ,Intensitit der
Belastung“ (r=0,34; p=0,002), ,H&aufigkeit* (r=0,25;
p=0,018) und ,Kontrolle“ (r=0,24; p=0,028).

Die Subskala Widerstand korrelierte mit ,,Hohe der
Belastung“ (r=0,54; p<0,01), ,Intensitdt der Belas-
tung“ (r=0,46; p<0,01), ,negative Inhalte“ (r=0,34;
p=0,001), ,Dauer” (r=0,27; p=0,011) und ,Lautstér-
ke (r=0,22; p=0,041).

Die Subskala ,Bindung“ korrelierte negativ mit ,ne-
gative Inhalte“ (r=-0,40; p<0,01), ,Hohe der Belas-
tung“ (r=-0,33; p=0,002), ,Intensitdt der Belastung®
(r=-0,35; p=0,001), ,Kontrolle“ (r=-0,36; p=0,001)
und , Lautstdrke“ (r=-0,23; p=0,028).

Korrelationen der Subskalen untereinander

Die Subskala ,Boswilligkeit zeigte Korrelationen mit
den Subskalen ,Widerstand“ (r=0,596; p<0,01), ,Om-
nipotenz“ (r=0,493; p<0,01), sowie negative Korre-
lationen mit ,Wohlwollen“ (r=-0,564; p<0,01) und
»,Bindung“ (r=-0,407; p<0,01).

Bei der Subskala ,Wohlwollen“ bestanden Kor-
relationen mit der Subskala ,Bindung“ (r=0,856;
p<0,01), sowie negative Korrelationen mit ,Boswil-
ligkeit“ (r=-0,564; p<0,01), ,Widerstand“ (r=-0,588;
p<0,01) und ,,Omnipotenz® (r=-0,261; p=0,015).

Die Subskala ,Omnipotenz zeigte Korrelationen
mit den Subskalen ,Widerstand“ (r=0,370; p<0,01),
»Boswilligkeit“ (r=0,493; p<0,01), sowie negative Kor-
relationen mit ,Wohlwollen“ (r=-0,261; p=0,015) und
»Bindung“ (r=-0,211; p=0,050).

Die Subskala Widerstand korrelierte mit der Sub-
skala Bindung (r=0,484; p<0,01).

Korrelationen mit der CGI-SCH [20]

Der Mittelwert der CGI-SCH lag im vorliegenden Sam-
ple bei 3,97 + 0,86. Es ergaben sich keine Korrelationen
zwischen den Subskalen und dem Schweregrad der
Erkrankung. Weder mit dem Gesamtscore der CGI-
SCH, noch mit dem Item Depressivitt.
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Diskussion

Die vorliegende Stichprobe ist hinsichtlich der typi-
schen sozialen und beruflichen Beeintrdchtigungen
reprisentativ fiir iiber ldngere Zeit an Schizophrenie
erkrankte Personen [21]. Die Ergebnisse zeigten eine
hohe Quote an alleinstehenden Personen sowie Ar-
beitslosigkeit und ein schlechtes soziales Netzwerk.

Der Fragebogen erweist sich hier als praktikabel
fiir die untersuchte Personengruppe, da er selbststdn-
dig, groBteils vollstindig und zligig ausgefiillt werden
konnte. Wie auch in der franzésischen Validierungs-
studie von Zanello et al. [13], zeigt er sich sowohl in-
haltlich als auch hinsichtlich des Zeitaufwandes als
geeignet.

Die vorliegende Stichprobe ist mit einer Gréf3e von
N=93 die bisher grofte Fallzahl in einer BAVQ-R Va-
lidierungsstudie. Die Studie wurde ausschlief3lich mit
Personen mit Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis durchgefiihrt. In die chinesische Validie-
rungsstudie (N=33) [15] und die japanische Validie-
rungsstudie (N=30) [16] wurden ebenfalls ausschliel3-
lich Personen mit F2-Erkrankungen einbezogen. In
der Originalstudie (N=71) [1] und der franzdsischen
Validierungsstudie (N=76) [14] bestand die jeweilige
Stichprobe aus Personen mit F2 und F3 Diagnosen
nach ICD-10 [17].

Wie in der Originalstudie [1] zeigte in der vorliegen-
den Studie die Subskala Widerstand eher hohe Wer-
te und die Subskala Wohlwollen eher niedrige Werte.
Dies legt die Vermutung nahe, dass viele der Teilneh-
merInnen ihre Stimme als nicht wohlwollend und als
emotional belastend erlebten. In der Subskala Om-
nipotenz kénnen einerseits sehr variable Mittelwerte
zwischen den einzelnen Items, andererseits auch die
hochste Anzahl an fehlenden Antworten (6,5%) tiber
die gesamte Subskala gesehen werden. Uber die Items
der anderen Subskalen verlaufen die Mittelwerte weit-
gehend stabil.

Ahnlichkeiten mit der Originalvalidierungsstudie
[1] zeigten sich auch hinsichtlich der internen Kon-
sistenz. In der Originalstudie wurden zwar fiir alle
Subskalen akzeptable Werte erzielt, waren jedoch in
der Subskala Omnipotenz mit r=0,74 eher niedrig.
In der vorliegenden Studie konnte die Subskala Om-
nipotenz im Gegensatz zu den anderen Subskalen
den akzeptablen Wert von 0,7 nicht erreichen. In der
franzosischen Studie von Zanello et al. [14] zeigte die
Subskala Omnipotenz ebenfalls einen Wert unter der
Akzeptanzgrenze (r=0,64), dhnlich der vorliegenden
Studie (r=0,62). Diese Ergebnisse geben Anlass die
Aussagen der Omnipotenzskala nochmals zu iiber-
denken. Kiirzlich wurde in England von Strauss et al.
[22] eine Faktorenanalyse mit gepoolten Daten aus
unterschiedlichen Studien (N=450) durchgefiihrt,
welche zu dem Ergebnis kam, dass die Skala modi-
fiziert werden konnte, da die Subskalen Omnipotenz
und Boswilligkeit zu einem Konstrukt ,Verfolgungs-
iiberzeugungen‘ zusammengefasst werden konnten.

In dem speziellen Datenset von Strauss et al. [22]
wurde auch die Unterscheidung zwischen emotiona-
len und Verhaltensreaktionen sowohl in Bezug auf
Bindung als auch in Bezug auf Widerstand in Fra-
ge gestellt. Die Subskala Bindung konnte in dem
vorliegenden Subsample zur Test-Retest-Reliabilitat
als einzige Subskala keine signifikante Korrelation
erreichen, die Subskala Widerstand konnte den ak-
zeptablen Wert von 0,7 nur sehr knapp erreichen.
Dies legt die Vermutung nahe, dass Uberzeugungen
beziiglich der Stimme zeitlich stabil sind, aber Emo-
tionen und Verhalten im Bezug auf Bindung und
Widerstand nicht so stabil sind. Die Subkategorien
Bindung-Emotion und Bindung-Verhalten zeigten
bei separater Betrachtung jeweils unterschiedliche,
unter r=0,7 (Pearson) liegende, aber signifikant kor-
relierte Werte. Dieses Ergebnis konnte in zukiinftigen
Erhebungen gepriift werden und im Rahmen der
Entwicklungen der dritten Welle der kognitiven Ver-
haltenstherapie, die die Metakognitionen und deren
Einfluss auf das Verhalten in den Vordergrund stellt
[23], diskutiert werden, und mit den Schlussfolge-
rungen einer PSYRATS-Studie von Kronmiiller et al.
[24] in Beziehung gesetzt werden, in welcher gefun-
den wurde, dass akustische Halluzinationen iiber das
4-Faktoren-Modell (Kognitive Interpretation, emotio-
nale und Kontrollcharakteristika sowie korperliche
Charakteristika).

Es konnten keinerlei Korrelationen mit dem ge-
nerellen Schweregrad (CGI-SCH-Gesamt und CGI-
Depressivitit [20]) von Erkrankung und Depressivitdt
gefunden werden. Mit mehr differenzierten Mallen
zu einzelnen Aspekten der Symptomatik und ihren
Schweregraden wiirden moglicherweise Zusammen-
hénge zu zeigen sein, wie es in der Originalstudie
fiir depressive und Angstsymptome gemessen mit der
Hospital Anxiety and Depression Scale [25] der Fall
war.

In der Originalstudie, wie auch in der vorliegen-
den Untersuchung jedoch, wurden die theoretisch
nachvollziehbaren positiven Korrelationen von Belas-
tung und negativen Inhalten mit Boswilligkeit und
Widerstand einerseits und negativen Korrelationen
mit Wohlwollen und Bindung andererseits gefunden.

Auch in der Zusammenschau mit den Korrelatio-
nen zwischen den Subskalen wurde deutlich, dass
Uberzeugungen zur Boswilligkeit und Omnipotenz
der Stimmen die Widerstandskrifte der Stimmenho-
rer strapazieren, wihrend Uberzeugungen zum Wohl-
wollen der Stimmen und Bindung positiv korreliert
dem gegeniiberstehen.

Mehr als vom Schweregrad der schizophrenen Er-
krankung oder dem Ausmal? der Depressivitit scheint
hier also die Belastung und das resultierende Verhal-
ten von den Uberzeugungen iiber Macht und Inten-
tion der gehorten Stimmen abhingig. Insgesamt wei-
sen die Ergebnisse darauf hin, dass der Fragebogen
BAVQ-R ein robustes zugrundeliegendes Konzept ab-
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bildet, das auch von den ausfiillenden Personen so
wahrgenommen wird.

Limitationen

In der vorliegenden Studie wurden Personen mit einer
durchschnittlichen Stimmenerfahrung von 10,5 Jah-
ren (Spannweite: 0,1-45 Jahre) eingebunden. Aus
diesem Grund erlauben es unsere Ergebnisse nicht,
Aussagen tiiber Patientengruppen wie Ersterkrankte
zu treffen. Weiters suggerieren die erhobenen Daten
der Clinical Global Impression Scale — Gesamtscore
[20] (IN=89, Mittelwert: 3,97+0,86), dass das Sam-
ple einen mittelschweren Erkrankungsgrad aufwies
und somit keine Aussagen iiber die Praktikabilitit des
BAVQ-R bei schwerstkranken Personen zuldsst. Da
in diese Studie nur Personen mit F2-Erkrankungen
einbezogen wurden, kénnen keine Aussagen iiber
stimmenhoérende Personen mit anderen Diagnosen
wie z.B. affektive Stérungen, post-traumatischen Be-
lastungsstérungen oder gesunde StimmenhorerInnen
getroffen werden. Auch liegen leider keine Daten zum
Substanzkonsum vor, was gerade in der untersuchten
Population und Symptomatik relevant erscheint.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Die einzuschétzenden Dimensionen bilden relevan-
te Aspekte des subjektiven Erlebens des Stimmenho-
rens ab. Sowohl aus therapeutischer Sicht als auch als
Forschungsbedarf stellt sich weiterhin aktuell die Fra-
ge nach der Konzeptualisierung vom Zusammenhang
zwischen Kognition, Emotion und Verhalten.
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