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Begriffsklarung von Delir

Lateinischer Ursprung - ,delirium ire® (prach 2017, Braunl & Férstl 2012)
Keine einheitliche Begriffsabgrenzung

Alltagsbezeichnungen ,Durchgangssyndrom® , akute Verwirrtheitszustand“
Klinische Diagnose ,atiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom*

Varianz in Beurteilungskriterien der Klassifikationsmodelle ICD-10
und DSM-V (1cD-10 2017, Reischies 2017)

PathothSiOIOQie und AtiOIOgie (Frihwald et al. 2015, Hewer & Thomas 2016)
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Begriffsklarung von Delir

Pradisponierende Faktoren oder Vulnerabilitat Auslosende Faktoren oder Insult

Hohe Vulnerabilitat Starke Noxe

Alter, kognitive
Einschrankung,
Komorbiditat, etc.

Fremde Umgebung,
korperliche
Einschrankung, etc.

Schwache Noxe

Niedrige Vulnerabilitat

(Grafik: Inouye & Charpentier, 1996, zit. aus Inouye et al. 2014)
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Begriffsklarung von Delir

AKUTBEREICH LANGZEITBEREICH UNENTDECKT

49
|Il

Steigerung d\SCO Steigerung

bis zu 87% bis zu 90%

30%

(Schwarber et al. in Druck, Voyer et al. 2015, Meagher et al. 2014) (Lechleitner 2013, Voyer 2015)
FriuherkennungsmafRnahmen (666G 2013)

Screening-Instrumente zur Objektivierung der Risikoeinschatzung und
Ergebnisdokumentation (Gupta 2012)
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THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

Stand der Forschung

25

versus <5—-15 min Ja

5 identifizierte pflegerische

13
Screening-Instrumente w 9 3 — 15 min Nein

ZUr Erfassung eines
_ o Sour Seven
Delir-Risikos Questionnaire 7 k.A. Nein

RADAR 3 3 sek Nein
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THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

Herausforderungen des Ubersetzens

AqUivaleHZformen (Aquadro et al. 2008, Beaton et al. 2007, Jones et al. 2001)
Semantische Aquivalenz

Kulturelle Aquivalenz

Itemaquivalenz, etc.

A (Ausgangstext) B (Endergebnis)
) ) Analyse Synthese
Dreischrittmodell 1 I
nach Nida & Taber (1969) (zit. aus Stolze 2005) X Ubertragung ———» y
= Ubersetzen

the health & life sciences university
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Systematische Ubersetzung der
englischsprachigen RADAR zur Risikoeinschatzung
eines Delirs

N

%) Bestimmung der Inhaltsvaliditat RADAR-A Version 1.0

Instruments zur Delir-Risikoerfassung

v Bereitstellung cines kurzen pflegerischen Screening-
? in Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen in Osterreich
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RADAR - Recognizing Acute Delirium As part of your Routine

UMIT

the health & life sciences university

When you gave the patient Date : Date : Date : Date : Date : Date : Date : \
his/her medication...
hﬁ? [¢] [=] % [=] = [=] % nﬁ? oWl = [¢] [=] "5
(Check Yes or No) 8 Egziﬁzgﬁziﬁﬁggﬁggz:ﬁ
1. ...was the patient Lt
drowsy? 12:00
17:00
HS
i . 08:00
2. ... did the patient have
trouble following your 12:00
instructions? 1700
HS
3. ... were the patient's 08:00
movements slowed 12:00
down?
17:00
HS J)
Name Initials Name Initials Name Initials Name Initials




RADAR - Recognizing Acute Delirium As part of your Routine

the health & life sciences university

E ... Did the patient have difficulty
following your instructions?

Did he/she take the medication when you gave it to him/her?
Did he/she hold out his/her hand?

Did he/she bring the medication up to his/her mouth?

Did he/she take the glass of water (or drink it) when you offered it to him/her?

Did his/her gaze follow your movements or gestures when you spoke to him (visual contact)?
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Ubersetzungsprozess - Studiendesign & Sample

Analyseverfahren
Adaptierungsprozess nach ISPOR Task Force
for Translation (wild et al. 2005)

Stichprobe (n=26)

Vorwartslibersetzung 3 Pflegewissenschafter
Ruckiibersetzung 2 Native Speaker
Cognitive Debriefing 21 DGKP
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Inhaltsvalidierung - Studiendesign & Sample

Forschungsdesign
Quantitatives deskriptives Querschnittdesign

Stichprobe (n=168)

70 Studierende (BSc & Msc Pflegewissenschaft)
73 Pflegeassistenten

25 Arzte

Datenerhebung
Standardisierter Fragebogen — 15 Items, (nicht-)metrische Skalenniveaus, Freitexte

Datenanalyse
Deskriptive Statistik, I-CVI und S-CVI/Ave, modifizierter Kappa-Koeffizient (k*)

(Polit et al. 2007, Cicchetti & Sparrow 1981)
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Ubersetzungsprozess nach ISPOR

Kontaktaufnahme und Einholen der Einverstiandnis,

Klarung urheberrechtlicher und konzeptioneller Fragen,
Rekrutierung des Ubersetzerteams

Vorbereitungen zur

Schritt 1 Ubersetzung
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Ubersetzungsprozess nach ISPOR

] Kontaktaufnahme und Einholen der Einverstiandnis,
Vorbereitungen zur

Schritt 1 Obersetzung Klarung urheberref:htlicher und konzeptioneller Fragen,
Rekrutierung des Ubersetzerteams
i Vorwartsubersetzun .
Schritte 2 & 3 = Konsensversion

und Abstimmung
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Exemplarische Konsensversion

Seite 1 Version 1 Version 2 Version 3
1.Frage | --War der Patient schlafrig? |..war der Patient benommen |...war der Patient schlafrig?
08:00/12:00/17:00/Gesundh |(somnolent)? 08:00/12:00/17:00/HS
eitszustand 08:00/12:00/17:00/HS
Konsens

...war der Patient somnolent?
08:00/12:00/17:00

Bedeutung von HS wurde mit Autor abgeklart. HS steht fir , before going to bed” und kann

gleichermalien mit 9pm bzw. 21:00 Ubersetzt werden




Ubersetzungsprozess nach ISPOR

Schritt 1

Schritte 2 & 3

Schritte 4,5 & 6

the health & fences university

Vorbereitungen zur
Ubersetzung

Vorwartsubersetzung
und Abstimmung

Riuckiubersetzung,
Durchsicht und
Harmonisierung

Kontaktaufnahme und Einholen der Einverstiandnis,

Klarung urheberrechtlicher und konzeptioneller Fragen,
Rekrutierung des Ubersetzerteams

Konsensversion

2 riickiibersetzte englische Versionen der RADAR,

Englische Konsensversion,
Angleichung der Ubersetzungsversionen
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Ubersetzungsprozess nach ISPOR

Schritt 1

Schritte 2 & 3

Schritte 4,5 & 6

Schritte 7,8 & 9

the health & ciences university

Kontaktaufnahme und Einholen der Einverstiandnis,

Klarung urheberrechtlicher und konzeptioneller Fragen,
Rekrutierung des Ubersetzerteams

Vorbereitungen zur
Ubersetzung

Vorwartsiubersetzung

und Abstimmung Konsensversion

Riickiibersetzung, 2 riickiibersetzte englische Versionen der RADAR,
Durchsic_:h_t und Englische Konsensversion,

Harmonisierung Angleichung der Ubersetzungsversionen

Cognitive Debriefing Vornahme von inhaltlichen und formalen Korrekturen,
und Bewertung Endversion RADAR-A Version 1.0 vorliegend
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UMIT

. 1
- RADAR-A
Erkennen eines akuten Delir-Risikos Patientenetket
im Tagesverlauf
] ) > Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:
Als Sie dem Patienten” seine = = = = = = =
. @ @ @ w o ] o
Medikamente gegeben haben... -l & - | &~ | &~ -l & -l & - | &~ | &~
5|3 52 [=|2]) ST [=|5) 82 |32 £2 [=[2] 22 |=|3| 22 |=|3) £E
(Ja oder Nein ankreuzen) o @ S © © E E
I I T I I L L
08:00
1. ...war der Patient somnolent? 1200
17:00
21:00
2. ...hatte der Patient ?gfgg
Schwierigkeiten lhren -
- 17:00
Anweisungen zu folgen?
21:00
08:00
3. ...waren die Bewegungen 12:00
des Patienten verlangsamt? 17:00
21:00

@ Englische Criginalfassung: Voyer (2015). Regognizing Acute Delirium As part of your Routine (RADAR)
© Deutsche Originalfassung: Wetzlmair, Lohr (2016)

"RADAR-A (A= Austrian Version 1.0)
2Zum besseren Verstandnis und zur leichteren Lesbarkeit gilt bei allen personenbezogenen Bezeichnungen die gewahite Form for beide Geschlechter.
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Ubersetzungsprozess nach ISPOR

Schritt 1

Schritte 2 & 3

Schritte 4,5 & 6

Schritte 7,8 & 9

Schritt 10

the health & life sciences university

Kontaktaufnahme und Einholen der Einverstiandnis,

Klarung urheberrechtlicher und konzeptioneller Fragen,
Rekrutierung des Ubersetzerteams

Vorbereitungen zur
Ubersetzung

Vorwartsiubersetzung

und Abstimmung Konsensversion

Riickiibersetzung, 2 riickiibersetzte englische Versionen der RADAR,
Durchsic_:h_t und Englische Konsensversion,

Harmonisierung Angleichung der Ubersetzungsversionen

Cognitive Debriefing Vornahme von inhaltlichen und formalen Korrekturen,
und Bewertung Endversion RADAR-A vorliegend

Verschriftlichung der

erzielten Erkenntnisse  D'ss€Mmination
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Inhaltsvaliditat — Soziodemografische Daten (n=137)

Ricklaufquote 81,6%

Alter g (n=136) 37,8 Jahre
(SD+11,8; MD=36,0)

Geschlecht * n=89 (64,9%)

P n=46(33,6%)

= DGKP (n=54)
Beschaftigungsdauer m Pflegeassistenten (n=62)

10,5 Jahre (SD%10,0; MD=7,0) Arzte (n=21)
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Inhaltsvaliditat (n=137)

Verstandlichkeit der Items

[
Y
o

[y

N

o

\ |
(o)
0

137)

Item 1 ...war der Patient somnolent?

[y
(=}
o

Item 2 ...hatte der Patient Schwierigkeiten

[+
o
I

nein
lhren Anforderungen zu folgen? .
Wja

'S
o

Item 3 ...waren die Bewegungen des
Patienten verlangsamt?

Anzahl aller Teilnehmer (n
] g

Item 1 Item 2 Item 3
Hinweis: Pro Item eine fehlende Antwort
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Inhaltsvaliditat (n=137)

Relevanz der Items

Gesamt Item N N1 I-CVI pc K K “Evaluation
1 133 113 0.85 0.0000 0.85 Exzellent
2 133 111 0.84 0.0000 0.84 Exzellent
3 133 109 0.82 0.0000 0.82 Exzellent

Interpretation I-CVI-Werte: I-CVI > 0,83 (Polit et al. 2007)
Interpretation k*-Werte : Akzeptabel k*=0,40-0,59; Gut k*=0,60-0,74; Exzellent k* > 0,75
(Cicchetti & Sparrow 1981)
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Inhaltsvaliditat (n=137)

PA

Arzte

the health & fences university

Item N N I-CVI pc K K “Evaluation
1 o4 48 0.89 0.0000 0.89 Exzellent
2 o4 44 0.82 0.0000 0.82 Exzellent
3 94 43 0.80 0.0000 0.80 Exzellent
Item N N1, I-CVI pc K K "Evaluation
1 58 47 0.81 0.0000 0.81 Exzellent
2 58 47 0.81 0.0000 0.81 Exzellent
3 58 49 0.85 0.0000 0.85 Exzellent
Item N N1 I-CVI pc K K “Evaluation
1 21 18 0.86 | 0.0006 0.86 Exzellent
5 21 20 095 | 0.0000 0.95 Exzellent
3 21 17 0.81 | 0.0029 0.81 Exzellent
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Inhaltsvaliditat (n=137)

Auswertungen der Freitexte (89 Kommentare)

Item 1 - 25 Kommentare Item 2 - 30 Kommentare Item 3 - 34 Kommentare

Themenschwerpunkte Beispiele
Ad Item 1 Die Aussage ist verstdndlich, jedoch wdére gut mehr Informationen
Begriff Somnolenz dabei zu haben, wie sich die Somnolenz éGufSert.

Definition: Was ist somnolent?

Ad Item 3 Was heifst verlangsamt?

Bewegungsmuster verlangsamt Definition langsam? Ab wann ,,bewegt” ein Mensch sich langsam

UMIT
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Ubersetzung

HOHE QUALITAT DURCH UBERSETZUNGSVORGANG

@ Ubersetzungsprinzipien nach ISPOR

Ausgewihliter Aquivalenzformen

Konzeptionelle Aquivalenz (Beachtung der konzeptionellen Bedeutung der verwendeten Worter)
Semantische Aquivalenz (Gleiche Bedeutung der Worter in der Ziel- und Ausgangssprache)
Kulturelle Aquivalenz (Gleiche Bedeutung und Relevanz in verschiedenen Kulturen)
Iteméiquivalenz (Gleiche Bedeutung der Items in allen Kulturen)

(Beaton et al. 2007, Jones et al. 2001, Acquadro et al. 2008)
UMIT
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Inhaltsvaliditat

ABBILDUNG DES PHANOMENS DELIR

Gute Werte beim I-CVI von 0,82-0,85 (n=133) (Pont&se:zol\n\\\

Zufriedenstellende Werte beim S-CVI/Ave von 0,84 (polit & Beck 2017)

Hohe Stichprobengrofle (Beckstead 2009)

Stichprobengultigkeit (Krippendorf 2013, Martin et al. 2007)
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Limitationen

UBERSETZUNG

SELEKTIONSBIAS

TESTGUTE

Kein professioneller Ubersetzer

Gelegenheitsstichprobe

Weitere Testungen zur Validitat der RADAR-A sind
erforderlich
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SCHLUSSFOLGERUNG UND AUSBLICK

S(p|8
g|8 8

Weiterentwicklung

RADAR-A

Inhaltlich valide vor Praxiseinsatz
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