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Zusammenfassung

Hintergrund: Das Delir ist ein neuropsychiatrisches Syndrom, welches häufig ältere
Patient_innen betrifft und schwerwiegende Folgen haben kann. Oftmals wird es
vom Gesundheitspersonal nicht erkannt. Der Wissensstand über das Delir ist beim
pflegerischen und ärztlichen Personal häufig unzureichend ausgeprägt. Zum aktuellen
Zeitpunkt fehlt im deutschsprachigen Raum ein Fragebogen zur Erfassung des
Wissensstands.
Ziel:Weiterentwicklung eines Fragenbogens und Bewertung der Inhaltsvalidität.
Methode: Im Rahmen einer Literaturrecherche wurden mehrere Fragebögen identi-
fiziert. Ein bereits publizierter Fragebogen mit den Dimensionen Grundlagenwissen
über das Delir und Risikofaktoren ist übersetzt, angepasst und um die Dimension
der nichtpharmakologischen Delirprävention erweitert worden. Die Bewertung der
Fragebogenitems erfolgte durch Delirexpert_innen in 2 Runden. Die Inhaltsvalidität
wurde anhand des Content Validity Index (CVI) auf Item(I-CVI)- und Skalen(S-CVI)-
Level angegeben, zusätzlich wurde der „modified Kappa“ (κ*)mit der Untergrenze des
95%igen Konfidenzintervalls (KI) berechnet.
Ergebnisse: Der 30 Items umfassende Originalfragebogen wurde um 18 Items der
Delirprävention erweitert. Nach der ersten Bewertungsrunde durch 13 Expert_innen
zeigten 30 von 48 Items gute bis exzellente I-CVI-Werte (0,78–1,0). Unter
Berücksichtigung der Kommentare wurden 6 Items verworfen und 12 Items
sprachlich und inhaltlich adaptiert. In der finalen Version des Fragebogens verblieben
41 Items mit exzellenten Werten (1,0). Der Gesamtskalenwert hatte sich von 0,88
in der ersten Version auf 1,0 in der finalen Version erhöht. Als Zielgruppe wurden
Pflegefachpersonen identifiziert, aber potenziell auch therapeutisches und ärztliches
Personal.
Schlussfolgerung: Der Fragebogen zur Erfassung des Wissens über das Delir ist
inhaltsvalide.
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1. Literaturrecherche: Wissen über das Delir
• Iden�fika�on relevanter Ar�kel
• Iden�fika�on relevanter Fragebogen und Kontaktaufnahme zu 

Autor*innen

2. Übersetzung des 30 Item Fragebogens (von Hare et al. 2008)
nach dem TRAPD – Verfahren

3. Überprüfung und Anpassung durch die Arbeitsgruppe

4. Adapta�on des Fragebogens auf 48 Items
(Erweiterung um die Items der Präven�onsmaßnahmen)

5a. Bewertung der einzelnen Items durch 13 Expert_innen
• Bes�mmung der Inhaltsvalidität
5b. Berücksich�gung der Kommentare

6a. Evalua�on und Anpassung der Items und
6b. Bewertung durch 6 Expert_innen

• Bes�mmung der Inhaltsvalidität

Fragebogen: 1. Version

Fragebogen: 2. Version

Fragebogen: finale Version
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Abb. 18 Prozess der Fragebogenübersetzung und -weiterentwicklung

Das Delir kann für betroffene Patient_in-
nen schwerwiegende Folgen haben. Äl-
tere Patient_innen gehören zur höchs-
ten Risikogruppe für die Entwicklung
eines Delirs. Relevante Risikofaktoren
und die Wirkung nichtpharmakologi-
scher Präventionsmaßnahmen sind viel-
fach in Studien belegt worden. Der Wis-
sensstand über das Delir ist jedoch beim
Gesundheitspersonal oft unzureichend
ausgeprägt. Um das Wissen über das
Delir zu evaluieren und Schulungen be-
darfsgerecht adressieren zu können,
wurde erstmals ein deutschsprachiger
Fragebogen entwickelt und auf seine
Inhaltsvalidität hin überprüft.

Hintergrund

Das Delir ist eine häufig auftretende aku-
te Störung der Aufmerksamkeit, des Be-

wusstseins und der kognitiven Fähigkei-
ten, v. a. bei Patient_innen über 65 Jah-
ren im Krankenhaus. Das Delir stellt ein
ernst zu nehmendes Krankheitsbild dar,
welches schwerwiegende und langfristi-
ge Folgen haben kann [18, 25]. Neben
der starken emotionalen Belastung für die
Betroffenen und das behandelnde Team
zählen u. a. eine erhöhte Morbidität, eine
langfristigekognitiveBeeinträchtigungso-
wie ein erhöhtes Risiko für eine Verlegung
in eine Pflegeeinrichtung dazu [18, 25].
Die Mortalität bei älteren Patient_innen
mit einem Delir gegenüber älteren Pa-
tient_innen ohne ein Delir ist über das
Dreifache (Odds Ratio 3,18 [95%-KI: 2,73,
3,70]) erhöht [2]. Die Delirhäufigkeit für äl-
terePatient_innenauf Allgemeinstationen
wird mit 29–64% angegeben, auf Inten-
sivstationenmit 20–80% [10, 18]. Dass das
Delir potenziell inbis zu40%aller Fällever-

meidbar ist, wurde durch die Anwendung
nichtpharmakologischer Präventionsmaß-
nahmen in multidisziplinären Multikom-
ponentenprogrammennachgewiesen [15,
16, 18]. Das Delir wird jedoch in bis zu
zwei Dritteln aller Fälle vom Gesundheits-
personal (Pflegefachpersonen und Medi-
ziner_innen) nicht erkannt und demzufol-
ge nicht behandelt [6, 7, 17]. Als Grün-
de für die unzureichende Identifikation
eines Delirs werden Wissensdefizite und
die fehlende routinemäßige Anwendung
verlässlicher Delirscreening- und Assess-
mentinstrumente diskutiert [19, 23]; dies
wird in internationalen Leitlinien bei Pa-
tient_innen mit Delirrisiko empfohlen. Die
Edukation des Gesundheitspersonals wird
ebenfalls adressiert [24, 29].

Laut Christensen et al. [5] haben 69%
des Pflegefachpersonals keine Schulung
zum Thema Delir erhalten bzw. haben
einen moderaten bis unzureichenden Wis-
sensstand zumDelir [8, 22]. Vorrangig fehlt
es an Wissen über das Erkennen eines De-
lirs, Risikofaktoren für eine Delirentwick-
lung sowie allgemein zum Delirmanage-
ment [8, 13, 16, 22, 30]. Wissensdefizite
und eine unzureichende Anwendung von
Assessmentinstrumentenwerdenauchkri-
tisch für Mediziner_innen diskutiert [19,
23]. In der internationalen Literatur gibt
es eine überschaubare Anzahl an Fragebö-
gen, die neben demWissen hauptsächlich
die Einstellung, Haltung und das Selbst-
vertrauen in das eigene Handeln beim De-
lirmanagement erfragen. Der Fokus dieser
Studie liegt in der Entwicklung eines ers-
ten deutschsprachigen Fragebogens zur
Erfassung des Wissens über das Delir.

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es,
denProzessderAuswahl,Übersetzungund
Weiterentwicklung des Fragebogens so-
wie die Bewertung der Inhaltsvalidität zu
beschreiben. Ein übergeordnetes Ziel war
es, ein interprofessionell entwickeltes Edu-
kationsprogramm zu evaluieren und noch
bestehendeWissenslückenzielgerichtetzu
adressieren.

Methode

DieVorgehensweise setzt sich aus2Haupt-
phasen der Fragebogenentwicklung und
der Bestimmung der Inhaltsvalidität zu-
sammen (.Abb. 1).
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Items zur Erfassung des Wissens zu Delir
Nicht 

Relevant 
(1)

bedingt 
relevant

(2)

relevant 
(3)

höchst 
relevant 

(4)

Bei einer Bewertung des Items mit 1 
oder 2 wären wir Ihnen sehr verbunden, 
wenn Sie die Möglichkeit des 
Kommentars nutzen.

13 Ein Blasenverweilkatheter reduziert 
das Delirrisiko. ☐☐ ☐ ☐☐

Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben.

Abb. 28Ausschnitt aus demBewertungsbogen

Literaturrecherche, Frage-
bogenübersetzung und
-weiterentwicklung

Zunächst wurde eine Literaturrecherche
durch den/die Erstautor_in in den Daten-
bankenCINHALundMEDLINEviaPubMed
mit den Schlagworten „questionnaire“,
„delirium“, „education“ und „knowledge“
durchgeführt. Eingrenzungen erfolgten
auf den Zeitraum zwischen 2000 und
2020 sowie auf deutsch- und englisch-
sprachige Artikel. Der Fokus der Recherche
lag auf systematischen Übersichtsarbeiten
und Studien, die Deliredukationskonzepte
entwickelt und evaluiert haben. Zusätzlich
wurde in Referenzlisten nach weiteren Ar-
tikeln gesucht. Es wurde Kontakt zu meh-
reren Autor_innengruppen bezüglich der
Einsicht in die Fragebögen aufgenommen.
Ausgeschlossen wurden Fragebögen, die
sich mit der Einstellung, Haltung und dem
Selbstvertrauen in das Erkennen und im
Management eines Delirs befassten.

Insgesamt wurden im angegebenen
Zeitraum nur wenige passende Publikati-
onen identifiziert, die relevante Informa-
tionen zum Wissen vom Gesundheitsper-
sonal über das Delir beinhalteten sowie
entsprechende Fragebögen entwickelt
hatten [8, 13, 20, 30]. Auf Anfrage wurden
2 Fragebögen zur Verfügung gestellt. Der
2008 von Hare et al. [13] entwickelte Fra-
gebogen „A questionnaire to determine
nurses’ knowledge of delirium and its
risk factors“ wurde ausgewählt, da dieser
sowohl Items zum Grundlagenwissen als
auch zu relevanten Risikofaktoren enthält.
Nach Auskunft der Autor_innen wurde
der Fragebogen in 11 Sprachen übersetzt
und in 18 Ländern auf mehreren Sta-
tionen unterschiedlicher Fachrichtungen
eingesetzt. Die Übersetzung ins Deutsche,
die Konsentierung und die sprachliche
Anpassung erfolgten nach dem Verfahren

Translation, Review, Adjudication, Pretest
and Documentation (TRAPD) [4, 14]. Das
TRAPD-Verfahren ist durch einen Teaman-
satz gekennzeichnet und durchläuft einen
mehrstufigen Prozess. Die Arbeitsgrup-
pe bestand aus der Autor_innengruppe,
einer professionellen Übersetzerin, einer
weiteren Übersetzerin und einem Mode-
rator.

Der30 ItemsumfassendeOriginalfrage-
bogenbeinhaltet dieDimensionenGrund-
lagenwissen, inklusive SymptomeundMa-
nagementeinesDelirs sowieDelirrisikofak-
toren. Er wurde vor der Publikation einer
Augenscheinvalidität durch Expert_innen
unterzogen. Eine Weiterentwicklung er-
folgtegemäß internationalerLeitlinien [24,
29] und vorliegender, hochwertiger Über-
sichtsarbeiten [15, 16, 18] zu nichtphar-
makologischen Maßnahmen als zentraler
Bestandteil der Delirprävention und des
Delirmanagements. Für den erweiterten
Fragebogen wurden die Antwortmöglich-
keiten „stimme zu“, „stimme nicht zu“ und
„unsicher“ aus dem Original beibehalten.

Auswahl der Expert_innen

Die Auswahl der Delirexpert_innen erfolg-
te kriteriengeleitet [21, 28]. Sie zeichneten
sich durch mindestens eine Publikation
zum Thema Delir in einem Peer-Review-
Journal oder durch eine ausgewiesene
klinische Delirexpertise (z. B. als Pfle-
geexpert_in – Delirmanagement oder
Fachärzt_in für Innere Medizin und Geria-
trie) aus. Insgesamt wurden 29 deutsch-
sprachige Expert_innen angefragt. Die
Teilnahme war freiwillig und wurde nicht
entlohnt. Eine wiederholte Anfrage wurde
nach 2 Wochen versendet. Insgesamt be-
lief sich der Beantwortungszeitraum auf
4 Wochen.

Bestimmung der Inhaltsvalidität
anhand des Content Validity Index

Die quantitative Bestimmung der Inhalts-
validität erfolgte durch die Berechnung
des Content Validity Index (CVI). Der CVI
giltals leichtermittelbaresundtransparen-
tes statistisches Konstrukt und stellt sich
als mehrstufiger Prozess dar [28]. Grund-
lage des CVI bildete die Bewertung der
Relevanz der einzelnen Fragebogen-Items
durch Expert_innen [21, 28].

Die Bestimmung des CVI umfasste fol-
gende Schritte: Die Expert_innen schätz-
ten die Relevanz der einzelnen Items auf
einem Bewertungsbogen mit einer 4-stu-
figen Likert-Skala (1: nicht relevant; 2: be-
dingt relevant; 3: relevant und 4: höchst
relevant) ein (. Abb. 2). Danach erfolgte
zur Berechnung des CVI gemäß Lynn [21]
sowie Polit und Beck [26] die Dichotomi-
sierung in „nicht relevant“ (nicht relevant
und bedingt relevant) und „relevant“ (re-
levant und höchst relevant). Ergänzend
war eine Freitextmöglichkeit pro Item ge-
geben, um Hinweise zur Verständlichkeit
oder eine Begründung für das Nichterach-
ten der Relevanz eines Items darzulegen,
sowie für sonstige Aspekte [28]. Der Um-
fang des Fragebogens wurde auf einer
7-stufigen Likert-Skala (von 1: zu gering,
über 4: ausgeglichen, bis 7: zu viel) erfragt,
sowie eine Einschätzung zur Zielgruppen-
empfehlung.

Datenanalyse

Die Inhaltsvalidierung hat auf Ebene der
einzelnen Items (I-CVI-Werte) und der
Gesamtskala (S-CVI/Ave) mit vorab de-
finierten Mindestwerten stattgefunden
[11, 26–28]. Um aussagekräftige Werte zu
generieren, empfehlen Polit et al. [28] 8
bis 12 Expert_innen, Glarcher [11] sogar
die Mindestgröße von 13 Expert_innen.
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Anzahl der Items I-CVI Pc κ* Ergebnis

untere Grenze 

Ergebnisdes 95%igen 

KI für κ*

23 1 0 1 exzellent 1 exzellent

7 0,923 0,002 0,923 exzellent 0,778 exzellent

1 0,917 0,001 0,917 exzellent 0,76 exzellent

5 0,846 0,01 0,845 exzellent 0,65 gut

3 0,833 0,005 0,832 exzellent 0,622 gut

2 0,769 0,035 0,761 exzellent 0,54 ausreichend

2 0,692 0,087 0,663 gut 0,441 ausreichend

3 0,538 0,209 0,416 ausreichend 0,267 schwach

2 0,385 0,157 0,27 schwach 0,12 schwach

∑: 42,416

Abb. 38 I-CVI- und κ*-Werte der Fragebogenitems aus der 1. Bewertungsrunde.Asterix Interpretationsschema für κnach
Fleiss (hierκ*:modifiziertesKappa): schwach:<0,40;ausreichend:0,40–0,599;gut:0,60–0,749;exzellent:≤0,75. I-CVIContent
Validity Index auf Item-Ebene,PcEintrittswahrscheinlichkeit des Zufalls

Item-CVI-Werte werden berechnet,
indem die Anzahl von relevanten oder
höchstrelevanten Bewertungen pro Item
durchdieAnzahl aller Rater (Expert_innen)
dividiert werden. Ab einem Wert ≥0,78
gilt ein Item als inhaltsvalide. I-CVI-Werte,
die nur geringfügig kleiner als 0,78 sind,
sind unter Einbezug der Kommentare der
Expert_innen laut Polit und Beck [27]
zu revidieren. I-CVI-Werte, die deutlich
kleiner als 0,78 sind, werden verworfen.
Spezifische Grenzwerte wurden von den
Autor_innen nicht vorgegeben. Items, die
trotz gutem I-CVI anhand der Kommen-
tare der Expert_innen durch mangelnde
Verständlichkeit auffallen, können sprach-
lich und inhaltlich angepasst werden. Um
die Inhaltsvalidität auf Gesamtskalenlevel
(S-CVI/Ave) zu berechnen, werden alle
I-CVI-Werte addiert und durch die Anzahl
der Items dividiert. Der S-CVI/Ave-Wert
steht ab 0,9 für eine gute bis exzellente
Inhaltsvalidität [21, 26–28].

In der zweiten Runde wurde der über-
arbeitete Fragebogen, wie von Lynn [21]
sowie Polit und Beck [27] empfohlen, mit
einer kleineren Expert_innengruppe be-
wertet. Dabei gilt, dass bei weniger als 5
Expert_innen der I-CVI immer 1,00 erge-
ben muss. Bei 5 bis 8 Expert_innen kann
eine nichtgegebene Zustimmung toleriert
werden. Damit das Ergebnis um zufälli-
ge Übereinstimmungen korrigiert und an
die jeweilige Zustimmung zur inhaltlichen
Relevanz adaptiert werden konnte, wur-

de der modifizierte Kappa (κ*) nach Polit
et al. [28] berechnet. Somit wurde auch
der Grad der Übereinstimmung unter den
Expert_innen bei der Itembewertung mit-
einbezogen. Um die Methodenkritik von
Beckstead (2009) [3] zu berücksichtigen,
wurde zusätzlich die untere Grenze des
95%igen Konfidenzintervalls (KI) von κ*
berechnet.

Die statistischen Auswertungen erfolg-
ten mit „SPSS Statistics 27“ (IBM, Endicott,
NY, USA) und „Excel 2016“ (Microsoft, Red-
mond, WA, USA).

Ergebnisse

Expert_innenrunde

An der ersten Bewertungsrunde des
Fragebogens beteiligten sich 13 von
29 Expert_innen, 9 Pflegefachpersonen
aus Forschung und Praxis und 4 Medizi-
ner_innen.DieberuflicheQualifikationder
Pflegefachpersonen reichte von der klassi-
schen Pflegeausbildung mit mehrjähriger
Berufserfahrung und/oder einer vertie-
fenden Fachausbildung (z. B. Fachweiter-
bildung oder Studium der Gerontologie,
Advanced Practice Nursing, Pflegepäd-
agogik) bis zur Habilitation im Bereich der
Pflegewissenschaft. Die Mediziner_innen
haben promoviert und teilweise eine Pro-
fessur inne. Die zweite Bewertungsrunde
bestandaus5Expert_innenderPflegeund

einem Mediziner mit Facharztausbildung
im Bereich der Psychiatrie.

Inhaltsvalidierung

Bewertungsrunde
Von den 48 Fragebogenitems sind auf-
grund der Bewertung der Expert_innen
6 entfernt, 12 revidiert und 30 Items be-
lassen worden. Die I-CVI- und modifizier-
ten Kappa(κ*)-Werte sowie die Untergren-
ze des 95%igen Konfidenzintervalls (KI)
sind in . Abb. 3 zusammengefasst.

ImZusatzmaterialOnlineSupplement1
sind die Iteminhalte des Fragebogens und
im Zusatzmaterial Online Supplement 2a
die detaillierte Ergebnisbeschreibung der
1. Bewertungsrunde dargestellt (siehe
auch [1, 9, 12]).

Der Gesamtskalenwert S-CVI/Ave er-
reichte in der ersten Bewertungsrunde
einenWert von0,884.DenUmfangdesFra-
gebogens bewerteten die Expert_innen
mit einem Mittelwert von 4,9 bzw. einem
Median von 5 als eher „viel“.

Bei der Frage, für welche Zielgruppe
der Fragebogen geeignet ist, gab es un-
terschiedliche Ansichten. Der Anwendbar-
keit für Pflegefachpersonen stimmten alle
Expert_innen zu, für Therapeut_innen 11
Expert_innen.Dass er fürMediziner_innen
geeignet sei, gaben 9 von 13 Expert_innen
an, von den 4 Mediziner_innen 3. Für An-
und Zugehörige sowieHilfspersonal ist der
Fragebogen nicht geeignet, da er gemäß
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der Expertenrückmeldung nicht nieder-
schwellig konzipiert worden ist.

Im letztenTeil des Fragebogenswurden
von den Expert_innen sowohl formale als
auch inhaltliche Hinweise gegeben. Die
Redundanz einiger Fragen, die teilweise
fehlende Lesefreundlichkeit durch Vernei-
nungsfragen sowie der Wunsch nach wei-
teren Inhalten wurden angemerkt. Items
zuexplizitenScreeninginstrumenten, auch
in Abgrenzung zu Assessmentinstrumen-
ten, nach delirogenen Medikamenten, zu
weiterenDelirsymptomenundzurAbgren-
zung Delir/Demenz wurden gewünscht.
Für den ärztlichen Dienst wurde beispiels-
weise der adäquate Einsatz von Medika-
menten als fachspezifischer Inhalt emp-
fohlen.

Nach der Überarbeitung des Fragebo-
gens verblieben 42 Items.

Bewertungsrunde
Für die zweite Bewertungsrundewurden 6
Expert_innen aus der ersten Kohorte kon-
taktiert, die gemäß der Empfehlung von
Polit et al. [28] konstruktive Hinweise ge-
geben hatten. Eine Rückmeldung konnte
nicht in die quantitative Auswertung mit-
einbezogen werden, da es in der Plausi-
bilitätsprüfung Unklarheiten gab.

Fünf Expert_innen erachteten 41 von
42 Items des überarbeiteten Fragebogens
als relevant. Der I-CVI ergab für 41 Items ei-
neexzellenteÜbereinstimmung (I-CVI 1,0).
DieErgebnisbeschreibungbefindet sich im
Zusatzmaterial Online Supplement 2b.

In der finalen Version des Fragebogens
verblieben somit 41 Items; der Gesamt-
skalenwert (S-CVI/Ave) zeigt mit 1,0 eine
exzellente Inhaltsvalidität. Wichtige didak-
tische Impulse in den Kommentaren wur-
den berücksichtigt und 2 Formulierungen
adaptiert (Item 28, 44).

Während der Umfang des Fragebogens
mit 4,0 vomMedian her ausgeglichen war,
wurde er mit einem Mittelwert von 4,6
bewertet.

Die Rückmeldungen zur Zielgruppen
änderten sich im Vergleich zur ersten Be-
wertungsrunde nicht. Der finale Fragebo-
genbefindet sichals ZusatzmaterialOnline
Supplement 3 im Anhang.

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, einen deutsch-
sprachigen Fragebogen des Wissens über
das Delir zu entwickeln und diesen in-
haltlich zu validieren. Zur Prüfung der
Inhaltsvalidität wurde der im pflegewis-
senschaftlichen Setting breit akzeptierte
CVI angewendet. Der Originalfragebo-
gen enthielt Fragen zu Grundlagenwissen
und Risikofaktoren eines Delirs. Da er-
wiesen ist, dass durch die Anwendung
nichtpharmakologischer Präventionsmaß-
nahmen die Versorgungsqualität erhöht
und bis zu 40% der Delire [15, 16, 18]
potenziell vermieden können, erhält die
Weiterentwicklung des nun vorliegenden
Fragebogens einen Mehrwert. Wie im
internationalen Forschungskontext nach-
gewiesen werden konnte, ist das Wissen
bei pflegerischemund ärztlichemPersonal
oft unzureichend [5, 7, 8, 13, 17, 19]. Der
hier entwickelte Fragebogen zeigte sich
als inhaltsvalide. Damit ist es möglich,
den Wissenstand zum Delir zu erfassen.

Der Umfang des finalen Fragebogens
wurde durch die Reduktion der Items im
Medianals „ausgeglichen“eingestuft.Wei-
teres Kürzungspotenzial wurde in redun-
danten Iteminhalten gesehen. Da diese
laut Polit und Beck [27] durchaus gewollt
sind, wurden sie beibehalten.

Die Adressierung der Zielgruppe zeig-
te sich in beiden Bewertungsrunden de-
ckungsgleich. Grundsätzlich ist der Frage-
bogen zumWissensstand für verschiedene
Berufsgruppen geeignet. Für Pflegefach-
personen und Therapeut_innen gab es die
meiste Zustimmung. Da auch 3 von 4 Me-
diziner_innen den Fragebogen als poten-
ziell geeignet fürMediziner_innen hielten,
wäre ein Einsatz grundsätzlich mit zusätz-
lichen tiefergehenden Inhalten denkbar.

Trotz der breiten Akzeptanz des CVI
als Methode zur Bestimmung der In-
haltsvalidität, finden sich in der Literatur
kontroverseDiskurse.EinHauptkritikpunkt
adressiert die Überschätzung der wahren
Übereinstimmung durch eine mögliche
Zufallsübereinstimmung zwischenden Ex-
pert_innen. Umdem zu begegnen, wurde,
wie von Beckstead (2009) und Glarcher
[11] empfohlen, auch die Untergrenze
des 95%igen KI des κ* berechnet. Unsere
Ergebnisse bestätigen die Kritik. Waren
einige Items bei der Übereinstimmung

nach ihrer Relevanz zunächst als exzellent,
gut oder ausreichend nach Berechnung
des κ* bewertet, stellten sich diese durch
die Berücksichtigung der Untergrenze des
95%-igen KI teilweise nur noch als gut,
ausreichend oder schwach dar.

Die statistische Wahrscheinlichkeit für
das Auftreten von „relevanten“ und „nicht
relevanten“ Bewertungen sinkt laut Beck-
stead (2009) stark mit einer kleinen Grup-
pe. Glarcher [11] empfiehlt zur Erreichung
aussagekräftiger CVI-Werte eineGrößeder
Gruppe von mindestens 13 anstelle von 8
bis 12Expert_innen,wievonPolit et al. [28]
gefordert. Um den Empfehlungen Rech-
nung zu tragen, haben wir in der ersten
Bewertungsrunde13Expert_innengewin-
nen können. In der zweiten Bewertungs-
runde wurde aufgrund der herausfordern-
den Rekrutierung während der SARS-CoV-
2-Pandemie darauf verzichtet, nochmals
alle 13 Expert_innen umUnterstützung zu
bitten.SomitkonntederKritikvonGlarcher
[11] und Beckstead [3] nicht vollständig
begegnet werden. Anstelle dessen wur-
de, wie von Lynn [21] und Polit et al. [27]
empfohlen, der überarbeitete Fragebogen
in einer kleineren Gruppe ein zweites Mal
bewertet. Möglicherweise sind die erziel-
ten Ergebnisse des CVI, trotz zusätzlicher
Berücksichtigung von κ* und der Unter-
grenze des 95%igen KI, somit nicht voll-
umfänglich verlässlich.

Kritik aus pädagogischer Sicht betraf
v. a. anwenderunfreundliche Aspekte wie
die eingeschränkte Lesefreundlichkeit ei-
niger Fragestellungen, redundante Inhalte
und Verneinungsfragen. Letztere konnten
aufgrund der Konstruktion eines nominal
skaliertenFragebogensmit geschlossenen
Fragen und den vorgegebenen Antwort-
möglichkeiten nicht gänzlich vermieden
werden. Laut Polit und Beck [27] sind
positiv formulierte Items zu bevorzugen,
aber Verneinungsfragen durchaus mög-
lich, um einer möglichen Zustimmungs-
tendenzentgegenzuwirken. PolitundBeck
[27] empfehlenweiterhin, aufVerallgemei-
nerungen bei der Formulierung zu ver-
zichten. Dem wurde Rechnung getragen,
indem Wörter wie „immer“ und „nie“ ab-
geschwächt wurden.
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Limitationen

Aufgrund eingeschränkter Ressourcenwar
keine systematische Literaturrecherche
möglich, sodass publizierte Fragebogen
übersehen worden sein könnten. Dem
Wunsch nach Integration weiterer The-
meninhalte konnte aufgrund der kleineren
Gruppengröße der Expert_innen in der
zweiten Bewertungsrunde nicht nach-
gegangen werden. Dieser Impuls sollte
Eingang in die Entwicklung weiterer Di-
mensionen, wie z. B. Haltung, Einstellung
und Selbstvertrauen in das eigene Han-
deln finden. Die Bewertung der Relevanz
der Items durch Expert_innen geht grund-
sätzlich mit einer gewissen Subjektivität
einher.

Schlussfolgerung/Ausblick

Die Bestimmung der Inhaltsvalidität mit-
tels CVI hat sich als geeignete Methode er-
wiesen,wennmindestens13Expert_innen
befragt und die Untergrenze des 95%igen
KI des κ* berechnet wird. Der vorliegende
Fragebogen zeigt nach 2 Bewertungsrun-
den eine sehr gute Inhaltsvalidität. Er ist
geeignet, um aktuelles, evidenzbasiertes
Wissen der Pflegefachpersonen über das
Delir einschätzen zu können, z. B. als Sta-
tus-quo-Erhebung bei Fortbildungen, zur
Selbstevaluation der Lernenden oder als
Lernerfolgskontrolle etc. Vorstellbar wä-
re darüber hinaus der Einsatz im Kontext
eines interprofessionellen Edukationspro-
gramms. Die Auswertung kann über die
Anzahl an richtig beantworteten Fragen,
wie im Originalfragebogen, erfolgen. Die
Ergebnisbewertung (erreichte Punktzahl)
sollte dabei mit der didaktischen Zielset-
zung und der jeweiligen Zielgruppe im
Einklang stehen.

Fazit für die Praxis

4 Erstmals liegt ein inhaltsvalider Fragebo-
gen zur Erfassung des Wissens zum Delir
in deutscher Sprache vor.

4 Er ist geeignet, das Wissen über das Delir
zu evaluieren und zielgerichtet Schulun-
gen zu konzipieren.

4 Der Fragebogen wird primär für Pflege-
fachpersonen empfohlen und istmit einer
Anpassung auch für therapeutisches und
ärztliches Personal denkbar.
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Abstract

Development and content validity of a questionnaire to assess
knowledge about delirium

Background: Delirium is a neuropsychiatric syndrome that can have serious
consequences and is often overlooked by healthcare professionals. The level of
knowledge about delirium is often insufficient among nursing and medical staff. At
the current time there is no suitable questionnaire to record the level of knowledge in
German-speaking countries.
Aim:Development of a questionnaire and evaluation of content validity.
Methods: Following a literature search to identify current best practice, several
questionnaires were identified. An already published questionnaire with the
dimensions of basic knowledge of delirium and risk factors has been translated,
adapted and extended by the dimension of nonpharmacological delirium prevention.
Delirium experts assessed the relevance of the questionnaire items in two rounds of
reviews. Content validity was calculated using the Content Validity Index (CVI) at item
(I-CVI) and scale (S-CVI) level. Additionally, the modified Kappa (k*) was calculated
using a lower 95% confidence interval (CI).
Results: The original 30-item questionnaire was expanded to include 18 delirium
prevention items. After the first round of scoring 30 out of 48 items showed good to
excellent I-CVI scores. Considering the comments, 6 items were discarded and 12 were
adapted in terms of language and content. In the final version of the questionnaire
41 items with excellent scores remained. The total scale score increased from 0.88 in
the first version to 1.0 in the final version. Nurses were identified as the target group,
potentially also therapists and medical personnel.
Conclusion: The delirium knowledge questionnaire is content-valid.

Keywords
Delirium · Evaluation · Education · Nursing · Content validity index

Palliativ-App
Um Problemsituationen im Palliativbereich rasch
überblicken zu können, hat die der Arbeitsgruppe
Palliativmedizin der ÖGARI eine neue Palliativ-App
entwickelt. Mit einem Einstieg am Mobiltelefon sind
die übersichtlich zusammengestellten Informationen zu

gängigen Problemstellungen aus sieben ausgewählten Indikationen wie Angst, Atemnot,
Delir, Fatigue, Inappetenz und Kachexie, wie Obstipation zugänglich. Alle diese sieben
Problemfelder sind nach gleichem Muster aufgebaut, das ermöglicht einen besseren
und rascheren Überblick zur jeweiligen Problemlage. Die Applikation steht in den
herkömmlichen App-Stores als Download zur Verfügung.
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