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Zusammenfassung: Hintergrund: Die Berücksichtigung von individuellen Vorlieben von Menschen mit Pflegebedarf im Sinne ei-
ner personen-zentrierten Pflege erfordert eine systematische Erfassung von alltagsbezogenen Präferenzen. Das Preferences for 
Everyday Living Inventory (PELI) wurde hierfür in den USA entwickelt. Ziel: Ziel war es, das PELI-NH© (Nursing Home) in die deut-
sche Sprache zu übersetzen und kultursensitiv für die ambulante Pflege, Tagespflege sowie stationäre Pflege anzupassen. Me­
thoden: Die deutsche Übersetzung des PELI-NH© erfolgte in Anlehnung an die ISPOR-Prinzipien in elf Schritten. Zentrale Schritte 
waren dabei die Vorwärtsübersetzung, das Expertengremium, das Cognitive Debriefing sowie die Rückübersetzung. Ergebnisse: 
Als Ergebnis der Übersetzung liegt mit dem PELI-D erstmalig ein 72 Item umfassendes deutschsprachiges Instrument zur Erfas-
sung alltagsbezogener Präferenzen von Menschen mit Pflegebedarf für die ambulante Pflege (55 Items), Tagespflege (54 Items) 
und stationäre Pflege (65 Items) vor. Schlussfolgerungen: Das gewählte Vorgehen unterstützt die kritische Reflexion der Überset-
zung eines Instruments und stellt dabei die kultursensitive Vergleichbarkeit zwischen der Ausgangs- und Zielsprache sicher. In-
wieweit sich die settingspezifischen Versionen des PELI-D als praktikabel erweisen, bleibt noch zu überprüfen.

Schlüsselwörter: ISPOR-Prinzipien, Übersetzung, Präferenzen, personen-zentrierte Pflege, Preferences for Everyday Living 
Inventory

Translation and culture sensitive adaptation of the PELI (“Preferences for Everyday Living Inventory”) for nursing settings

Abstract: Background: The consideration of individual preferences of people with care needs in the sense of person-centred 
care requires a systematic recording of preferences related to everyday living. Therefore, the Preferences for Everyday Living 
Inventory (PELI) was developed in the USA. Aim: The aim was to translate the current version of the PELI-NH© (Nursing Home), 
into German (PELI-D) and to adapt this version in a culturally sensitive manner home care, adult day care and nursing home. 
Methods: The German translation of the PELI-NH© was carried out in eleven steps according to the ISPOR principles. Central 
steps were the forward translations, the expert panel, the cognitive debriefing and the backward translations. Results: As re-
sult of the translation the PELI-D (72 items) is the first comprehensive instrument in German language to assess everyday 
preferences of people with care needs in home care (55 items), adult day care (54 items) und nursing home (65 items). Con­
clusion: The selected procedure supports a critical reflection of the translation process and ensures the culturally sensitive 
comparability of the source language and the target language. The practicability of three setting specific versions of PELI-D 
needs be examined in further studies.

Keywords: ISPOR-principles, translation, preferences, person-centered care, Preferences for Everyday Living Inventory

Einleitung

Eine an den individuellen Vorlieben und Wünschen orien­
tierte Pflege gewinnt unabhängig von den pflegerischen 
Versorgungssettings an Bedeutung (Van Haitsma et al., 
2019). Für eine individuelle Pflege benötigen die an der 
Versorgung beteiligten Berufsgruppen unter anderem In­

formationen über die Präferenzen der Menschen mit Pf­
legebedarf. Forschungsergebnisse weisen darauf hin, 
dass  die Erfassung von alltagsbezogenen Präferenzen 
die  Umsetzung einer personen-zentrierten Pflege unter­
stützt und zur Verbesserung der pflegerischen Ergebnisse 
beiträgt (Cohen-Mansfield, Marx, Thein & Dakheel-Ali, 
2010).
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In den USA wurde das Preferences for Everyday Living 
Inventory©(PELI) zur systematischen Erfassung von Prä­
ferenzen älterer Menschen mit Pflegebedarf entwickelt 
(Carpenter, Van Haitsma, Ruckdeschel & Lawton, 2000; 
Van Haitsma et al., 2014; Van Haitsma, Kleban, Curyto & 
Towsley, 2014; Van Haitsma et al., 2013).

Vor Beginn dieser Studie stand kein mit dem PELI-NH© 
(Nursing Home) vergleichbares Instrument zur Erfassung 
von Präferenzen des täglichen Lebens von Menschen mit 
Pflegebedarf im deutschsprachigen Raum zur Verfügung 
(Rommerskirch-Manietta et al., 2021a). Vor diesem Hin­
tergrund wurde das PELI-NH© übersetzt und kultursensi­
tiv angepasst, um es anschließend in einer Pilotierung tes­
ten zu können (Stacke et al., 2020).

Grundlage der Übersetzung aus dem US-amerikani­
schen Englisch war die frei verfügbare Version des aktu­
ellen PELI-NH© für die stationäre Langzeitpflege (Van 
Haitsma, 2013). Das PELI-NH© ist ein Assessment (Van 
Haitsma et al., 2013), das 72 Hauptfragen zu Aspekten des 
täglichen Lebens beinhaltet. Darin enthalten sind diffe­
renzierte Unterfragen (Van Haitsma, 2013), die als ver­
tiefende Gesprächsanreize entwickelt wurden (Carpenter 
et al., 2000; Curyto, Van Haitsma & Towsley 2016).

Die Hauptfragen des PELI-NH© bestehen aus einem 
wiederkehrenden Frageduktus von „How important is it 
[for / to] you […]“ und einer vierstufigen Likert-Antwort­
skala („Very important“ bis „Not important at all“) sowie 
zusätzlichen Antwortoptionen „Important, but can't do“ 
und „Non response“ (siehe Elektronisches Supplement 
ESM1). Werden die Hauptfragen mit „Very important“, 
„Somewhat important“ oder „Important, but can't do“ 
beantwortet, werden weitere Unterfragen zur Präzisierung 
der Präferenz gestellt, andernfalls wird mit der nächsten 
Hauptfrage fortgefahren.

Die psychometrische Güte der Originalversion des PELI-
NH© wurde in Studien mittels Augenscheinvalidität (Van 
Haitsma et al., 2013) und Test-Retest-Reliabilität unter­
sucht (Van Haitsma et al., 2014a; Van Haitsma et al., 2014b).

Ziele

Das Ziel des Übersetzungsprozesses bestand darin, alle 
72 Items des PELI-NH©, in Äquivalenz zum Original, in die 

deutsche Sprache zu übersetzen und Versionen für die 
pflegerischen Versorgungssettings der ambulanten Pflege 
(d. h. pflegerische Versorgung in dem eigenen Zuhause), 
Tagespflege (d. h. temporäre Betreuung tagsüber in einer 
Einrichtung) und stationäre Pflege (d. h. eine zeitweise 
oder dauerhafte pflegerische Versorgung in einer Einrich­
tung) abzuleiten.

Methoden

Die Übersetzung des PELI-NH© in die deutsche Sprache 
erfolgte in Anlehnung an die Prinzipien der International 
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research 
(ISPOR) für eine gute Praxis der kultursensitiven Überset­
zung von Instrumenten zur Erfassung von Patient-Repor­
ted Outcomes (PRO).

Die ISPOR-Prinzipien wurden ausgewählt, da sie ein 
regelgeleitetes mehrstufiges Verfahren mit systematischer 
Reflexion bieten (Hoben et al., 2013; Mahler, Jank, Reu­
schenbach & Szecsenyi, 2009; Wild et al., 2009; Wild et al., 
2005) und mit besseren Ergebnissen assoziiert werden als 
vergleichbare, aber einfachere Verfahren (Acquadro et al., 
2008). Diese Prinzipien strukturieren die Übersetzung und 
berücksichtigen dabei den kulturellen Kontext der Aus­
gangs- und Zielsprache (Wild et al., 2005). Für die vorlie­
gende Übersetzung und kultursensitive Anpassung waren 
die semantische Äquivalenz (d. h. die inhaltliche Vergleich­
barkeit der übersetzen Items mit denen der Ausgangsspra­
che) und die konzeptionelle Äquivalenz (d. h. die Vergleich­
barkeit des Instrumentenaufbaus allgemein und für die 
verschiedenen Versorgungssettings mit dem Original) rele­
vant (Acquadro et al., 2008; Hoben et al., 2013).

Ergänzend zu den ISPOR-Prinzipien wurde in Anleh­
nung an Hoben et al. (2013) ein Expertengremium gebil­
det, um die Qualität der Übersetzung durch die (pflege-)

Was ist bereits bekannt?
Das PELI-NH© wurde in den USA entwickelt, um alltags
bezogene Präferenzen älterer Menschen mit Pflegebedarf 
systematisch zu erfassen.

Was ist neu?
Das PELI-NH© wurde ins Deutsche übersetzt sowie kultur-
sensitiv für pflegerische Versorgungssettings angepasst.

Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse für die Pflege-
praxis?
Das PELI-D kann zur systematischen Erfassung alltags
bezogener Präferenzen von älteren Menschen mit Pflege-
bedarf in pflegerischen Versorgungssettings dienen.

Vorbereitung

Schritt 2

Schritt 1

Vorwärtsübersetzungen

Schritt 4

Schritt 3 Diskussion der Vorwärtsübersetzungen

Expertengremium

Schritt 5 Rückübersetzungen

Schritt 6 Cognitive Debriefing 
(Content Validity Index, Kognitive Interviews, 

Bewertung Unterfragen)

Schritt 7 Reflexion des Cognitive Debriefing

Diskussion der RückübersetzungenSchritt 8

Harmonisierung

Aufarbeitung und KorrekturSchritt 10

AbschlussreportSchritt 11

Austausch Entwicklerin

Schritt 9
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Abbildung 1. Ablauf der Übersetzung des PELI-NH©.
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wissenschaftliche Perspektive zu steigern. Des Weiteren 
wurden im Cognitive Debriefing unter anderem Daten zur 
Berechnung des Content Validity Index (CVI) gemäß Polit 
& Beck (2006) und Polit, Beck & Owen (2007) erhoben, 
um die Inhaltsvalidität des übersetzten Instrumentes be­
werten zu können.

Der realisierte Übersetzungsprozess lässt sich in drei 
Stufen (Übersetzung, Externe Validierung, Anpassung) 
und elf Schritte gliedern (siehe Abb. 1). Die Verwendung 
des Begriffs „Item“ inkludiert im Folgenden Haupt- und 
Unterfragen sowie Antwortoptionen, sofern nicht explizit 
auf ein bestimmtes Element verwiesen wird.

Stufe 1: Übersetzung

In der Vorbereitung (Schritt 1) wurden die Übersetzungs­
schritte terminiert, organisiert und die notwendigen Ko­
operationen vereinbart.

Daraufhin wurden zwei Vorwärtsübersetzungen (Schritt 2) 
unabhängig voneinander durchgeführt und in Anlehnung 
an Hoben et al. (2013) die subjektiv empfundene Schwie­
rigkeit der jeweiligen Übersetzung auf Itemebene einge­
schätzt („eher leicht“ / „eher schwer“) und offen kom­
mentiert. Voraussetzungen für die Vorwärtsübersetzenden 
waren Forschungserfahrung, Deutsch als Muttersprache 
(Zielsprache) und sehr gute Englischkenntnisse (Ausgangs­
sprache).

In der Diskussion der Vorwärtsübersetzungen (Schritt 3) 
wurden alle übersetzten Items gemeinsam von den Vor­
wärtsübersetzenden abgeglichen, diskutiert und in einer 
deutschsprachigen Version konsentiert (Wild et al., 2005). 
Zudem wurde für jedes Item vermerkt, ob sich die beiden 
Vorwärtsübersetzungen (Schritt 2) „exakt glichen“, „mäßig 
voneinander unterschieden“ oder „stark voneinander un­
terschieden“ (Einschätzung 1). Diskrepanzen wurden als 
„mäßig […]“ eingestuft, wenn Synonyme oder eine abwei­
chende grammatikalische Satzstellung verwendet wurden 
oder der Inhalt der Übersetzung gleich war. Unterschied 
sich die Bedeutung oder Satzstruktur wesentlich, wurde 
dies als starker Unterschied gewertet (Hoben et al., 2013). 
Ergänzend nahmen die Vorwärtsübersetzenden gemein­
sam eine subjektive Bewertung dahingehend vor, ob 
die Zusammenführung der beiden Übersetzungen je Item 
„leicht zu realisieren“ oder „schwer zu realisieren“ war 
(Einschätzung 2). Als „schwer zu realisieren“ galt eine Zu­
sammenführung, wenn das Finden eines Konsens viel Zeit 
in Anspruch nahm, mehrere Perspektiven berücksichtigt 
werden mussten oder es keine eindeutige Lösung gab 
(Hoben et al., 2013). Items, die sich in der Diskussion der 
Vorwärtsübersetzungen „mäßig voneinander unterschie­
den“ oder „stark […]“ (Einschätzung 1) und / oder für die 
Zusammenführung als „schwer zu realisieren“ eingeschätzt 
wurden (Einschätzung 2), wurden als „herausfordernd“ 
definiert, mit dem Ziel diese im Rahmen des Expertengre­
miums (Schritt 4) intensiver zu diskutieren.

Als zusätzlicher Schritt wurde ein Expertengremium 
(Schritt 4) geplant, um durch eine fachliche und konzep­

tionelle Reflexion aller Items eine inadäquate Übersetzung 
zu vermeiden (McKenna & Doward, 2005). Dafür wurden 
vier Expertinnen und Experten eingeplant, die mehrjäh­
rige praktische und / oder wissenschaftliche Bezüge zur 
Pflege haben. Es wurden drei Sitzungen mit einem zeitli­
chen Umfang von jeweils vier Stunden geplant. Die Refle­
xion des Instruments erfolgte hinsichtlich der inhaltlichen 
Gültigkeit und Verständlichkeit aus (pflege-)wissenschaft­
licher Perspektive. Ergänzend zum Expertengremium 
wurde ein Treffen mit der Entwicklerin des PELI-NH© re­
alisiert, um die Ergebnisse aus den vorangegangenen Über­
setzungsschritten und das Instrument zu reflektieren.

Die zwei im Anschluss durchgeführten unabhängigen 
Rückübersetzungen (Schritt 5) dienten im Wesentlichen 
der Reflexion, ob die äquivalenten Bedeutungen zwischen 
dem Instrument in der Ausgangs- und Zielsprache erreicht 
wurden. Dies erfolgte unter Einbindung von Personen mit 
sehr guten Sprachkenntnissen der Zielsprache und mutter­
sprachlicher Kenntnis in der Ausgangssprache (Wild et al., 
2005).

Stufe 2: Externe Validierung

Ziel dieser Stufe war die Reflexion des übersetzten PELI-
NH© bezogen auf die Verständlichkeit, Kultursensitivität 
sowie Eignung der Items mit dem Fokus auf die Zielgruppe 
und auf das jeweilige pflegerische Versorgungssetting. 
Bezugnehmend auf Wild et al. (2005) wurde die Methode 
des Cognitive Debriefing (Schritt 6) mit den Anwendenden 
des Instruments (Pflegenden) geplant, da eine Berück­
sichtigung älterer Menschen mit Pflegebedarf bereits im 
Entwicklungsprozess des Originalinstrumentes erfolgte 
(Housen et al., 2008; Van Haitsma et al., 2014b). Das Cog­
nitive Debriefing wird in der Literatur als eine Methode zur 
Überprüfung einer Übersetzung bezogen auf ihre Verständ­
lichkeit, Interpretation und kulturelle Relevanz definiert 
(Mahler et al., 2009; Willis, 2005). Chronologisch wurden 
drei Bestandteile im Cognitive Debriefing realisiert: Con­
tent Validity Rating, Kognitive Interviews und eine schriftli­
che Befragung. Für die Teilnahme am Cognitive Debriefing 
wurden jeweils vier Pflegende aus der ambulanten Pflege, 
der Tagespflege sowie der stationären Pflege eingeplant, 
die über die Kooperationspartner der Studie rekrutiert wur­
den. Diese hatten keine praktischen Erfahrungen in der An­
wendung des Instruments. Folgende Einschlusskriterien 
wurden festgelegt: eine mindestens dreijährige staatlich 
anerkannte Ausbildung in einem Pflegeberuf, das Vorliegen 
einer mindestens einjährigen Praxiserfahrung in der Pflege 
beim Kooperationspartner und während des Projektzeit­
raums einen Stellenanteil von mindestens 50 % beim Ko­
operationspartner. Die Datenerhebung für das Cognitive 
Debriefing erfolgte für jedes der drei pflegerischen Versor­
gungssettings separat in jeweils zwei Sitzungen.

Zu Beginn des Cognitive Debriefing wurden die Daten 
für den CVI erhoben. Hierfür wurden die Teilnehmenden 
gebeten, im Rahmen eines Interviews mittels eines stan­
dardisierten Fragebogens die Verständlichkeit („verständ­
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lich“ / „unverständlich“) und Anwendbarkeit („geeignet“ /
„ungeeignet“) im jeweiligen pflegerischen Versorgungs­
setting für alle 72 Hauptfragen einzuschätzen. Wurde ein 
Hauptfrage als „unverständlich“ oder „ungeeignet“ ein­
geschätzt, wurden die Teilnehmenden aufgefordert, diese 
Entscheidung zu begründen. Die Daten wurden in Micro­
soft Office Excel 2016 aufbereitet. Für jede Hauptfrage 
wurde die relative Häufigkeit der dichotomen Werte für 
die Verständlichkeit und Eignung berechnet. Hierbei wurde 
„verständlich“ / „geeignet“ mit 1 und „unverständlich“ /
„ungeeignet“ mit 0 kodiert und anschließend durch die 
Anzahl der Pflegenden je Setting geteilt. Der daraus resul­
tierende Wert wird als I-CVI (Item-CVI) bezeichnet und 
wurde genutzt, um Hinweise auf die Inhaltsvalidität auf 
Itemebene zu erhalten (Ausserhofer, Gnass, Meyer & 
Schwendimann, 2012). Zur Interpretation des I-CVI be­
zogen auf die Eignung und Verständlichkeit wurden alle 
I-CVI-Werte  >  0,78 für die anschließende Diskussion im 
Expertengremium als „verwendbar“ (Polit, Beck & Owen, 
2007), Items mit vollkommender Ablehnung (I-CVI  =  0) 
als „wenig verwendbar“ und alle anderen Einschätzungen 
(I-CVI > 0 bis ≤ 0,78) als diskussionswürdig markiert.

Als zweiter Bestandteil des Cognitive Debriefing wurden 
Kognitive Interviews durchgeführt, um das semantische 
und sinnstrukturelle Verständnis der Hauptfragen in Face-
to-Face Einzelinterviews mit den Teilnehmenden zu reflek­
tieren. Hierfür wurde die Vorgehensweise des Verbal Pro­
bing nach Willis (2005) für Kognitive Interviews genutzt, 
indem gezielte Verbal Probing Fragen zur Reflexion der 
Hauptfragen gestellt wurden (siehe ESM2). Darüber hinaus 
wurden vereinzelt Wörter oder Paraphrasen reflektiert. Vor 
dem Hintergrund des Instrumentenumfangs (72 Hauptfra­
gen) und begrenzten Zeitrahmens wurde entschieden, jede 
Hauptfrage durch insgesamt zwei Teilnehmende pro Set­
ting reflektieren zu lassen. Zu Beginn der Interviews wur­
den die Teilnehmenden gebeten, sich bei der Beantwor­
tung der Fragen bis zu drei Menschen mit Pflegebedarf mit 
maximal leichter kognitiver Einschränkung vorzustellen 
und deren Perspektive bei der Beantwortung der Fragen 
mit zu berücksichtigen. Die Interviews wurden audiotech­
nisch aufgezeichnet. Die Auswertung erfolgte bezugneh­
mend auf Mayrings (2011) zusammenfassende Inhaltsana­
lyse, indem Paraphrasen gebildet und diese anhand der 
Fragen des Verbal Probing generalisiert wurden.

Der letzte Aspekt des Cognitive Debriefing bestand aus 
schriftlichen Befragungen mittels Fragebögen zur Bewer­
tung der Anwendbarkeit (Anwendbarkeit analog zum CVI; 
„geeignet“ / „ungeeignet“) der Unterfragen sowie deren 
Antwortoptionen für das jeweilige Pflegesetting mit der 
Option Änderungsvorschläge notieren zu können. Die An­
gaben zu Anwendbarkeit und die offenen Antworten wur­
den hinsichtlich ihrer Plausibilität überprüft, um sie für die 
Überarbeitung des PELI-D im nächsten Schritt (7) nutzen 
zu können.

Die Reflexion des Cognitive Debriefing (Schritt 7) erfolg­
te durch drei Personen des Projektteams mit mehrjährigen 
praktischen und / oder wissenschaftlichen Bezügen zur 
Pflege. Mit Schwerpunkt auf die Hauptfragen wurde disku­

tiert und vermerkt, welche Items sich aus Sicht der Teilneh­
menden am Cognitive Debriefing nicht für die Anwendung 
in den einzelnen Versorgungssettings eigneten. Dies erfolg­
te unter Berücksichtigung kultursensitiver und kontextbe­
zogener Aspekte durch Hinzuziehung der qualitativen Er­
gebnisse aus den Kognitiven Interviews sowie der jeweiligen 
I-CVI-Werte und deren Begründung. Die Interpretationen 
der I-CVI-Werte zur Eignung wurden als Indikatoren für 
den Ein- bzw. Ausschluss von Items verwendet, wovon nur 
in begründeten Ausnahmefällen abgewichen wurde. Die In­
terpretation des I-CVI zur Verständlichkeit wurden als An­
regung zur Reformulierung der Fragen verwendet.

In der Diskussion der Rückübersetzung (Schritt 8) wur­
den die Ergebnisse der beiden Rückübersetzungen durch 
zwei Personen des Projektteams unabhängig voneinander 
verglichen. Anschließend wurde die Originalversion des 
PELI-NH© den rückübersetzten Versionen (Schritt 5) ge­
genübergestellt, um eine semantische und konzeptioneller 
Äquivalenz sicherzustellen. Auffälligkeiten wurden ver­
merkt und in den Schritt 9 (Harmonisierung) überführt.

Stufe 3: Anpassung

Mit dem Ziel Übersetzungsdifferenzen zu erkennen und 
zu beheben (Wild et al., 2005) wurden innerhalb der 
Harmonisierung (Schritt 9) die in der Diskussion der 
Rückübersetzung (Schritt 8) erkannten Differenzen und of­
fenen Fragen durch zwei Projektmitarbeitende konsen­
tiert (Wild et al., 2005).

Anschließend wurden im Rahmen der Aufarbeitung und 
Korrektur (Schritt 10) sprachliche und inhaltliche Über­
arbeitungen auf Grundlage vorheriger Schritte durch Pro­
jektmitarbeitende vorgenommen und eine finale setting­
spezifische Version erstellt.

Anstelle eines separaten Abschlussreports (Schritt 11) 
zur Übersetzung (Wild et al., 2005), ist ein Abschlussbe­
richt zum Gesamtprojekt in Vorbereitung.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Übersetzungs­
prozesses anhand der drei Stufen Übersetzung, externe 
Validierung und Anpassung dargestellt.

Stufe 1: Übersetzung

In Vorbereitung (Schritt 1) auf die Übersetzung wurde mit 
der Entwicklerin des PELI-NH© eine Zusammenarbeit 
vereinbart. Zudem konnten jeweils zwei Vor- und Rück­
übersetzende, elf Teilnehmende für das Cognitive Debrie­
fing sowie vier Mitarbeitende des Projektteams für das 
Expertengremium rekrutiert werden. Alle sechs (Ko-)­
Autorinnen und Autoren waren in unterschiedlichen 
Schritten des Übersetzungsprozesses beteiligt.
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Für die Vorwärtsübersetzungen (Schritt 2) wurden den 
Teilnahmevoraussetzungen entsprechend zwei Projektmit­
arbeitende rekrutiert. Diese übersetzten unabhängig vonei­
nander alle 355 Itembestandteile des PELI-NH©; d. h. 239 
Fragen (72 Haupt- und 167 Unterfragen) und 116 Antwor­
toptionen (siehe ESM3). Dabei wurden wiederkehrenden 
Elemente wie z. B. die Unterfragen „notes“ und „comments 
on order of routine“ nur einmal übersetzt und bewertet.

In der Diskussion der Vorwärtsübersetzungen (Schritt 3) 
wurde eine konsentierte Übersetzung der 355 Itembestand­
teile erarbeitet. Dabei nahmen die Vorwärtsübersetzenden 
gemeinsame eine Einschätzung bezüglich der Unterschiede 
der beiden Vorwärtsübersetzungen (Einschätzung 1) sowie 
der Schwierigkeit einer konsentierten Übersetzung (Ein­
schätzung 2) vor. Die Ergebnisse dieser Einschätzungen 
sind im ESM4 abgebildet. Aus den Einschätzungen bezo­
gen auf die Unterschiede (Einschätzung 1) und der Schwie­
rigkeit (Einschätzung 2) resultierte die Anzahl der „heraus­
fordernden“ Items (Abb. 2).

Die Analyse zeigte, dass Items als „herausfordernd“ de­
finiert wurden, wenn einzelne Begriffe im Kontext von All­
tags- und Fachsprache unterschiedlich verwendet wurden, 
wie beispielsweise „to care“. Auch wurden Items mit mehr­
deutigen Wörtern (z. B. „shopping“ oder „bathe“), sowie 
fehlende oder mehrdeutigen Phrasen in der Ausgangsspra­
che (z. B. „spend one on one time“, „take-out-food“ oder 
„spend time by yourself “) als herausfordernd definiert.

Für das Expertengremium (Schritt 4) wurden unter Be­
rücksichtigung der Einschlusskriterien und aus praktikab­
len Gründen die Teilnehmenden aus dem Projektteam re­
krutiert. Alle 72 Items des übersetzten PELI-NH© wurden 
diskutiert (Beispiel: siehe ESM5). Als Ergebnis des Exper­
tengremiums wurde eine überarbeitete Version der Vor­
wärtsübersetzung erstellt.

Auf das erste Treffen des Expertengremiums folgte ein 
Treffen mit der Entwicklerin des PELI-NH©. Hierbei wur­
den insbesondere einzelne Formulierungen (z. B. die un­
terschiedliche Verwendung von „do you like“ und „would 
you like“) thematisiert. Diesbezüglich wurde durch das 
Expertengremium festgelegt, dass bei der weiteren Über­
setzung, wenn möglich, auf die Verwendung des Konjunk­
tivs verzichtet werden sollte.

Die Rückübersetzungen (Schritt 5) in die Ausgangs­
sprache des Instruments wurden von zwei professionellen 
Übersetzerinnen vorgenommen. Abweichend von den 
ISPOR-Prinzipien konnten die Rückübersetzungen nicht 
vor Beginn des Cognitive Debriefing (Schritt 6) beendet 
werden. Der Vergleich der Übersetzungen zwischen Aus­
gangs- und Zielsprache wurde daher in Schritt 8 realisiert.

Stufe 2: Externe Validierung

An dem Cognitive Debriefing (Schritt 6) nahmen insge­
samt elf Personen teil; drei aus der ambulanten Pflege und 
jeweils vier aus der Tagespflege und stationären Pflege. 
Eine Person wurde abweichend von den Einschlussbedin­
gungen aufgrund ihrer langjährigen Expertise in der Ta­
gespflege auch ohne eine Ausbildung in der Pflege einge­
schlossen.

Die auf dem Content Validity Rating basierenden Werte 
sind im ESM6 dargestellt. Zusammenfassend wurden im 
ambulanten Setting 16 Items, im Setting Tagespflege 
33  Items und im stationären Setting 30 Items mit einem 
I-CVI-Wert von 1,00 als geeignet bewertet. Hinsichtlich der 
Verständlichkeit wurden im ambulanten Setting 58  Items, 
im Setting Tagespflege 58 Items, und im stationären Setting 
62 Items mit einem I-CVI-Wert von 1,00 bewertet.

Im Rahmen der Kognitiven Interviews wurden aus orga­
nisatorischen Gründen die 72 Hauptfragen aufgeteilt. Die 
Hauptfragen 1 – 18 und 55 – 72 wurden von sechs Teilneh­
menden reflektiert, wohingegen 19 – 37 und 38 – 54 von 
fünf, statt wie geplant von sechs Teilnehmenden, reflek­
tiert wurden (siehe ESM7; Beispiel: ESM8).

Die schriftlichen Befragungen bezogen auf die Anwend­
barkeit der Unterfragen und deren Antwortoptionen konn­
ten wie geplant umgesetzt werden (Beispiele: siehe ESM9). 
Diese Ergebnisse flossen in die Reflexion des Cognitive 
Debriefing ein (Schritt 7) und unterstützten die Entschei­
dung zur sprachlichen Modifikation der Items, unabhän­
gig vom Versorgungssetting.

Die Reflexion des Cognitive Debriefing (Schritt 7) konnte 
wie geplant durchgeführt werden. Insgesamt wurden 33 der 
72 Items anhand der Ergebnisse der Kognitiven Interviews 

Abbildung 2. Einschätzungen (n = 355) zur Herausforderung beim Übersetzen der Items.
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settingübergreifend sprachlich modifiziert (siehe ESM6; 
Beispiele: ESM10).

Die Diskussion der Rückübersetzungen (Schritt 8) 
erfolgte wie geplant, sodass im Ergebnis eine Verschrift­
lichung der identifizierten Differenzen vorlag. Im We­
sentlichen wurden die unterschiedlichen Nuancierungen 
zwischen den Rückübersetzungen diskutiert und deren 
Relevanz für die kultursensitive Übersetzung in die deut­
sche Sprache erörtert (Beispiel: ESM11).

Stufe 3: Anpassung

Die Harmonisierung (Schritt 9) der bestehenden Überset­
zungen erfolgte planmäßig durch die beteiligten Personen 
aus Schritt 8 sowie der Entwicklerin des PELI-NH©. In 
chronologischer Reihenfolge des Instruments wurden Dif­
ferenzen und Anmerkungen zur sprachlichen und kultur­
sensitiven Konkretisierung besprochen und Formulierun­
gen berücksichtigt, die im bisherigen Übersetzungsprozess 
ungeklärt blieben (Beispiel: siehe ESM12).

In der Aufarbeitung und Korrektur (Schritt 10) wurde 
unter Berücksichtigung aller vorangegangenen Schritte 
eine deutschsprachige 72-Itemversion erstellt, die als 
„PELI-D“ bezeichnet wird. Zudem wurden anhand der Re­
flexion des Cognitive Debriefing (Schritt 7) aus der 72-Item­
version drei settingspezifische PELI-D Versionen abgelei­
tet. Die abgeleiteten settingspezifischen Versionen waren 
sprachlich identisch und enthielten für die ambulante Pfle­
ge 55 Items, für die Tagespflege 54 Items und für die statio­
näre Pflege 65 Items.

Im ESM13 sind exemplarisch ausgewählte Schritte der 
kultursensitiven Übersetzung einer Hauptfrage dargestellt.

Diskussion

Durch das mehrstufige Übersetzungsverfahren nach den 
ISPOR-Prinzipien konnte eine systematische Übersetzung 
des PELI-NH©, unter Berücksichtigung semantischer und 
konzeptioneller Äquivalenz, erfolgen. Die Kultursensiti­
vität der Übersetzung konnte durch die Einbindung von 
Muttersprachlerinnen und -sprachlern, der Entwicklerin 
des PELI-NH©, von Pflegenden aus den unterschiedlichen 
pflegerischen Versorgungssettings sowie durch ein Exper­
tengremium mit wissenschaftlicher und pflegepraktischer 
Expertise sichergestellt werden. Im Ergebnis wurden eine 
umfassende 72-Itemversion des PELI-D sowie drei daraus 
abgeleitete settingspezifische Versionen erstellt. Die Schritt­
folge der ISPOR-Prinzipien wurde prozessbedingt modifi­
ziert, da die Diskussion der Rückübersetzungen (Schritt 8) 
erst nach dem Cognitive Debriefing (Schritt 6) realisiert 
werden konnte. Dieser Abweichung wurde mit einem er­
höhten Maß an Austausch mit der Entwicklerin begegnet.

In Stufe 1 des kultursensitiven Übersetzungsprozesses 
wurden vor allem abstrakte Überlegungen, bezogen auf 
unterschiedliche Bedeutungen einzelner Begriffe, kultu­

relle Unterschiede der pflegerischen Versorgung sowie der 
erwartbaren Anforderungen an ein Instrument zur Erfas­
sung von Präferenzen umgesetzt. Das zusätzliche Exper­
tengremium entsprach den geforderten Erwartungen, die 
Qualität der Vorwärtsübersetzung hinsichtlich der Äquiva­
lenz zu steigern (Hoben et al., 2013). Ebenso wie in der Li­
teratur dargestellt (Hoben et al., 2013; Mahler et al., 2009), 
zeigten sich unterschiedliche Herausforderungen bei der 
semantischen und kultursensitiven Anpassung (z. B. un­
terschiedliche Fachbegriffe, komplexe grammatikalische 
Ausformulierungen oder fehlende Begriffe / Phrasen in 
der Zielsprache).

In Stufe 2 des Übersetzungsprozesses bestätigte sich der 
in der Literatur ausgewiesene Mehrwert durch den Einbe­
zug von Vertretenden der intendierten Anwendenden des 
Instruments (professionelle Pflegende) im Cognitive De­
briefing (Amsler, Konig, Ikhilor & Cignacco, 2014; Eberl & 
Bartholomeyczik, 2010; Hoben et al., 2014; Hoben et al., 
2013; Wild et al., 2005; Zuaboni et al., 2015). Die Errei­
chung einer hinreichenden Äquivalenz erwies sich stellen­
weise als herausfordernd, da Kriterien für die hinreichen­
de Äquivalenz nicht eindeutig definiert und daher stets als 
Annäherungsprozess zu verstehen sind (Eberl & Bartholo­
meyczik, 2010).

In Stufe 3 wurde die Harmonisierung der verschiedenen 
Übersetzungsschritte wurde, wie auch in der Literatur 
beschrieben (Amsler et al., 2014; Hoben et al., 2013; 
Mahler et al., 2009), als zugleich voraussetzungsvoll und 
bereichernd angesehen.

Limitationen

Innerhalb des Cognitive Debriefing wurde im Setting der 
Tagespflege eine Person eingeschlossen, die geringfügig 
von den Einschlusskriterien abwich sowie im Setting der 
ambulanten Pflege aufgrund einer geringer Teilnehmeran­
zahl vereinzelte Items nicht zweimal reflektiert. Weiterhin 
wurde in enger Absprache mit der Entwicklerin des PELI-
NH© entschieden, dass Pflegende als Anwendende des Ins­
trumentes im Cognitive Debriefing interviewt werden. Vor 
dem Hintergrund, dass ältere Menschen mit Pflegebedarf 
nicht in die Übersetzung eingebunden wurden, können 
bisher keine Aussagen zur Eignung oder zum Verständnis 
des PELI-D aus deren Perspektive getroffen werden.

Hinsichtlich des Content Validity Ratings ist darauf hin­
zuweisen, dass die Antwortoptionen bereits vor der Da­
tenerhebung dichotomisiert wurden. Es kann daher nicht 
ausgeschlossen werden, dass die vorzeitige Reduzierung 
der Anzahl an Antwortoptionen das Antwortverhalten be­
einflusst hat. Die Einbeziehung der I-CVI-Werte erfolgte 
bei niedriger, aber akzeptabler, settingspezifischer Fall­
zahl (Lynn, 1986; Polit, Beck & Owen, 2007). Entgegen 
der von Lynn (1986) vorgeschlagenen Interpretation und 
Verwendung der I-CVI-Werte wurden in der Reflexion des 
Cognitive Debriefing (Schritt 7) auch Hauptfragen berück­
sichtigt, die für die vorliegende Fallzahl nicht geeignet er­
schienen. Auf die empfohlene Wiederholungsbefragung 
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(Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006) wurde aus Gründen der 
Ressourcen im Projekt verzichtet.

Auf die Wiederholung einzelner ISPOR-Schritte (Wild 
et al., 2005) wurde verzichtet. Der Grund dafür bestand 
darin, dass die zeitlichen Anforderungen des Verfahrens 
bereits bei einem einfachen Durchgang verhältnismäßig 
hoch waren. Demgegenüber bewährten sich die enge Re­
flexion mit der Entwicklerin und die Ergänzung um das 
Expertengremium, wodurch inkongruente Aspekte effizi­
ent identifiziert und klärend diskutiert werden konnten.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Das PELI-NH© wurde in eine deutsche 72-Itemversion 
übersetzt, gekürzt und als Grundlage für drei settingspezi­
fische Versionen des PELI-D genutzt. Somit liegt nach kul­
tursensitiver Anpassung je eine Version für die ambulante 
Pflege (55 Items), die Tagespflege (54 Items) und die sta­
tionäre Pflege (65 Items) in deutscher Sprache vor.

Die ISPOR-Prinzipien in Kombination mit dem Exper­
tengremium und dem Cognitive Debriefing stellten ein 
praktikables Verfahren für den systematischen Überset­
zungsprozess von Instrumenten dar. Durch die Verwen­
dung der ISPOR-Prinzipien konnten aktuelle wissenschaft­
liche Anforderungen an die Instrumentenübersetzung 
realisiert werden, die sich unter anderem durch hohe 
Transparenz, Mehrstufigkeit und den Einbezug theoreti­
scher sowie anwendungsbezogener Perspektiven auszeich­
neten. Die zusätzliche Einbindung eines Expertengremi­
ums und die Nutzung des Content Validity Rating erwiesen 
sich als sinnhafte Ergänzung zur Verbesserung einer äqui­
valenten Übersetzung des PELI-NH©.

Mit Abschluss dieser Übersetzung steht, nach einer er­
folgreichen psychometrischen Testung, mit dem PELI-D 
erstmalig ein deutschsprachiges Instrument zur Erfassung 
von Präferenzen des täglichen Lebens von Menschen mit 
Pflegebedarf in drei verschiedenen pflegerischen Versor­
gungssettings bereit.

Inwieweit sich die übersetzten settingspezifischen Versi­
onen des PELI-D in der Anwendung für älteren Menschen 
mit Pflegebedarf als praktikabel erweisen, wird in der 
nächsten Projektphase überprüft. Hier sollen anhand der 
drei PELI-D Versionen settingspezifische Analysen zur Re­
liabilität, Validität und Praktikabilität durchgeführt werden 
(Stacke et al., 2020). Des Weiteren wurde in einer explora­
tiven Analyse untersucht, welche mit dem PELI-D erhobe­
nen Präferenzen in der Pflegedokumentation verschrift­
licht wurden (Rommerskirch-Manietta et al., 2021b).

Elektronische Supplemente (ESM) 

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-Ver­
sion dieses Artikels verfügbar unter https://doi.org/10. 
1024/1012-5302/a000824.

ESM1. Auszug aus dem PELI-NH©

ESM2. Leitfaden zu den Kognitiven Interviews (Schritt 6).
ESM3. Einschätzung zur Schwierigkeit der Vorwärtsüber­
setzungen (Schritt 2).
ESM4. Einschätzungen in der Diskussion der Vorwärts­
übersetzungen (Schritt 3).
ESM5. Exemplarisches Ergebnis aus der Diskussion im 
Expertengremium (Schritt 4).
ESM6. I-CVI Ergebnisse für alle drei Versorgungssettings.
ESM7. Verteilung der PELI Hauptfragen in den Kognitiven 
Interviews (Schritt 6).
ESM8. Exemplarisches Ergebnis aus einem Kognitiven 
Interview (Schritt 6).
ESM9. Exemplarische Ergebnisse aus der Reflexion der 
Unterfragen; exklusive der Antwortoptionen (Schritt 6).
ESM10. Exemplarische Ergebnisse aus der Reflexion des 
Cognitive Debriefing (Schritt 7).
ESM11. Exemplarisches Ergebnis aus der Diskussion der 
Rückübersetzungen (Schritt 8).
ESM12. Exemplarisches Ergebnis aus der Harmonisierung 
(Schritt 9).
ESM13. Entwicklung einer PELI Frage in den Schritten 
der Übersetzung.
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