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ZUSAMMENFASSUNG

Die Beurteilung der Lebensqualitdt-Veranderung mittels Pa-
tientenfeedback ist eine der wichtigsten Informationsquellen
zur Qualitdtssteigerung kérperformender und/oder postbaria-
trischer Eingriffe. Standardisierte Messmethode ist dabei von
auBerordentlicher Bedeutung. BODY-Q (A. Klassen et al.) ist ein
vielseitiges valides Messinstrument und umfasst auf insgesamt
26 Skalen die Beurteilung des duReren Erscheinungsbildes ein-
zelner Kérperregionen, die psychosozialen bzw. gesellschaftli-
chen Aspekte, die Funktionalitat und Einschrankungen im All-
tag sowie die Zufriedenheit mit dem medizinischen Personal
und der Behandlung. All diese Aspekte werden zum ersten Mal
in einem Prozess objektiviert und letztendlich quantifiziert. Jede
Skala beinhaltet vier bis 10 Aussagen, welche von Patienten zu
vier moglichen Auspragungen zugeordnet werden kdnnen.
BODY-Q wurde entsprechend den Richtlinien der ISPOR-Or-
ganisation (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research) kreiert und zahlreichen psychometrischen
Tests unterzogen. BODY-Q zeigte konsistente Ergebnisse und
wurde somit zu einem standardisierten PRO-Messinstrument
(Patient Related Outcome) zur Beurteilung der Lebensqualitat
nach postbariatrischen und/oder kdrperformenden Eingriffen.
Zwecks internationaler Anwendbarkeit bestehen Richtlinien zur
sprachlichen Validierung solcher Messinstrumente. Diese sind
durch eine der Organisationen der ISPOR-Gesellschaft etab-
liert worden. Folgend diesen Richtlinien erfolgte die sprach-
liche Validierung in den Niederlanden, Danemark, Finnland und
Polen. In dieser Arbeit fiihrten wir die sprachliche Validierung
des BODY-Q zu Deutsch unter Anwendung der entsprechenden
Richtlinien durch. Hierbei entstand aus einer Rohfassung der
Ubersetzung die Riickiibersetzung in die Original-Sprache Eng-
lisch, welche von den Originalautoren kommentiert wurde.
Diese Kommentare wurden berticksichtigt und mehrfache
Patienteninterviews wurden gefiihrt, um die Anwendbarkeit
des Messinstrumentes ohne inhaltliche Missverstandnisse zu
erreichen.

Angestrebt wird eine internationale Zusammenarbeit mit der
Mdoglichkeit der Erstellung groBer und einheitlicher Patien-
tenkohorten, um hierdurch aussagekraftigere Ergebnisse zu
generieren, welche wiederum der Verbesserung der Behand-
lungsqualitdt in der Plastischen Chirurgie dienen.
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ABSTRACT

One of the most important parts of result evaluation in plastic
surgery, especially postbariatric and body-contouring surgery,
is the appraisal of changes in patients’ quality of life after treat-
ment. Standardised assessments of patient-reported outcomes
(PROs) are indispensable.

BODY-Q (A. Klassen et al.) is a multifaceted, valid PRO instru-
ment comprising a total of 26 scales for the evaluation of mul-
tiple factors of everyday life in order to quantify well-being,
satisfaction and functionality. Each scale contains 4-10 state-
ments, which have to be rated by patients.

The BODY-Q was created pursuant to ISPOR (International So-
ciety for Pharmacoeconomics and Outcomes Research) stan-
dards and subjected to psychometric tests with great results.
Itis considered a standard PRO instrument for quality of life in
postbariatric and body-contouring surgery.

In order to expand the applicability of standardised question-
naires, ISPOR established linguistic validation guidelines, which

have been applied to the BODY-Q in Dutch, Danish, Finnish
and Polish.

In this study, German linguistic validation was completed apply-
ing the standardised guidelines. First the BODY-Q was translat-
ed in consensus with medical expertise. Then a certified trans-
lator produced a backwards translation, which was commented
on by the author. After appropriate changes were made in due
consideration of these comments, interviews with patients
were conducted to remove any sources of content-related
misconception. Finally, the translated version was applied on
patients. All the scales were translated to an easily understand-
able questionnaire reliable in form and content. An internation-
al collaboration aiming to centralise the results has started.
Further linguistic validation procedures in other languages have
been initiated, and an international cohort structure is planned
to be established for body-contouring procedures in order to
systematically improve treatment quality in plastic surgery.

Zusammenfassung

Die Beurteilung der Lebensqualitdt-Verdnderung mittels Patienten-
feedback st eine der wichtigsten Informationsquellen zur Qualitats-
steigerung korperformender und/oder postbariatrischer Eingriffe.
Eine standardisierte Messmethode ist dabei von auRerordentlicher
Bedeutung. Diese sind die sogenannten PRO-Messinstrumente (Pa-
tient Related Outcome), welche zundchst entsprechend den Richt-
linien der ISPOR-Organisation (International Society for Pharma-
coeconomics and Outcomes Research) kreiert werden. So entstand
BODY-Q (A. Klassen et al.) mit seinen 26 Skalen mit je vier bis 10
Aussagen, welche von Patienten zu vier moglichen Auspragungen
zugeordnet werden kénnen. Neben der Validitat sind auch psycho-
metrische Tests durchgefiihrt worden und BODY-Q zeigte konsis-
tente Ergebnisse und wurde somit zu einem standardisierten PRO-
Messinstrument zur Beurteilung der Lebensqualitdt nach postbaria-
trischen und/oder kérperformenden Eingriffen. Die Vielseitigkeit
dieses Fragebogens umfasst die Beurteilung des duReren Erschei-
nungsbildes auf die Kérperregionen bezogen, die psychosozialen
bzw. gesellschaftlichen Aspekte, die Funktionalitdt und Einschran-
kungen im Alltag sowie die Zufriedenheit mit dem medizinischen
Personal und der Behandlung. All diese Aspekte werden zum ers-
ten Malin einem Prozess objektiviert und letztendlich quantifiziert.
Zwecks internationaler Anwendbarkeit bestehen Richtlinien
zur sprachlichen Validierung solcher Messinstrumente, diese sind
durch eine der Organisationen der ISPOR-Gesellschaft etabliert
worden. Folgend diesen Richtlinien erfolgte die sprachliche Vali-
dierung in den Niederlanden, Danemark, Finnland und Polen. In
dieser Arbeit fiihrten wir die sprachliche Validierung des BODY-Q
zu Deutsch unter Anwendung der entsprechenden Richtlinien.
Angestrebt wird eine internationale Zusammenarbeit mit der
Méglichkeit der Erstellung groRer und einheitlicher Patientenko-
horten, um hierdurch aussagekréftigere Ergebnisse zu generieren.

Hintergrund

Die Beurteilung des Zugewinns an Lebensqualitdt nach kérperfor-
menden Operationen hat einen hohen Stellenwert in der plasti-
schen Chirurgie. Nicht zuletzt aus genau dieser Beurteilung erge-
ben sich die Indikationsstellung sowie der Anreiz zur Umstrukturie-
rung und Innovation auf dem Feld der chirurgischen Verfahren. Das
Patientenfeedback dient seit Jahrzehnten als Grundlage der post-
interventionellen Ergebnisevaluation [1, 2] und stellt als subjektive
Ergebnisbeurteilung eine zusatzliche Qualitatskontrolle neben nu-
merischen Daten und der Bilddokumentation dar [3]. Die Erfassung
der Patientenzufriedenheit mit den Operationsergebnissen sowie
die Erfassung des damit verbundenen Gewinns an Lebensqualitét
erfolgt mittels Frageb6gen, welche auch als sogenannte PRO-Mess-
instrumente (Patient reported outcome measures) bezeichnet wer-
den. Von der ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research) wurden bereits vor ca. 20 Jahren die Mdn-
gel an der Vergleichbarkeit der klinischen Ergebnisse, insbesonde-
re im internationalen Zusammenhang, festgestellt, sodass gezielt
Richtlinien zur einheitlichen Anwendung der Messinstrumente er-
arbeitet wurden [4]. Eine kontrollierte und griindliche Vorgehens-
weise zur Erstellung neuer PRO-Messinstrumente ist konzeptio-
nell festgelegt [5]. AuBerdem wird die internationale Nutzung der
PRO-Instrumente durch eine standardisierte Ubersetzungsvorge-
hensweise, sogenannte sprachliche Validierung, ermdglicht. Die
Richtlinien hierfir erarbeitete eine Arbeitsgruppe der ISPOR-Or-
ganisation [4].

Der 2016 von A. Klassen et al. entwickelte Body-Q [6] umfasst
die groRe Anzahl der relevanten Aspekte der Patientenzufrieden-
heit bzw. der Faktoren, welche die Lebensqualitdt und das Wohlbe-
finden der Patienten beeinflussen. Insbesondere geht der Body-Q
mitinsgesamt aktuell 26 Skalen auf das Erscheinungsbild einzelner
Korperregionen sowie die gesundheitlichen Aspekte ein. AuRer-
dem wird die Zufriedenheit mit dem perioperativen Setting und
dem medizinischen und nicht-medizinischen Personal erhoben.
Zum Zeitpunkt unseres Studienbeginns bestand der Body-Q aus
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21 Skalen, welche im weiteren Verlauf beschrieben werden. Die
neu hinzugekommenen 5 Skalen werden aktuell entsprechend
der in dieser Studie benannten Standards ebenfalls in die deut-
sche Sprache (ibersetzt. Der Body-Q lieferte stabile und valide Er-
gebnisse in einer groRen internationalen Studie (Patienten aus Ka-
nada, GroBbritannien und USA), wobei die psychometrischen Ei-
genschaften untersucht wurden. Der Body-Q gilt somit als eines
der relevantesten PRO-Messinstrumente im Bezug auf postbaria-
trische Chirurgie sowie kérperformende Eingriffe [6].

Im Jahr2017 wurde der Fragebogen in Danisch validiert und wird
von plastischen Chirurgen dort zwecks Patientenfeedback genutzt.
Eine Auswertung der Body-Q-Ergebnisse vor und nach bariatrischen
Eingriffen an mehr als 400 Patienten wurde erfasst [7]. Im Jahr 2017
begannen wir mit der deutschsprachigen Ubersetzung und Validie-
rung des Body-Q-Fragebogens nach Genehmigung durch die Ori-
ginalautoren. Ziel ist es, in Zukunft durch eine europaweite Koope-
ration unter plastischen Chirurgen derartige Qualitétssicherungs-
systeme zu nutzen, um vergleichbare Datensétze international zu
generieren und groRBe, aussagekraftige klinische Studien durch-
zufiihren. Der Erfolg der chirurgischen Eingriffe ist nicht nur nach
Komplikations- und Mortalitatsraten zu messen. Die Fokussierung
der evidenzbasierten Medizin liegt zunehmend auf den Wiinschen
der Patienten. Zeichen dieser Entwicklung ist die Berlicksichtigung
von subjektiven Parametern, wie zum Beispiel Schmerz und Lebens-
qualitat, als primare Endpunkte in Studien. Denn nicht zuletzt auf-
grund ungekldrter Studienlage werden die Kosten fiir kérperfor-
mende Eingriffe hdufig von den Krankenkassen nicht ibernommen
und der tatsachliche Gewinn fiir die Patienten nicht nur durch ein
verbessertes duReres Erscheinungsbild, sondern auch durch eine
verbesserte Lebensqualitdt ist bis dato ungeklart.

Das Ziel unserer Arbeit ist die sprachliche Validierung des Bo-
dy-Q-Fragebogens im deutschsprachigen Raum in Anlehnung an
die ISPOR-Leitlinien.

Methode

In Anlehnung an die ausfiihrlichen Vorgaben der ISPOR-Leitlinien

[4] wurde zundchst ein Vorgehenskonzept wie folgt erstellt:

1. Grundlagenvorbereitung

2. Ubersetzung des Fragebogens in die Zielsprache

3. Interne Abstimmung der Ubersetzungsversionen

4. Rickibersetzung der iberarbeiteten Version in die Original-
Sprache durch einen unabhangigen muttersprachlich eng-
lischsprechenden Ubersetzer

5. Review der Riickiibersetzung durch die Entwickler des Fra-
gebogens

6. Einbeziehen der Kommentare und Korrekturen

7. Testung an einer Patientengruppe

8. Sammlung der Ergebnisse und Aktualisierung der Uberset-
zung

9. Uberpriifung durch fachkundiges Personal

10. Berichterstattung Giber die Endversion

1. Grundlagenvorbereitung

Die offizielle Genehmigung zur Nutzung der Originalversion des
Body-Q zwecks seiner Validierung in Deutsch erteilte uns Dr. Anne
Klassen im Namen der Entwickler des Fragebogens.

Insgesamt vier arztliche Kollegen, im Folgenden als Konferenz-
team bezeichnet, sahen die Original-Version des Body-Q unabhan-
gig durch, anschlieRend wurde jedes Item gemeinsam hinsichtlich
der Bedeutung besprochen. In diesem Schritt ergaben sich keine
Differenzen bei der Item-Interpretation.

2. Ubersetzung des Fragebogens in die Zielsprache
Deutsch

Unabhingig voneinander fanden zwei Ubersetzungen statt. Die
Version 1 entstand durch eine fachkundige Ubersetzung durch zwei
arztliche, flieRend Englisch sprechende Kollegen mit Deutsch als
Muttersprache. Die Version 2 wurde von einem unabhdngigen zer-
tifizierten Ubersetzungsbiiro erstellt (Personal im medizinischen
Bereich nicht fachkundig).

3. Interne Abstimmung der Ubersetzungsversionen

Das Konferenzteam erarbeitete eine Version der Ubersetzung des
Body-Q aus den vorliegenden unabhingigen Ubersetzungen mit
stetigem Vergleich der Items mit dem Original. Insgesamt fanden
hier einige kleinere Korrekturen statt, wodurch die Version 3 der
Ubersetzung entstand.

4. Riickiibersetzung der (iberarbeiteten Version in
die Original-Sprache

Die Ubersetzung der Version 3 von Deutsch zu Englisch wurde von
einem zertifizierten unabhingigen Ubersetzer (Muttersprache Eng-
lisch) angefertigt. Diese wurde von dem Konferenzteam durchge-
sehen und auf Missverstandnisse tiberpriift.

5. Review der Riickiibersetzung durch die Entwickler
des Fragebogens

Die Version der Riickiibersetzung wurde dem Team der Entwick-
ler des Body-Q vorgelegt und von lhren Mitarbeitern beurteilt und
kommentiert. Die unter Punkt 4 erkannten Missverstandnisse
stimmten mit den Anmerkungen (iberein. Einige weitere inhalt-
liche Differenzen wurden kommentiert.

6. Einbeziehen der Kommentare und Korrekturen

Auf der Basis der Kommentare des Entwicklerteams entstand un-
sere Version 4 des deutschsprachigen Body-Q. Das Konferenzteam
fiihrte einen erneuten Abgleich der Items mit der Originalversion.

7. Testung an einer Patientengruppe

Insgesamt 20 weibliche und 7 mannliche Patienten aus unserem
Patientenkollektivkommentierten die Version 4 des deutschspra-
chigen Body-Q. In diesem Schritt wurden die Patientinnen und Pa-
tienten gebeten, uns vor allen Dingen auf Verstandnisschwierig-
keiten hinzuweisen. Diese Kommentare wurden evaluiert und nun
in der Version 5 erganzt. Die Version 5 mit allen 21 Items der Uber-
setzung wurde in einem personlichen Interview mit 5 Patienten
hinsichtlich der Interpretation der Fragen sowie der zu kommen-
tierenden Aussagen des Fragenbogens besprochen. In den Leitlini-
en wird eine Orientierungszahl von 5-8 Patienten empfohlen. Eine
strikte Vorgabe gibt es hier allerdings nicht.
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»Tab. 1 Fehlinterpretation bei der Riickiibersetzung zu Englisch. Die Tabelle stellt die drei Items dar, welche der Ausgangssemantik des Originals
im Schritt der Riickiibersetzung nicht gleichen. Die Tabellenspalten stellen die Originalversion der deutschsprachigen Ubersetzung und der Riick-
Ubersetzung gegeniiber, in der Spalte ,Kommentar“ werden die Unstimmigkeiten spezifiziert.

Original Item aus Version 3

| am emotionally strong. Ich bin emotional stabil.

Involved you in the decisions ...lieR dich bei der Entscheidung tiber
about your treatment? anstehende Therapie mitwirken?

The activities you should avoid ~ Aktivitdten, die du im perioperativen
during your recovery? Zeitraum vermeiden solltest?

8. Sammlung der Ergebnisse und Aktualisierung der
Ubersetzung

Die in Punkt 7 gesammelten Daten wurden durch das Konferenz-
team im direkten Vergleich mit der Originalversion und der vo-
rangegangenen Version 4 kritisch hinterfragt. Insbesondere wur-
den hier die Interpretation der einzelnen Aussagen sowie eine fir
das Patientenkollektiv zugdngliche Formulierung hervorgehoben.

9. Uberpriifung durch fachkundiges Personal

In diesem Schritt wurde die finale Version 5 des Body-Q auf Syntax
und Interpunktion {iberpriift. Kleinere Anderungen fanden statt.

10. Berichterstattung (iber die Endversion

Eine Berichterstattung in Deutsch und Englisch findet im Rahmen
dieses Artikels statt.

Ergebnisse

Zu 1. Grundlagenvorbereitung

Die Intention der Validierung des Body-Q im deutschsprachigen
Raum wurde seitens der Entwickler sehr begriiRt.

Der Body-Q in seiner Originalversion mit 21 Skalen wurde von
vier drztlichen Kollegen (Konferenzteam) ohne Abweichungen ge-
deutet.

Zu 2. Ubersetzung des Fragebogens in Zielsprache
Deutsch

Version 1

Die Ubersetzung der einzelnen Items warf zunichst keine Fragen
auf. Die Ubersetzung der Bezeichnungen der Skalen konnte teil-
weise wortlich, wie beispielsweise ,body image* zu ,,Kérperbild“,
tibersetzt werden. Die Skala ,,social function“ erhielt hier allerdings
nicht die wértliche Ubersetzung ,soziale Funktion®, sondern den
allgemeinen Uberbegriff ,Gesellschaft*.

Version 2

Die Ubersetzung der Originalversion des Body-Q durch ein zertifi-
ziertes Ubersetzungsbiiro zu Deutsch enthielt nach einer griindli-
chen Kontrolle einige kleinere Madngel. Dabei sind beispielsweise
bei zwei der Skalen ,Korperliche Funktion“ und ,Kérperliche Be-
schwerden” der Nebensatz ,Wenn du an deinen Kérper denkst...“
nicht eingebaut worden. AuBerdem sind Fliichtigkeitsfehler hin-

Riickiibersetzung

I am an emotional person.

...leave you have a say regarding
upcoming treatment?

Kommentar

Fehlinterpretation.

Das Miteinbeziehen des Patienten
geht in dieser Formulierung verloren.

Activities that you had to avoid during  ,Had to*“ vs ,should®, Fehliiberset-
the pre-operation period?

zung von perioperativ zu prdaoperativ.

sichtlich der Begriffe ,nackt” und ,unbekleidet” aufgefallen. Ohne
einen exakten Hinweis auf die Neutralitdt im Geschlecht ist eine
Wortwahl bei ,Badebekleidung” oder ,Kleidung“ auf ,Badeanzug“
und ,Kleider” gefallen. Eine Missinterpretation des grundsétzlichen
Inhalts trat hier nicht auf.

Zu 3. Interne Abstimmung der Ubersetzungsver-
sionen

Version 1 und Version 2 wurden Aussage fiir Aussage verglichen.
Zum groRten Teil bestanden die Differenzen in der Benutzung von
Synonymen wie ,gar nicht* und ,iiberhaupt nicht“ oder ,,oft“ und
»hdufig“. Einige Differenzen bestanden hinsichtlich der absolut be-
deutungsiquivalenten Anderung der Satzstellung. Unter stetigem
Abgleich mit der Originalversion wurde fiir jede Aussage die nach
Meinung des Konferenzteams passende Ausdrucks- und Schreib-
weise ausgesucht. So entstand die Version 3 der Ubersetzung.

Zu 4. Rickiibersetzung der {iberarbeiteten Version in
die Original-Sprache

Die Ubersetzung der Version 3 zuriick in die Original-Sprache Eng-
lisch erfolgte in einem zertifizierten Ubersetzungsbiiro. Die Riick-
ibersetzung im Vergleich mit der Originalversion enthielt 32 (von
insgesamt 164) identisch formulierte Items, dies entspricht 19,5%
aller Aussagen.

Drei der ins Englische zurlick tibersetzten Items wurden von
dem Konferenzteam als fehlinterpretiert und somit fehliibersetzt
gedeutet (> Tab. 1).

Zu 5. Review der Riickiibersetzung durch die Ent-
wickler des Fragebogens

Bei der Riicklibersetzung wurden neben den inhaltlich drei fehl-
interpretierten Items noch 14 andere Items kommentiert. Somit
waren 10,4 % aller Items bei der Riickiibersetzung fiir die Entwick-
ler nicht stimmig.

»Tab. 2 fasst die 17 Items mit den entsprechenden Kommen-
taren der Entwickler zusammen.

Zu 6. Einbeziehen der Kommentare und Korrekturen

Unter stetigem Abgleich mit der Originalversion wurden die in
» Tab. 2 aufgefiihrten Kommentare evaluiert und in die Version 3
des deutschsprachigen Fragebogens eingearbeitet. » Tab. 3 fasst
die Anderungen in der korrigierten deutschsprachigen Version 4
in der GegenUberstellung mit der Version 3 dar.

258 Hermann N et al. Deutschsprachige Validierung des ... Handchir Mikrochir Plast Chir 2019; 51: 255-261

Heruntergeladen von: Collections and Technical Services Department. Urheberrechtlich geschitzt.



»Tab. 2 Kommentare der Entwickler des Body-Q beziiglich der Riickiibersetzung der deutschsprachigen Version. Die Tabelle stellt die kom-
mentierten 17 Items aus der Riickiibersetzung, wobei die Originalversion der deutschsprachigen Ubersetzung und der Riickiibersetzung aus dem
Deutschen gegeniibergestellt wird. In der Spalte ,,Kommentare“ werden die Anmerkungen des Teams der Body-Q-Entwickler dargestellt.

Original

Leg pain or discomfort?

| am emotionally strong.

| feel confident.

I am comfortable with myself.
| feel great about myself.

| feel anxious when people look
at me.

| tend to avoid being around
people.

I will feel like I fit in.
How smooth your buttocks look?

How smooth your inner thighs
look?

How smooth your upper arms
look?

How your scars look when they are
not covered by clothes?

How smooth your back looks?

How your back looks from
different angles?

Involved you in the decisions
about your treatment?

The amount of written informati-
on they gave you to read?

The activities you should avoid
during your recovery?

Item aus Version 3

Schmerzen oder Beschwerden in den
Beinen?

Ich bin emotional stabil.

Ich fiihle mich sicher.

Ich fiihle mich mit mir selbst wohl.
Ich fiihle mich groRartig.

Ich fiihle mich unruhig, wenn Leute
mich anschauen.

Ich tendiere dazu, Menschenmengen
zu meiden.

Ich werde ins Bild passen.
Wie glatt dein GesaR aussieht?

Wie gleichmédRig die Oberschenkelin-
nenseiten aussehen?

Wie glatt deine Oberarme aussehen?

Wie die Narben unbekleidet aussehen.

Wie glatt dein Riicken aussieht?
Wie dein Ricken aus unterschiedli-
chen Perspektiven aussieht?

...lieR dich bei der Entscheidung tiber
anstehende Therapie mitwirken?

Menge an geschriebener Literatur, die
du durchlesen solltest?

Aktivitdten, die du im perioperativen
Zeitraum vermeiden solltest?

Zu 7. Testung an einer Patientengruppe

Riickiibersetzung

Pain in or problems with your legs?

| am an emotional person.
| feel safe.

| feel good about myself.

| feel great.

| feel uneasy when people look at me.

| tend to avoid crowds of people.

I will fit the bill.
How even your buttocks look?

How even do the inner areas of your
thighs look like?

How even do your upper arms look?

How the scars look when you’re naked.

How even your back looks?

What your back looks like from various
perspectives?

...leave you have a say regarding
upcoming treatment?

Was there a lot of written information
that you had to read through?

Activities that you had to avoid during
the pre-operation period?

Kommentar

discomfort in

emotionally strong
confident
...comfortable with
...about myself

anxious

being around people

feel like | fit in
smooth

smooth

smooth

...not covered by clothes

smooth

“angles” could be more
straightforward

involved (i.e. included) you in
the decisions

the amount of (i. e. how much),
They gave you

should,
...your recovery

Zu 8. Sammlung der Ergebnisse und Aktualisierung

Die nach den oben genannten Schritten entstandene Version 4
wurde im Hinblick auf Verstdndnisschwierigkeiten von unserem
Patientenkollektiv durchgesehen. In den Skalen mit Bezug auf das
Erscheinungsbild merkten alle der getesteten Patienten den Aus-
druck ,tonisiert* (als Ubersetzung von ,How toned your upper
arms [ inner thighs [ abdomen [ back look?*) als unbekannt und
unklar an. Dieser wurde gegen ,straff“ ausgetauscht und wurde in
personlichen Interviews mit 5 weiteren Patienten als verstandlich
und passend gedeutet.

AuBerdem fiel einzelnen Patientinnen auf, dass im Rahmen der
verschiedenen Items innerhalb der einen oder anderen Skala das
Possessivpronomen gegen einen bestimmten Artikel ausgetauscht
wurde. So wurden die Items nochmals entsprechend der Original-
version mit Possessivpronomen anstatt der Artikel ersetzt (,,...die
Narben...“ zu ,,...deine Narben...“). Im personlichen Interview mit
5 weiteren Patienten kam keine Anmerkung hierzu.

Die meisten der Patienten notierten eine Verbesserung in Bezug
auf den Ausdruck ,,GroRe der Hiiften | Oberschenkel | Oberarme*
zu ,Umfang*. Diese Anderung fand statt und bereitete im persén-
lichen Interview keine Schwierigkeiten.

» Tab. 4 fasst die Patientendaten zusammen.

der Ubersetzung

Wie bereits unter Punkt 7 erldutert wurden die Patientenanmer-
kungen evaluiert und mit der Originalversion verglichen. Nachdem
die vorgenommenen Anderungen im persénlichen Interview keine
Verstdandnisschwierigkeiten bereiteten, entstand die Version 5 des
deutschsprachigen Body-Q.

Zu 9. Uberpriifung durch fachkundiges Personal

Das Konferenzteam beurteilte nun die Version 5 und traf einzel-
ne Interpunktionsanderungen. AuRerdem wurden in der deutsch-
sprachigen Version die entsprechenden Begriffe wie auch in der
Originalversion unterstrichen. Dies war in den vorangegangenen
Versionen nicht der Fall. Sprachliche Anderungen fanden hier nicht
mehr statt.

10. Berichterstattung tiber die Endversion

Entsprechend der ISPOR-Leitlinien zur sprachlichen und kulturel-
len Adaptation und Validierung eines ,,PRO“-Messinstrumentes er-
statten wir hiermit einen detaillierten Bericht iiber unseren Uber-
setzungsprozess. Der Bericht wird ebenfalls auf Englisch erstattet.
Eine offizielle Anfrage bei ePROVIDE iiber die Moglichkeit einer On-
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»Tab. 3 Anderungen entsprechend den Kommentaren der Entwickler des Body-Q zu der Riickiibersetzung. Die Tabelle 3 stellt die bereits in der
Tabelle 2 erwdhnten 17 kommentierte Items dar und stellt jedem der Items die entsprechende Korrektur gegentiber.

Item Version 3

Schmerzen oder Beschwerden in den Beinen?

Ich bin emotional stabil.

Ich fiihle mich sicher.

Ich fiihle mich mit mir selbst wohl.

Ich fiihle mich groRartig.

Ich fiihle mich unruhig, wenn Leute mich anschauen.

Ich tendiere dazu, Menschenmengen zu meiden.

Ich werde ins Bild passen.

Wie glatt dein GesaR aussieht?

Wie gleichmaRig die Oberschenkelinnenseiten aussehen?

Wie glatt deine Oberarme aussehen?

Wie die Narben unbekleidet aussehen.

Wie glatt dein Riicken aussieht?

Wie dein Riicken aus unterschiedlichen Perspektiven aussieht?
...lieR dich bei der Entscheidung tber anstehende Therapie mitwirken?
Menge an geschriebener Literatur, die du durchlesen solltest?

Aktivitaten, die du im perioperativen Zeitraum vermeiden solltest?

»Tab. 4 Detailangaben zur Patientenkohorte.

Korrekturen fiir Version 4

Schmerzen oder Unbehagen in den Beinen?

Ich bin emotional gefestigt.

Ich fiihle mich selbstsicher.

Ich bin mit mir selbst zufrieden.

Ich fiihle mich selbst groRartig.

Ich bin dngstlich, wenn Leute mich anschauen.

Ich versuche es zu vermeiden, unter Leuten zu sein.

Ich werde mich fiihlen, als gehore ich dazu.

Wie glatt und gleichmaRig dein GesdR aussieht?

Wie glatt und gleichmaéRig die Oberschenkelinnenseiten aussehen?
Wie glatt und gleichmédRig deine Oberarme aussehen?

Wie die Narben aussehen, wenn sie nicht von Kleidung bedeckt sind.
Wie glatt und gleichmdRig dein Riicken aussieht?

Wie dein Ricken aus unterschiedlichen Blickwinkeln aussieht?
...involvierte dich bei der Entscheidung tber anstehende Therapie?
Menge an schriftlicher Information, die du durchlesen solltest?

Aktivitaten, die du im Genesungszeitraum vermeiden solltest?

Die befragten Patienten werden hier in ihrer Altersstruktur, Anzahl und Geschlecht aufgeschlisselt.

Patientenkohorte Altersspektrum

Gruppe zur schriftlichen Korrektur

n=20 Weiblich 32-60 Jahre
n=7 Mannlich 25-56 Jahre
y=27

Gruppe zum personlichen Interview

n=3 Weiblich 29-36 Jahre
n=2 Mannlich 32-42 |ahre
%=5

line-Verfligbarkeit der deutschsprachigen Version auf ihrer Home-
page ist erfolgt.

Diskussion

Die Validitdt des Body-Q nach bariatrischen Eingriffen wurde in zwei
aufeinander folgenden Studien von den Entwicklern untersucht.
Hierbei standen neben den qualitativen Merkmalen wie beispiels-
weise die interne Konsistenz jeder Skala (Cronbachs Alpha) auch die
tatsachliche Messbarkeit der Veranderung der Lebensqualitat sowie
derempfundenen duReren Erscheinung im Vordergrund. Klassen et
al. zeigten die Unabhangigkeit jeder Skala, einen Cronbach-Index
von a20,90 (d. h., jede Skala enthdlt inhaltlich konsistente Aussa-
gen und Fragen, welche die Skala zu einem Konstrukt machen, das
tatsdachlich das misst, was es messen sollte) sowie einen messba-

Altersdurchschnitt

43,11 Jahre
37,29 Jahre

31,33 Jahre
37 Jahre

ren und vor allen Dingen signifikanten Unterschied in der Beurtei-
lung der duReren Erscheinung, des Kérperbildes, des kérperlichen
Wohlbefindens und der gesellschaftlichen Stellung seitens der Pa-
tienten nach bariatrischen Eingriffen [6, 8].

Die Organisation ISPOR stellt ein unabhédngiges Organ dar. Die
ISPOR-Leitlinien gelten als der internationale Standard zur kultu-
rellen und sprachlichen Adaptation von klinischen Messinstrumen-
ten und werden weltweit interdisziplindr benutzt [9, 10, 11]. Auch
unsere Arbeit folgte den ISPOR-Vorgaben, um eine internationale
Transparenz der Beurteilung von Lebensqualitdt nach kérperfor-
menden Eingriffen zu gewahrleisten.

Aktuell gewinnt der Body-Q an internationaler Aufmerksam-
keit. Klinische Forschungsgruppen im Bereich der Plastischen Chi-
rurgie aus den Niederlanden, Finnland, Danemark und Polen ferti-
gen die jeweils sprachlich validierten Versionen der Body-Q-Skalen
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an [7, 12, 13]. Durch die Online-Verfiigbarkeit der Body-Q-Skalen
in diesen Sprachen und eine zentralisierte Datensammlung und
Auswertung eréffnet sich ein breites Spektrum an einheitlichen
Patientenkohorten fiir qualitativ hochwertige klinische Studien in
der Plastischen Chirurgie.

Ausblick

Eine online zugdngliche Version der in Deutsch tibersetzten Skalen
bei dem international anerkannten Portal ePROVIDE ist bereits fir
21 der 26 Skalen verftigbar. Die fiinfin 2017 neu hinzugekomme-
nen Skalen werden entsprechend den oben genannten Schritten
ebenfalls validiert und online zur Verfiigung gestellt.

Eine europaweite Plattform zur Datenakquirierung entsteht ak-
tuell unter Leitung von Dr. M.M. Hoogbergen in Eindhoven, Nieder-
lande, Chefarzt der Abteilung fiir Plastische, Rekonstruktive, Asthe-
tische und Handchirurgie. Das Ziel ist die Erstellung von adaquat
groBen und hinsichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien einheit-
lichen Patientenkohorten zur Gewinnung von Patientenfeedback
zur Lebensqualitdtsveranderung nach kérperformenden Eingriffen.
Die europdische Zusammenarbeit liefert jetzt schon umfangreiche
Ergebnisse [7]. Die klinischen Studienleiter erhalten einen eigenen
Zugang zur Datensammlung und kénnen die Daten unter sich aus-
tauschen und kombinieren. Auf diesem Weg soll auch die Auswer-
tung der Daten vereinheitlicht und vereinfacht werden.

Dies ist eine vielversprechende Entwicklung im Bereich der Plas-
tischen Chirurgie mit der Hoffnung, aussagekréftige Studienergeb-
nisse liefern zu kénnen und somit den Erwartungen der Patienten
noch ein Stlick ndher zu kommen.
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