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Qualitatsmanagement (QM)

bei Schulungen
(Harninkontinenz)



Qualitatsmanagement (QM) bei Schulungen

QM der KgKS wurde entwickelt fur Gruppenschulungen (analog zu
Asthma, Neurodermitis u.a....)

* QM als Voraussetzung fur die Anerkennung der Gruppenschulung als
Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung

« GKV fordert: Leistungen mussen qualitatsgesichert erbracht werden ( §
43 SGB V bzw. § 31 SGB VI)

« Kontinenzschulung wird bisher nicht als Leistung der GKV anerkannt,
wird aber durchgefuhrt (stationar, in Tageskliniken, in
sozialpsychiatrischen Zentren.....)

» Bei Nachfragen des MDK ist der Nachweis eines QM absolut sinnvoll !!

« Grundlagenmanual:
o B2 (Qualitatsmanagement der Kontinenzschulung)
o Anhang

* Download Diagnostik und Download QM (homepage)




Qualitatsmanagement (QM) bei Gruppenschulungen

Schulungsteam:

*Facharzt (mit entsprechender Erfahrung)

*Psychosoziale Fachkraft
o Psychologe / Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut /
Psychotherapeut : alle mit akademischem Abschlul}

*Andere Berufsgruppen:
o Urotherapeut, Physiotherapeut, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Kinderkrankenschwestern,
medizinische Fachangestellte, Padagoge, Ergotherapeut

*Kontinenztrainerschein: mindestens ein Mitglied des
Schulungsteams

*Benennung eines Schulungsverantwortlichen und eines
Qualitatsbeauftragten




Qualitatsmanagement der KgKS

Ergebnisqualitat
Strukturqualitat
Prozessqualitat
Evaluation




Qualitatsmanagement der KgKS

Ergebnisqualitat:

*14-Tage-Protokoll

*Blasentagebuch

*Erhebungsbogen fur Kontinenz und Blasenfunktion
*Erhebungsbogen Symptomreduktion
Lebensqualitatsfragebogen PinQ-D fur Eltern (aus
Copyrightgrinden nur im Mitgliederbereich)
Lebensqualitatsfragebogen PinQ-D fur Kinder (aus
Copyrightgrinden nur im Mitgliederbereich)
*Wissensfragebogen Eltern

*Wissensfragebogen Kinder

Strukturqualitat:

«Teammitglieder der Kontinenzschulung
Prozessqualitat:

*Teilnehmerliste Eltern

*Teilnehmerliste Kinder

Evaluation:

*Riuckmeldefragebogen Schulungsteammitglieder
*Riuckmeldefragebogen Eltern
*Riuckmeldefragebogen Kinder




Kriterien der Ergebnisqualitat

Verbesserung von
*Kontinenz

Blasenfunktion
*Trinkverhalten

L ebensqualitat
*storungsbezogenem Wissen
Reduktion von
Komorbiditaten

ICCS (Neveus 2006):
Symptomreduktion um 0-49 %  50-89% 90-99% 100 %
Definition erfolglos  Teilerfolg Erfolg voller Erfolg




Parameter der Ergebnisqualitat

obligat

»Einnassfrequenz tagsuber
»Einnassfrequenz nachts

*Frequenz der Stuhlinkontinenz
*Frequenz von Harnwegsinfektionen
Fakultativ

»Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

nicht obligat (wegen hoher Streubreite)
»Miktionsfrequenz

=Miktionsvolumen

*Trinkmenge

»Storungsbezogenes Wissen



Qualitatsmanagement der KgKS

Messzeitpunkte der Ergebnisqualitat

*TO: vor Beginn der Schulung

*T1: Familienabschlussgesprach (ca 1 Monat nach Schulung)

*T2: 6 Monate nach T1

Fakultativ:

*T3: 12 Monate nach T1

*T4: 24 Monate nach T1

Strukturqualitat:

Komplette Teilnahme der interdiziplinaren Teammitglieder dokumentieren
Prozessqualitat:

‘regelmanige Teilnahme von Kindern und Eltern dokumentieren

Evaluation:

‘Ruckmeldefragebdgen fur Eltern, Kinder, Kontinenztrainer



Kriterien und Messinstrumente

Kriterium Instrument Tab. B5.3:
- Obligate Messinstrumente der
Einndssfrequenz tagsiiber 14-Tage-Protokoll, Alternativ zum Zeitpunkt Ergebnisqualitat

T2, T3 und T4: Aussage der Eltern

Einndssfrequenz nachts 14-Tage-Protokoll, Alternativ zum Zeitpunkt
T2, T3 und T4: Aussage der Eltern

Frequenz der Stuhlinkontinenz 14-Tage-Protokoll, Alternativ zum Zeitpunkt
T2, T3 und T4: Aussage der Eltern

Frequenz von Harnwegsinfektionen  Aussage der Eltern bezogen auf den zuriicklie-
genden Zeitraum von 6 Monaten

Gesundheitshezogene Lebensqualitdt Lebensqualitdtsfragebogen PinQ-D fir Eltern
und Kind



Erhebungsbogen fiir Kontinenz und Blasenfunktion
(Ausgangs- und Verlaufsdaten)

Erhebungsbogen fiir Kontinenz und Blasenfunktion
(Ausgangs- und Verlaufsdaten)

arTo amn ar an QT4

(vor Therapie) (nach Therapie) (6 Monate nach T1) (12 Monate nach T1) (24 Monate nach T1)
(Datum) (Datum) (Datum) (Datum) (Datum) .................
Zur Person

Name: Vorname, geb.

Q Junge Q Méddchen

Alter in Jahren Q<5 0QOs5+6 Q7+8 0Q9+10 Q11+12 Q13+14 Q>14

Diagnose/Problem (bitte ankreuzen)

1. Diagnosekategorie

Q Physiologische Harninkontinenz O Funktionelle Harninkontinenz 1 Organische Harninkontinenz
Q Bis 5 Jahre Q> 5 Jahre

2. Verlauf

Q Primdr  Q Sekundar

3. Falls Funktionell: Ubergeordnete Kategorie

Q Monosymptomatische Enuresis nocturna mit isoliertem Einndssen nachts (MEN)
Q Nicht-monosymptomatische Enuresis nocturna (Non-MEN)

Q Blasendysfunktion mit isolierter Tagessymptomatik

4. Falls Blasendysfunktion oder Non-MEN: Form der Dysfunktion (mehrere Nennungen mdglich)
Q Uberaktive Blase und Dranginkontinenz

Q Miktionsaufschub

O Dyskoordinierte Miktion

Q Andere:

5. Komorbiditat
Q keine O HWI mit/ohne VUR
Q Obstipation und/oder Stuhlinkontinenz
Q Kinder- u. jugendpsychiatrische Erkrankungen
Q Entwicklungsstorungen
Q Schlafstorungen

Néchtliches Einndssen noch zum Zeitpunkt der Einschulung, familidr gehduft
QVater Q Mutter O Geschwister  Andere:

Schwere Erweckbarkeit? Qja O nein

Blasenfunktion

Miktion/Urinmenge Daten aus dem Blasentagebuch, 2. Tag, ibernehmen

Miktionsfrequenz 1 2 3 4 5 6 7 8 9
o= .48 8< -0 & ‘0 8- 0080 @

Miktionsvolumina

erwartete Blasenkapazitat (EBC): (Lebensalter+1) x 30 ml ml
erster Morgenurin (ml): ml
maximales Miktionsvolumen in ml (ohne Beriicksichtigung des ersten Morgenurins): ml
mittleres Miktionsvolumen (ohne Beriicksichtigung des ersten Morgenurins): ml
kleines Miktionsvolumen (maximales Miktionsvolumen < 65 % der EBC) Qja Q nein
néchtliche Urinmenge (erster frither Morgenurin und néchtliche Harnmenge): ml
hohe nachtliche Urinproduktion (> 130 % EBC) Qja Q nein
Polyurie? (> 2000 ml/m? Kérperoberflache) Qja Q nein

Restharn (ml)

Sonographie direkt nach Miktion; optimal nach Miktion auf normaler Toilette
0 1-5 6-20 >20

Uroflow
Normal: Q Glocke Q Tower
Auffillig:  Q Plateau Q Stakkato Q Fraktioniert

T

Trinkverhalten

Trinkmenge/24 H (ml) Q<500 QO-1000 Q-1500 @-2000 0-2500 Q-3000 Q>3000

Harninkontinenz

Daten zum Einndssen aus dem 14-Tage-Protokoll iibernehmen

Am Tage

Inkontinenzereignisse in 14 Tagen: x mal / 14Tage

Nasse Tage Frequenz in 14 Tagen: x mal / 14Tage

Einndssmenge Qviel QO wenig (nur Unterhose/Vorlage feucht)
In der Nacht

Inkontinenzereignisse in 14 Nachten:
Nasse Nachte Frequenz pro 14 Nachte:

x mal / 14 Néchte
x mal / 14 Néchte
Einndssmenge Qviel QO wenig (nur Unterhose/Vorlage feucht)

Stuhlinkontinenz

Stuhlschmieren/Einkoten (aus 14-Tage-Beobachtungskalender iibernehmen)

Inkontinenzereignisse in 14 Tagen: x mal / 14 Tage

Tage mit Stuhlinkontinenz x mal / 14 Tage




Ergebnisqualitat Symptomreduktion

Kontinenzschulung vom: bis
Zeitpunkt Datum
Q10 (vor Schulung) Fiir die Messpunkte TO und T1 soll das 14-Tage-Protokoll verwendet werden

QT1 (nach Schulung) (s. Grundlagenmanual S. 141)

QT2 (6 Monate nach T1)

QT3 (12 Monate nach T1)

Q T4 (24 Monate nach T1)

Patient

Name: Vorname: geb.

QJunge Q Mddchen

Alter in Jahren Q<5 0QO5+6 Q7+8 0Q9+10 Q11+12 Q13+14 Q>14

Einndssen am Tag

Q nein
Qja, an Tagen in den letzten 2 Wochen

Einndssen in der Nacht

Q nein

Qja, an Tagen in den letzten 2 Wochen
Stuhlschmieren

Q nein

Qja, an Tagen in den letzten 2 Wochen

Harnwegsinfektionen (Blasen- oder Nierenentziindungen)

Wie oft wurden Harnwegsinfektionen in den letzten 6 Monaten bei Ihrem Kind festgestellt?

mal

Bemerkungen:




Teilnehmerliste Eltern

Name und Anschrift der Schulungseinrichtung

Teilnehmerliste Kinder

Name

Name und Anschrift der Schulungseinrichtung

Klinik/Praxis

Name

E-Mail

Tel.

Fax

Klinik/Praxis

E-Mail

Tel.

Kontinenzschulung vom: bis

UE1

UE4

g Bemerkungen:
i

Fax

Kontinenzschulung vom:

bis

UE1

UE2

UE3

UE4

UES5

UE6

Bemerkungen:




Riickmeldefragebogen 1:
Beurteilung der Kontinenzschulung durch den Trainer

Name des Patienten/in:

Name des Trainers:

Vorname:

Datum:

Wir mochten Sie bitten, die eben gerade abgeschlossene MaRBnahme fiir die jeweilige Gruppe (Elternschulung,
Kinderschulung) auf den folgenden Skalen einzuschitzen. Uberpriifen Sie bitte bei jeder Feststellung, inwieweit
sie fiir die Kontinenzschulung zutreffend ist. Beziehen Sie sich auf den gesamten Zeitraum und nicht nur auf das

Ende der MaRnahme.

Kinderschulung

Feststellung stimmt

iiberhaupt
nicht/niemals

kaum/
selten

teilweise/
manchmal

iiberwiegend/
meistens

ganz genau/
immer

Die Inhalte waren fiir das Kind klar und
verstandlich.

Die Probleme des Kindes haben sich im
Laufe der Kontinenzschulung gebessert.

Die Behandlung war hilfreich fiir das
Kind.

Das Kind konnte offen iiber die Proble-
me reden.

Elternschulung

Feststellung stimmt

iiberhaupt |
nicht/niemals

kaum/

teilweise/
manchmal

iiberwiegend/
meistens

ganz genau/
immer

Die Inhalte konnten von den Eltern gut
aufgefasst und genutzt werden.

Im Laufe der Zusammenarbeit hat die
Bezugsperson ein besseres Verstandnis
fiir die Probleme des Kindes bekommen.

Im Laufe der Kontinenzschulung konnte
die Bezugsperson das Verhalten gegen-
{iber dem Kind positiv verandern.

Die Kontinenzschulung war hilfreich fiir
die Bezugsperson.

Die Probleme der Eltern haben sich im
Laufe der Kontinenzschulung gebessert.

Die Bezugsperson konnte offen iiber die
Probleme reden.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Quellenangabe: Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung (Modifziert nach F. Mattejat und H. Remschmidt)



Riickmeldefragebogen 2:
Beurteilung der Kontinenzschulung durch den Patienten

Riickmeldefragebogen 3:
Beurteilung der Kontinenzschulung durch die Eltern

Name: Vorname:

Datum:

Die Blasenschule bei uns ist jetzt abgeschlossen. Manches hat dir vielleicht gut gefallen, manches moglicherweise
weniger.

Es interessiert uns sehr, wie du das Erlebte beurteilst. Deshalb haben wir uns einige Fragen iiberlegt und bitten
dich, diese zu beantworten.

Uberlege bei den folgenden Feststellungen, inwieweit diese deiner Meinung nach stimmen oder nicht. Entscheide
dich nach dem Lesen des Satzes, ob diese Feststellung

m (berhaupt nicht/niemals
Kaum/selten
Teilweise/manchmal
Uberwiegend/meistens

Ganz genau/immer
stimmt und mache dann in der entsprechenden Spalte ein Kreuz.
Versuche dabei, deine Meinung offen und ehrlich zu sagen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Patient/in: Datum:

Kreuzen Sie bitte an:
Q Mutter QO Vater O Sonstige

Um unsere Arbeit zu verbessern, interessieren wir uns dafiir, wie Sie die Kontinenzschulung bei uns erlebt haben.
Durch vollsténdige, offene und ehrliche Beantwortung der folgenden Fragen kdnnen Sie uns dabei helfen.

Uberpriifung Sie bitte bei den folgenden Feststellungen, inwieweit diese zutreffen, und kreuzen Sie die entspre-
chende Spalte an.

Feststellung stimmt iiberhaupt kaum/ teilweise/ | iiberwiegend/ | ganz genau/
nicht/niemals selten manchmal meistens immer

Die Kontinenzschulung war fiir mein
Kind hilfreich.

Durch die Kontinenzschulung konnte
ich mein Verhalten dem Kind gegeniiber
positiv verandern.

iiberhaupt kaum/ teilweise/ | iiberwiegend/ | ganz genau/

Feststellung stimmt
nicht/niemals selten manchmal meistens immer

Die Inhalte wurden fiir mich klar und
verstandlich vermittelt.

Die Blasenschule war fiir mich hilfreich.

Durch die Gesprache mit dem Trainer
bekam ich ein besseres Verstandnis fiir
die Probleme meines Kindes.

Die Inhalte der Blasenschule konnte ich
gut verstehen.

Wir kommen in der Familie jetzt besser
miteinander aus.

Ich konnte offen iiber die Probleme
reden, die uns hierher gebracht haben.

Ich konnte offen iiber meine Probleme
reden.

Die Trainer hatten Verstdndnis fiir unse-
re Situation.

Die Trainer hatten Verstandnis fiir mei-
ne Situation.

Andere Kinder kennenzulernen, die das
gleiche Problem haben, fand ich gut.

Der Erfahr ausch untereinand
hat zum Erfolg der Kontinenzschulung
beigetragen.

Meine Probleme haben sich durch die
Blasenschule gebessert.

Ich war mit der Kontinenzschulung
zufrieden.

Ich war mit der Blasenschule zufrieden.

Die Probleme meines Kindes haben sich
im Verlauf der Kontinenzschulung ver-

bessert.

Vielen Dank fiir deine Mitarbeit!

Quellenangabe: Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung (Modifziert nach F. Mattejat und H. Remschmidt)

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Quellenangabe: Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung (Modifziert nach F. Mattejat und H. Remschmidt)



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit




