
Qualitätsmanagement (QM)
bei Schulungen 
(Harninkontinenz)

Konsensusgruppe Kontinenzschulung
im Kindes-und Jugendalter e.V.



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

• QM als Voraussetzung für die Anerkennung der Gruppenschulung als 
Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung

• GKV fordert: Leistungen müssen qualitätsgesichert erbracht werden (§
43 SGB V bzw. § 31 SGB VI)

• Kontinenzschulung wird bisher nicht als Leistung der GKV anerkannt, 
wird aber durchgeführt (stationär, in Tageskliniken, in 
sozialpsychiatrischen Zentren.....)

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

• Grundlagenmanual: 
o B2 (Qualitätsmanagement der Kontinenzschulung)
o Anhang

• Download Diagnostik und Download QM (homepage)

Qualitätsmanagement (QM) bei Schulungen



Schulungsteam:
•Facharzt (mit entsprechender Erfahrung)
•Psychosoziale Fachkraft

o Psychologe / Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut / 
Psychotherapeut : alle mit akademischem Abschluß

•Andere Berufsgruppen:
o Urotherapeut, Physiotherapeut, Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger, Kinderkrankenschwestern, 
medizinische Fachangestellte, Pädagoge, Ergotherapeut

•Kontinenztrainerschein: mindestens ein Mitglied des 
Schulungsteams
•Benennung eines Schulungsverantwortlichen und eines 
Qualitätsbeauftragten

Qualitätsmanagement (QM) bei Gruppenschulungen



Qualitätsmanagement der KgKS

• Ergebnisqualität
• Strukturqualität
• Prozessqualität
• Evaluation



Ergebnisqualität:
•14-Tage-Protokoll
•Blasentagebuch
•Erhebungsbogen für Kontinenz und Blasenfunktion
•Erhebungsbogen Symptomreduktion
•Lebensqualitätsfragebogen PinQ-D für Eltern (aus 
Copyrightgründen nur im Mitgliederbereich)
•Lebensqualitätsfragebogen PinQ-D für Kinder (aus 
Copyrightgründen nur im Mitgliederbereich)
•Wissensfragebogen Eltern
•Wissensfragebogen Kinder
Strukturqualität:
•Teammitglieder der Kontinenzschulung
Prozessqualität:
•Teilnehmerliste Eltern
•Teilnehmerliste Kinder
Evaluation:
•Rückmeldefragebogen Schulungsteammitglieder
•Rückmeldefragebogen Eltern
•Rückmeldefragebogen Kinder

Qualitätsmanagement der KgKS



Kriterien der Ergebnisqualität

Verbesserung von
•Kontinenz
•Blasenfunktion
•Trinkverhalten
•Lebensqualität
•störungsbezogenem Wissen
Reduktion von
•Komorbiditäten

ICCS (Neveus 2006):
Symptomreduktion um 0-49 % 50-89% 90-99% 100 %

Definition erfolglos Teilerfolg Erfolg voller Erfolg

Quelle : Kapitel B5, Grundlagenmanual der KgKs



Parameter der Ergebnisqualität

obligat
§Einnässfrequenz tagsüber
§Einnässfrequenz nachts
§Frequenz der Stuhlinkontinenz
§Frequenz von Harnwegsinfektionen
Fakultativ
§Gesundheitsbezogene Lebensqualität

nicht obligat (wegen hoher Streubreite)
§Miktionsfrequenz
§Miktionsvolumen 
§Trinkmenge
§Störungsbezogenes Wissen

Quelle : Kapitel B5, Grundlagenmanual der KgKs



Messzeitpunkte der Ergebnisqualität
•T0: vor Beginn der Schulung

•T1: Familienabschlussgespräch (ca 1 Monat nach Schulung)

•T2: 6 Monate nach T1

Fakultativ:
•T3: 12 Monate nach T1

•T4: 24 Monate nach T1

Strukturqualität:
•Komplette Teilnahme der interdiziplinären Teammitglieder dokumentieren

Prozessqualität: 
•regelmäßige Teilnahme von Kindern und Eltern dokumentieren

Evaluation:
•Rückmeldefragebögen für Eltern, Kinder, Kontinenztrainer

Quelle : Kapitel B5, Grundlagenmanual der KgKs

Qualitätsmanagement der KgKS



Kriterien und Messinstrumente

Quelle : Kapitel B5, Grundlagenmanual der KgKs













Vielen Dank für Ihre  Aufmerksamkeit


