
1

Die Bedeutung von 

Meldesystemen für die 

Patientensicherheit

Prof. Dr. David Schwappach, MPH

Wissenschaftlicher Leiter, Stiftung für Patientensicherheit Schweiz

CIRRNET TagungBern, 18.09.2018



2

CIRS darf nicht sterben !!!

Dann ist CIRS tot … 

Warum eigentlich nicht?
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Todesangst um CIRS

▪ CIRS ist traditionell das zentrale Instrument des 

klinischen Risikomanagements in den Spitälern 

▪ Alle wissen, wie’s geht und haben sich daran gewöhnt

▪ Verbindungsglied von RM in klinische Bereiche

▪ CIRS symbolisiert «no blame» Kultur im Betrieb 

▪ CIRS ist die einzige etablierte «Informations»-Quelle zur 

Patientensicherheit, aber als solche völlig überwertet

▪ Keine mandatorischen Berichtssysteme

▪ Kein error- oder adverse event tracking in Spitälern 

(Ausnahme Stürze, Dekubitus, nosokomiale Infektionen)

▪ Kein systematisches Register schwerer Zwischenfälle

▪ Keine unabhängige Aufarbeitung

▪ Bei CIRS lässt sich die Intransparenz des Systems gut 

begründen («ohne Schutz keine Meldung»)
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Wofür brauchen wir CIRS?

▪ Qualitative Exploration von Unbekanntem

▪ Kontextualisierung von Ereignissen

▪ Detektion der "Vorboten" katastrophaler Ereignisse

▪ Verankerung der Auseinandersetzung mit Sicherheitsfragen

Hinweisgeber und Kulturinstrument
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Qualitative Exploration von Unbekanntem

▪ Ereignisse und Konstellationen «generierend»

… über die nur einzelne Mitarbeitende Wissen haben

… die wir sonst nicht suchen und nicht finden können

… bei denen die Kontextualisierung zentral ist

Schaden

Sicherheitsrelevantes Ereignis, kein Schaden

Krankenakten

CIRS
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Qualitative Exploration von Unbekanntem
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▪ Detektion der "Vorboten" katastrophaler Ereignisse

▪ Grosse Datenmenge erforderlich (national, nicht lokal)

▪ Gefahr muss bekannt und erkennbar sein

▪ Generiert Muster von «Verletzlichkeiten» des Systems

CIRS – Warnsystem für seltene Ereignisse



Akzidentelle Überdosierungen von 

low-dose Methotrexat
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SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS 
SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(50–
51):1843–1844

CIRS-Meldung:

«Vom Hausarzt 

verordnete Medikation 

Methotrexat 2,5 mg 

Tbl. 2-0-0  1x/Woche

verordnet. Im Spital 

dann Verordnung von 

Methotrexat 2,5 mg 

Tbl. 2-0-0 täglich. …»
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▪ UK: Zeitraum 2003 – 2013, 9 Millionen Meldungen

▪ Darunter 38 Berichte zum Umgang mit Vinca Alkaloiden

▪ Kein Schadensfall

▪ Analyse der verletzten Sicherheitsbarrieren

Franklin et al. BMJ Qual Saf 2014; doi:10.1136/bmjqs-2013-002572

Fehlapplikation von Vinca Alkaloiden



10Franklin et al. BMJ Qual Saf 2014; doi:10.1136/bmjqs-2013-002572

In 22 Fällen hat die vorgeschriebene 

zeitliche und räumliche Trennung nicht funktioniert

Fehlapplikation von Vinca Alkaloiden



▪ Risiko wird zur relevanten Kategorie 

▪ Fokus weg von der Schuldfrage 

▪ Mitarbeitende und Organisation «im Dialog»
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CIRS und Sicherheitskultur
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CIRS und Sicherheitskultur

Howell et al. PLoSONE 2015. doi: 10.1371/journal.pone.0144107 

UK National Reporting and Learning System (NRLS), 

nach 10 Jahren und knapp 6 Millionen reports
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Wofür (sollten) wir CIRS nicht brauchen?

▪ Indikator für «Sicherheit» 

… eines Ortes 

… im Vergleich zwischen Zeiten und Organisationen

▪ Hauptquelle um Risiken und / oder Schaden zu 

identifizieren («Dominant over-reliance»)

▪ Um fehlende Transparenz und Verantwortlichkeit an 

anderen Stellen zu rechtfertigen
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▪ CIRS repräsentiert das Versprechen, aus Fehlern zu lernen

▪ Berichte der Mitarbeitenden sind unverzichtbar

▪ Wichtige Funktion als Warnsystem für extrem seltene Ereignisse

▪ CIRS bringt Organisation und Mitarbeitende in „Sicherheits-Dialog“

▪ CIRS muss „attraktiv“ und relevant für Mitarbeitende bleiben

▪ Gefährliche Dominanz von CIRS als „einziges Fenster“ ins System 

▪ Ausdifferenzierung von Schutzräumen und «zu Schützendem»

▪ Balance mit Transparenz und Accountability des Systems herstellen 

Fazit


