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VORWORT 

 

CIRRNET besteht nun seit 10 Jahren. Wäh-

rend dessen hat es im Netzwerk einige Verän-

derungen gegeben. Unverändert ist jedoch das 

Ziel von CIRRNET geblieben, nämlich ein 

„voneinander Lernen“ zu ermöglichen und 

damit die Sicherheitskultur in den Gesund-

heitseinrichtungen zu fördern. 

2016 hat sich Patientensicherheit Schweiz mit 

der Weiterentwicklung von CIRRNET beschäf-

tigt. Es konnten weitere Massnahmen aus dem 

im Jahre 2014 geschnürten Massnahmenpaket 

umgesetzt werden. Mit der Umsetzung dieser 

Massnahmen soll der Nutzen für die CIRR-

NET-Teilnehmenden ausgebaut werden. 

Mit den in deutscher Sprache veröffentlichten 

Handlungsempfehlungen zur Einrichtung und 

zum erfolgreichen Betrieb eines lokalen Be-

richts- und Lernsystems (CIRS) hat Patienten-

sicherheit Schweiz zusammen mit zwei weite-

ren deutschsprachigen Patientensicherheits-

Organisationen ein wichtiges, praxisnahes 

Angebot entwickelt, welches die Betriebe im 

Gesundheitswesen dabei unterstützen soll, ein 

CIRS zu implementieren und erfolgreich zu 

betreiben. 

Neben der Veröffentlichung dieser Handlungs-

empfehlungen kann Patientensicherheit 

Schweiz auch 2016 auf eine erfolgreiche 

CIRRNET-Tagung zurückblicken. Das Format 

der Tagung hat sich erneut bewährt und wird in 

2017 beibehalten werden. Neu hingegen ist, 

dass die CIRRNET-Tagung auf den im Okto-

ber 2016 durchgeführten Meldemonat zu ei-

nem spezifischen Hot Spot in der Patientensi-

cherheit aufbaut. Der Meldemonat wurde zum  

 

ersten Mal in dieser Form durchgeführt. Es 

wird sich zeigen, ob sich dieses Format be-

währt. 

Die Anzahl an lokalen CIRS-Meldungen, wel-

che das ganze Jahr über an CIRRNET weiter-

geleitet werden, bleibt konstant. Insgesamt 

befinden sich aktuell fast 7000 Meldungen in 

der CIRRNET-Datenbank. Aus diesen Mel-

dungen konnten wieder Hot Spots generiert 

werden, welche die Grundlage für die drei 

Quick-Alerts lieferten, die 2016 in drei Landes-

sprachen publiziert wurden. 

Im CIRRNET-Jahresbericht finden Sie detail-

liertere Informationen dazu, welche Aktivitäten 

Patientensicherheit Schweiz im CIRRNET 

2016 durchgeführt hat und was für das Jahr 

2017 vorgesehen ist. 

Die CIRRNET-Teilnehmenden aus den ver-

schiedenen Gesundheitsinstitutionen können 

diesen Jahresbericht mit den wichtigsten In-

formationen aus ihrem lokalen CIRS ergänzen 

und ihren Mitarbeitenden zur Verfügung stel-

len. 

 

Dr. Olga Frank 

CIRRNET-Leitung 

Patientensicherheit Schweiz 

 

 

Carmen Kerker 

Projektmanagerin CIRRNET 

Patientensicherheit Schweiz 

 

 

CIRRNET ist das Critical Incident Reporting & Reacting NETwork, ein Netzwerk lokaler Fehlermeldesysteme aus 

verschiedenen Gesundheitsorganisationen. Es wurde aufgebaut in Kooperation mit der Schweizerischen  

Gesellschaft für Anästhesiologie und Reanimation (SGAR). Im Netzwerk leiten Leistungserbringer ihre Fehler-

meldungen aus ihren lokalen Meldesystemen an die CIRRNET-Datenbank weiter. Die angeschlossenen Gesund-

heitsinstitutionen können im Gegenzug in alle Fehlermeldungen der Datenbank einsehen und diese für betriebsin-

terne Lernzwecke verwenden. CIRRNET ermöglicht so das Lernen von Anderen. Patientensicherheit Schweiz 

betreibt das Netzwerkmanagement, identifiziert überregional relevante Problemfelder in der Patientensicherheit, 

entwickelt in Zusammenarbeit mit Fachexperten praktische Handlungsempfehlungen in Form der Quick-Alerts 

und veröffentlicht diese. 
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1 RÜCKBLICK 2016 

1.1 Aktivitäten 

Einer der Schwerpunkte im vergangenen Jahr 

war die weitere Umsetzung der Aktivitäten aus 

dem Massnahmenpaket, welches 2014 festge-

legt wurde. Zudem wurde zum ersten Mal ein 

Meldemonat durchgeführt, bei dem alle CIRR-

NET-Teilnehmenden aufgefordert waren, 

CIRS-Meldungen zu einem spezifischen 

Schwerpunktthema an CIRRNET zu schicken. 

Die CIRRNET-Tagung stiess auch 2016 auf 

grosses Interesse und zog ein, dem Thema 

entsprechendes, gemischtes Publikum an. 

Neben der Veröffentlichung der Quick-Alerts 

konnten wir im letzten Jahr auch einen wichti-

gen Meilenstein in der Förderung der Patien-

tensicherheit präsentieren. Die Handlungsemp-

fehlungen zur Einrichtung und zum erfolgrei-

chen Betreiben eines Berichts- und Lernsys-

tems wurden in deutscher Sprache publiziert. 

Detailliertere Informationen zu unseren Aktivi-

täten im Jahr 2016 finden Sie in den nachste-

henden Kapiteln. 

1.2 Massnahmenpaket 

Folgende Massnahmen wurden in 2016 reali-

siert: 

1.2.1 Handlungsempfehlungen zur Ein-

richtung und zum erfolgreichen Betrieb 

eines Berichts- und Lernsystems 

Zusammen mit dem Aktionsbündnis Patienten-

sicherheit e.V. (Deutschland) und der Plattform 

Patientensicherheit (Österreich) konnte im 

Herbst 2016 die deutsche Version der prakti-

schen Handlungsempfehlungen zur Einrich-

tung und zum erfolgreichen Betrieb eines loka-

len Berichts- und Lernsystems (CIRS) veröf-

fentlicht werden. In allen Kapiteln sind die län-

derspezifischen Empfehlungen speziell ge-

kennzeichnet. Dementsprechend hat das Do-

kument auch für die Schweiz seine Gültigkeit. 

Das deutschsprachige Dokument steht allen 

Interessierten kostenlos in elektronischer Form 

zur Verfügung. 

1.2.2 Masterfolien zu den Handlungs-

empfehlungen 

Auf Grundlage der Handlungsempfehlungen 

zur Einrichtung und zum erfolgreichen Betrieb 

eines Berichts- und Lernsystems (CIRS) wur-

den exklusiv für die CIRRNET-Teilnehmenden 

Masterfolien entwickelt, welche für betriebsin-

terne Schulungen verwendet werden können. 

Die CIRRNET-Betriebe können die Masterfo-

lien jederzeit mit ihren betriebsinternen Infor-

mationen ergänzen. 

Die Masterfolien sind bis anhin nur in deut-

scher Sprache verfügbar und stehen den 

CIRRNET-Teilnehmenden im Closed User 

Bereich zum Download zur Verfügung. 

1.2.3 E-Learning Tool über Fehlermeldesys-

teme und zu den Handlungsempfeh-

lungen 

Das geplante E-Learning Tool, welches als 

Ergänzung zu den Handlungsempfehlungen 

und den Masterfolien geplant war, wurde nach 

Absprache mit den CIRRNET-Teilnehmenden 

nicht entwickelt. 

1.2.4 CIRRNET-Tagung 

Mit der letzten CIRRNET-Tagung im April 2016 

in Zürich wurde das Thema «Fehler bei der 

oralen Kostverabreichung im Spital» in den 

Fokus der Aufmerksamkeit gerückt. Dieses 

interdisziplinäre Thema zog Fachpersonen aus 

vielen verschiedenen Berufsgruppen an. Ne-

ben spannenden Fachreferaten wurden Analy-

sen von konkreten CIRS-Meldungen und deren 

Verbesserungsmassnahmen von Mitarbeiten-

den zweier Spitäler vorgestellt. 

Das Tagungskonzept mit Fachreferaten und 

Fallpräsentationen hat sich abermals bewährt. 

Dies bewiesen auch die hervorragenden Eva-

luationsergebnisse der durchwegs zufriedenen 

Tagungsteilnehmer. Nachfolgend einige Zitate 

aus der Evaluationsbefragung: 

„Aufzeigen konkreter Umsetzung in Spital 
wertvoll.“ 
 
„Es war alles super gut organisiert. Die 
Referenten sind sehr kompetent.“ 
 
„Es waren sehr spannende Vorträge und 
ich kann gute Anregungen mitnehmen.“ 
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Die Teilnahme an der CIRRNET-Tagung war 

wiederum für alle Personen aus CIRRNET-

Spitälern kostenlos. 

1.3 Quick-Alerts 

Auch im vergangenen Jahr konnten wieder 

mehrere Problemfelder in der Patientensicher-

heit aus den CIRRNET-Meldungen identifiziert 

werden. Nach erfolgreicher Entwicklung in 

Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachex-

perten aus unterschiedlichen Institutionen 

konnten folgende Quick-Alerts veröffentlicht 

werden: 

Quick-Alert Nr. 37: Fixierung von Oro- und 

Nasopharyngealtuben (Wendel- und Guedel-

Tuben) sowie von Endotracheal-Tuben 

Zur Sicherung und Freihaltung der Atemwege 

werden häufig mechanische Hilfsmittel ver-

wendet wie beispielsweise Endotrachealtuben. 

Bei diesen oro- und nasopharyngealen Atem-

weg-Hilfsmitteln handelt es sich um einen 

„Fremdkörper“, der aufgrund einer Dislokation 

potenziell eine Obstruktion der oberen Atem-

wege verursachen kann. Ausserdem besteht 

durch eine Dislokation aber auch die Gefahr, 

dass ein offener Atemweg verloren gehen 

kann. Zusammen mit verschiedenen Experten 

hat Patientensicherheit Schweiz Empfehlungen 

zur Handhabung und Fixation solcher oro- und 

nasopharyngealen Atemweg-Hilfsmitteln veröf-

fentlicht. 

Quick-Alert Nr. 38: Thorax-Drainagen 

Zahlreiche CIRRNET-Meldungen beinhalten 

Zwischenfälle, bei denen das Abklemmen der 

Thorax-Drainagen, Dekonnektionen oder das 

vergessene Wiedereinrichten des Sogs nach 

einem Transport beschrieben werden. Dieser 

Quick-Alert enthält Empfehlungen zur korrek-

ten Handhabung von liegenden Thorax-

Drainagen inkl. der Saugsysteme. Durch das 

Einhalten dieser Empfehlungen können Ge-

sundheitsfachpersonen wesentlich zur Patien-

tensicherheit beitragen und kritische Zwischen-

fälle verhindern. 

Quick-Alert Nr. 39: Zweckentfremdete Nutzung 

von Dialysekathetern 

Als temporärer Gefässzugang werden für die 

Durchführung der extrakorporalen Dialysever-

fahren grosslumige perkutane Katheter ver-

wendet. Sie sind für Akutdialysen als einfach 

platzierbare Zugänge unverzichtbar. Subkutan 

implantierte, tunnelierte Systeme werden hin-

gegen bei längerer Verweildauer verwendet. 

Trotz existierender und bekannter Weisungen, 

Dialysekatheter ausschliesslich für Dialyse-

zwecke zu verwenden, beschreiben die aufge-

führten CIRRNET-Meldungen eine zweckend-

fremdete Nutzung von Dialysekathetern auf 

diagnostisch tätigen Abteilungen. Komplikatio-

nen durch Fehlmanipulationen mit Blutungen, 

Infektionen oder Thrombosen kommen immer 

wieder vor. 

1.4 CIRRNET-Meldungen 

Im Jahr 2016 wurden von den CIRRNET-

Teilnehmenden rund 700 lokale CIRS-

Meldungen an CIRRNET weitergeleitet. Das 

CIRRNET-Management prüft zunächst alle 

Meldungen nochmals auf Anonymität bevor sie 

diese nach der WHO-Klassifikation (1) katego-

risiert und im Closed User Bereich der CIRR-

NET-Homepage freischaltet. 

Die Qualität der Meldungen hat sich gegen-

über den letzten Jahren marginal verbessert. 

Die zuständigen CIRS-Verantwortlichen in den 

Institutionen sind weiterhin aufgefordert, quali-

tativ hochwertige Meldungen an CIRRNET 

weiterzuleiten. 

1.5 CIRRNET-Meldemonat 

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz als 

Trägerin des CIRRNET setzt im Rahmen ihrer 

Ressourcen alles daran, den Nutzen für die 

beteiligten CIRRNET-Spitäler zu erhöhen und 

realisierte 2016 erstmals einen Meldemonat für 

einen ausgewählten Hot-Spot in der Patienten-

sicherheit. Alle CIRRNET-Institutionen waren 

aufgerufen, sich an diesem Meldemonat zu 

beteiligen und alle ihre lokalen CIRS-

Meldungen zum Thema „Fehletikettierung von 

Laborproben“ an CIRRNET weiterzuleiten. 

Während des Meldemonats gingen fast 100 

CIRS-Meldungen zum Thema im CIRRNET 

ein. Zusammen mit den in der Datenbank be-

reits vorhandenen Meldungen zum Thema 

(knapp 150 Meldungen) konnte das CIRRNET-

Management insgesamt rund 250 CIRRNET-

Meldungen analysieren. 

Die Ergebnisse der Analyse werden an der 

CIRRNET-Tagung 2017 präsentiert. 
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1.6 Publikationen 

Patientensicherheit Schweiz hat in Vorberei-

tung auf die CIRRNET-Tagung 2016 eine 

Auswertung aller CIRRNET-Meldungen zum 

Thema „Fehler bei der oralen Kostverabrei-

chung im Spital“ durchgeführt. Aufgrund der 

vielen Meldungen zum Thema in der CIRR-

NET-Datenbank kann davon ausgegangen 

werden, dass die Sicherheitsproblematik der 

Auswirkungen von Fehlern bei der oralen 

Kostverabreichung in der Praxis vielfach unter-

schätzt wird. Fehler können bei der Verord-

nung beginnen, über die Zubereitung in der 

Spitalküche gehen und nicht zuletzt bei der 

Essensausteilung beim Patienten enden. Der 

Prozess der Ernährung im Spital ist hochkom-

plex und es sind verschiedene Berufsgruppen 

involviert, die eine Zusammenarbeit erschwe-

ren können. 

Insgesamt konnten 39 Fehlermeldungen in die 

Analyse eingeschlossen werden, welche in 

fünf Kategorien (Lebensmittelallergie, falsche 

Kostform, falsches Essens- Tablett, Nüchtern-

heit, Sonstiges) eingeteilt wurden. 

Die Ergebnisse dieser Analyse wurden in der 

Schweizerischen Ärztezeitung (SÄZ), dem 

Schweizerischen Verband der Ernährungsbe-

rater/innen (SVDE) sowie der Schweizer Zeit-

schrift für Ernährungsmedizin (SZE) publiziert. 

Die Artikel dazu finden Sie im Anhang A bis C. 

1.7 CIRRNET-Ausschuss 

Der neu einberufene CIRRNET-Ausschuss hat 

sich im vergangenen Jahr zwei Mal zu einem 

Arbeitstreffen zusammengefunden. 

Nebst der fachlichen Beratung zur strategi-

schen Ausrichtung und Entwicklung des 

CIRRNET sowie zu Hot Spots in der Patien-

tensicherheit wurde der CIRRNET-Ausschuss 

2016 auch um eine Stellungnahme bezüglich 

der Beschlagnahmung einer CIRS-Meldung 

gebeten. Der CIRRNET-Ausschuss hat sich in 

kürzester Zeit mit der Thematik befasst und 

eine Stellungnahme dazu ausgearbeitet. 

Das CIRRNET-Management bedankt sich bei 

allen CIRRNET-Ausschuss Mitgliedern für ihr 

Engagement und die sehr gute Zusammenar-

beit. 

Der CIRRNET-Ausschuss ist aktuell mit fol-

genden Personen besetzt: 

 Degiorgi Adriana 

Responsable Qualité, Ospedale Regionale 

di Lugano 

 Frank Olga Dr. 

CIRRNET-Leitung, Patientensicherheit 

Schweiz 

 Haefliger Tobias 

Beauftragter Qualität, Kantonsspital Uri 

 Kerker-Specker Carmen 

CIRRNET-Management, Patientensicher-

heit Schweiz 

 Paula Helmut 

Leiter Klinisches Qualitäts- & Sicherheits-

management, Insel Gruppe AG, Bern 

 Schumacher Philippe Dr. 

CA Anästhesie und Intensivmedizin, Bür-

gerspital Solothurn, Präsident Stiftung für 

Patientensicherheit in der Anästhesie 

 Schwappach David Prof. Dr. 

Leiter Forschung und Entwicklung, Patien-

tensicherheit Schweiz 

 Staender Sven PD Dr. 

CA Anästhesie und Intensivmedizin, Spital 

Männedorf 

 Wasserfallen Jean-Blaise Prof. Dr. 

Directeur médical, CHUV 

1.8 Stand CIRRNET-Teilnehmer 

Das CIRRNET-Management konnte 2016 

CIRRNET bei zwei wichtigen Playern im Ge-

sundheitswesen vorstellen. Einerseits am 

Netzwerktreffen der Risikomanager der Psy-

chiatrien und andererseits bei der Privatklinik-

gruppe Hirslanden AG. Letztere hat erfreuli-

cherweise bereits zugesagt, sich ab 2017 am 

CIRRNET mit 16 Standorten zu beteiligen. 

Neben der Privatklinikgruppe Hirslanden AG 

konnten im vergangenen Jahr zwei weitere 

neue Spitäler als CIRRNET-Teilnehmer ge-

wonnen werden. Eine Institution hat per Ende 

2016 den Vertrag mit CIRRNET gekündigt. 

Somit sind per 01.01.2017 insgesamt 25 Insti-

tutionen mit total 58 Standorten am CIRRNET 

beteiligt. 
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2 AUSBLICK 2017 

Patientensicherheit Schweiz setzt alles daran, 

dass das CIRRNET-Netzwerk weiterhin beste-

hen bleibt und stetig neue Gesundheitsinstitu-

tionen zum CIRRNET hinzustossen können. 

Es bleibt zu prüfen, ob das Format des jetzigen 

Netzwerks das richtige ist und wie das Netz-

werk weiter verbessert werden kann, damit die 

Teilnehmer möglichst viel voneinander profitie-

ren können. 

2.1 Massnahmenpaket 

Aus dem Massnahmenpaket werden dieses 

Jahr folgende Einzelmassnahmen umgesetzt: 

2.1.1 Handlungsempfehlungen zur Einrich-

tung und zum erfolgreichen Betrieb ei-

nes Berichts- und Lernsystems 

Patientensicherheit Schweiz wird anfangs 

2017 die Handlungsempfehlungen zur Einrich-

tung und zum erfolgreichen Betrieb eines loka-

len Berichts- und Lernsystems (CIRS) auch in 

französischer und italienischer Sprache veröf-

fentlichen und kostenlos allen Interessierten 

elektronisch zur Verfügung stellen. 

2.1.2 Masterfolien zu den Handlungs-

empfehlungen 

Zusätzlich zu den Handlungsempfehlungen 

werden auch die Masterfolien anfangs 2017 in 

zwei weiteren Landessprachen (französisch 

und italienisch) veröffentlicht. Diese stehen 

jedoch ausschliesslich den CIRRNET-

Teilnehmenden zur Verfügung. 

2.1.3 CIRRNET-Tagung 

Am Donnerstag, den 23. März 2017, findet die 

nächste CIRRNET-Tagung in Olten statt. Das 

Thema des Meldemonats im Oktober 2016 

wird auch Thema der CIRRNET-Tagung sein: 

„Fehletikettierung von Laborproben“. 

An der Tagung werden nicht nur die Resultate 

aus der Analyse der in dem Meldemonat ein-

gegangenen CIRRNET-Meldungen präsentiert, 

sondern es wird auch Fachreferate und Fall-

präsentationen zum Thema geben. 

Detailinformationen werden zu gegebener Zeit 

über den Newsletter der Stiftung Patientensi-

cherheit Schweiz bekannt gegeben. Die 

CIRRNET-Tagung wird wieder allen interes-

sierten Mitarbeitenden von Einrichtungen, die 

sich am CIRRNET beteiligen, kostenfrei zu-

gänglich sein. 

2.2 CIRRNET-Netzwerktreffen 

Das nächste Netzwerktreffen aller CIRRNET-

Teilnehmenden wird im Anschluss an die 

CIRRNET-Tagung am 23. März 2017 in Olten 

stattfinden. 

Damit die Bedürfnisse und Ideen aller 

CIRRNET-Teilnehmenden abgeholt werden 

können bittet das CIRRNET-Management 

alle CIRRNET-Teilnehmer um Teilnahme am 

Netzwerktreffen. 

2.3 CIRRNET-Teilnehmer 

Das CIRRNET-Management hat 2017 die 

Möglichkeit, CIRRNET den Spitex-

Organisationen der Deutschschweiz im Rah-

men eines Städtetreffens vorzustellen. Mög-

licherweise können so auch Spitex-

Organisationen fürs CIRRNET gewonnen wer-

den. 

2.4 Meldemonat 

Sollte sich das Format des Meldemonats und 

der darauf ausgerichteten CIRRNET-Tagung 

bewähren plant Patientensicherheit Schweiz 

im 2017 erneut einen Meldemonat zu einem 

Hot Spot in der Patientensicherheit durchzu-

führen. 
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