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CIRS Asklepios: Konzept, Struktur, Roll-Out
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1. Zweck der Verfahrensanweisung  
 
Diese Verfahrensanweisung beschreibt den klinikinternen CIRS- Prozess im Rahmen 
der Bearbeitung mit der Software „Intrafox CIRS“. 
 
Ziele: 

• Unerwünschte Ereignisse und Fehler werden in der Klinik kontinuierlich erfasst und 
zur Verbesserung  der Patientensicherheit genutzt. 

• Alle Mitarbeiter sind über den Meldeweg und die Weiterbearbeitung der CIRS-
Meldung informiert. 

• Die Mitarbeiter sind motiviert, Fehler im Rahmen des CIRS zu melden. 

• Die CIRS- Verantwortlichen kennen alle Prozessschritte zur Bearbeitung der CIRS-
Meldung und Kommunikation der Ergebnisse innerhalb des Meldekreises. 

• Die Führungskräfte unterstützen aktiv den CIRS-Prozess und die Maßnahmenum-
setzung. 

• Die Mitarbeiter sind über die Ergebnisse und abgeleiteten Maßnahmen aus dem CIRS 
informiert. 

 
2. Geltungsbereich 
 
• Gesamte Klinik /innerhalb der definierten Meldekreise 

 
3. Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten 
 

• Geschäftsführung (GF), Krankenhausleitung (KHL): Gesamtverantwortung zur Ein-
führung und Umsetzung von CIRS  in der Klinik. 

• Abteilungsleiter (AL);  CA, PDL, AL Pflege: Verantwortlich für die Einführung und 
Umsetzung in der Abteilung. 

• Anonymisierer: Verantwortlich für die Anonymisierung und De-Identifizierung der 
eingegangenen Meldungen. 

• CIRS-Verantwortlicher: Verantwortlich für die Bearbeitung der anonymisierten CIRS-
Meldung mit der CIRS-Software, Empfehlung von Maßnahmen, Kommunilkation in 
der Abteilung. 

• Analyseteam: Beurteilung und Analyse der CIRS-Meldung, Empfehlung von Maßm-
nahmen. 

• Qualitätsmanager / Qualitätsbeauftragter der Klinik (QB): Verantwortlich für das 
Controlling und die Evaluation von CIRS in der Klinik sowie die Bearbeitung und Ko-
ordination abteilungsübergreifender Maßnahmen. 
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3

Umsetzung /Weiterentwicklung 



26.03.2020 R. Heuzeroth, Asklepios Klniken, Konzernbereich Qualität  | CIRS Asklepios 

CIRS Asklepios  |  Übersicht

• Berichts-und Lernsystem für Fehler 
und unerwünschte Ereignisse

• Konzept des Konzernbereich 
Qualität auf Grundlage der 
Empfehlungen des Aktionsbündnis 
Patentensicherheit

• Einfach, sicher, anonym, 
sanktionsfrei

• Einheitliche Software zur 
Prozessunterstützung

• Zentrale Steuerung und Controlling 
im Konzernbereich Qualität

• Kennzahlen für den 
Gesamtprozess

Asklepios

Einrichtungsübergreifendes 
Asklepios CIRS Netz

FAKTEN zu CIRS:  (Stand 03.2020)

• in 44 Kliniken umgesetzt
• über 250  Meldekreise
• Bis heute über 13000 Meldungen
• über 9000  abgeleitete Maßnahmen

Ausgezeichnet !

• Asklepios Award 2011

• Deutscher Preis 

Patientensicherheit 2015  
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CIRS Meldung

26.03.2020 R. Heuzeroth, Asklepios Klniken, Konzernbereich Qualität  | CIRS Asklepios 5

Was ist passiert?

Wie ist es zu dem Ereignis gekommen?

Wie könnte es in Zukunft vermieden werden?

Auf jedem PC 
befindet sich 
ein Link auf die
CIRS Meldemaske
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CIRS- Prozess
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Meldekreis 1 Meldekreis 3Meldekreis 2

Klinik

Einrichtungsübergreifendes Lernen aus CIRS
Zentrale Koordination: Konzernbereich Qualität

Maßnahmen  zur Identifikation, Analyse und Maßnahmenableitung 
klinikübergreifend relevanter oder gehäuft auftretender unerwünschter 

Ereignisse

Einrichtungsübergreifendes Lernen aus CIRS 
Übersicht  Ebenen der Kommunikation und Veröffentlichung

Safety first
Sicherheitswarnung 
an alle Mitarbeiter 

mit Handlungsempfehlung 

Fall des Monats 
Monatliche Versendung per Mail

Kommunikation
im Meldekreis

z.B. Aushang /Bericht / Besprechung

Kommunikation
auf Klinikebene

z.B. Newsletter / Lenkunggremien

Veröffentlichung im 
Asklepios CIRS-Netz
Übergreifend relevante Fälle
für alle Mitarbeiter sichtbar

Veröffentlichung 
CIRS Health Care
Anforderung G-BA /üFMS

Konzernübergreifendes Lernen
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Einrichtungsübergreifendes Lernen aus CIRS 

Asklepios CIRS-Netz
Im Asklepios CIRS-Netz werden übergreifend relevante Fälle aus den Kliniken aufgearbeitet 
und anonym veröffentlich. Das Netzwerk ist für alle Mitarbeiter  zugänglich und ermöglicht 
das konzernweite Lernen aus Fehlern.
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3.:  Einrichtungsübergreifendes Lernen aus CIRS 

Safety first     Umfangreiche Analyse und Aufarbeitung sicherheitsrelevanter Themen durch den
KBQ  mit konkreten Präventionsempfehlungen  zur Umsetzung in den Kliniken.  
Versendung per Mail an alle Asklepios Mitarbeiter

26.03.2020 10

 
 

 
 
 
 
 
 

CIRS Asklepios     Safety first Nr.12 Konzernbereich Qualität / Asklepios Kliniken    Seite 1 von 3 

 Berichten und Lernen 
 

Konzernbereich Qualität 

18.10.2018   
 

 

Fallbeschreibung    Was ist passiert? 
 

Frau Meißer*, eine 32-jährige Patientin, wird zu einer Schilddrüsen-Resektion in den OP abgerufen. 
Der Patienten-Transportdienst kommt auf Station und fragt im Dienstzimmer nach „Frau Meißer mit 
der Schilddrüse“. Er erhält eine Patientenakte und wird ins Patienten-Zimmer geschickt, es erfolgt 
keine direkte Patienten-Übergabe. Im Zimmer fragt er nach Frau Meißer, die prämediziert ist und 
sich schläfrig meldet. 
Bevor er losfährt, stellt der Transport-Mitarbeiter fest, dass die Frau kein Patientenarmband trägt. Er 
schaut in die Akte, findet dort ein Armband und legt es, ohne dies weiter zu überprüfen, kurzerhand 
am rechten Arm von Frau Meißer an. An der OP-Schleuse stehen bereits viele Patientenbetten, eine 
direkte Übergabe der Patientin findet nicht statt, der Transport-Mitarbeiter gibt lediglich die Akte ab. 
Nach etwa 10 Minuten geht eine OP-Pflegekraft mit der Akte von Fr. Meier* zur Patientin, holt die 
vorbereitete Sicherheits-Checkliste heraus und fragt sie dann nach dem dort aufgedruckten Namen: 
„Sind Sie Frau Meier?“ Die Patientin murmelt benommen und schwer verständlich „Ja“. Die OP-
Pflegekraft stellt fest, dass der Name Meier in der Akte mit dem Namen auf dem Armband 
übereinstimmt und dokumentiert dies in ihren Unterlagen. Bei der gemäß Akte vorgesehenen Gallen-
OP ist keine Seitenmarkierung üblich und wird daher von der OP-Pflegekraft auch nicht überprüft.  
Erst kurz vor der Einleitung stellt das Anästhesie-Team im „Sign-In“ anhand des Geburtsdatums fest, 
dass hier etwas nicht stimmen kann. Die Patientenverwechslung kann somit gerade noch einmal 
verhindert werden. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
* Die verwendeten Namen sind frei erfunden und zum besseren Verständnis hinzugefügt worden 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  Thema:   Falsches Patientenarmband im OP 
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Safety first          Nr. 10 
10XX        

 Berichten und Lernen 
 

Konzernbereich Qualität 

31.01.18 
 

  

Fallbeschreibung   Was ist passiert? 
 

Nach einem Sturz im Pflegeheim wird eine ältere Patientin mit Rückenschmerzen in der Notaufnahme 
aufgenommen. Radiologisch wird eine Lendenwirbelkörper-Fraktur diagnostiziert, die konservativ behandelt 
wird. Aufgrund einer bestehenden rheumatoiden Arthritis erhält die Patientin 10 mg Methotrexat (MTX). 
Versehentlich wird das Medikament zur täglichen Verabreichung angeordnet statt einmal wöchentlich, wie 
vom Hersteller in diesem Fall vorgesehen. Bei der Bereitstellung der Medikamente wird der Fehler, der letal 
hätte ausgehen können, gerade noch rechtzeitig erkannt und korrigiert. 
 
Analyse  
 

Eine umfassende Analyse des Falls hat folgende fehlerbegünstigende Faktoren ergeben: 
 
x Bei Aufnahme ist eine regelhafte und standardisierte Arzneimittelanamnese nicht etabliert. 
x Die Patientin bestätigt seit geraumer Zeit MTX einzunehmen. Die Dosierung und Häufigkeit der 

Einnahme kann von ihr nicht angegeben werden. 
x Die Anordnung des aufnehmenden Arztes in der Notaufnahme, den Medikationsplan der Patientin aus 

dem Pflegeeinrichtung auf Station fortzuführen, erfolgt ohne diesen zu kennen bzw. ihn in der ärztlichen 
Anamnese systematisch erhoben zu haben.  

x Die Übersicht des Medikationsschemas der Pflegeeinrichtung ist nicht eindeutig hinsichtlich der 
Darstellung der wöchentlich statt täglich zu verabreichenden Medikamente.  

x In der Verlaufs-Kurve wird versehentlich eine tägliche 
statt wöchentliche Verabreichung eingetragen, da die 
Schreibweise im Medikationsschema der 
Pflegeeinrichtung nicht eindeutig ist. 

x Durch den zuständigen Arzt auf Station erfolgt keine 
Prüfung der eingetragenen Medikamente in der Kurve.  

x Der Warnhinweis auf der MTX-Arzneimittelverpackung 
(„Einnahme 1x wöchentlich“) wird nicht beachtet. 

 
 

Fachkommentar  
 

Methotrexat (MTX) wird in verschiedenen Indikationsgebieten nur einmal wöchentlich und niedrig dosiert 
verabreicht. Aufgrund dieser ungewöhnlichen Applikationsfrequenz kann es vorkommen, dass MTX 
versehentlich oder irrtümlich täglich statt wöchentlich verschrieben, verabreicht oder eingenommen wird. In 
der Fachliteratur existieren zahlreiche Berichte von fehlerhaften Anwendungen von MTX, die in einer 
Überdosierung resultieren. Niedrig dosiertes MTX ist wegen seiner guten Verträglichkeit und Wirksamkeit 
das Basistherapeutikum der ersten Wahl zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis. Anders als in der 
Tumortherapie, bei der MTX deutlich höher dosiert wird, ist MTX in der immunsuppressiven Behandlung 
rheumatologischer oder dermatologischer Erkrankungen niedrig dosiert einzusetzen. Aufgrund des 
ungewöhnlichen Applikationsintervalls kann es gerae bei Patienten mit rheumatoider Arthritis leicht zur 
falschen Einnahme von MTX kommen1. 
 
1 Quelle: Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V., Berlin, Handlungsempfehlung „Oral appliziertes Methotrexat“, 1. Auflage, März 2013 

  Thema:   Beinahe Überdosierung von Methotrexat (MTX)  
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Einrichtungsübergreifendes Lernen aus CIRS 
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CIRS - Fall des Monats    Lernen aus einem besonderen Fall und dessen Bearbeitung für alle Kliniken
Versendung an die QMB aller Kliniken 

Veröffentlichte  „Fälle des Monats“ 2019:
• März 2019: „Unstimmigkeit zwischen Medikamentenplan 

und Arztbrief“ 

• April 2019: „Falsche Drainage gezogen“

• Juni 2019: „Tablette in Blister-Verpackung verabreicht“ 

• Juni 2018: „Verwendung eines falschen Sensors zur   

Messung der Sauerstoffsättigung“ 

• August 2019: „Patient mit falscher Akte transportiert“ 

• Oktober 2019: „Kontrolle externer Laborwerte 

• November 2019: „Gefahr der Fehldosierung bei der          

Sauerstoffversorgung durch unterschiedliche 

Flowmeter“ 



CIRS HealthCare News: „Patientensicherheit Plus“
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Zur Verfügung gestellte Materialien, Aufarbeitungen 
Newsletter Materialien 



Was brauchen wir zum Lernen aus CIRS? 
(intern und übergreifend)
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Ressourcen  und  Qualifikation für Analyse und Bearbeitung  von CIRS-Fällen 
(Analyseteam, Methodenkompetenz)

Aktive Unterstützung der Führung ( Klinik- und Abteilungsebene) 

Einfacher Zugang zu den Fällen  / Transparenz  / Veröffentlichung 

Regelmäßige interprofessioneller Austausch, Besprechung der internen Fälle 
und Abstimmung der erforderlichen Maßnahmen 

Lernen durch gut aufgearbeitete, übergreifend relevante CIRS-Fälle und 
Maßnahmen 

Materialien zur Unterstützung der Maßnahmenumsetzung 
(z.B. Info- und Schulungsmaterialien, Beispielprozesse etc) 

Ein einheitliches nationales CIRS  (ÜFMS) 



Für weitere Fragen stehe ich gern zur Verfügung.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Reiner Heuzeroth, Konzernbereich Qualität, Asklepios Kliniken  
r.heuzeroth@asklepios.com

mailto:r.heuzeroth@asklepios.com
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Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
Rübenkamp 226 - D-22307 Hamburg
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