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Quelle: Commitee on Quality of Health in America; L.T. Kohn, J.M. Corrigan, m.S. Donaldson, 2000 

Auch im Klinikum Stuttgart? 



Quelle: Europäische Kommission 2006; Medizinische Fehler; Eurobarometer, Teile der Folie Dr. 

Sven Ständer, Schweiz 

Ist Irren ein Problem? 



Dr. Martin Ringger 

CIRS – Ein Teil der Lösung? 



Dr. Martin Ringger 

Das “Do“ am Klinikum Stuttgart 

• Überregionale Veränderungen durch CIRS 

 

 

• Meldeschwerpunkte des CIRS 

 

 

• Der eigentliche Schwerpunkt des CIRS 

 



Überregionale Veränderungen durch  

CIRS 

Dr. Martin Ringger 
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Überregionale Auswirkungen des CIRS 

 



Überregionale Auswirkungen des CIRS 

 

Dr. Martin Ringger 
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Überregionale Auswirkungen des CIRS 
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Überregionale Auswirkungen des CIRS 
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Überregionale Auswirkungen des CIRS 

 



Meldeschwerpunkte des CIRS 

 

Dr. Martin Ringger 







Dr. Martin Ringger 

Verwechslung von Kreuzproben 2012 





Dr. Martin Ringger 



    Meldeschwerpunkte der    

     Zwischenfallanalyse unseres CIRS 

 

 

1. Medikationssicherheit 

 

2. Patientenidentifikation 

 

3. Übergabekultur 

 

4. Sichere Kommunikation  

Dr. Martin Ringger 

Implimentierung des 

Lernzielkataloges 

Patientensicherheit 

des APS 



Ziel unseres CIRS ? 

Aufklären von „geheimen“ Zwischenfällen 

und Fast-Fehlern 

 

Die vordergründige Kernaufgabe 

des CIRS 

Dr. Martin Ringger 



Der eigentliche Schwerpunkt des 

CIRS 

Dr. Martin Ringger 



•  Sensibilisierung der Mitarbeiter für die Risiken unserer Arbeit in der 

 Klinik  

Mit Hilfe des CIRS versuchen wir: 

•  Disziplin - Weshalb halten wir uns nicht an SOP‘s? Weshalb 

 machen wir keinen Team time out? 

•  Engagement – Motivation für überlegtes und reflektiertes Tun 

•  CIRS als regelmäßiger Impuls für sorgfältiges Arbeiten 

•  Soziale Kompetenz  -  Passive und aktive Kritikfähigkeit 

 Akzeptanz der eigenen Fehleranfälligkeit, Eingestehen eigener Schwächen, 

 Hilfe und Rat einholen, Rücksprache halten vor unsicherem Tun, gute 

 Kommunikation trotz hierarchischer Strukturen 

Die hintergründige, eigentliche Aufgabe des CIRS 
Dr. Martin Ringger 



Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. 2013 

Fehlerkultur wird zur Sicherheitskultur 



Wie können Sie CIRS unterstützen? 

• Machen Sie Patientensicherheit regelmäßig in Ihren 

Bereichsbesprechungen und Fortbildungen zu einem fixen 

Thema:  CIRS - Story-Telling 

  M&M-Konferenzen 

  Fortbildungen zu CRM 

  Fehlerentstehung 

• Motivieren Sie Ihre Mitarbeiter zur Meldung von Zwischenfall im 

CIRS - es sollte von Ihnen als wichtiges Ziel erwünscht sein 

• Besprechen Sie sich regelmäßig mit ihren CIRS-Beauftragten 

• Laden Sie uns zu sich in Ihre Kliniken ein 

Dr. Martin Ringger 



Messbare Effekte von CIRS ?  

Dr. Martin Ringger 



Evaluation der ärztlichen Weiterbildung in Deutschland 2011r 

Kultur zur Fehlervermeidung: 

 

- bundesweit Anästhesie:  2,7 

 

- Landesweit Anästhesie: 2,8  

 

- KH Stuttgart Anästhesie:  1,6 

Messbare Effekte von CIRS ?  



Evaluation  MEV am Klinikum Stuttgart 7/2014 

Messbare Bedeutung von CIRS ?  

HYGIENE 

PATIENTENSICHERHEIT 



Messbare Effekte von CIRS ?  

Quelle: Deutsches Ärzteblatt Nr 16/2009 



 Gibt es auch Probleme? 

 

 

 

 
Ein jedes Problem durchläuft 

bis zu seiner Anerkennung drei Stufen:  

 

In der ersten wird es lächerlich gemacht, 

 

in der zweiten bekämpft, 

 

in der dritten gilt es als selbstverständlich Arthur Schopenhauer 

(1788- 1860) 

Dr. Martin Ringger 



Alle möchten eines haben. 

Wenige haben eines. 

Wenn man ein Tamogotchi hat 

muss man sich täglich darum 

kümmern, 

sonst stirbt es ! 

CIRS = TAMAGOTCHI ? 

Quelle: nach Rohe, ÄZQ 



Danke. 

 

 
 

Dr. Martin Ringger 



Dr. Martin Ringger 

Struktur und Abläufe unseres CIRS 

• Zentrale Leitung durch QM 

• In den Bereichen und Kliniken wenn möglich immer pflegerischer 

und ärztlicher CIRS-Beauftragter (insgesamt ungefähr 130 

KollegInnen) 

• CIRS-Portal von jedem EDV-Arbeitsplatz zu erreichen 

• Meldungen werden von TüPaSS (Tübinger Patienten Sicherheits- 

und Simulationszentrum) anonymisiert 

• Bearbeitung der Meldungen durch die Abteilung QM ggf. in enger 

Kooperation mit den CIRS-Beauftragten der für die anonymen 

Meldungen wichtigen Bereiche und Kliniken 

• Veröffentlichung von CIRS-Meldungen via CIRS-Portal, CIRS-

Beauftragten, Gehaltsbeilage, Bildungszentrum, regelmäßige 

Schulungen, Mitarbeitereinführungsveranstaltung 


