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Step 1 Daten erfassen

Step 2 systematische Analyse 

Step 3 Information und Feedback 

Step 4 Maßnahmen

Step 5 Re-Evaluation und Kontrolle

Critical Incident Reporting System
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Fehler-Outcome-Verhältnis

„Eisberg-Modell“

Unfälle

Beinahe-Unfälle

Kritische Ereignisse

Fehler, Störungen, 
Normabweichungen

Normalbetrieb

Staender S, Z Ärztl Fortbild Qualitätssich 2001: 95: 479-84
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Analyse: Wissen über die Ursachen

• It is time to pay more attention to incident analysis. …
The incident acts as a window in the system.

C A Vincent BMJ 2007
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ppt von S. Palm, Tü

Der unschuldige
Zuschauer?

Der Esel ?

Der Auftraggeber?

Der Arbeiter?Der Wagen?
(technisches Versagen)

Die Ladung?
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Critical Incident Reporting System

Von Klinikleitung gewünscht und 
unterstützt
Anonymität / Straffreiheit 
Freiwilligkeit 
Unabhängigkeit von Leitung
Systemorientiert
Zeitnahe Auswertung und 
Fehleranalyse, feed back an 
Mitarbeiter 

Voraussetzungen für die Einführung eines CIRS

Möllemann et al. Anaesthesist 2005 · 54:377–384
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Gründung einer Arbeitsgruppe 
Risikomanagement (AG-RMA)

Interprofessionelle Ausrichtung:

3 Pflegekräfte
1 Techniker (Dipl.-Ing.)
2 Assistenzärzte
2 Fachärzte
2 Oberärzte
1 Leiter Bereich 

Qualitätsmanagement
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Einführung in den klinischen Alltag

Information in Klinikvollversammlung
Testphase (Verständlichkeit, Anonymität)
Seit April 2003 im Einsatz
Bis Oktober 2007 über 700 Meldungen

Konsequenzen???





Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 

 Wir empfehlen Ihnen, das Klinikum mit öffentlichen Verkehrsmitteln zu besuchen. Die Parkmöglichkeiten in und um unser Gelände sind sehr 
eingeschränkt 

 
 

Checkliste MRT-Untersuchung 
- wird nur vom Personal der Radiologie ausgefüllt und unterschrieben - 

Patient:___________________________________Datum:_____________ 

Patient an Kopf oder Herz operiert ?  ja       nein 

Am Patient - Schrittmacher, TEP, Insulinpumpe o.ä. Pumpe, 
Gefäßclips, Granatsplitter, Woodbridge-Tubus (Zutreffendes 
unterstreichen) ? 

 ja       nein 

Schwangerschaft ?  ja       nein 

 

Taschen des begleitenden Personals und des Patienten 
vollständig entleert ?  ja       nein 

Am Patienten, auf der Trage oder beim begleitenden Personal 
befinden sich keine der nachfolgenden Gegenstände:  

- Perfusor  ja       nein 
- Überwachungsmonitor  ja       nein 
- Sauerstoff-Flasche, Beatmungsgerät  ja       nein 
- metallische Klemmen, Scheren, Zangen  ja       nein 
- metallische Untersuchungsgeräte  ja       nein 
- Kleidungsstücke mit Druckknöpfen  (z.B. Baby-Bodys)  ja       nein 
- Stethoskop  ja       nein 
- Kugelschreiber o.ä.  ja       nein 
- Geld, Geldbörse, Schlüssel  ja       nein 
- Funkruf  ja       nein 
- Brille  ja       nein 
- Schmuck, Uhr  ja       nein 
- MRT-taugliche EKG-Klebeelektroden verwendet?  ja       nein 
 
 
_________________________ ____________________________ 
Name Unterschrift 
 
 
gültig ab 1.4.2004 

Institut und Poliklinik für Radiologische Diagnostik 
Direktor: Prof. Dr. med. M. Laniado 
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„Counting incidents is a waste of time“
Charles Billing, Gründer Aviation Safety Reporting System, NASA

• keine Auswertung statistischer Messgrößen
• keine Rückschlüsse auf die „Grundgesamtheit“
• keine Zu- oder Abnahmetendenzen von Fällen

» Meldeverhalten? (auch Fallspezifisch)
» Mehrfachmeldung?

• aber: Auswertung realer „echter“ Fälle
exzellente Methode für tiefen Einblick in das System
Möglichkeit zur Identifizierung systematischer Ursachen! 
(Ein Fall n = 1 verbessert das System!)

Wichtig für alle Incident Reporting Systeme





Pepe et al., Invasive Airway
Techniques in Resuscitation, 
AnnEmergMed Febr1993;
22 (pt2): 393-403 
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Zusammenarbeit mit der HNO:
Informelle und strukturelle Einbindung des 
HNO-Dienstes in den Algorithmus 
„Schwieriger Atemweg“

Zusammenarbeit mit der Radiologie:
Checkliste MRT-Untersuchung

Zusammenarbeit mit der Psychosomatik:
Möglichkeiten zur Krisenintervention und 
Ansprechpartner bei burn out

Entwicklung eines Notfall-
managementsystems im UKD

Beispiele für fachübergreifende 
Konsequenzen aus CIRS



Standort Sauerstoff
Standort Defibrillator

Standort Notfallkoffer
Diensthabender Arzt

2111Reanimationsruf
Checkliste "Notfall"

Standort Sauerstoff
Standort Defibrillator

Standort Notfallkoffer
Diensthabender Arzt

2111Reanimationsruf
Checkliste "Notfall"

Hilferuf
!

Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie

ALGORITHMUS Erwachsenenreanimation
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Klinikorganisation

Leitfaden „Perioperative Patientenbetreuung“
„Organisatorischer Leitfaden“ für ärztliche Mitarbeiter
Erstellung von SOP´s
Flugblätter zur Mitarbeiterinformation und -weiterbildung:

Verhalten von Infusionspumpen bei Batteriealarm
Kennzeichnung Regionalanästhesieleitung
Recurrensparese und Cuffdruckmessung
MRT-Checkliste
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= Patienten-Sicherheits-Optimierungs-
System für Anästhesie, Intensivtherapie, 
Notfallmedizin und Schmerztherapie,
Das bundesweite Incident Reporting System der 
Fachgesellschaft DGAI und des Berufsverbandes BDA

PaSOS-ains

DAC 2004  Nürnberg 
„Qualität durch Kompetenz“ in der Anästhesiologie bedeutet in 
erster Linie Sicherheit für den Patienten. (Claude Krier)
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Was ist PaSOS ?

• internetbasiertes, bundesweites Incident-
Reporting-System, von DGAI/BDA allen Mitgliedern 
kostenfrei zur Verfügung gestellt

• Kombination aus lokalem IRS und bundesweitem, 
zentral verwalteten und anonymen System

• Informationen: www.PaSOS-ains.de
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Zusammenfassung

Risikomanagement mit Hilfe 
eines CIRS 

zeigt Probleme, Fragestellungen auf

diese sind Bestandteil der Struktur- und 
Prozessqualität

Risikoreduktion hat unmittelbare 
Auswirkungen auf Ergebnisqualität

Risikomanagement ist Bestandteil des 
Qualitätsmanagements
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus                          D I E  D R E S D N E R.
Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
Direktorin Prof. Dr. med. T. Koch
Bereich Qualitätsmanagement
Leiterin Dr. med. M. Eberlein-Gonska

angela.moellemann@uniklinikum-dresden.de
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