
Voneinander lernen  
mit CIRS

A ustausch von Wissen 
und Erfahrungen ist 
ein zentraler Bau-

stein der Medizin. Er steht für 
Qualität, Sicherheit und Wei-
terentwicklung, sei es bei der 
klinischen Tätigkeit, bei der 
Arbeit im Team oder bei der 
Kommunikation zwischen 
verschiedenen Berufsgruppen 
und Einrichtungen. Besonde-
re Bedeutung hat dieser Austausch bei der Bearbeitung 
von Fehlern bzw. kritischen Ereignissen. Qualitätsma-
nagement ist das passende Stichwort, dessen Teil die 
Fehlerkultur ist. Mit Letzterem ist die Bearbeitung kriti-

Abteilungen gemeint. Möglichst strukturiert, trotzdem 

Was ist passiert? Welche Folgen waren oder hätten sein 
können? Was könnte helfen, dass es nicht wieder passiert?

Ursprünglich in der Luftfahrt entstanden, wurde in den 
90er-Jahren des vorigen Jahrhunderts ein System zur 
Meldung und Bearbeitung von kritischen Ereignissen für 
die Medizin entwickelt. Aus Fehlern bzw. fehlerträchti-
gen Gegebenheiten überregional zu lernen war der Grund-
gedanke. Die Sicherheit im Diagnose- und Behandlungs-
prozess sollte erhöht, die Wiederholung von Fehlern 
verhindert werden, Überlegungen zu Maßnahmen, die 

Das System bekam das Akronym „CIRS“ (Critical Incident 
Reporting System) und wurde im Bereich der Österrei-
chischen Gesellschaft für Qualitätssicherung und Qua-
litätsmanagement in der Medizin (ÖQMed) installiert. 

Gemeldet wird anonym, um die Hemmschwelle zu verrin-
gern. Die Berichte werden vom CIRS-Team auf Relevanz 
geprüft sowie analysiert, und geeignete Maßnahmen wer-
den zur Verhinderung einer Wiederholung überlegt. Infra-
ge kommen Beinahe-Fehler, tatsächliche Fehler mit oder 

ohne Patientenschaden oder 
einfach nur Risikokonstellati-
onen, die ein negatives Ereignis 
wahrscheinlich machen. Typi-
sche Beispiele sind die Ver-
wechslung von Medikamenten, 
falsche Dosierungen, Kommu-
nikationsfehler, Probleme an 
den Schnittstellen des Gesund-
heitssystems oder technische 
Probleme bei medizinischen 

Geräten. Nicht gedacht ist CIRS für persönliche Beschwer-
den oder Disziplinarangelegenheiten. Es geht ausschließ-
lich um den Diagnose- bzw. Behandlungsprozess.

Viele Fehler oder Beinahe-Fehler bleiben unsichtbar, weil 
sie gerade noch gut gegangen sind. Wenn sie gemeldet 
werden, könnten viele daraus lernen. Gemeinsam ana-
lysieren, nicht verurteilen ist die Devise, systemische 

-
rungen sollen das Ergebnis sein. Möglichst viele sollen 

Voneinander lernen in der Medizin bedeutet Wissen tei-
len und gemeinsam besser werden. Das kann im Mitar-

-
zirkel oder über ein überregionales Lernsystem wie CIRS. 
Ziel ist eine größere Sicherheit bei Diagnose- und Behand-
lungsprozessen, Zufriedenheit bei den Arbeitenden und 

könnte man sich auch dem Thema „Quartärprävention“ 

Überdiagnostik oder Übertherapie vermutet wird. Maria 
Wendler bringt dazu auf den nächsten Seiten wichtige 
Gedanken ein. 

 www.CIRSmedical.at.
Dort warten Formulare auf Sie, mit denen Sie Ihren Bei-
trag strukturiert melden können.  

Dr.in Reingard Glehr
Ärztin für Allgemeinmedizin in Graz
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Herausforderungen in der 
Patientenkommunikation – oder: 

Warum quartäre Prävention  
immer wichtiger wird

Die Kommunikation zwischen Ärzt:innen und Patient:innen ist oft herausfordernd, schon 
seit Jahren kennen Ärzt:innen aller Fächer die Konfrontation mit „Dr. Google“, nunmehr 

kommen noch Fehlinformationen und Unsicherheit durch KI-generierte 
Informationsauskünfte bis hin zu Deep-Fake-Videos (mit KI generierte Videos über 

Inhalte unter Darstellung von zum Teil bekannten Ärzt:innen mit Falschinformationen 
und Bewerbung von Nahrungsergänzungsmitteln und Ähnliches) hinzu – für Letzteres 

braucht es nicht einmal mehr uns Ärzt:innen, sondern ein paar Bilder oder 
Videoausschnitte bei Veranstaltungen oder gar einfach „Dr. Google“ neu personifiziert. 

D er Sehnsucht nach Sicherheit und 
Berechenbarkeit geschuldet (?) 
entwickelt sich parallel dazu  – zu-

mindest in Österreich (vielleicht auch auf-
grund der [problematischen] Gesundheits-
kompetenz1) – ein zunehmend starkes 
Angebot an „Gesundheitsdienstleistungen“ 
im privatmedizinischen Sektor, zum Teil 
gefördert durch Zusatzversicherungen. 
Waren diese Befunde früher eher seltener 
oder eher zum Abschluss von Versicherungs-

-
nen mir diese Befunde mittlerweile beinahe 

Anam nese und symptomlos kommt in die 
Ordination zur PSA-Abnahme – dass es in 

Krankengruppenversicherung gerade das 
„Vorsorgepaket Prostata“ anbietet und er zum 
MRT einen PSA-Wert mitbringen soll. Die 
Rechnung zahlt ihm dann die Versicherung. 
Bei Urolog:innen war er noch nie. Eine Auf-

Ein paar Tage später lese ich bei einem 52-jäh-
rigen Patienten – laut Kartei nachweislich 

dass ich einerseits diesen Befund bekommen 

Grund für das CT nicht denken kann. Man 
-

kennungsprogramm d. Versicherung.“ Die 

degenerative Veränderungen der Wirbelsäu-

ihn bei der nächsten Konsultation darauf 

in diesem Bereich der WS hat und um ihn 

Anpassung der Versicherungspolizze nach-
-

ze genommen wurden oder warum sie teurer 
wurde.

mehr als 15 Jahren in Österreich auch das 
-

den von kritischen Vorkommnissen im Rah-
men der medizinischen Routine zur Verbes-
serung der Patientensicherheit. In der 

2 

ein paar davon aus Notfallsituationen. Kom-
-
-

te Herausforderungen in diesen Berichten. 
Was jedoch auch in den Bereich Patientensi-

schädigender Überdiagnostik – Überdiagnos-

Überdiagnostik anonym melden und besser 
auf dieses Problem aufmerksam machen zu 

-

entstehende Folgekosten im österreichischen 
Gesundheitssystem fassbar zu machen. ©
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Ebenso abschätzen zu können, welcher zeit-
liche Aspekt daran gebunden ist. Letztendlich 
wird neben künstlich erzeugten Engpässen 

-

-
re, Podcasts und E-Learnings sind eine durch-

eigene Herausforderungen nachzudenken.

Herausforderungen in der 
Kommunikation mit Patient:innen 

-

-
-
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-
derung, diese Anfragen einzuschätzen und 

-

-
-

-

-

-

zu entscheiden. 

Rolle der Allgemein- und 
Familienmedizin in der 
Quartärprävention

-

-
-

-
-

-
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-

ist es, eine patientenzentrierte Herangehens-
-

-
kalisierung dort, wo sie tatsächlich wissen-
schaftlich begründet ist, ohne notwendige 

Fazit

-
thische Haltung, aber auch Zeit. Es geht da-

-
petenz zu stärken und gleichzeitig schädliche 

fördert eine nachhaltige, ethisch fundierte 

Literatur: 1 https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/ 2023/ 

08/hls19-at-bericht-bf.pdf 2 https://www.cirsmedical.ch/austria/m_files/

cirs.php?seitennr=cpFBeri, abgerufen 23. 3. 2025 3 Kravitz RL, Negotia-

ting With Patients About Tests, Referrals, and Treatments. JAMA. Publis-

hed online March 19, 2025. DOI: 10.1001/jama.2025.0858 4 Lehrbuch für 

Allgemein-/Familienmedizin, Zelko,  Rabady,  Bachler, Trauner Verlag 

2024, ISBN 978-3-99151-336-0, Kapitel Prävention – Quartärprävention
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