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systematische Analyse?

The data quality of CIRSmedical - suitable for a systematic analysis?

Abstract

The CIRSmedical is a publicly available error reporting and learning
system of the German medical profession for reporting near misses
and critical events. To improve learning from the CIRS reports, a system-
atic analysis of all reported cases would be desirable. This requires in
the first instance that quality and completeness of the data are suitable
for a systematic analysis. Therefore, in March 2017 we downloaded
100 CIRS cases with the numbers 144893 to 160395 as PDF from
CIRSmedical.de and analyzed them considering five quality criteria of
IDQA: completeness, value-added, comprehensibility, time/topicality,
accessibility. To check the completeness, we determined how often in-
formation was missing in the reports. Value-added means if knowledge
has been added to a report in the form of comments. For the compre-
hensibility, we checked if standard terminologies were used. We verified
what kind of information existed at the time of analysis and the actuality
of the data as well. Accessibility was checked by analyzing the retrieval
of case reports. The evaluation of the criterion completeness shows
that only one question was answered in all reports. Fifteen questions
were answered in less than half the reports. This results from two dif-
ferent input concepts addressing different items. About 50% of the re-
ports had no comments, a professional commentary was found in
47 cases, and three reports had a comment from users. The reported
cases are only available as PDF-files. According to our results
CIRSmedical has limited suitability for systematic analysis. This is caused
by the low completeness and by the limited accessibility of the data
sets. One of the major reasons for these findings is that CIRSmedical.de
receives data from different CIRS systems which address various
questions in the input forms, leading to missing information. The case
reports published in CIRSmedical are primarily meant for the analysis
of the unique case report. Systematic analyzes are made even more
difficult since there exist no interfaces for automatic access. The auto-
matic and systematic analysis would important value and thus the ac-
ceptance of CIRSmedical could be improved. Consistent data manage-
ment with a standardized and structured input can lead to improved
data quality resulting in meaningful analysis of CIRS reports.
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Zusammenfassung

Das CIRSmedical ist ein bundesweit 6ffentlich zugangliches Fehlerbe-
richt- und Lernsystem der deutschen Arzteschaft zum Berichten von
Beinahe-Schaden und kritischen Ereignissen. Um den Ansatz eines
gemeinsamen Lernens aus den CIRS-Berichten zu verbessern, ware
eine systematische und damit Einrichtungsubergreifende Analyse aller
gemeldeten Falle wiinschenswert. In einem ersten Schritt muss daher
Uberprift werden, ob die Daten und deren Qualitat fir eine systemati-
sche Analyse geeignet sind.

Fur die Analyse der Datenqualitat wurden im Marz 2017 fortlaufend
100 CIRS-Falle mit den Nummern 144893 bis 160395 jeweils einzeln
als PDF von CIRSmedical.de heruntergeladen. Es wurden flnf Qualitats-
kriterien der IDQA genauer betrachtet: Vollstandigkeit, Wertschopfung,
Verstandlichkeit, Zeit/Aktualitat, Zuganglichkeit. Um die Vollstandigkeit
zu Uberpriufen wurde ermittelt, wie oft Daten in den Berichten fehlen.
Wertschopfung bedeutet, ob Wissen dem jeweiligen Fall in Form von
(Fach-)Kkommentaren hinzugefligt wurde. Fur die Verstandlichkeit wurde
Uberprift, ob Standardterminologien verwendet wurden. Welche Anga-
ben existieren zu der Zeit und wie aktuell sind diese Falle wurde eben-
falls betrachtet. Die Zuganglichkeit wurde Uberpruft, in dem das Abrufen
der Fallberichte analysiert wurde.

Die Auswertung des Kriteriums Vollstandigkeit zeigt, dass nur eine
Frage aus dem Eingabeformular in allen Berichten beantwortet wurde.
Insgesamt wurden 15 Fragen in weniger als der Halfte der Falle beant-
wortet. Das hat zur Ursache, dass zwei verschiedene Eingabekonzepte
bestehen und damit unterschiedliche Daten erhoben werden. Die
Halfte der Berichte wurde nicht fachlich kommentiert. Von 100 Fallen
haben 47 einen fachlichen Kommentar und drei Berichte haben einen
Kommentar von einem Anwender. Die gemeldeten Falle sind nur als
PDF zuganglich.

Das CIRSmedical ist fur eine systematische Analyse nur begrenzt geeig-
net. Das liegt zum einen an der geringen Vollstandigkeit und zum ande-
ren an der eingeschrankten Zuganglichkeit. Die Ergebnisse haben ge-
zeigt, dass das CIRSmedical.de die Daten aus unterschiedlichen CIRS-
Systemen erhalt und dadurch verschiedene Fragen in den Eingabefor-
mularen gestellt werden, was zu fehlenden Angaben flhrt. Die Verflg-
barkeit der Fallberichte ist bislang darauf ausgerichtet, diese als Einzel-
falle zu betrachten und zu verwenden. Systematische Analysen sind
bei fehlenden Schnittstellen fir einen automatisierten Zugriff deutlich
erschwert. Aber gerade in dieser automatischen und systematischen
Analyse konnten flr die Nutzer des Systems Mehrwerte erschlossen
werden und Akzeptanz sowie Nutzung des Systems verbessert werden.
Ein einheitliches Datenmanagement mit einer einheitlichen strukturier-
ten Eingabe kann die Datenqualitat soweit besser, dass sinnvolle Ana-
lysen durchgefiihrt werden kdnnen.

Schlusselwoérter: Patientensicherheit, Critical Incident Reporting,
CIRS-Analyse, Datenqualitat
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Einleitung

Das CIRSmedical ist ein bundesweit 6ffentlich zugangli-
ches Fehlerbericht- und Lernsystem der deutschen Arzte-
schaft zum Berichten von Beinahe-Schaden und kriti-
schen Ereignissen. Das Grundkonzept dieses Systems
wurde 1995 von Herrn Dr. Scheidegger an der Universitat
Basel entwickelt und von der Schweizer Softwarefirma
Protecdata umgesetzt [1]. Im Jahr 2005 wurde das
CIRSmedical in Deutschland eingefiihrt. Die Verwendung
von Fehlermeldesystemen wurde auf dem 108. Deut-
schen Arztetag ausdriicklich empfohlen [2]. Ziel des
CIRSmedical ist das gemeinsame Lernen aus Fehlern [3].
Ab 2008 wurde aus der Berichtsgruppe CIRSmedical.de
ein Netzwerk [4]. Inzwischen ist das CIRSmedical eine
zentrale Stelle, die aus bis zu 130 anderen CIRS-
Systemen gespeist wird [5]. Diese Meldesysteme sind
unterschiedlich organisiert: Es gibt Meldesysteme die
von Fachgesellschaften betrieben werden, wie das
CIRSmedical Anasthesiologie (CIRS-AINS) oder es gibt
eine regionale Zuordnung, wie das Netzwerk CIRS-Berlin,
das von der Landesarztekammer organisiert wird [6], [7].
Zudem fungiert CIRSmedical als eine bundesweite Mel-
destelle, in die anonym Fallberichte direkt eingestellt
werden kdénnen.

Insgesamt wurden 5.790 Félle im CIRSmedical, 4.913
Falle im CIRS-AINS und 480 Falle im Netzwerk CIRS-Berlin
gemeldet (Stand 30.01.2018) [4], [6], [7]. Alle CIRS-Sys-
teme besitzen somit eine Vielzahl von Daten, welche fur
die Verbesserung der Patientensicherheit essentiell sein
kdnnen.

Anders als im britischen Fehlermeldesystem erfolgt bisher
keine regelmafige statistische Auswertung der gemelde-
ten Falle [8]. Es werden lediglich Einzelfallanalysen der
jeweiligen Einrichtung oder Analysen mit spezieller Aus-
richtung durchgefiihrt [9]. Haufig wird als Analysemethode
das London Protokoll verwendet [10]. Um den Ansatz ei-
nes gemeinsamen Lernens aus den CIRS-Berichten zu
verbessern, ware eine automatische und systematische
Analyse aller gemeldeten Féalle winschenswert. Solch
eine Analyse wurde helfen, einen bestimmten Fall aus
einer Einrichtung auf andere Einrichtungen zu Ubertragen
und nach allgemeinen Regeln oder Problemen im Zusam-
menhang mit der berichteten Problematik zu suchen.
Bohnet-Joschko et al. kamen 2011 bereits zur folgenden
Schlussfolgerung: ,Wahrend die Identifizierung von Risi-
ken durch CIRS und andere Meldesysteme zunehmend
Verbreitung findet, wird das Lernpotenzial aus Meldere-
gistern von Ereignissen noch nicht ausgeschoépft. Es be-
steht Nachholbedarf im Hinblick auf eine systematische
Analyse von Risiken..” [11]. Mit dem London Protokoll ist
solch eine Analyse nicht méglich. Schrader et al. entwi-
ckelten 2013 das Open-Process-Task-Modell (OPT-Modell)
flr eine systematische Analyse [12]. Allerdings ist diese
Methode an ein ausreichendes Level der Datenqualitat
geknupft.

In einem ersten Schritt muss daher Uberprift werden, ob
die Daten und deren Qualitat fur eine solche Analyse ge-

eignet sind. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
sollen folgende Fragen geklart werden:

1. Welche Datenqualitatskriterien lassen sich auf das
CIRSmedical anwenden?

2. Welche Qualitat haben die im System abgelegten
Daten?

Die Datenqualitat hangt von verschiedenen Faktoren ab
und ist keine einheitliche metrische Gréf3e. Fir unter-
schiedliche Arten von Registern wurden verschiedene
Qualitatskriterien erarbeitet. Die Technologie und Metho-
denplattform fur die vernetzte medizinische Forschung
e.V. (TMF) publizierte 2014 eine Reihe von Merkmalen,
mit denen sich die Datenqualitat beschreiben lasst. Diese
Merkmale wurden in die seit 2013 im NCBO BioPortal
publizierte und aktualisierte Bild- und Datenqualitats-
ontologie eingearbeitet [13]. Derzeit gibt es dort
18 Qualitatskategorien mit spezifischen Qualitatsmafien,
die die unterschiedlichen Aspekte von Ergebnis-, Prozess-
und Strukturqualitat abbilden.

Material und Methoden

Fur die Analyse der Datenqualitat wurden im Marz 2017
fortlaufend 100 CIRS-Falle mit den Nummern 144893
bis 160395 jeweils einzeln als PDF von CIRSmedical.de
heruntergeladen [4].

Es gibt eine Vielzahl von Datenqualitatskriterien. Fur
diese Analyse wurden funf Qualitatskriterien der IDQA
genauer betrachtet [13]:

Vollstandigkeit
Wertschopfung
Verstandlichkeit
Zeit/Aktualitat
Zuganglichkeit

oarODd R

Das Qualitatskriterium ,Vollstandigkeit” ist ein Kriterium
mit verschiedenen Dimensionen. Die Ontologie unterschei-
det drei verschiedene Parameter:

* Vollstandigkeit in Bezug zur Population: Untersucht
wird die Frage, ob alle aufgetretenen Félle im System
vorhanden sind. Dies ist zum Beispiel eine der zentra-
len Fragen in Tumorregistern.

* Vollstandigkeit in Bezug auf die verfugbaren Daten
aus dem Primarsystem: Hier wird das Verhaltnis von
primaren und sekundaren Datenregistern betrachtet
und die Frage beantwortet, ob alle verflighbaren Daten
von jedem Fall aus dem primaren System in das sekun-
dare System tbernommen wurden.

* Vollstandigkeit in Bezug auf das verwendete Daten-
bankschema: Hierbei wird gefragt, ob zu allen Einga-
befeldern einer Datenbank oder Datenfelder leer ge-
blieben sind.

Das Qualitatskriterium ,wertschopfend” (Mehrwert oder
Nutzen) soll aufzeigen, in welchem Umfang weitere Er-
kenntnisse aus den CIRS-Berichten gewonnen werden.
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Volisténdigkeit

Was ist passiert? (Freitext)

Wer berichtet?

Wie hiufig tritt dieses Ereignis ungefahr auf?
Wo ist das Ereignis passiert?

Wo sehen sie Griinde fiir das Ereignis? (Freitext)
Welche Versorgungsart

Angabe Fachgebiete insgesamt

Tag des berichteten Ereignisses

In welchem Bereich ist das Ereignis passiert?
Welche Faktoren trugen dazu bei?

Was war das Ergebnis?

Kam der Patient zu Schaden?

Was war besonders gut? (Freitext)

Was war besonders ungiinstig?

ASA Klassifizierung

Patientenzustand (Freitext)

In welchen Kontext fand das Ereignis statt?
Altersgruppe des Patienten

Geschlecht des Patienten

Wichtige Begleitumsténde (Freitext)
Berufserfahrung?

War ein Medizinprodukt beteiligt?
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Abbildung 1: Ubersicht iiber die Anzahl der beantworteten Fragen

Daflr wurden die Fachkommentare und Kommentare,
welche im CIRSmedical méglich sind, ausgezahilt.

Bei dem Qualitatskriterium ,Verstandlichkeit geht es
darum, ob eine einheitliche und Gbertragbare Terminolo-
gie verwendet wurde. Es wurde untersucht, ob Standard-
terminologien oder Codes eingesetzt werden, um einheit-
liche Informationen in den Datenfeldern fur die Analyse
verwenden zu kdnnen bzw. einen Vergleich mit anderen
(internationalen) Systemen zu ermdglichen.

Fur Daten in einer Registerstruktur ist Zeit eine wichtige
Metainformation. Sie drlckt die Aktualitat der Daten aus.
Es wurde daher untersucht, ob es Angaben in den CIRS
Berichten dazu gibt.

Mit dem Kriterium der Zuganglichkeit wurde geprift, ob
und wie auf die Daten im CIRSmedical zugegriffen werden
kann. Das ist ein wichtiges Kriterium insbesondere dann,
wenn die Daten automatisch analysiert werden sollen.
Die 100 Fallberichte aus dem CIRSmedical wurden ein-
zeln auf die oben genannten Kriterien hin untersucht und
die Daten in einer Microsoft Excel-Tabelle erfasst. Dem
schloss sich eine statistische Auswertung an.

Ergebnisse

Abbildung 1 listet alle Fragen der Berichtsvorlagen aus
CIRSmedical nach der Haufigkeit mit der diese beantwor-
tet wurden auf.

Hierbei fallt auf, dass die Frage ,Was ist passiert?” als
einzige in allen 100 ausgewerteten Berichten beantwortet
wurde. Im Weiteren sind zwei Gruppen in dem Diagramm
zu erkennen. Die erste Gruppe besteht aus insgesamt
sechs Fragen welche zwischen 80% und 90% beantwortet
wurden. In der zweiten Gruppe ist ein deutlicher Unter-
schied zu erkennen. Diese Gruppe besteht aus 15 Fragen
welche nur zwischen 0% und 46% der Falle beantwortet
wurden.

In einer weiteren Untersuchung wurde deutlich, dass es
fur das CIRSmedical.de unterschiedliche Eingabeformu-
lare gibt. Dies wird durch die Schnittstelle zu den spezifi-
schen CIRS-Systemen verursacht. In Abbildung 2 sind die
unterschiedlichen Eingabeformulare von CIRSmedical.de
und CIRS-AINS dargestellt.

Auf den ersten Blick ist zu erkennen, dass diese sehr
verschieden aufgebaut sind und unterschiedliche Fragen
gestellt werden. Bei einer genauen Uberpriifung der For-
mulare wurden nur sieben gemeinsame Fragen und
15 unterschiedliche Fragen ermittelt. Davon werden
sechs Fragen nur im CIRSmedical und neun Fragen nur
im CIRS-AINS gestellt. Aufgrund des deutlichen abweichen-
den Aufbaus der Eingabeformulare wurden die 100 Be-
richte nochmal durchgezahlt, um zu sehen wie viele Falle
mit dem einen und wie viele mit dem anderen Eingabe-
formular erfasst wurden. Im Ergebnis wurden 51% der
Falle mit dem CIRSmedical Formular und 49% der Falle
mit dem CIRS-AINS Formular eingepflegt.
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CIRS-AINS

CIRSmedical.de-Plus - CIRSmedical.de

Abbildung 2: Ubersicht der Eingabeformulare vom
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CIRSmedical.de und CIRS-AINS

Anhand einiger Beispiele soll verdeutlicht werden, welche
Auswirkung diese Problematik auf das Qualitatskriterium
Vollstandigkeit hat.

In Abbildung 3 ist die Frage nach der Angabe der ASA-
Klassifikation im gesamten CIRSmedical links (100 Be-
richte) und im CIRS-AINS rechts (49 Berichte) dargestellt,
wobei angemerkt werden muss, dass die ASA-Klassifika-
tion nur im CIRS-AINS abgefragt wird.

Die ASA-Klassifikation ist eine Klassifikation der American
Society of Anesthesiologists (ASA). Diese teilt die Patien-
ten bezuglich ihres korperlichen Zustandes in die Klassen
ASA | bis ASA VI ein. Dabei steht ASA | flr koérperlich ge-
sund und ASA IV flr eine schwere Allgemeinerkrankung.
In den untersuchten Fallen des CIRSmedical wurde diese
Frage zu 65% nicht beantwortet. Da die Frage jedoch nur
im CIRS-AINS gestellt wird, ergibt sich zwangslaufig eine
unterschiedliche Antworthaufigkeit in den beiden Syste-
men. Unabhangig davon zeigte sich jedoch, dass in
14 Berichten (was bei 49 Berichten dann 28% entspricht)
der im CIRS-AINS dokumentierten Félle die Angaben zur
ASA-Klassifizierung fehlten, wobei ungefahr 14% der Pa-
tienten mit ASA |, 22% mit ASA I, 26% mit ASA Il und
weitere 8% mit ASA IV klassifiziert wurden.

In Abbildung 4 sind die Antworthaufigkeiten fur die Frage
»In welchem Kontext fand das Ereignis statt?“ dargestellt.
Links sind die Ergebnisse fir das gesamte CIRSmedical
und rechts ohne die Berlcksichtigung der 49 Berichte
des CIRS-AINS, da dort diese Frage nicht gestellt wurde.
Im gesamten CIRSmedical fehlen demnach 65% der An-
gaben. Ohne Berucksichtigung der im CIRS-AINS doku-
mentierten 49 Berichte fehlen jedoch weiterhin in 37%
der Falle die entsprechenden Angaben. Davon sind 27%
der Ereignisse bei nichtinvasiven Mafinahmen und nur
13% bei invasiven MaRnahmen passiert. In 9% der Falle
gab es Fehler in der Organisation.

Die Frage ,Kam der Patient zu Schaden?“ wird nur im
CIRSmedical Formular gestellt und nicht im CIRS-AINS.
Daher sind in Abbildung 5 links die Ergebnisse fur das
gesamte CIRSmedical und rechts ohne die CIRS-AINS
Formulare dargestellt.

Im gesamten System fehlen dazu 60% der Angaben. Ohne
die Formulare vom CIRS-AINS fehlen nur 21% der Anga-
ben und bei 43% der Falle kam der Patient nicht zu
Schaden. Jedoch ist bei 16% der Berichte ein Schaden
aufgetreten.

Bisher wurden nur die in den Systemen CIRSmedical und
CIRS-AINS voneinander abweichenden Fragestellungen
dargestellt. Im Folgenden werden die Ergebnisse flr
gleichartige Fragen betrachtet.

Abbildung 6 veranschaulicht die Antworthaufigkeiten auf
die Frage nach der Versorgungsart, welche in allen be-
trachteten CIRS Formularen gestellt wird. In 66% der
Falle ereigneten sich die Beinahe-Schaden im Routine-
betrieb und nur zu 15% in Notfallen. Die Frage wurde in
19% der Berichte nicht beantwortet.

In Abbildung 7 sind die Ergebnisse auf die Frage ,Wie
haufig tritt das Ergebnis auf“ abgebildet. In 45% der Falle
trat der Beinahe-Schaden zum ersten Mal auf. In 7% trat
das Ereignis taglich und in weiteren 23% monatlich auf.
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ASA-Klassifizierung
Gesamt

Keine Angabe [N 65

ASAIV I 4
ASA Il N 13
ASAll I 11
ASA| W 7

0 20 40 60
absolute Haufigkeit

80

ASA-Klassifizierung
AINS

Keine Angabe
ASAIV I 4
ASAII
ASAII

ASAlI W 7

11

N 14

13

0 20 40 60 80
absolute Haufigkeit

Abbildung 3: ASA-Klassifizierung von CIRS-medical Gesamt (links) und CIRS-AINS (rechts)
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Abbildung 4: In welchem Kontext fand das Ereignis statt? (Keine Mehrfachangaben)
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Abbildung 5: Kam der Patient zu Schaden? (Keine Mehrfachangaben)
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Versorgungsart
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Abbildung 6: Versorgungsart (keine Mehrfachangaben)
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Abbildung 7: Wie haufig tritt das Ereignis auf? (Keine Mehrfachangaben)
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= ohne Fachkommentare &
Kommentare

= Fachkommentare

» Kommentare

Abbildung 8: Ubersicht Kommentare im CIRSmedical

Als einmal jahrliches Problem traten die Ereignisse in nur  Zum Qualitatskriterium wertschdpfend wurde untersucht,
2% der Berichte auf. In 8% war die Frage nichtanwendbar  wie viele Berichte Kommentare von Fachpersonal oder
und in 15% der Falle gab es keine Angabe zu der Frage. freie Kommentare enthielten (Abbildung 8). In 50% der
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Falle gab es keinen Kommentar, in 47% wurde der Bericht
von Fachpersonal kommentiert und 3% der Falle enthiel-
ten freie Kommentare. Diese freien Kommentare finden
sich meistens in Form von Fragen von Benutzern der
CIRSmedical.de-Seite.

Zu dem Qualitatskriterium Verstandlichkeit und somit zur
Benutzung von Standardterminologien wurde nur die
beschrieben ASA-Klassifikation als eine Art Standard in
49% der Falle verwendet. Fur das Kriterium Zeit, also
wann die Berichte veroffentlicht wurden, konnten keine
Angaben im CIRSmedical ausfindig gemacht werden. Das
System stellt fur die Zuganglichkeit die Berichte lediglich
PDFs zur Verfugung. Es existiert derzeit keine weitere
Schnittstelle, um die Falle automatisch auswerten zu
konnen.

Diskussion

Fur die systematische Analyse von Daten ist eine einheit-
liche Datenstruktur unerlasslich. Die Auswertung des
Kriteriums Vollstandigkeit zeigt jedoch, dass zwei verschie-
dene Eingabekonzepte bestehen und damit unterschied-
liche Daten erhoben werden. Dies erklart sich daraus,
dass das CIRSmedical mit Daten aus unterschiedlichen
Systemen gespeist wird. Durch einen Vergleich der Einga-
beformulare der unterschiedlichen o6ffentlichen CIRS-
Systeme wurde deutlich, dass sich insbesondere das
Eingabeformular des CIRS-AINS von den anderen Einga-
beformularen, die alle wie das CIRSmedical Formular
aufgebaut waren unterschied. Das erklart auch das sehr
unterschiedliche Meldeverhalten, ca. 80% der Felder
werden ausgeflllt. Daraus entsteht aber ein grundsatzli-
ches Problem: Eine systematische zusammenfassende
Analyse der Falle im CIRSmedical ist kaum moglich, da
einzelne Datenfelder von den Quellsystemen entweder
ausschliellich oder gar nicht erfasst werden. Es wird
insgesamt nur eine begrenzte Anzahl (nur sieben) gemein-
samen Feldern verwendet. Es kdnnte zwar argumentiert
werden, dass die unterschiedlichen Quellsysteme auch
nur fur die jeweilige medizinische Fach-Domane konzipiert
wurden, eine Analyse ahnlich gelagerter Berichte aus
unterschiedlichen Quellsystemen im Sinn des Lernens
aus den Berichten wird dadurch jedoch deutlich er-
schwert.

Die Verwendung einer einheitlichen Terminologie bzw.
Klassifikation wie z.B. die ASA-Klassifikation erhdht die
Verstandlichkeit und verbessert die Analysierbarkeit der
Daten. Diese Frage verdeutlicht auch, dass, wenn solche
Standards verwendet werden, sich das Antwortverhalten
verbessert (72% beantwortete Fragen). Aus unserer
Analyse geht hervor, dass es viele Patienten gibt, welche
sich zum Zeitpunkt des berichteten Ereignisses in einem
kritischen Zustand befanden (ASA Il und ASA IV insge-
samt 34%), dass sich aber auch fast genauso viele Pati-
enten (ASA 1 und ASA Il insgesamt 36%), in einem weniger
kritischen Zustand befanden.

Der Frage nach dem medizinischen Kontext des uner-
wulnschten Ereignisses wird in der WHO eine besondere

Bedeutung beigemessen und kann dazu dienen, Fallbe-
schreibungen nach solchen Kontexten zu ordnen [14].
Leider wird weder eine einheitliche Terminologie verwen-
det noch ist die Vollstandigkeit dieser Datenfelder im
CIRSmedical.de ausreichend. Werden die gemeldeten
Falle berucksichtigt, dann fallt auf, dass auch hier uner-
wlnschte Ereignisse gemeldet werden, die keine hohen
Anforderungen bezuglich der Komplexitat stellen. Die
meisten Zwischenfélle werden bei nicht-invasiven Maf3-
nahmen beschrieben.

Eine Grundregel des CIRSmedical ist, dass Beinahe-
Schaden gemeldet werden sollen. Deshalb ist die Frage,
ob Schaden infolge des Ereignisses eintraten, eine Frage
der Datenqualitat. In 16% der Fallberichte sind Patienten
zu Schaden gekommen und hatten eigentlich nicht verof-
fentlicht werden durfen.

Das untersuchte Kriterium ,wertschopfend” ist als ein
Indikator zu verstehen, welche Informationen zusatzlich
aus dem CIRSmedical gewonnen werden kénnen. Nur
50% der Falle haben Uberhaupt einen Fachkommentar
erhalten und nur 3% wurden durch die Nutzer des
CIRSmedical kommentiert. Dadurch sind 47% der Falle
ohne Kommentar und der Melder erhalt zu seinem spezi-
fischen Fall keinerlei Feedback. Dies ist fur den Melder
sehr demotivierend, da er dadurch keinerlei Mehrwert
hat. Durch ein intensiveres Feedback kann die Beteiligung
flr solche Systeme gesteigert werden [15]. Das CIRS-
NRW veroffentlicht nur Berichte, welche einen Fachkom-
mentar besitzen [16]. Dies kénnte ein erster Weg sein,
um dieses Kriterium zu verbessern.

Von den Autorlnnen wurde ein Bericht im CIRSmedical
neu gemeldet. Bislang ist dieser Bericht im System nicht
zu finden. Generell gibt es fur die Anwenderlnnen keine
Ruckmeldungen, was aus einem Bericht geworden ist
und ob dieser veroffentlich wird. Hierfur misste ein
transparentes Datenmanagement eingefihrt werden. Die
Metainformation Zeit fehlt zu allen Berichten und musste
erganzt werden. Momentan ist es nicht méglich, zu unter-
suchen, ob es saisonale Unterschiede bei den Fallmel-
dungen gibt, wie lange die Bearbeitung eines Falles ge-
dauert hat oder ob sich Problemkonstellationen im Laufe
der Zeit verandert haben.

Im Kern geht es bei der Anwendung des CIRSmedical als
offentliches Meldesystem darum, in der Gesundheitsver-
sorgung Tatige dazu zu bewegen, ihr Verhalten zu veran-
dern. In Untersuchungen im Rahmen der Entwicklung
von Applikationen, die Menschen dazu bringen sollen,
sich z.B. mehr zu bewegen und sich geslinder zu ernah-
ren, ist herausgearbeitet worden, dass Transparenz (der
Prozesse), ein klarer Bezug zur der Zeit und ein standiges
Feedback inklusive Belohnungen fiir eine entsprechende
Verhaltensanderung entscheidend sind [17], [18].

Die Verflgbarkeit der Fallberichte ist bislang darauf
ausgerichtet, diese als Einzelfalle zu betrachten und zu
verwenden. Systematische Analysen sind bei fehlenden
Schnittstellen fur einen automatisierten Zugriff deutlich
erschwert. Aber gerade in dieser automatischen und
systematischen Analyse kénnten flr die Nutzer des Sys-
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tems Mehrwerte erschlossen werden und Akzeptanz so-
wie Nutzung des Systems verbessert werden.
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