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Hochzuverlassigkeitstheorie

Mitte der 1980er Jahre begann eine interdisziplindre Forschergruppe aus Kalifornien ein aus Sicht der Organisationsfor-
schung auRergewdhnliches Phanomen zu untersuchen: Organisationen, die das Potenzial haben tagtdglich katastrophale
Fehler zu produzieren, dies aber iiber langere Zeitrdume (fast) nie tun. Durch die Untersuchung von Atomkraftwerken,
militarischen Flugzeugtragern und der zivilen Luftfahrt identifizierte die Forschergruppe Gestaltungsprinzipien und Prak-
tiken, die die hohe Zuverldssigkeit dieser Organisationen ermdglichen (z.B. Weick 1987; Roberts 1990). Diese liegt in der
Kultur und den jeweiligen Routinen der klassischen Hochzuverldssigkeitsorganisationen (high-reliability organizations,
HROs) begriindet. Auch fiir Gesundheitsorganisationen, die nach einer hohen Zuverldssigkeit u.a. mit Blick auf Patienten-
sicherheit und die Vermeidung von Fehlern streben, ist eine Gestaltung von Interventionen mit Riickgriff auf Prinzipien
der Hochzuverldssigkeitstheorie mehr als naheliegend. Allerdings ist fraglich, ob die Voraussetzungen der klassischen HROs

auch fiir Gesundheitsorganisationen gelten.

>> Organisationsforscher:innen definieren Zuverldssigkeit meist als
~die ungewdhnliche Fahigkeit, kollektive Ergebnisse mit einer be-
stimmten Minimalqualitdt kontinuierlich zu produzieren” (Hannan/
Freeman 1984, S. 153). Dabei kann das kollektive Ergebnis in der
Praxis unterschiedlich ausgestaltet sein (Ramanujam 2018; Auschra
et al. 2022): Typischerweise handelt es sich um das Erreichen von Si-
cherheit - sowohl in klassischen HROs wie Atomkraftwerken als auch
im Gesundheitssektor. Weitere mogliche, zuverldssig zu erreichende
Ziele sind u.a. in diesem Sektor Qualitdt, Patientenorientierung oder
eine konstante Performanz im Generellen (evtl. sogar mit Blick auf
wirtschaftliche Ziele).

Die Literatur geht iibereinstimmend davon aus, dass eine be-
stimmte Organisationskultur und -gestaltung, die sich in den jewei-
ligen Praktiken einer HRO zeigt, das Erreichen einer hohen Zuverlds-
sigkeit begiinstigt. Dazu schlugen Weick und Kollegen (1999) Ende
der 1990er Jahre aufgrund eines Literaturreviews iiber bestehende
Einzelfallstudien von HROs fiinf grundlegende Gestaltungsprinzipien
vor. Weite Verbreitung, auch in der Praxis, fanden diese Prinzipien
durch die Publikation des Buches ,Managing the Unexpected: As-
suring High Performance in an Age of Complexity” (Weick/Sutcliffe
2001). Nachfolgend werden sie kurz erldutert (siehe auch Abb. 1).

1. Konzentration auf Fehler: Fehler werden gleichzeitig als Aus-
gangspunkt fiir gréReren Schaden und die Mdglichkeit zum Lernen
zur Vermeidung von ebendiesem gesehen. HROs streben daher nach
einem konstruktiven Umgang mit Fehlern, um Fehlerursachen lang-
fristig abzustellen.

2. Abneigung gegen Vereinfachung: Kognitive Vereinfachungen
wie bestimmte Annahmen oder Weltbilder kdnnen zu Vereinfa-
chungen durch die Ignoranz von Informationen, die zur Vermeidung
von Schaden dienen konnten, fiihren. HROs versuchen daher, solche
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Ab Mitte der 1980er Jahre untersuchte eine interdisziplindre Forschungs-
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fiir katastrophische Fehler kaum bzw. keine solcher Fehler produzieren.
Die eher optimistische Sicht der Hochzuverldssigkeitstheorie kontrastiert
dabei die sich zeitnah entwickelnde, pessimistischere ,Normal Accident
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Zentrale Aussage

Organisationen kdnnen durch bestimmte Praktiken einen Zustand der
Achtsamkeit herstellen, der zu einer hohen Zuverldssigkeit und zur Ver-
meidung unerwiinschter, schwerwiegender Ereignisse z.B. hinsichtlich der
Patientensicherheit fiihrt.

Vereinfachungen, z.B. durch Redundanzen wie das Vier-Augen-Prin-
zip, Trainings und kognitiv diverse Teams mit einer vertrauensvollen
Atmosphdre der Zusammenarbeit zu vermeiden.

3. Sensibilitdt fiir operative Ablaufe: HROs streben nach ei-
ner ,Situational Awareness” ihrer Mitglieder, die jederzeit das groRe
Ganze einer Handlung im Blick behdlt und bereit ist, beim Auftreten
von Problemen sofort zu reagieren. So soll vermieden werden, dass

»Eine hohe Zuverladssigkeit von Organisationen der Gesundheitsversorgung beim Erreichen von
Zielen wie Patientensicherheit und Behandlungsqualitdt ware extrem wiinschenswert. Allerdings
bendétigt eine Hochzuverldssigkeitsorganisation nicht nur eine besondere Kultur, die etwa einen
produktiven Umgang mit Fehlern zur Vermeidung weiterer Fehler erméglicht. Gleichzeitig erfordert
Hochzuverldssigkeit Ressourcen, was zu Spannungsverhaltnissen mit Personalknappheiten und
Effizienzgedanken der Gesundheitsversorgung fiihren kann. Heutige Gesundheitsorganisationen
sind daher in vielen Bereichen keine Hochzuverldssigkeitsorganisationen, bestenfalls nach Relia-
bilitdt strebende Organisationen.*
Dr. Carolin Auschra,
Freie Universitdt Berlin, Fachbereich Wirtschaftswissenschaft, Management-Department
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Abb. 1: Hochzuverldssigkeitstheorie (in Anlehnung an Weick et al. 1999, S. 88; Weick/Sutcliffe 2001).

sich kleine Fehler in den operativen Abldu-
fen zu einer groRen Katastrophe aufschau-
keln. Diese Situational Awareness fordert
freie kognitive Ressourcen und einen konti-
nuierlichen Informationsaustausch zwischen
Organisationsmitgliedern.

4. Streben nach Resilienz: HROs benoti-
gen die Fahigkeit, unerwartete Ereignisse zu
antizipieren, sie im Moment ihres Auftretens
erfolgreich zu managen und sich schnell von
ihnen zu erholen. Beispiele hierfiir sind Im-
provisation und Wissensnetzwerke, die in
unerwarteten Situationen ad-hoc reagieren
konnen.

5. Respekt vor Expertise: In HROs ist
fachliche Expertise wichtiger als hierar-
chische Struktur. V.a. Entscheidungen in he-
rausfordernden Situationen werden schnell
von den jeweils bestqualifizierten Organisa-
tionsmitgliedern getroffen.

Laut den Vertreter:innen dieses Ansatzes
fiihrt das kontinuierliche Verfolgen der fiinf
Prinzipien in Kultur und Routinen zu einer
erhohten Achtsamkeit bzw. ,Mindfulness”
der Organisation. Dieser Zustand beschreibt
die Fdhigkeit, unerwartete Ereignisse friih
zu entdecken und zu managen, was zur
gewiinschten Zuverldssigkeit fiihrt. Das Er-
reichen von Zuverldssigkeit ist damit kein
einmaliges Ergebnis, sondern ein komplexer,
dynamischer Prozess (Weick 1987; Sutcliffe
et al. 2017). Somit geht die Hochzuverlds-
sigkeitstheorie davon aus, dass hochkom-
plexe Organisationen das Auftreten von
schwerwiegenden Fehlern durch kluges Ma-
nagement fast immer vermeiden kdnnen. Sie
steht damit im Kontrast zur im selben Zeit-

(Mindfulness)

raum entwickelten ,Normal Accident Theo-
ry” (Perrow 1984), nach der es in solchen
Organisationen aufgrund von Komplexitdt
und enger Kopplung im Laufe der Zeit un-
ausweichlich zu schwerwiegenden Ereignis-
sen kommt (Tamuz/Harrison 2006).

Die urspriingliche HRO-Forschung beschaf-
tigte sich mit Organisationen, die eine kom-
plexe Technologie (z. B. Atomkraft) mit einem
enormen Schadenspotenzial fiir die breitere
Offentlichkeit betreiben. Gleichzeitig wurden
diese Organisationen durch die &ffentliche
Hand betrieben, was dazu beigetragen haben
mag, den hohen Ressourcenbedarf fiir das
Erreichen einer solchen Zuverldssigkeit zu
decken. Dennoch stellte sich bald die Frage,
inwiefern auch Hochzuverldssigkeit in ande-
ren Kontexten wie z.B. der Gesundheitsver-
sorgung erreicht werden konnte.

Sind Gesundheitsorganisationen
HROs?

Die Publikation des US-amerikanisches Be-
richts ,To Err is Human” (Kohn et al. 2000),
der die hohe Zahl vermeidbarer Fehler in
Krankenhdusern anprangerte, fiihrte ab Mitte
der 2000er Jahre zu einem starken Aufgriff
der Hochzuverldssigkeitstheorie im medizi-
nischen Bereich (Bourrier 2011). Eine Vielzahl
von Interventionen, v.a. in Krankenhdusern,
zielte darauf ab, eine Kultur der Hochzuverlds-
sigkeit zu erschaffen oder bestimmte Prozesse
mit Blick auf Ziele wie die Patientensicher-
heit reliabler zu gestalten (Tolk et al. 2015;
Auschra et al. 2022).

Allerdings ist fraglich, inwiefern Gesund-
heitsorganisationen tatsdchlich HROs sind.
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Zwar kam es hier zu einer Erweiterung des
HRO-Begriffs, der so auch hochkomplexe,
risikobehaftete Arbeitsumgebungen (statt
hochkomplexer, eng gekoppelter Techno-
logien) einbeziehen kann (Sutcliffe et al.
2017). Auf der anderen Seite sind HROs
extrem ressourcen- und kostenintensiv. So
machen z.B. Weick und Kollegen (1999)
deutlich, dass die Sensibilitdt fiir opera-
tive Abldufe zur Vermeidung von Schdden
gefdhrdet ist, wenn die Organisationsmit-
glieder unter Uberlastung leiden. Effektive
HROs decken daher solche Uberlastungen
des Personals kontinuierlich auf und behe-
ben sie sofort. Angesichts von konstanter
Personalknappheit im Gesundheitswesen ist
fraglich, inwiefern hier genug Ressourcen
fiir die Schaffung von Mindfulness vorhan-
den sein kdonnen. Dasselbe gilt mit Blick
auf die in vielen Gesundheitsorganisationen
vorzufindenden stark ausgepragten hierar-
chischen Strukturen, die ebenfalls einer Kul-
tur der Hochzuverldssigkeit entgegenstehen
konnen. Gleichzeitig sprechen immer noch
in hoher Zahl vorhandene, vermeidbare un-
erwiinschte Ereignisse in der Gesundheits-
versorgung ihre eigene Sprache. Und schon
die frithen HRO-Forscher:innen hielten fest:
Vor allem in Branchen mit starker staatlicher
Regulation hin zu einer Sicherheitskultur
und einem groRen offentlichen Druck zur
Vermeidung von Fehlern sind HROs vorzufin-
den - Bedingungen, die zumindest mit Blick
auf die deutsche Gesundheitsversorgung in
Frage gestellt werden konnen.

Allerdings ist zu bedenken, dass be-
stimmte Bereiche einer Gesundheitsorgani-
sation eine hohere Zuverldssigkeit erreichen
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konnen als andere. So ist etwa die Andsthe-
siologie ein Bereich, der sich seit Jahr-
zehnten intensiv mit dem Aufbau einer Si-
cherheitskultur auch mit Riickgriff auf die
Erfahrungen anderer HROs beschaftigt hat
- was u.a. zu sehr geringen andsthesieas-
soziierten Mortalitdten gefiihrt hat. Auller-
dem gilt: Jede Gesundheitsorganisation ist
mit Blick auf Kultur und interne Prozesse
individuell zu betrachten. Wéhrend einzel-
ne Krankenhduser in bestimmten Bereichen
eine hohe Zuverldssigkeit erreichen, gilt
dies nicht automatisch fiir andere Kranken-
hduser - es kommt auf die jeweilige organi-
satorische Ausgestaltung an (Vincent et al.
2010).

Verwendung und Nutzen fiir die
Versorgungsforschung

Die Hochzuverldssigkeitstheorie ist eine
Prozesstheorie, die das kontinuierliche Er-
reichen von bestimmten organisationalen
Zielen wie Patientensicherheit oder Behand-
lungsqualitdt erklaren mochte. Aufgrund der
Erwilinschtheit solcher Ziele in der Gesund-
heitsversorgung wird die Theorie regelmaRig
zur Gestaltung von konkreten Interventi-
onen herangezogen, die sich entweder mehr
oder weniger explizit auf einzelne Prozesse
oder einen Kulturwandel der ganzen Organi-
sation (z.B. Chassin/Loeb 2013) beziehen.
Das haufigste reliabel zu erreichende Ziel ist
dabei - wenig {iberraschend - ein oder meh-
rere Aspekte von Patientensicherheit.

Gerade mit Blick auf die kontinuier-
liche Entwicklung von Interventionen zur
Erhdhung der Zuverldssigkeit auch in an-
deren Branchen (z.B. Crew Resource-Mana-
gement in der Luftfahrt) bieten sich hier
fiir Gesundheitsorganisationen und Versor-
gungsforscher:innen  vielfdltige  Ansatz-
punkte zur Gestaltung von Interventionen

(z.B. Pronovost et al. 2006; Tolk et al.
2015). Auffdllig ist, dass die meisten Stu-
dien iiber Interventionen im stationdren
Sektor berichten. Allerdings gibt es auch in
Deutschland in den letzten Jahren VorstoRe,
Interventionen wie CIRS, die das Prinzip des
konstruktiven Umgangs mit Fehlern wider-
spiegeln, auch in ambulanten Praxen zu im-
plementieren.

Herausforderungen bei der
Anwendung der
Hochzuverlassigkeitstheorie

Eine groRRe Herausforderung bei der Ver-
wandlung von Gesundheits- in Hochzuver-
ldssigkeitsorganisationen ist der kontinuier-
liche Ressourcenbedarf eines solches Vorha-
bens. Daher sind entsprechende politische
Rahmenbedingungen gefragt, die beispiels-
weise die Bereitstellung des notwendigen
und qualifizierten Personals in allen Be-
reichen der Organisation sicherstellen. Da-
bei ist das zuverldssige Erreichen von Zielen
wie Patientensicherheit nicht nur ethisch
geboten, sondern auch unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten wiinschenswert, da
die Verhinderung von Behandlungsfehlern
Folgekosten minimiert.

Offensichtlich ist, dass der Zustand der
HROalseinerwiinschtes Ideal verstanden wer-
den kann. Daher ist es naheliegend, das Ge-
sundheits- und andere Organisationen (z.B.
aus der Managementberatung) dazu neigen
konnen, den HRO-Begriff als ein ,Marketing
Label” (Bourrier 2011, S. 12) zu verwenden.
Dabei gilt es jedoch stets kritisch zu hin-
terfragen, ob eine bestimmte Organisation
tatsachlich in den gewliinschten Bereichen
eine hohe Zuverldssigkeit auf nachhaltige
Weise erreicht hat und somit Label und In-
halt {ibereinstimmen.

In diesem Zusammenhang werden vor-

handene Messproblematiken deutlich: Hat
ein bestimmter Bereich einer Gesundheits-
organisation bereits einen gewissen Zu-
stand der Zuverldssigkeit erreicht, ist das
Auftreten von Fehlern und unerwiinschten
Ereignissen eher selten oder sogar extrem
selten zu beobachten, was sowohl qualita-
tive wie auch quantitative Forschungsan-
sdtze zur Evaluierung von Interventionen
vor Herausforderungen stellt. Gleichzeitig
ergibt sich besonders auch durch den um-
fassenden Gestaltungsanspruch des Hochzu-
verldssigkeitsansatzes wie auch bei anderen
Interventionen die Frage, ob genau erfasst
werden kann, wie eine bestimmte MalRnah-
me im Zusammenspiel mit anderen organi-
sationalen Verdnderungen ein gewiinschtes
Ergebnis beeinflusst.

Und nicht zuletzt ist weiterhin offen, in-
wiefern die Implementation einzelner HRO-
Prinzipien (und wenn ja, welcher), ihr Zu-
sammenspiel oder weitere Einzelmalnahmen
dem Ziel einer hohen Zuverldssigkeit in einem
bestimmten Bereich am ehesten zutrdglich
sind. Nichtsdestotrotz bietet die Hochzuver-
ldssigkeitstheorie - neben anderen Theorien
zur Generierung von Sicherheitskulturen -
vielfdltige Potentiale zur Verbesserung von
Versorgungsprozessen in Gesundheitsorgani-
sationen und -systemen. <<
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