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Warum müssen wir uns (alle) hinterfragen und lernen?  

‘Bottom up’ / wahrnehmungsgetrieben 

‘Top down’ / konzeptgetrieben 

 

Weglassen von  

Information 

Mangelnde 

Erkennung von 

Erfordernissen 

Zielbasiertes 

Vorgehen 

Be-/Abwertung 

bzgl. eigener 

Sichtweise Vergleich & 

emotionale 

Wirkung 

Resultate kognitiver Aspekte: 

 

- Weglassen von Informationen 

die nicht ins eigene Bild 

passen 

 

- Negative Bewertung anderer 

Meinungen 

 

- Nicht Hereinlassen von 

Alternativen (Fixierung) 

Handlungsfehler 

Unterlassungsfehler 



Beispiele konzeptgetriebener Unfälle 

Die Challenger Katastrophe 1986 

Deepwater Horizon - Golf of Mexiko 2010 

Dieselgate 2005~2018 

Love Parade  

Duisburg 2010  

Typisch: langfristige Entwicklung ~ 10 Jahre 

Challenger Disaster Live on CNN.mp4 - Verknüpfung.lnk


Un-

fall 

Die Arbeitsebenen anhand des „Schweizer Käse Modells“  

Regelgebende Ebene  

Inter-Organisationsebene (Systemauslegung)  

Managementebene  

Ausführungsebene  

Instandhaltungsebene  

Organisationsebene  

(Reason, 1997; Leveson, 2002; Hollnagel, 2005) 

Sharp End Blunt End 

Aktive Fehler Latente Fehler 



„Drift into Failure“ Konzept 

Degradierung von Sicherheitsfunktionen und -ressourcen zu 

Gunsten politischer/produktiver/wirtschaftlicher Ziele 

Ausruhen auf getroffenen Entscheidungen / Erfolgsgeschichten 

statt Nachteile und Entwicklungen zu antizipieren. 

Keine Überprüfung der Aktualität der bisherigen 

Erkenntnisse trotz neuer Hinweise  

Mangelnde Koordination der  

Problemlöse-Prozesse  

Denken in starren Strukturen 

(„Abteilungsdenken“) 

Langfristige Wirkungen mangelnden Hinterfragens 

Zeithorizont ca. 10 Jahre 

Woods et al. (2006) 



Kommunikation zwischen den Arbeitsebenen 

Sicherheitskultur /  

Fehlerkultur 

Resilienz 

Fehler-Management 

Offene Kommunikation 

Gegenseitige Unterstützung 

Gemeinsame Planung  

Effektive Beteiligung 

Toleranz und Flexibilität 



Ziele / Reifegrade selbsthinterfragender Systeme 

Reason (2008) 

Monitoring  

entsprechender   

Indikatoren, u.a.: 

 

Verhalten 

- Fehlerkultur 

- Achtsamkeit 

 

Organisation 

- Ressourcen für  

  Flexibilität 

- Nutzung von  

  Expertise 

 

System 

- Sensibilisiert für  

   Abweichungen 

- Systemische Sicht 

 

 

 

 

 

 



Zentrale Handlungsfelder für Akteure 

1. Sicherheitsmanagement nach 

aktuellem Stand von Wissenschaft 

und Technik.  

 

 

2. Integriertes Managementsystem mit 

Abgleich der Sicherheitsziele mit 

jeweiligen Organisationszielen  

 

 

3. Zusätzliche Anforderungen aus 

langfristiger Gewährleistung des 

Sicherheitsniveaus sowie des 

kritischen Hinterfragens  
 

 

4. Externe Beziehungen, die für die 

Umsetzung der Organisationsziele 

von Bedeutung sind 

 

 

Jeweils innerhalb der Akteure 

Schnittstellen der Akteure / 

interorganisationale Ebene 

Effektives Zusammenspiel  

der Akteure zur Erfüllung  

des StandAG 

Zusammenspiel der Akteure  

zu gesellschaftlichem Auftrag 
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Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit 
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o Individuum 

 

 Situationsbewusstsein 

 Psychische Gesundheit 

 Workload Management 

 

o Organisation 

 

 Kommunikation, Führung & Teamwork  

 Sicherheitsmanagement & Sicherheitskultur 

 CRM (Crew Ressource Management) 

 

o System 

 

 Resilienz & Verhaltensvariabilität 

 Threat and Error Management 

 Entscheidungsfindung, Safety Scanning 

 

Prinzipielle Verfahren für selbsthinterfragende Systeme 
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Development 

starts 
Development 

implemented 

Safety Authority 

Review safety 

compliance 

Raise 

expectations 

Law 
Safety  

Fundamentals 

Safety 

Requirements  

Safety Scanning - Ansatz 

Regulatory Impact 

Assessment 

siehe:  eurocontrol.int/articles/safety-scanning-scan-task-force 

 wikipedia.org/wiki/Regulatory_Impact_Analysis 

 


