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Liebe Leserinnen und Leser,

die Just Culture in der Medizin ist mehr als nur ein Konzept. Sie ist eine Vision,
die auf dem Verstindnis basiert, dass Fehler und unerwiinschte Ereignisse unver-
meidbar sind und als Chance zur Verbesserung betrachtet werden sollten — ins-
besondere in der Medizin.

Just Culture markiert den Kern einer neuen Ara in der medizinischen Fiihrung,
die sich von einer Kultur der Schuldzuweisungen und Stigmatisierung hin zu einer
Atmosphire des Vertrauens, der Offenheit und des gemeinsamen Lernens wandelt.

Als Chefarzt eines Zentrums fiir klinische Notfall- und Akutmedizin sehe ich
tiaglich gemeinsam mit meinem Team in unserer Notaufnahme knapp 100 Patientin-
nen und Patienten. Dabei bewegen wir uns stindig im Spannungsfeld zwischen der
medizinischen Bagatelle und lebensbedrohlichen Situationen, ohne vorhersehen zu
konnen, was die nichsten Minuten bringen werden. Es gehort zu meinen Aufgaben,
zusammen mit dem Fiihrungsteam, unsere Mitarbeitenden so zu schulen und zu
unterstiitzen, dass sie sich jeden Tag aufs Neue motiviert und bereit fiihlen, in die
Klinik zu kommen und Hochstleistungen zu erbringen.

Die Verantwortung der Fithrungskraft beschrinkt sich dabei nicht nur darauf,
sich das Konzept der Just Culture auf die Fahne zu schreiben — vielmehr betrifft sie
uns alle. Es ist eine zentrale Aufgabe der Fiihrung, die damit verbundenen Prinzi-
pien aktiv vorzuleben und sie in klare, nachvollziehbare Regeln zu iiberfiihren. Nur
so kann die angestrebte Kultur tatsdchlich in den Teams verankert und zum Leben
erweckt werden.

In einer Arbeitsumgebung, die von den Prinzipien der Just Culture geprigt ist,
werden Fehler nicht als individuelles Versagen wahrgenommen, sondern als Aus-
druck von Systemmaéngeln, die identifiziert und korrigiert werden kénnen. Diese
Kultur ermutigt Mitarbeitende, Fehler offen anzusprechen oder zu melden und dar-
aus zu lernen, ohne Furcht vor disziplinarischen Malnahmen oder negativen beruf-
lichen Folgen.

Eine Just Culture trigt zur Erhohung der Sicherheit sowohl der Mitarbeitenden
als auch der Patienten bei und fiihrt somit zu einer Verbesserung der Qualitat der
medizinischen Versorgung. Sie schafft ein Umfeld, in dem Fehler friihzeitig identi-
fiziert, analysiert und korrigiert werden konnen.



Vi Geleitwort

Noch immer begegne ich weiterhin zahlreichen Argumenten meiner chef- und
oberirztlichen Kolleginnen und Kollegen, die ausfiihrlich darlegen, warum eine sol-
che Kultur in ihrem spezifischen Arbeitsbereich nicht umsetzbar wire.

Der Kern der Just Culture basiert auf 3 grundlegenden Prinzipien, die in jedem
Umfeld — einschlielich der Medizin — implementiert werden konnen:

1. Vertrauen und Offenheit: Mitarbeitende werden aktiv dazu ermutigt, Fehler
und Probleme ohne Furcht vor negativen Konsequenzen anzusprechen. Diese
Herangehensweise kultiviert ein Klima des Vertrauens und der psychologischen
Sicherheit, welches den freien Informationsfluss erméglicht und die Initiierung
von Verbesserungsprozessen erleichtert.

2. Verantwortlichkeit und Lernen: Fehler und unerwiinschte Ereignisse werden
nicht ignoriert oder verborgen, sondern als Chance zur Verbesserung angesehen.
Mitarbeitende sind dazu bereit, aus Fehlern zu lernen und auf diese Art Ver-
antwortung fiir ihre Handlungen zu iibernehmen, was die kontinuierliche Weiter-
entwicklung der Arbeitspraxis und die Sicherheit der Patientenversorgung
fordert.

3. Gerechtigkeit und Fairness: Disziplinarmafinahmen kommen ausschlielich
bei grober Fahrlissigkeit oder vorsitzlichem Fehlverhalten zum Einsatz. In allen
anderen Fillen werden Fehler als integraler Bestandteil des Lern- und Ent-
wicklungsprozesses angesehen. Es werden MaBinahmen ergriffen, um das zu-
grunde liegende System zu verbessern, anstatt einzelne Personen zu bestrafen.

Johannes Bresser hat fiir dieses Buch nicht nur die Grundprinzipien der Just Cul-
ture durchdrungen, aktuelle Forschungsergebnisse zusammengetragen und zu-
sammengefasst. Vielmehr bietet er auch konkrete Einblicke und Empfehlungen fiir
die Umsetzung in die Praxis.

Ich freue mich sehr dariiber, dass mein Team und ich von ihm begleitet wurden,
um schlieBlich als Best-Practice-Beispiel im Buch vorgestellt zu werden. Allzu oft
scheuen wir uns in der Medizin davor, mit konkreten Beispielen zu demonstrieren,
dass Fithrungsstile variieren konnen und nicht immer den traditionellen Pfaden fol-
gen miissen. Umso mehr freut es mich, dass Johannes Bresser es geschafft hat, die
Fiihrungskultur unseres Zentrums fiir Notfall- und Akutmedizin (#ZNAAKW) so
authentisch darzustellen, dass sich alle Beteiligten positiv darin wiedererkennen.

Personlich habe ich als Fithrungskraft durch die Anwendung einer fiir die Medi-
zin noch eher unkonventionellen Herangehensweise duflerst positive Erfahrungen
sammeln konnen. Durch die hohe Motivation und das starke Engagement meines
Teams sind wir in der Lage, den tiglichen Herausforderungen in der Notfallmedizin
noch effektiver zu begegnen. Diese Freude an der Arbeit spiegelt sich nicht nur im
Arbeitsklima, sondern auch konkret in unseren Erfolgszahlen wider: Die Zahl der
Initiativbewerbungen hat zugenommen und wir sind nicht mehr auf die Zusammen-
arbeit mit Honorarkréften angewiesen. Diese Entwicklung stérkt nicht nur das Ge-
meinschaftsgefiihl innerhalb des Teams, sondern trigt auch zur Reduktion un-
notiger Kosten bei.
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Es ist an der Zeit, gemeinsam einen Kulturwandel herbeizufiihren, der die Sicher-
heit des Personals sowie die Sicherheit und Qualitit der Patientenversorgung in den
Vordergrund riickt. Mit diesem Buch liegt uns nun ein richtungsweisendes Standard-
werk vor, das nicht nur Fithrungskriften, sondern allen Beteiligten eindrucksvoll
vermittelt, welche Moglichkeiten sich er6ffnen und warum es von gro3er Bedeutung
ist, sich aktiv an diesem Kulturwandel zu beteiligen.

Ich wiinsche uns, dass dieses Buch weit mehr als nur ein Buch sein wird; es soll
vielmehr als Katalysator fiir tiefgreifende Verdanderungen in der Medizin und darii-
ber hinauswirken. Wir sollten es als Tiir zu einer Zukunft begreifen, in der die Just
Culture nicht lediglich eine theoretische Idee darstellt, sondern gelebte Realitit fiir
all jene wird, die sich der Medizin verschrieben haben. Ein Zukunftsbild, in dem wir
gemeinsam im Team jeden Tag das Optimum anstreben, nicht nur fiir uns selbst,
sondern insbesondere fiir unsere Patientinnen und Patienten.

Mit herzlichen Griifien

Dr. med. Sebastian Casu, MHBA

Arztlicher Direktor & Chefarzt

Klinische Notfall- & Akutmedizin

Asklepios Klinik Wandsbek



In einer Zeit, in der das Gesundheitswesen von rasanten technologischen Ent-
wicklungen, steigenden Anforderungen an die Patientensicherheit und einem zu-
nehmend spiirbaren Fachkriftemangel geprigt ist, sollte die Frage nach der Kultur
innerhalb von Krankenhdusern mehr denn je im Zentrum der Diskussion stehen.
Die Einfiihrung einer Just Culture — einer Kultur, die auf Gerechtigkeit, Vertrauen
und kontinuierlichem Lernen basiert — ist von entscheidender Bedeutung, um diese
Herausforderungen zu bewiltigen und eine sichere, effiziente und unterstiitzende
Arbeitsumgebung zu schaffen. Dieses Buch ist das Ergebnis meiner personlichen
und beruflichen Reise durch die Welt der Luftfahrt, von Einblicken in das Gesund-
heitswesen, meiner wissenschaftlichen Auseinandersetzung und der tiefen Uber-
zeugung, dass die Prinzipien einer Just Culture positive transformative Aus-
wirkungen auf Krankenhduser haben konnen.

Wihrend meines Zivildienstes am Altonaer Kinderkrankenhaus (AKK) durfte
ich erste eigene Einblicke in das Gesundheitswesen sammeln. Es war eine span-
nende Zeit, in der ich bei einem hoch motivierten und engagierten Team in der
Kinderchirurgie und -orthopédie viel gelernt habe.

Aus einem vielfiltigen familidiren Austausch hat sich spiter eine gemeinsame
Titigkeit mit meinem Vater Dr. med. Hans-Georg Bresser fokussierend auf medizi-
nische Weiterbildungen ergeben. Letztendlich liegen hier auch die Wurzeln des Bu-
ches: Themen wie Sicherheits- und Fehlerkultur stieBen immer auf reges Interesse.
Gleichzeitig wurde deutlich, dass viele Teilnehmende dieser Veranstaltungen in den
Klinikalltag zuriickkehren wiirden und sich nichts @ndern wiirde. Es konnte sich
auch gar nichts dndern, da die vorherrschende Art und Weise der Arbeit durch eine
Person nicht verindert werden kann. Die eine Person, die motiviert und voller
Tatendrang von einer Fortbildung zuriickkam, konnte nicht einfach mal neue Um-
gangsarten, einen neuen Umgang mit Fehlern oder ein anderes Lern- und Bericht-
system einfiihren. Dafiir ist eine historisch gewachsene Krankenhauskultur viel zu
veridnderungsresistent und es bedarf einer aktiven, umfassenden Transformation.
Aufgrund meiner Einblicke in das Gesundheitswesen und meiner akademischen
Ausbildung, bin ich der Uberzeugung, dass eine solche Kulturtransformation nicht
nur notwendig sondern auch moglich ist.
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Die Idee zu dem Buch entstand im Austausch mit Teilnehmenden des Gesund-
heitswirtschaftskongresses 2022 in Hamburg. Dort durfte ich meine Masterarbeit,
ein Konzept zur Einfithrung einer Just Culture im Krankenhaus, vorstellen. Die
Arbeit, welche den Abschluss des Master in Training and Development an der Uni-
versitidt Salzburg darstellte, wurde als eine von 4 Abschlussarbeiten in der Session
,.Next Generation — Managerinnen und Manager der Zukunft* ausgewihlt. Mit dem
Masterstudium erfolgte in den Bereichen Sozialpsychologie, Organisationskultur,
Leadership, Change Management sowie systemischen Wahrnehmen und Inter-
venieren eine enge Verzahnung von Theorie und Praxis. Zusammen mit dem vor-
herigen Studium in Luftfahrtsystemtechnik und -management, der Pilotenaus-
bildung an der damaligen Flugschule der Lufthansa sowie meiner langjéhrigen Vor-
trags- und Seminartdtigkeit auf medizinischen Weiterbildungsveranstaltungen,
liegen hier die Grundlagen fiir die umfassende Perspektive auf das Thema. Seit Be-
ginn meiner Tétigkeit als Pilot im Cockpit habe ich zudem praxisnah erfahren, wie
wichtig eine vertrauensvolle Teamarbeit, eine offene Kommunikation und ein lern-
orientierter Ansatz fiir das Wohlbefinden der Teammitglieder sowie die Sicherheit
und Effizienz der Abldufe sind. In der Luftfahrt sind die ausgeprégte Sicherheits-
kultur und die Prinzipien der Just Culture wesentliche Faktoren fiir die insgesamt
sehr gute Sicherheitsbilanz dieser Branche.

In diesem Buch untersuche ich die Herausforderungen, die mit der Implementie-
rung einer Just Culture in Krankenhédusern verbunden sind, und die Potenziale, die
sich aus einer solchen Transformation ergeben. Ich stelle fest, dass trotz des wach-
senden Bewusstseins fiir die Bedeutung der Patientensicherheit und der Arbeits-
bedingungen das medizinische Personal héufig in einer Umgebung arbeitet, die von
hierarchischen Strukturen, Angst vor unerwiinschten Ereignissen sowie einem Man-
gel an offener Kommunikation geprégt ist. Diese Bedingungen erschweren nicht
nur die effektive Zusammenarbeit und das Lernen aus Fehlern, sondern beein-
trichtigen auch die Patientenversorgung und das Wohlbefinden des Personals.

Durch die Verbindung von theoretischen Konzepten, personlichen Erlebnissen
und praktischen Beispielen aus der Medizin und der Luftfahrt zielt das Buch darauf
ab, ein umfassendes Verstindnis der Just Culture zu vermitteln. Ich werde Strate-
gien aufzeigen, wie Fiihrungskrifte und medizinisches Personal eine Kultur fordern
konnen, die unerwiinschte Ereignisse als Lernchancen begreift und in der Mit-
arbeitende ermutigt werden, offen und ohne Angst vor ungerechtfertigten Sanktio-
nen zu kommunizieren. Dies erfordert eine grundlegende Verdnderung in der Art
und Weise, wie in Krankenhiusern gearbeitet, kommuniziert und gefiihrt wird.

Ich diskutiere ausfiihrlich die Rolle des drztlichen Personals und der Fiihrungs-
krifte bei der Forderung einer Just Culture und argumentiere, dass ihre Unter-
stiitzung und ihr Engagement entscheidend fiir den Erfolg dieser Transformation
sind. Durch ihre Vorbildfunktion konnen sie einen positiven Einfluss auf die ge-
samte Organisationskultur ausiiben und einen Schneeballeffekt erzeugen, der zu
einer Reihe weiterer positiver Entwicklungen fiihrt. Dieses Buch bietet daher nicht
nur Einblicke in die theoretischen Grundlagen einer Just Culture, sondern auch
praktische Anleitungen und Empfehlungen, wie diese Prinzipien im Krankenhaus-
alltag umgesetzt werden konnen.
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Ein besonderer Dank gilt den vielen Fachleuten aus dem Gesundheitswesen und
der Luftfahrt, die ihre Erfahrungen und Einsichten mit mir geteilt haben, sowie ins-
besondere meinem Bruder Sebastian Bresser und Dr. med. Christopher Seiler, deren
konstruktive Kritik und Unterstiitzung dieses Buch mafigeblich bereichert haben.
Wihrend Sebastian nach seinem Jura- und LL.M.-Studium als Unternehmens-
berater tétig ist und mich mit seiner analytischen Expertise unterstiitzt hat, war die
Doppelperspektive von Christopher, Arzt und Pilot, besonders wertvoll. Ihr Beitrag
hat nicht nur die Qualitit dieses Buches verbessert, sondern auch meine Uber-
zeugung gestirkt, dass eine Just Culture der Schliissel zu einer sichereren, effizien-
teren und menschlicheren medizinischen Versorgung ist.

Mit diesem Buch mochte ich eine Briicke schlagen zwischen dem Wissen und
den Erfahrungen aus der Luftfahrt und dem Gesundheitswesen und aufzeigen, wie
die Prinzipien einer Just Culture dazu beitragen konnen, die Herausforderungen des
modernen Krankenhausmanagements zu bewiltigen. Gerade meine nicht-
medizinische AuBenperspektive kann durch inspirierende Ideen und Unvorein-
genommenbheit hilfreich sein. Grundlegende Annahmen und Normen werden intern
oft nicht mehr hinterfragt, wodurch eine gewisse ,,Betriebsblindheit* entstehen
kann und Hindernisse nicht identifiziert werden. Anderes Wissen und Denken, Ein-
blicke in alternative Arbeitsweisen und Erfahrungen aus einer anderen Branche
bringen oft frischen Wind fiir eine Kulturtransformation mit.

Es ist mein Anliegen, Fiithrungskrifte, medizinisches Personal und alle, die an
der Verbesserung der Patientensicherheit und der Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen interessiert sind, zu inspirieren und zu ermutigen, den Weg der Kultur-
transformation zu beschreiten. Dieser Weg erfordert Mut, Engagement und Durch-
haltevermogen, aber die potenziellen Vorteile fiir Patienten, Personal und die ge-
samte Organisation sind enorm und konnen einen nachhaltigen positiven Wandel im
Gesundheitswesen bewirken.

Es ist unbestritten, dass (regulatorische) Rahmenbedingungen angepasst werden
miissen, um die Implementierung einer Just Culture zu unterstiitzen und zu er-
leichtern. Jedoch diirfen wir nicht ibersehen, dass die wirkliche Arbeit der Kultur-
verdnderung auf der Organisationsebene stattfindet. Jedes Krankenhaus hat die
Moglichkeit — und ich wiirde sogar sagen, die Verantwortung — seine eigene
Organisationskultur aktiv zu gestalten. Es ist diese innere Transformation, die letzt-
endlich den Boden fiir eine nachhaltige Verbesserung der Sicherheit von Mit-
arbeitenden und Patienten sowie der Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen
bereitet.

Als Ergidnzung zum Vorwort dieses Buches mochte ich 2 weitere Punkte
hervorheben:

Erstens, wihrend die juristischen Aspekte einer Just Culture zweifellos von gro-
Ber Bedeutung sind und eine tiefgreifende Auswirkung auf ihre Implementierung in
Organisationen haben, handelt es sich um eine komplexe Materie. Die rechtlichen
Dimensionen der Just Culture erfordern eine spezialisierte Betrachtung, die das
Know-how juristischer Experten voraussetzt. Diese Komplexitidt und die Not-
wendigkeit einer spezialisierten Expertise sind der Grund, warum ich mich ent-
schieden habe, die rechtlichen Aspekte der Just Culture in diesem Buch nicht im
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Detail zu behandeln. Eine umfassende und griindliche Erorterung dieser rechtlichen
Facetten wiirde den Rahmen dieses Werkes iiberschreiten und konnte den Lesern
moglicherweise nicht den gewiinschten tiefen und fokussierten Einblick in die prak-
tische Anwendung und die Grundprinzipien der Just Culture bieten, die ich anstrebe.

Zweitens, im Sinne einer inklusiven und geschlechtergerechten Sprache habe ich
mich bemiiht, im gesamten Buch neutrale Formen oder iibergeordnete Begriffe zu
verwenden. Dieser Ansatz spiegelt die moderne Auffassung von Sprache als Instru-
ment der Inklusion und Gleichberechtigung wider. Es ist mir wichtig, dass sich die
gesamte Leserschaft in den Inhalten dieses Buches wiederfindet und angesprochen
fiihlt. In einzelnen Fillen wird das generische Maskulinum genutzt, um die Lesbar-
keit zu verbessern und den Textfluss zu erleichtern. In allen Fillen sind selbstver-
standlich alle Geschlechter gleichermallen gemeint und eingeschlossen.

Zum Titel dieses Buches

Der Titel ,, Just Culture im Krankenhaus — Mit neuen Leadership-Anséitzen im
arztlichen Bereich die Zukunft gestalten‘ fasst das zentrale Anliegen dieses Bu-
ches zusammen. Er reflektiert einerseits die aktive Umgestaltung der Organisations-
kulturin Krankenhéusern hin zu einer Just Culture und andererseits die Rolle neuer
Fiihrungsansitze im &rztlichen Bereich bei der Gestaltung dieser Transformation.

»Just Culture® steht im Mittelpunkt dieses Wandels und reprisentiert eine Um-
gebung, die Gerechtigkeit, Vertrauen und psychologische Sicherheit fordert sowie
einen Ansatz, bei dem Fehler und unerwiinschte Ereignisse als Lernchancen be-
trachtet werden, ohne dabei die Verantwortlichkeit aus den Augen zu verlieren.
Diese Kultur ist entscheidend, um die Herausforderungen der modernen Patienten-
versorgung zu meistern und die Arbeitsbedingungen fiir das medizinische Personal
zu verbessern.

Die Erwidhnung von ,,neuen Leadership-Ansitzen im &rztlichen Bereich*
unterstreicht die entscheidende Rolle, die drztliche Mitarbeitende bei der Forderung
und Umsetzung dieser Kulturverdnderung spielen. Moderne Fiihrungsstile, die auf
Empathie, Inklusivitit und Teamarbeit basieren, sind essenziell, um die notwendigen
Verinderungen zu leiten und zu unterstiitzen.

»Die Zukunft gestalten* bekriftigt schlieBlich die langfristige Vision des Bu-
ches. Es geht darum, Krankenhduser nicht nur als Orte der Heilung, sondern auch
als Vorreiter einer positiven Arbeitskultur zu positionieren, die sowohl den Bediirf-
nissen der Patienten als auch des Personals gerecht wird.

Hamburg, Deutschland Johannes Bresser
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