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1 Einleitung  

1.1 Ausgangslage und Problemstellung  
Krankenhäuser sind Organisationen mit einer außergewöhnlich hohen struktu-

rellen und sozialen Komplexität. In ihnen treffen medizinische, pflegerische, ad-

ministrative und ökonomische Logiken aufeinander (vgl. Vogd, 2011, S. 74-79; 

Fischer Kienberg, 2018, S 13-14). Jede dieser Logiken folgt eigenen Denk und 

Handlungsweisen - damit sind eigenen Vorstellungen davon gemeint, was wich-

tig ist, wie man arbeitet und wie Entscheidungen getroffen werden. Diese unter-

schiedlichen Sichtweisen sind historisch gewachsen, stark durch Ausbildung 

und Berufsrollen geprägt und führen im Alltag oft zu unterschiedlichen Prioritä-

ten (vgl. Vogd, 2011, S. 74-79; Fischer Kienberg, 2018, S 31-32).  

 

Besonders deutlich wird diese Komplexität, wenn bereichsübergreifende The-

men betroffen sind, etwa strategische Neuausrichtungen, wirtschaftliche Steue-

rungsmaßnahmen oder organisatorische Veränderungen. Tuckermann und Erk 

weisen darauf hin, dass Management im Krankenhaus vor allem dort herausfor-

dernd wird, wo Entscheidungen die Gesamtorganisation betreffen (vgl. Tucker-

mann & Erk, 2015, S. 44-45). In solchen Situationen reicht fachliche Kompetenz 

allein nicht aus. Vielmehr geht es darum, unterschiedliche Perspektiven zu in-

tegrieren und Entscheidungsprozesse so zu strukturieren, dass tragfähige Lö-

sungen entstehen. Entscheidend ist dabei nicht nur das Ergebnis, sondern auch 

die Art, wie Entscheidungen zustande kommen. Die Qualität einer Entschei-

dung hängt wesentlich davon ab, wie der Entscheidungsprozess kommunikativ 

gestaltet wird (vgl. Tuckermann & Erk, 2015, S. 44-45).  

 

Parallel dazu stehen Krankenhäuser unter zunehmendem externen Druck. Wirt-

schaftliche Steuerungssysteme, politische Reformen und Effizienzanforderun-

gen verändern die Rahmenbedingungen kontinuierlich (vgl. Busse et al., 2019, 

S. 5-7; Organisation for Economic Co operation and Development, 2020, S. 14). 
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Geschäftsführungen sind daher mit teils widersprüchlichen Erwartungen kon-

frontiert: Einerseits sollen wirtschaftliche Ziele erreicht werden, andererseits 

medizinische Qualität, Patientensicherheit und Mitarbeitendenbindung gesichert 

bleiben. Hinzu kommt, dass Krankenhäuser als professionelle Organisationen 

strukturell konfliktanfällig sind. Vogd beschreibt, dass unterschiedliche Berufs-

gruppen eigene Systemlogiken entwickeln, die nicht automatisch kompatibel 

sind (vgl. Vogd, 2011, S. 74-79). Grossmann hebt hervor, dass besonders bei 

berufsgruppenübergreifenden Problemstellungen Defizite in der Kommunikati-

onsstruktur Konflikte verstärken können (vgl. Grossmann, 1993, S. 24).  

 

Führung auf Geschäftsführungsebene bedeutet deshalb nicht nur, Entscheidun-

gen zu treffen, sondern Spannungen kommunikativ zu bearbeiten, Interessen 

zu moderieren und Verständigung herzustellen. Genau an dieser Stelle setzt 

das Thema dieser Arbeit an. Der Titel „Sprachlose Geschäftsführung“ verweist 

bewusst auf ein Spannungsverhältnis: Wenn Führung im Krankenhaus wesent-

lich über Kommunikation wirksam wird, stellt sich die Frage, ob und wie diese 

kommunikative Gestaltung unter strukturellem Druck eingeschränkt sein kann. 

„Sprachlosigkeit“ wird hier nicht als persönliches Defizit verstanden, sondern als 

mögliches Ergebnis organisationaler Bedingungen, in denen Kommunikation 

verkürzt, formalisiert oder risikobehaftet wird. 

1.2 Fachliche Einordnung des Themas  
Um die kommunikative Führungsrolle von Krankenhausgeschäftsführer:innen 

zu verstehen, braucht es neben dem Gesundheitskontext auch theoretische 

Perspektive auf Organisation und Kommunikation. In diesem Kapitel wird das 

Thema daher organisationstheoretisch und kommunikationswissenschaftlich 

eingeordnet. So wird sichtbar, warum Führung im Krankenhaus nicht nur per-

sönlich, sondern strukturell geprägt ist. 

1.2.1 Organisationstheoretische Perspektive 
Organisationstheorien erklären, wie Organisationen trotz Komplexität hand-

lungsfähig bleiben, nämlich über Entscheidungen, Regeln und Koordination.  
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Für Krankenhäuser ist das besonders relevant, weil viele Bereiche gleichzeitig 

abgestimmt werden müssen. Management bedeutet hier, gemeinsame Hand-

lungsfähigkeit herzustellen und Erwartungen zu strukturieren. Führung ist in die-

sem Zusammenhang nicht nur „Entscheiden“, sondern auch das Ermöglichen, 

Stabilisieren und Kommunizieren von Entscheidungen, sodass Anschlussfähig-

keit entsteht (vgl. Schreyögg & Koch, 2020, S. 45-52). 

 

Schreyögg und Koch betonen, dass Management darauf abzielt, kollektive 

Handlungsfähigkeit unter komplexen Umweltbedingungen zu sichern. Für die 

Krankenhausgeschäftsführung bedeutet das, externe Anforderungen, etwa aus 

Finanzierungssystemen, Regulierung oder politischer Steuerung, in interne 

Strukturen zu übersetzen (vgl. Schreyögg & Koch, 2020, S. 45-52). 

 

Mintzberg beschreibt Führungskräfte in diesem Sinne als Schnittstelle zwischen 

Organisation und Umwelt. Das Krankenhausmanagement muss somit gleichzei-

tig nach innen koordinieren und nach außen anschlussfähig kommunizieren 

(vgl. Sorour et al., 2024, S. 42-49; Mintzberg, 1973, S. 54-60). 

1.2.2 Kommunikationswissenschaftliche Perspektive  
Wenn Führung als sozialer Prozess verstanden wird, rückt Kommunikation ins 

Zentrum. Watzlawick, Beavin und Jackson formulieren, dass jedes Verhalten 

Kommunikationscharakter besitzt. Für eine Geschäftsführung bedeutet dies: 

Auch Nicht-Kommunikation, etwa ausbleibende Rückmeldungen, das Vermei-

den klarer Aussagen oder Schweigen in Konfliktsituationen, wird von Mitarbei-

tenden interpretiert und wirkt auf die Organisation (vgl. Watzlawick et al., 

1967/2011, S. 50). 

 

Darüber hinaus besitzt jede Kommunikation einen Inhalts- und einen Bezie-

hungsaspekt. In hierarchischen Kontexten wie Krankenhäusern beeinflusst die 

Beziehungsebene stark, wie Botschaften verstanden und angenommen wer-

den. Eine sachlich begründete Entscheidung kann auf Widerstand stoßen, 

wenn sie als respektlos, autoritär oder „von oben herab“ erlebt wird (vgl. Watz-

lawick et al., 2011, S. 53). 


