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Entschieden ist nicht erledigt
Die kommunikative Verfertigung von Entscheidungen in Spitälern

Harald Tuckermann

»Es braucht nicht nur fortlaufend inhaltlich 
gute Entscheidungen. Diese Entscheidungen 
brauchen auch Akzeptanz, sonst passiert ein-
fach nicht viel.« (ehemaliger Leiter eines 
Schweizer Zentrumsspitals)

Dieses Zitat eines Spitalleiters zeigt die zwei Sei-
ten der Medaille, wenn es darum geht, in einer 
Organisation des Gesundheitswesens für trag-
fähige Festlegungen zu sorgen. Die eine Seite ist 
die analytisch-inhaltliche Qualität einer Entschei-
dung. Die andere Seite ist die kommunikative 
Verfertigung der Entscheidung. Beides ist gerade 
in Organisationen des Gesundheitswesens zentral, 
weil oft die jeweiligen Professionen und Diszipli-
nen eine (partielle) Autonomie genießen, weshalb 
Führung von der Zustimmung der Geführten ab-
hängt (Denis, Lamothe und Langley 2001).

Zunehmender Entscheidungsbedarf  
in Spitälern

Schon heute kommen Spitäler zunehmend unter 
Entscheidungsdruck. Die gefühlte Begrenztheit 
finanzieller oder personeller Ressourcen, die 
zunehmende Innovationsgeschwindigkeit und 
eine steigende Erwartungshaltung öffentlicher 
Anspruchsgruppen sind dabei externe Entwick-
lungen. Sie haben unter anderem zur Folge, dass 
die vielfältigen Ressourcen an Personal, Finanzen, 
Technologie, Information oder Infrastruktur für 
eine gelingende Behandlungsarbeit nicht mehr 
ohne Weiteres zur Verfügung stehen. Vielmehr 
muss ihre Verfügbarkeit und ihre Entwicklung 
untereinander abgestimmt werden. Das wieder-
um zieht Entscheidungsbedarf nach sich.

Zudem nimmt der Abstimmungs- und Ko-
ordinationsbedarf auch im Rahmen der Be-
handlungsprozesse zu, insbesondere wenn die 
Beteiligten eine an den Behandlungsprozessen 
ausgerichtete patientenzentrierte Wertschöp-
fung anstreben. Gerade bei poly-morbiden Pa-
tientinnen und Patienten erfordern die Behand-
lungsprozesse die Einbindung und Koordination 
von immer stärker ausdifferenzierten Disziplinen 
und Professionen. Das steigert den Bedarf an Ent-
scheidungen in der Behandlungsarbeit.

Zwei Kommunikationsverständnisse

Wenn der Entscheidungsbedarf zunimmt, an 
deren Verfertigung unterschiedliche Professio-
nen und Disziplinen beteiligt oder davon betrof-
fen sind, wird die kommunikative Orchestrie-
rung von Entscheidungen zentral. Grob lassen 
sich zwei grundlegende Verständnisse von Kom-
munikation unterscheiden, die unterschiedliche 
Sichtweisen auf das Management von Spitälern 
im Rahmen je anderer Organisationsverständ-
nisse nahelegen.

Das eine – und nach meiner Beobachtung ver-
breitete – Verständnis lehnt sich an das Modell 
von Shannon und Weaver (1967) an:

I

Rauschen

Abbildung 1: Übertragungsmodell der Kommunikation
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Nach diesem Verständnis übermittelt ein Sender 
eine Information (I) an einen Empfänger, was 
mitunter durch Rauschen im Nachrichtenkanal 
untergraben werden kann. Dieses lineare Ver-
ständnis funktioniert vor allem dann, wenn mög-
lichst eindeutige, interpretationsfreie Wahrheiten 
zu vermitteln sind. Entsprechend diesem Modell 
werden dann in der Organisation getroffene Ent-
scheidungen kommuniziert, nicht selten über das 
hauseigene Intranet, E-Mails oder sonstige Kanä-
le von Einweg-Kommunikation.

Das andere, weniger geläufige Verständnis 
von Kommunikation kann man als systemisches 
Verständnis bezeichnen und ist unter anderem 
von Watzlawick (Watzlawick, Beavin und Jack�-
son 1969), Gergen (2002), aber auch von der neu�-
eren Systemtheorie (Luhmann 2000) inspiriert:

B

Abbildung 2: Systemisches Kommunikationsverständnis

Danach interpretieren die Kommunikationspart-
ner wechselseitig ihre Beiträge und entwickeln 
Bedeutung (B) im Zuge dieses Deutungsprozesses, 
was wiederum die Grundlage für gemeinsam ge-
tragene Entscheidungen liefert. Dieses Verständ-
nis geht nicht von objektiv gegebenen, wahren 
Aussagen aus, sondern davon, dass wechselseiti-
ges Verständnis und darauf aufbauende tragfähi-
ge Festlegungen gemeinsame Errungenschaften 
sind. Im Kontext von Gesundheitsorganisatio-
nen und ihrem zunehmenden Entscheidungs-
bedarf erscheint das systemische Kommunika-
tionsverständnis der Komplexität angemessener 

als das geläufige Übertragungsmodell, vor allem 
wenn es um organisationale Fragestellungen geht.

Ein systemisches Kommunikationsverständ-
nis fokussiert darauf, wie anspruchsvoll und vor-
aussetzungsreich gelingende Kommunikation ist. 
Nach Luhmann (1990) beispielsweise geht es da�-
rum, die Hürden der Erreichbarkeit, des Verste-
hens und des Erfolgs zu meistern. Kurz zusam-
mengefasst bezeichnet Erreichbarkeit, dass andere 
Beteiligte überhaupt auf ein infrage kommendes 
Thema aufmerksam werden. Verstehen bezeichnet 
die Herausforderung, dass das Thema auch ver-
standen wird, obwohl andere Beteiligte ihre eige-
ne Sichtweise einnehmen und partikulare Inter-
essen verfolgen. Erfolg meint schließlich, dass die 
anderen Beteiligten den über das Thema mitge-
teilten Vorschlägen auch zustimmen.

Die kommunikative Verfertigung  
von Entscheidungen

Die Handhabung dieser drei Herausforderungen 
für eine gelingende Kommunikation eröffnet eine 
andere Praxis des Kommunizierens und Entschei-
dens in Organisationen als die mit dem Über-
tragungsmodell implizierte Einweg-Mitteilung 
von Entscheidungen. So antworten Mitarbeiten-
de mitunter auf die Frage, wie sie von anstehen-
den Veränderungen erfahren, dass sie diese per 
E-Mail, durch das Intranet oder durch eine Infor-
mationsveranstaltung erfahren haben. Eine der-
artige Kommunikationspraxis riskiert erstens die 
Erreichbarkeit – wer liest schon regelmäßig das 
Intranet und wer liebt nicht die »delete«-Taste, 
um den täglichen Berg an E-Mails zu bewältigen? 
Zweitens gelingt zwar die Erreichbarkeit mit In-
formationsveranstaltungen, auch weil sie signa-
lisieren, dass es um etwas Wichtiges geht. Aber 
wenn dann nach einer Präsentation von vorne 
die Zusammenkunft endet, bleibt offen, ob und 
wie das Mitgeteilte auch verstanden wurde. Die 
Nachfrage »Hat noch jemand Fragen?« hilft in 
diesem Zusammenhang kaum weiter, weil die 
Zuhörerinnen und Zuhörer für sich oder mit 
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H e r a u s f o r d e r u n g  K o m m u n i k a t i o n

ihren Kolleginnen und Kollegen das Gehörte erst 
einmal verarbeiten müssen. Mit solchen – am 
Übertragungsmodell orientierten – Kommuni-
kationsformen ist gelingende Kommunikation 
recht unwahrscheinlich, gerade in Gesundheits-
organisationen mit ihren unterschiedlichen Ex-
pertinnen und Experten.

Stattdessen, und darin besteht nach einem 
systemischen Kommunikationsverständnis eine 
Hauptaufgabe von Führungskräften, ist eine acht-
same Orchestrierung der Kommunikation zuneh-
mend zentral. Solch eine Orchestrierung hat zwei 
Ebenen: Auf der Mikroebene einzelner Kontakt-
situationen (Gespräche, Sitzungen, Workshops, 
Informationsveranstaltungen usw.) geht es nicht 
nur darum, Informationen weiterzugeben. Viel-
mehr braucht es hier auch den (Zeit-)Raum, da-
mit die Beteiligten ihre Bedeutung generieren 
können. Man kann beispielswiese die Informa-
tionsveranstaltung mit einer Kaffeepause unter-
brechen, an der sich die Mitarbeitenden informell 
austauschen können, um im Anschluss Fragen zu 
stellen oder die Beobachtungen und Einsichten 
aus ihrer kleinen Gruppe zurückzuspiegeln. Da-
raus wiederum können die Führungskräfte ablei-
ten, wie ihre Informationen verstanden wurden, 
und weitere Erläuterungen anbieten, um so das 
Verständnis für ihr Vorhaben und damit auch die 
Wahrscheinlichkeit für die Akzeptanz ihrer Vor-
schläge zu steigern.

Geht es um größere Vorhaben, wie die Ein-
führung eines neuen IT-Systems, die Etablierung 
von Spitalkooperationen oder die Lancierung von 
Managementkonzepten wie »lean production« 
(Gutzan, Tuckermann und Rüegg-Stürm 2018), 
reicht eine Kontaktsituation nicht aus. Derartige 
Vorhaben müssen ganz unterschiedliche Exper-
tinnen und Experten, Entscheidungsträger unter-
schiedlicher Bereiche und Betroffene über einen 
längeren Zeitraum einbinden. Dazu ist die Mak-
rostrukturierung von Kommunikation wesentlich. 
Makrostrukturierung bezeichnet die systemati-
sche Vernetzung einzelner Kontaktsituationen 
nach Maßgabe des jeweiligen Projekts und als 

Antwort auf die Fragen, wer erarbeitet und wer 
entscheidet in diesem Projekt über was, zu wel-
chen Zeitpunkten und nach welchen Verfahren. 
Gelingt die Makrostrukturierung von Kommuni-
kation, können für ein Vorhaben die notwendige 
Fachexpertise, die Entscheidungsmacht und die 
Umsetzenden in die Entwicklung und Realisie-
rung eingebunden werden.

Während diese Ausführungen nur die Unter-
schiede illustrieren, lässt sich zusammenfassen, 
dass mit einem systemischen Kommunikations-
verständnis und dem dezidierten Versuch, die 
drei Herausforderungen Erreichbarkeit, Verste-
hen, Erfolg zu meistern, genauer und nachhalti-
ger daran gearbeitet werden kann, nicht nur für 
inhaltlich gute Entscheidungen zu sorgen, son-
dern auch für deren Akzeptanz. Wie dies kon-
kret geschieht, bleibt Führungskräften und ihrer 
Kenntnis des spezifischen Geschehens in ihrer 
Organisation überlassen.

Prof. Dr. Harald Tuckermann ist Vize
direktor am Institut für Systemisches 
Management und Public Governance 
an der Universität St. Gallen, Assistenz-
professor für das Management pluralis-
tischer Organisationen und Leiter des 
Forschungsprogramms HealthCare Ex�-
cellence.
E-Mail: harald.tuckermann@unisg.ch
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