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Zusammenfassung

»Niemand kann den Wandel managen. Wir kénnen ihm nur einen Schritt voraus sein.“ — Peter F. Drucker [2]

Welche Faktoren sind entscheidend, um komplexe sekto-
rentibergreifende Projekte in der Rehabilitation erfolgreich
zu steuern? Und inwiefern bietet das Konzept des Change
Managements — unter Einbeziehung systemtheoretischer
Perspektiven — einen praxisrelevanten Zugang zur Koordi-
nation multiprofessioneller und institutioneniibergreifender
Prozesse?

Diese Fragen gewinnenzunehmendan Bedeutungangesichts
wachsender Anforderungen an die Versorgungsrealitdt in
der Rehabilitation. Sektoreniibergreifende Innovationspro-

jekte stellen Fach- und Fiihrungskrafte unterschiedlichster
Disziplinen vor besondere Herausforderungen: Reha-Klini-
ken, Praxen, Case-Manager:innen, Kostentrdger und weitere
Beteiligte verfiigen tiber eigene systemische Logiken, Pro-
fessionen, Ziele, Strukturen und Organisationskulturen. Ein
rein methodengetriebenes Projektmanagement greift hier zu
kurz. Vielmehr bedarf es eines integrierten Change Manage-
ments, das systemtheoretische und konstruktivistische Per-
spektiven beriicksichtigt, um organisationale Dynamiken
und interinstitutionelle Interaktionen steuerbar zu machen.

Schliisselworter: Neurorehabilitation, Veranderungsmanagement, Systemtheorie, Konstruktivismus, Innovation, Beziehungs-

management, Organisationskultur, Netzwerkmanagement

Einleitung

Im Rehabilitationsprojekt ,,Bedarfsfokussierte Teilhabe
am Arbeitsleben fiir Menschen mit erworbener Hirn-
schadigung® (BETA-MeH) lag der Fokus darauf, eine
neuartige Intervention fiir Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen zu erproben und deren Wirksamkeit
und Machbarkeit zu erforschen, also eine Innovation in
bestehende Systeme zu integrieren. Ein Charakteristikum
dieser Innovation bestand u.a. darin, eine verbesserte
Nutzung vorhandener Systeme und Vernetzung bestehen-
der Angebote zu ermoglichen, wie sie Wolff, Stricker, Soto
und Voigt (in diesem Heft [14]) fordern. Fiir die Erprobung
der Innovation wurde eine Modellregion abgegrenzt und
die Zusammenarbeit der beteiligten Akteure im Laufe des
Forschungsprojektes in einer Netzwerkstruktur organi-
siert. Die Steuerung und das Management des sektoren-
iibergreifenden Innovationsprojektes BETA-MeH basierte
auf systemtheoretischen und konstruktivistischen Grund-
annahmen und Expertisen, die in diesem Artikel vorge-
stellt werden. Ebenso werden die Herausforderungen der
Verbesserung der von Wolff, Stricker, Soto und Voigt (in
diesem Heft [14]) geforderten Vernetzung und Nutzung
vorhandener Systeme im Lichte dieser zugrunde liegen-
den wissenstheoretischen Annahmen dargestellt.

Konstruktivismus, Autopoiese und Selbstreferenzialitat:
Theorie trifft Praxis

Zentrale theoretische Grundlagen liefern der radikale
Konstruktivismus und das Konzept der Autopoiese. Der

radikale Konstruktivismus versteht Realitdt nicht als
objektiv Gegebenes, sondern als subjektive Konstruktion
— geprdgt durch professionelle Sozialisation, institutio-
nelle Rahmenbedingungen und organisationale Routi-
nen. Die Theorie der Autopoiese, urspriinglich aus der
biologischen Systemtheorie stammend, beschreibt Orga-
nisationen als selbstreferenzielle Systeme: Sie reprodu-
zieren ihre eigenen Strukturen, nehmen externe Impulse
selektiv auf und verarbeiten sie im Kontext interner
Strukturen [8].

In der Rehabilitationspraxis bedeutet das: Leistungs-
erbringer handeln primdr innerhalb ihrer eigenen Logi-
ken — medizinisch, 6konomisch oder institutionell — und
nicht allein im Sinne {ibergeordneter Projektziele. Selbst-
referenzialitat beschreibt in diesem Zusammenhang die
interne Steuerung der eigenen Zustdnde und Prozesse.
Externe Anforderungen - etwa durch Kostentrdger —
werden also nicht direkt umgesetzt, sondern im Rahmen
der jeweiligen Organisationsstruktur interpretiert und
intern transformiert.

Fiir Reha-Kliniken und andere Projektpartner:innen
bedeutet dies, dass sie ihre Dienstleistungen auf Basis
interner Abldufe, Kapazitdten und regulatorischer Vor-
gaben erbringen — im Einklang mit medizinischen Leit-
linien und der eigenen professionellen Expertise. Eine
professionelle Projektsteuerung erfordert daher eine
explizite Koordination zwischen den verschiedenen
Akteuren, um sicherzustellen, dass externe Anforderun-
gen — etwa von Rehabilitand:innen oder Kostentrdagern —
innerhalb der jeweiligen operativen Strukturen integriert
und bearbeitet werden konnen.
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Operative Geschlossenheit und strukturelle Kopplung

Organisationen agieren operativ geschlossen. Das
bedeutet: Sie nehmen externe Anforderungen nicht
unvermittelt auf, sondern verarbeiten sie anhand ihrer
internen Referenzrahmen. In systemtheoretischer Pers-
pektive bedeutet dies: Eine Organisation nimmt Impulse
aus ihrer Umwelt nicht ungefiltert auf, sondern ordnet
sie im Lichte ihrer eigenen Logik, Ziele und Ressourcen-
lage ein. Die internen Referenzrahmen wirken dabei wie
ein ,kognitives Betriebssystem“, das entscheidet, was
als relevant gilt, wie darauf reagiert wird und welche
Verdnderungen iiberhaupt als notwendig oder sinnvoll
erscheinen [6]. Konkrete Beispiele solcher Verarbeitun-
gen der am Projekt BETA-MeH beteiligten Organisati-
onen sind in den Beitrdgen von Hultsch u. Benstém,
Wolf et al. und Chamier, Harten, Riede u. Rodenberg (in
diesem Heft [1, 4, 13]) dargestellt.

Neue Impulse stellen fiir Organisationen sogenannte
Hlrritationen® dar — ein zentraler Begriff der Systemthe-
orie, der nicht Stérung, sondern Anstof3 fiir mogliche
Weiterentwicklung meint.

Der Begriff der strukturellen Kopplung beschreibt
stabile, aber selektive Austauschverhiltnisse zwischen
eigenstdndigen Systemen [7] — etwa zwischen Reha-Klinik
und Rentenversicherung. Diese Kopplungen ermdglichen
Kommunikation und Kooperationsfiahigkeit, ohne die
Eigenstandigkeit der beteiligten Organisationen aufzuhe-
ben. Relevante Austauschprozesse sind zum Beispiel Leis-
tungserbringung, Finanzierung und Evaluation (Abb. 1).

STRUKTURMODELL DER LEISTUNGSERBRINGUNG
Kostentrager
z.B. DRV, GKV, Unfallkassen finanzieren die Rehabilitation

Strukturelle Kopplung
Verbindung zwischen allen Akteuren

Leistungserbringer

Kliniken, Praxen und Soziale Dienste, u.a. arbeiten als
autopoietische Systeme

e eigene Logiken

e Selbstreferenzialitat

e Operative Geschlossenheit

Rehabilitand:innen
Sie bilden den zentralen Bezugspunkt aller Aktivitaten

Abb. 1: Die selektiven Austauschverhiltnisse zwischen eigenstidndigen Systemen

Eine der Kernthesen des radikalen Konstruktivismus
besagt zudem, dass Realitdt sensorisch und kognitiv

Tab. 1: Drei Modi der Realitédtsverarbeitung in Rehabilitationsprojekten

Konstruktion

Rekonstruktion Dekonstruktion

* Gestaltung von Versorgungs- | ¢ Anpassung von bestehen-
realitdt anhand professionel-
ler Standards, Ressourcen
und Abrechnungslogiken

* Infragestellen beste-

den Strukturen an externe hender Systeme und

Anforderungen Routinen
* Orientierung an Richtlinien * Entwicklung innovativer
der Trager Kooperationsmodelle
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nicht direkt zugénglich ist [11]. Auf die Projektsteuerung
in der Rehabilitation angewendet, bedeutet das: Die
Bewertung des Erfolgs oder Misserfolgs von Mafinahmen
hangt stark von internen Strukturen, Zielsetzungen und
den Interpretationsrahmen der beteiligten Organisa-
tionen ab. Damit wird deutlich, dass standardisierte
Instrumente fiir die Rehabilitation nicht automatisch
systemverandernd wirken. Sie kénnen als Irritationen
produktiv aufgegriffen — oder auch abgewehrt werden.

Drei Modi der Realitdtsverarbeitung in
Rehabilitationsprojekten

Um organisationale Reaktionen auf Verdnderungsanfor-
derungen differenziert zu analysieren, bieten sich drei
konstruktivistische Verarbeitungsmodi [9] an:

1. Konstruktion — Akteur:innen wie Klinikleitungen,
Arztinnen oder Therapeuten sind ,,Erfindende* ihrer
Realitdt: Sie gestalten Behandlungsprozesse aktiv —
auf Grundlage ihrer Expertise, Ressourcenlage und
institutionellen Rahmenbedingungen. Neue Ange-
bote entstehen im Spannungsfeld von Fachwissen,
Okonomie und Regulatorik.

2. Rekonstruktion - Organisationen und ihre
Vertreter:innen fungieren als ,,Entdeckende” beste-
hender Handlungsspielrdume. Sie adaptieren vor-
handene Strukturen, etwa durch Integration digita-
ler Anwendungen in etablierte Reha-Programme, um
internen und externen Vorgaben gerecht zu werden.

3. Dekonstruktion — Hier werden bestehende Routinen
und Strukturen kritisch hinterfragt. Dieser Modus ist
besonders bedeutsam bei der Einfiihrung innovati-
ver Versorgungskonzepte, wie z. B. telemedizinischer
Modelle oder sektoreniibergreifender Reha-Pfade.
Ziel ist es, tradierte Muster zu durchbrechen und sys-
tematisch neue Handlungsoptionen zu erschlief3en.

Diese Modi verlaufen nicht linear, sondern iiberlappen
sich in der Praxis. Sie dienen jedoch als analytische Ori-
entierung zur Einschitzung des Verdnderungspotenzials
in Rehabilitationsprojekten (Tab. 1).

Implikationen fiir die Projektsteuerung

Zukunftsorientierte Rehabilitationsprojekte erfordern

B enge Kooperation aller Leistungserbringer,

B eine proaktive Einbindung der Kostentrager,

B das Verstdndnis subjektiver Realitaten und

B die Beriicksichtigung finanzieller und regulatori-
scher Rahmenbedingungen.

Die erfolgreiche Steuerung sektoreniibergreifender Pro-
jekte, insbesondere wenn sie die Erprobung und Imple-
mentierung von Innovationen zum Ziel haben, verlangt,
dass Projektverantwortliche die Perspektivenvielfalt und
Selbstlogik der beteiligten Organisationen aktiv einbe-
ziehen. Es geht um mehr als technische Umsetzung — es
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geht um die Gestaltung kultureller und systemischer

Verdnderungsprozesse.

Erfolgsfaktoren umfassen:

B die Etablierung tragfiahiger Kommunikations- und
Entscheidungsstrukturen,

B die Nutzung professioneller Vielfalt als Ressource,

B die Integration von Kostentrdgern nicht nur als Finan-
zierende, sondern als aktiv gestaltende Projektpartner.

Beispiele wie personalisierte Rehabilitationspfade, tele-
medizinische Betreuung oder sektoreniibergreifendes
Fallmanagement verdeutlichen: Verdnderungskompe-
tenz ist eine Schliisselfahigkeit. Change Management
ist dabei keine ,weiche Begleitdisziplin®, sondern inte-
graler Bestandteil strategischer Projektfiihrung. Soll
die strukturelle Kopplung in sektor- und systemiiber-
greifenden Projekten beférdert werden, ist dies — wie
oben dargestellt — nicht mit herkémmlichen Techniken
und Methoden des Projektmanagements zu erreichen.
Erfolgreiche Steuerung bedeutet in diesen Kontexten,
effiziente Rahmenbedingungen fiir kulturelle und sys-
temische Verdnderungsprozesse zu gestalten. Fiir die
Steuerung und Gestaltung kultureller und systemischer
Verdanderungsprozesse gilt es Synergie herzustellen aus
Beziehungsmanagement, Change Management und Pro-
jektmanagement.

Effektives und effizientes Beziehungs- und Change
Management beriicksichtigen kulturelle Unterschiede
und Gemeinsamkeiten von Organisationen. Diese kul-
turellen Merkmale lassen sich mithilfe des sogenann-
ten Zwiebelmodells der Organisationskultur nach Geert
Hofstede [3] strukturieren. Dieses Modell beschreibt Kul-
tur als etwas, das aus mehreren, ineinander verschach-
telten Schichten besteht — dhnlich wie eine Zwiebel. Jede
dieser Schichten steht fiir eine Manifestationsebene von
Kultur: Symbole, Helden, Rituale und Werte. Die Sicht-
barkeit und Zugéanglichkeit dieser Elemente nehmen von
auflen nach innen ab (Abb.3).

Die duf3ere Schicht bilden die Symbole. Sie sind die
sichtbarsten, aber auch am leichtesten verdnderbaren
Elemente bzw. Praktiken einer Organisationskultur. Dazu
zdhlen Sprache, Kleidung, Logos, Architektur, technische
Gerdte oder bestimmte Gegenstdnde, die innerhalb der
Organisation eine besondere Bedeutung haben. Bei-
spielsweise kann ein bestimmter Dresscode oder eine
spezifische Fachsprache symbolisieren, dass jemand zur
Organisation gehort. Auch ein offenes Grofiraumbiiro
oder die Prasenz bestimmter Technologien kann als Aus-
druck kultureller Vorstellungen gewertet werden.

In der néchsten Schicht befinden sich die sogenann-
ten Helden. Damit sind reale oder fiktive, lebende oder
verstorbene Personen gemeint, deren Eigenschaften und
Verhalten innerhalb der Organisation besonders hoch
angesehen sind. Sie dienen als Vorbilder und transpor-
tieren die gelebten Werte der Organisation. Ein Held
bzw. eine Heldin kann zum Beispiel eine charismatische
Griinderfigur sein, auf deren Innovationsgeist sich die

Mitarbeitenden noch heute berufen. Oder es handelt sich
um bestimmte Mitarbeitertypen — die ,,Macher:innen“
oder die ,,stillen Unterstiitzer:innen* — die in der Organi-
sation hohes Ansehen genief3en.

Hier stellt sich aus Sicht des Change- und Projekt-
managements eine wichtige Reflexionsfrage: Welche
Vorbilder, ,,Held:innen“, stehen in der Organisation im
Fokus — und welche Fahigkeiten werden dadurch in den
Vordergrund geriickt? Erfolgt diese Hervorhebung iiber
explizite Kommunikation, Auszeichnungen, Erzdhlun-
gen oder Rituale? Und ist das Bild dieser Held:innen
noch zeitgemafl — oder braucht es neue Vorbilder, die
fiir eine moderne, kooperative und zukunftsorientierte
Organisationskultur stehen?

Die dritte Schicht bilden die Rituale. Damit sind
kollektive Tatigkeiten gemeint, die regelmaflig stattfin-
den und eine identitdtsstiftende Funktion iibernehmen.
Rituale kénnen formell oder informell sein. Dazu zdhlen
Feste, Teambuilding-Events, morgendliche Meetings,
Begriiflungsformeln oder bestimmte Abldufe bei der Ein-
arbeitung neuer Mitarbeitender. Rituale strukturieren
das Miteinander und vermitteln Zugehdrigkeit — sie sind
gewissermafien die ,,automatisierten” Kommunikations-
und Interaktionsformen innerhalb einer Organisation.
Auch hier lohnt sich ein priifender Blick: Welche Rituale
sind bewusst gestaltete Praktiken — und welche laufen
weitgehend unbewusst ab? Welche davon fordern eine
konstruktive Zusammenarbeit und welche wirken még-
licherweise inzwischen ausschlieflend oder demotivie-
rend?

Im Kern der Zwiebel liegen die Werte. Sie sind tief
verankert, meist nicht direkt sichtbar und dennoch
grundlegend fiir alle anderen Schichten. Werte bestim-
men, was in einer Organisation als gut oder schlecht,
wiinschenswert oder unerwiinscht gilt. Sie beeinflussen
Entscheidungen, Verhalten, Haltungen und Einstellun-

Das ,,Zwiebeldiagramm*“: Manifestation von Kultur auf
verschiedenen Tiefenebenen

Rituale
Helden
Symbole

Abb. 3: Das ,,Zwiebelmodell“ der Organisationskultur nach G. Hofste-
de [3]
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gen auf fundamentaler Ebene. Beispiele fiir Werte kon-
nen sein: Vertrauen, Effizienz, Nachhaltigkeit, Innovati-
on oder Hierarchieorientierung. Oft werden diese Werte
in Leitbildern formuliert, aber ihr tatsachlicher Einfluss
zeigt sich im Alltagsverhalten — etwa darin, wie mit
Fehlern umgegangen wird, wie Innovationen vorange-
trieben werden oder Entscheidungsprozesse ablaufen.

Zentral fiir ein tragfdhiges Projekt- und Change
Management ist, im Rahmen von Innovationspro-
jekten die Bedeutung und Wirkung der bestehenden
Organisationskultur(en) fiir die Entwicklung hin zu
einer Kooperationskultur kritisch zu reflektieren und
unbewusste Praktiken und Werte bewusst zu machen.
Erst wenn sie bewusst betrachtet werden, kann eine
Auseinandersetzung mit ihnen stattfinden. Auf dieser
Grundlage kann identifiziert werden, ob die Praktiken
und Werte noch zeitgemaf3 und dem Projektziel zutrag-
lich sind oder ob sie das Erreichen der Projektziele ggf.
blockieren und unterlaufen.

Potentiale der Organisationsform Netzwerk fiir
intersektorale Rehabilitationsprojekte

Die Organisationsform Netzwerk bildet einen adaquaten
Rahmen fiir die intersektorale Zusammenarbeit, in dem
strukturelle Kopplungen moglich sind und zugleich der
Autonomie der beteiligten Organisationen Rechnung
getragen wird. Netzwerke erméglichen eine multipers-
pektivische Zusammenarbeit iiber die Grenzen von Orga-
nisationen und Systemen oder Sektoren hinweg. Sie sind
als recht frei gestaltbare Organisationsformen fiir die
Zusammenarbeit der ideale Rahmen, subjektive Realitd-
ten gemeinsam zu konstruieren, zu rekonstruieren und
zu dekonstruieren oder anders formuliert: Hier konnen
Innovationen konzipiert und kommunikativ verarbeitet
werden [10].

Menschen unterschiedlichster Berufsgruppen, Hie-
rarchiestufen und Organisationszugehdrigkeiten kon-
nen im Netzwerk zusammenkommen und ihre spe-
zialisierten Perspektiven auf das gemeinsame Thema
oder Ziel zusammenbringen. Multiperspektivitdt bietet
die Moglichkeit, komplexe Probleme aus verschiedenen
Blickwinkeln zu betrachten. Durch die Einbeziehung
unterschiedlicher Disziplinen und Fachrichtungen kon-
nen umfassendere und ganzheitlichere Anséatze verfolgt
werden, die die jeweiligen Systemlogiken beriicksich-
tigen. Dies erh6ht im besten Fall die Qualitédt der reha-
bilitativen Leistungen und fordert den Wissenstransfer,
Erfahrungsaustausch und das wechselseitige Verstand-
nis fiir die spezifischen Anforderungen der einzelnen
Organisation in ihrem Sektor oder System.

Allerdings besteht auch das Risiko, dass unterschied-
liche Perspektiven zu Konflikten und Missverstdandnis-
sen fiihren konnen, wenn keine geeigneten Mechanis-
men zur Konfliktlésung und Konsensfindung etabliert
sind, inshesondere, wenn im Netzwerk an gemeinsamen
Zielen oder Produkten gearbeitet wird. Die Beziehungen
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im Netzwerk miissen also aktiv gestaltet werden und
Fragen der Kultur des Umgangs miteinander sollten
ebenso Gegenstand des Austausches sein, wie die Arbeit
am eigentlichen Thema des Netzwerkes [5]. Wie bereits
dargestellt, besteht eine wichtige Aufgabe der Prozess-
steuerung darin, die jeweiligen kulturellen Praktiken
und Werte im Netzwerk sichtbar werden zu lassen, um
auszuloten, ob diese zielfiihrend im Sinne der gemeinsa-
men Vision sind und eine Kooperationskultur beférdern.

Effektives Beziehungsmanagement entsteht, indem
Strukturen geschaffen werden, die einen kontinuier-
lichen Dialog und Austausch erméglichen und auch
Klarheit hergestellt wird, wie der Austausch miteinander
erfolgen soll. Eine erfolgreiche Zusammenarbeit erfor-
dert klare Kommunikationswege, gemeinsame Ziele und
ein hohes Maf} an Vertrauen zwischen den beteiligten
Akteuren. Vertrauen entsteht durch wahrgenommene
Kompetenz, Verldsslichkeit in der Zusammenarbeit und
wechselseitiges Verstandnis fiir die jeweiligen Sicht-
weisen, aber auch Zwange und Handlungsgrenzen der
anderen Personen und Professionen. Klarungen bei Rei-
bung, Nachfragen bei Unverstdandnis, in Kontakt gehen
bei Unzufriedenheit sind wichtige Treiber fiir wachsen-
des Vertrauen und Verstdandnis — als Basis struktureller
Kopplung.

Insbesondere in multiprofessionellen Kontexten ist
es absolut wichtig, Klarheit zu den Rollen und zur Auf-
gabenverteilung fiir die Zusammenarbeit herzustellen.
Jede beteiligte Person und Organisation muss ihre spe-
zifischen Kompetenzen und Ressourcen einbringen kon-
nen und wollen, um das gemeinsame Ziel zu erreichen.
Dabei sollten alle Beteiligten zielorientiertes Engage-
ment zeigen und sich aktiv an den Transformationspro-
zessen beteiligen. Durch die Zusammenarbeit in Netz-
werken konnen Kompetenzen und Ressourcen, die man
selbst nicht in hohem Maf3e zur Verfiigung hat, effektiv
genutzt und geteilt werden. Dieses erfordert allerdings
eine professionelle Steuerung und die aktive Pflege von
Stakeholdern. Insbesondere der zunehmende Fachkraf-
temangel im Sozial- und Gesundheitsbereich verlangt
nach einer kulturellen Entwicklung vom Konkurrenz-
denken hin zum Kooperationsdenken und -handeln.

Das Beziehungs- und Change-Management zeigte
sich im Projekt BETA-MeH insbesondere in Kommuni-
kationsformaten fiir das Netzwerk der Partner:innen
mit folgenden Schwerpunkten: Regelaustausche, Fall-
besprechungen, Schulungen, Tagungen und Workshops
(Tab. 2).

Erfolgreiche Zusammenarbeit in solchen Formaten
ist kein Selbstlaufer, sondern muss von allen Beteiligten
erarbeitet und gestaltet werden. Dabei unterstiitzen
allparteiliche Moderationen, die beziehungsorientier-
te Koordination des Netzwerkes und das Verstehen
der Bedarfe der jeweiligen Organisationen, um diese
addquat im Prozess zu beriicksichtigen.

Wie dargestellt, miissen neben dem Beziehungs- und
Change Management auch Synergien mit dem Projekt-
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management hergestellt werden. Zur Steuerung von

Change-Prozessen sind Techniken, Methoden und Ele-

mente des Projektmanagements basales Handwerks-

zeug: Zielklarheit, Rollenklarheit, Zeitpldne, Entschei-
dungen fordern, auch agile Herangehensweise nutzen,

Monitoren des Projektfortschrittes. Dabei sollte es gelin-

gen, stetig Herausforderungen wie Erreichbarkeit und

die Balance zwischen digitaler und persénlicher Kom-
munikation zu meistern.

Ein erfolgreiches Change Management im wissen-
schaftlichen Kontext erfordert ein tiefes Bewusstsein fiir
die Bedeutung von Beziehungsmanagement und eine
fundierte Managementperspektive. Dies umfasst:

B Zielorientierung: Prazise Zieldefinition und Kalibrie-
rung im Prozess.

B Flexibilitat: Hohe Anpassungsfahigkeit und schnelle
Entscheidungsfahigkeit.

B Eigenverantwortung: Férderung eines kulturellen
Wandels hin zu mehr Eigenverantwortung und Ent-
scheidungsfreudigkeit.

B Kontinuierlicher Austausch: Stetige Kommunikation
und Beziehungspflege mit allen Beteiligten.

Die Bedeutung des Unerwarteten und einer
innovationsfreundlichen Organisationskultur

Austauschprozessen kommt nicht nur in Verdnde-
rungsprozessen allgemein eine wichtige Bedeutung zu.
Erprobungen und Einfithrungen von Innovationen stel-
len Akteure zusdtzlich vor besondere Anforderungen,
denn Innovationen sind ,,fremd” fiir das System, selten
praxiserprobt und ausgereift und damit nur bedingt
anschlussfdahig. Sie verlangen den Akteuren somit viel-
fach Flexibilitdt, Anpassungsfahigkeit und Ambigui-
tdtstoleranz ab (vgl. die Beitrage von Hultsch & Benstom,
Wolf et al. und Chamier, Harten, Riede & Rodenberg in
diesem Band [1, 4, 13]). Es ist keine Selbstverstandlich-
keit Unsicherheiten, Ungewissheiten und Widerspriiche
auszuhalten.

Zusatzlich gilt es, in Innovationsprojekten in beson-
derem Maf3e das Unerwartete zu erwarten, denn Innova-
tionen sind aufgrund der Fragilitdt des Neuen besonders
anfdllig dafiir, dass erwartete Ereignisse ausbleiben,
h6chst unwahrscheinliche Ereignisse eintreten oder dass
Ereignisse eintreten, die man sich wirklich nicht vorstel-
len konnte. Darauf miissen die Prozessteuerung und das
Management eingestellt sein. Erwartungen kénnen zu
Problemen fiihren, wenn die Projektstruktur und -kultur
nicht von Achtsamkeit geprdgt sind. Von Achtsamkeit
gepragte Projekte kénnen nach Weick und Sutcliffe [12]
im Besonderen Kkleinere Stérungen aufspiiren, groben
Vereinfachungen widerstehen, sensibel fiir betriebliche
Ablaufe bleiben, vielfach flexibel reagieren und sie nut-
zen die Orte des jeweils grofiten Sachverstandes.

Eine professionelle Steuerung, die flexibel und
achtsam auf Verdanderungen reagiert, ist also unerldss-
lich. Der kontinuierliche, offene Austausch mit den

Tab. 2: Kommunikationsformate fiir das Netzwerk BETA-MeH

Monatliche digitale
Regelaustausche

* Absicherung der Informationsfliisse und des gemeinsamen
Verstandnisses im Vorgehen

* kollegiale Fallvorstellung und voneinander lernen

* Erfahrungsaustausch und Besprechen von Umsetzungsfra-
gen

* Einblicke in die Arbeitsweisen der Partner:innen anderer
Systeme erhalten

* Verstandnis fiir die Herausforderungen und Restriktionen
der Partner:innen anderer Systeme erhalten

Anonymisierte
Fallbesprechungen

* Besprechung und Lsung von fachlichen und systemischen
Herausforderungen

* Durchfiihrung nach Bedarf

* unter Hinzuziehung von Fachexpert:innen der relevanten
Professionen und der am Fall arbeitenden Organisationen

Sektoriibergreifende Schu-
lungen in Prasenz und digital

* Einfiihrung innovativer Instrumente
* Klarung von Herausforderungen, die an den Schnittstellen
der Sektoren entstehen

Tagungen oder Workshops
digital und in Prasenz

* Teilen einer gemeinsamen Vision fiir die Innovation

* Raum fiir informellen Austausch, Verstandigung und
Beziehungspflege

* Entwicklungsraume, in denen auch Feedbacks Einzug halten
- als kommunikative Verarbeitungsraume

* Kalibrierung der Rollen im Prozess

* Konflikte und Reibungen auf den Tisch bringen und Rah-
menbedingungen fiir Klarungen schaffen

* sich insgesamt als (voneinander) lernende Systeme begrei-
fen und sich fiir diese Austauschprozesse 6ffnen

* Vorstellen von Ergebnissen der Erprobung und Implementie-
rung der Innovation im Prozess durch die wissenschaftliche
Begleitung (Relevanz von formativer Prozessevaluation in
Innovationen, um ein Voranschreiten sichtbar werden zu
lassen und Erfolge zur weiteren Motivationsgewinnung zu
generieren)

Asynchrone, digitale
Kommunikationsformate

* E-Mails zur Gewdhrleistung der Informationsfliisse

*» Gemeinsame Dateiablagen

* Kollaborative Dokumente

* Nutzung der Formate erfolgte entlang gemeinsam erarbeite-
ter,,Spielregeln“ und unter Beriicksichtigung der jeweiligen
organisationalen Datenschutzrichtlinien

Projektpartner:innen schafft die Basis fiir langfristigen
Erfolg und nachhaltige Beziehungen. Netzwerke, sofern
diese professionell im Sinne der Projektziele begleitet
und gesteuert werden, bieten als Organisationsform
Chancen fiir den Wissenstransfer, den Erfahrungsaus-
tausch, Adaption des Neuen und die Sicherung der
Qualitét rehabilitativer Leistungen in einer Region. Regi-
onale Netzwerke kénnen dariiber hinaus zu Kompetenz-
und Ressourcennetzwerken weiterentwickelt werden,
um eine nachhaltige Verbesserung der rehabilitativen
Versorgung zu gewahrleisten.

Innovationsvorhaben beriihren immer auch Fragen
der Organisationsentwicklung. Sie unterscheiden sich
aber hinsichtlich einiger Besonderheiten. Innovations-
projekte beinhalten oft Neuland, was bedeutet, dass
es viele unbekannte Variablen und potenzielle Risiken
gibt. Diese Ungewissheiten gilt es auszuhalten. Dabei
miissen gleichzeitig Kreativitdt und Experimentierfreude
entwickelt werden. Es braucht unkonventionelles Den-
ken, um neue Losungen und Ansitze zu entwickeln und
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Systems management of projects, relationships, and change - a core
competency in rehabilitation innovation projects
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Abstract

“One cannot manage change. One can only be ahead of it.” — Peter F. Drucker [2]
What factors are critical for the effective governance of complex cross-sec-
toral projects in rehabilitation? Moreover, to what extent does the concept of
change management — when informed by systems-theoretical perspectives
— provide a practice-relevant framework for the coordination of multiprofes-
sional and inter-institutional processes?

These questions are gaining increasing relevance in view of the growing de-
mands placed on contemporary rehabilitation practice. Cross-sectoral innova-
tion initiatives confront professionals and decision-makers from a wide array of
disciplines with distinctive challenges: rehabilitation clinics, private practices,
case managers, funding bodies, and other stakeholders each follow their own
systemic logics, professional rationales, objectives, structures, and organiza-
tional cultures. In such contexts, a purely method-driven approach to project
management proves insufficient. Instead, what is required is an integrated
model of change management that explicitly incorporates systems-theoretical
and constructivist perspectives in order to render organizational dynamics and
inter-institutional interactions more amenable to strategic steering.

Keywords: Neurorehabilitation, Change Management, Systems theory, Con-
structivism, Innovation, Relationship Management, Organizational Culture,
Network Management

auch eine Offenheit, dieses in modernen Formaten und
Methoden, wie z. B. Design-Thinking-Workshops, zu tun.

Interdisziplindre Zusammenarbeit ist fundamentale
Voraussetzung fiir Innovation. Nur wenn wir unseren
Blickwinkel erweitern, kann Neues entstehen. Dabei
sollten immer wieder auch externe Kompetenzen und
Ressourcen eingebunden werden und stetig offen zu
Kooperationen eingeladen werden.

Innovationsvorhaben benétigen wie alle Projekte
eine gemeinsame Vision und zielorientiertes Engage-
ment. Fiir die Motivation, die oben genannten Heraus-
forderungen, Ungewissheiten und Widerspriiche aus-
zuhalten, braucht es eine klare Perspektive sowie den
Willen zur Implementierung. Es sollte abgesichert sein,
dass die gemachten Erfahrungen und entwickelten Pro-
dukte eine Wirkung haben - und sei es, dass konsequent
aus ihnen gelernt wird.

Sollen Ergebnisse eines Innovationsprojektes nach-
haltig in die haufig iiberlasteten Systeme implementiert
werden, miissen diese Faktoren angemessen beriick-
sichtigt werden. Kreativitdt, Fehlerkultur, verdnderte
Zusammenarbeit ,fallen nicht vom Himmel“, sondern
brauchen Rahmenbedingungen, die zur Verfiigung ste-
hen miissen. Sonst ,fliegt einem das Kerngeschaft um
die Ohren“ und die Innovation ,,begrabt sich selbst*.

Fazit

Sektoreniibergreifende Rehabilitationsprojekte bewe-
gen sich in einem hochkomplexen Spannungsfeld aus
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verschiedenen professionellen Logiken, institutionellen
Strukturen und organisationalen Kulturen. Die erfolgrei-
che Gestaltung solcher Projekte erfordert weit mehr als
klassische Managementinstrumente — sie braucht eine
professionelle Projektsteuerung, die sowohl systemische
Dynamiken als auch kulturelle und kommunikative Pro-
zesse beriicksichtigt.

Interdisziplindre und organisationsiibergreifen-
de Zusammenarbeit ist essenziell, um die komplexen
Anforderungen der Neuro-Rehabilitation zu bewdltigen
und Innovationen voranzutreiben. Transformationen im
deutschen System der Neuro-Rehabilitation erfordern
eine enge Zusammenarbeit und ein effektives Bezie-
hungsmanagement {iber die Grenzen von Organisatio-
nen hinweg. Multiperspektivitit bietet dabei zahlreiche
Chancen, birgt aber auch Risiken, die durch geeignete
Maflnahmen gemindert werden miissen.

Professionelle Projektsteuerung wird somit zum zen-
tralen Erfolgsfaktor: Sie schafft strukturierte, verldssliche
Rahmenbedingungen, in denen Veranderungen nicht
nur angestofien, sondern auch nachhaltig verankert
werden konnen. Dazu gehort die bewusste Gestaltung
von strukturellen Kopplungen, die Integration unter-
schiedlicher Perspektiven, die Sicherung transparenter
Kommunikations- und Verarbeitungsprozesse sowie die
Etablierung gemeinsamer Ziele und klarer Rollenbilder.
Zielorientiertes Engagement und die konsequente Pflege
eines ,guten Miteinanders®, also stabiler, belastbarer
Beziehungen, sind dabei unerldsslich.

Netzwerke bieten vielfdltige Méglichkeiten fiir den
Wissenstransfer und die Sicherung der Qualitédt reha-
bilitativer Leistungen. Gleichzeitig erfordern sie eine
aktive Pflege und strategische Nutzung der beteiligten
Stakeholder. Durch die Weiterentwicklung regionaler
Netzwerke zu tragfihigen Kompetenznetzwerken kann
eine nachhaltige Verbesserung der Neuro-Rehabilitation
in Deutschland erreicht werden.

Projektsteuerung heif3t in diesem Kontext auch, das
Netzwerk aktiv zu gestalten — nicht nur als Struktur,
sondern als Beziehungsgeschehen. Sie ermd&glicht Orien-
tierung im Wandel, verbindet methodisches Handwerk
mit sozialer Kompetenz und schafft so die Grundlage fiir
eine kooperative, innovationsfreundliche und zukunfts-
orientierte Rehabilitationsversorgung.
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