Gesundheit soll ansteckend werden

Das Pfalzklinikum hat vor sieben Jahren die Initiative
»Die Pfalz macht sich/dich stark — Wege zur Resilienz« gegriindet.

Cornelia Schafer fragt Geschaftsfuhrer Paul Bomke, welche Idee dahintersteht
und wie die Forderung der seelischen Gesundheit im Land gelingen kann.

Herr Bomke, wie definieren Sie Resilienz?

Paul Bomke:: Resilienz ist die Fahigkeit,
mit Krisen gut umzugehen und in jeder
Krise eine Chance zu sehen.

Der Begriff leitet sich ja vom lateinischen
»resilire« ab, was auf Deutsch »zurtick-
springen« oder »abprallen« heif3t. Verste-
hen Sie, dass manche in der Resilienz nichts
als einen Puffer sehen, der den Menschen
von unangenehmen Dingen abschirmt, mit
der Folge, dass er nicht mehr gendtigt ist,
etwas zum Besseren zu verdndern?

Paul Bomke: Diese Kritik verstehe ich. Sie
basiert darauf, dass Verfechter von Resi-
lienz mitunter einen Beratungsansatz ver-
treten, der nur auf das Individuum schaut.
Ihm soll geholfen werden, sich selbst zu
finden und sich zu optimieren. Das macht
Menschen auch Angst. Dabei geht es mei-
ner Ansicht nach bei der Resilienz auch
ganz stark darum, in Unternehmen, Schu-
len und Gemeinden starkende Faktoren
aufzubauen und Risiken zu reduzieren.
Eine Region wie die Pfalz kann, wenn sie
gut aufgestellt ist, gesundheitsfordernd
auf den Einzelnen zuriickwirken.

Wer macht denn bei der Initiative mit und
wie ist sie entstanden?

Paul Bomke: Die Resilienz-Initiative ist
ein Zusammenschluss von unterschiedli-
chen Organisationen unter der Federfiih-
rung des Pfalzklinikums mit dem Ziel, die
Praventionsarbeit im Bereich seelischer Ge-
sundheit in der Region Pfalz zu starken. Mit
dabei sind etwa das Institut fiir Technolo-
gie und Arbeit in Kaiserslautern, das Lan-
desnetzwerk Selbsthilfe Seelische Gesund-
heit Rheinland-Pfalz, NetzG-RLP, die Uni-
versitat Koblenz-Landau/Campus Landau,
wir haben das Hanover Center for Health
Communication an der Hochschule fiir Mu-
sik, Theater und Medien in Hannover einge-
bunden und auch internationale Partner.

Entstanden ist die Idee auf einem Fiih-
rungskrdftetraining in Kanada mit Kollegin-
nen und Kollegen der dortigen psychoso-
zialen Versorgung. In Alberta gibt es eine
private Stiftung, die sich mit der Gesunder-
haltung von Communities, von Gemeinden
beschaftigt und dabei einen starken see-

lisch-praventiven Ansatz gewahlt hat, kei-
nen pathologischen Ansatz, wie wir das aus
Deutschland kennen. Wir hatten dann den
Gedanken, dass wir dieses Praventionskon-
zept Ubersetzen konnen fur unsere Region.
Es ist bewusst ein regionaler Ansatz und
einer, der alle, die sich flir Pravention inte-
ressieren, zur Mitarbeit einladt.

Was bedeutet es in dem Zusammenhang,
das pathologische Denken hinter sich zu
lassen?

Paul Bomke: In Deutschland wird Ge-
sundheit sehr stark mit der Abwesenheit
bzw. Bekampfung von Krankheit verbun-
den. Wenn Sie das Thema im Internet auf-
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rufen, dann kdnnen Sie da z. B. lesen: Seeli-
sche Gesundheit ist ganz wichtig — und
gleich danach: Jeder Dritte erkrankt an De-
pressionen.

Unsere Resilienz-Initiative verwendet hier
ein anderes Denkmodell: Gesundheit defi-
nieren wir als Wohlbefinden und die Fahig-
keit, mit Krisen umzugehen oder mit Ein-
schrankungen gut leben zu konnen. Hierzu
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stehen jedem Menschen wie auch jeder Or-
ganisation oder Gemeinschaft Ressourcen
und Schutzfaktoren zur Verfiigung. Wir sa-
gen: Jeder kann, auch mithilfe von anderen,
gesund bleiben, auch seelisch gesund blei-
ben, und auch wieder gesund werden.

Starken statt reparieren

Das ist durchaus auch selbstkritisch zu ver-
stehen, nicht? In einem Text aus lhrer Feder
habe ich gelesen, dass das Pfalzklinikum
kein Reparaturbetrieb mehr sein will.

Paul Bomke: Ja, genau. Vor 15 Jahren
war unsere Haltung, die wir auch nach auf3en
getragen haben: Wir sind ganz wichtig. Wir

behandeln 30.000 Falle im Jahr. Und wir
haben ganz schwere Psychosen, die wir
hier behandeln. Heute sagen wir: Wir hal-
ten verschiedene Angebote vor fiir Men-
schen, die in Krisen kommen. Wir arbeiten
auf Augenhohe und wir wollen gar nicht so
viel intervenieren, sondern wir liberlassen
den Leuten, zu tun, was fur sie gut ist.
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Das macht die Menschen, lber die Sie spre-
chen, nicht so klein.

Paul Bomke: Es macht die Menschen
nicht so klein und uns nicht so gro. Das ist
ja auch Teil der groRen Strategie. Bei uns
im Verwaltungsrat sage ich immer: Unser
Ziel ist es eigentlich, in Gesundheitskompe-
tenz zu investieren und uns abzuschaffen.

Da sind die Verwaltungsrdtinnen und Ver-
waltungsrdte sicher total begeistert!

Paul Bomke: (lacht) Erstmal kriegen sie
ein bisschen Angst, klar. Aber sie unter-
stiitzen das auch tatsachlich. Unser Trager
ist ja kein profitorientiertes Unternehmen,
sondern eine Kommunale Gebietskorper-
schaft, also ein kommunaler Zweckverband,
der sich um Daseinsvorsorge kiimmert. Und
wenn man Daseinsvorsorge durch die Er-
haltung von Gesundheit hinbekommt, muss
man keine Krankenhauser bauen. Von da-
her ist das schon Teil des politischen Kon-
zeptes.

Wobei ich sagen muss: Ich bin wirklich je-
den Tag stolz, wenn ich hier ins Pfalzklini-
kum fahre und sehe, was unsere Leute mit
hoher Kompetenz hier machen: Das ist
schon auch eine Bekampfung von Krank-
heit und ein Verhindern von Krisen und von
Leid und die Wiederherstellung von Ge-
sundheit und Lebensqualitat. Dennoch wol-
len wir uns an dieser Stelle so weit zurlick-
nehmen, dass die Menschen auch selbst
lernen, gesund zu bleiben.

Wie leben Ihre vielen Unternehmensteile
von der Klinik bis zu gemeindepsychiatri-
schen Leistungsanbietern denn den Resi-
lienzgedanken?

Paul Bomke: Fir die Weiterentwicklung
der psychosozialen Versorgung ist diese
Initiative nicht gedacht. Sie ist, ich will es
mal so sagen: eine Eigenmarke des Pfalzkli-
nikums, um sich ein Stiick weit noch mal
neu zu definieren und ein anderes Angebot
machen zu konnen zum Thema »gesund«
und »krank«. Ungeachtet dessen wird es
das Pfalzklinikum weiter geben.

Was bietet Ihre Initiative an?

Paul Bomke: Sie bietet einen konzeptio-
nellen Rahmen, man kdnnte auch sagen
eine Heimat, in der sich dann andere Initia-
tiven und Projekte entwickeln konnen, und
zwar zu den drei Schwerpunkten »Ich & die
Anderen«, »Wir & Kommune« und »Arbeit
& Organisation«. Um das mal anschaulich
zu machen:

Im Bereich »Wir& Kommune« haben wir
in Kooperation mit der Stadt Rockenhausen,
unter Federfiihrung der Hochschule Nord-
hausen und unter Beteiligung der Katholi-
schen Hochschule Mainz ein Projekt umge-
setzt, das heif3t: »Gesund im Donnersberg-
kreis«. Da sind wir mit Studierenden in den
Donnersbergkreis gegangen und haben die
Leute gefragt: Was ist eigentlich fiir Sie
wichtig, dass Sie seelisch gesund bleiben?
Und was wiirden Sie sich wiinschen, was
noch mehr getan werden konnte? Dabei
kam z. B. heraus: Menschen fiihlen sich
seelisch gesund und meinen auch, mit Kri-
sen umgehen zu konnen, wenn sie Raume
haben, in denen sie sich miteinander aus-
tauschen konnen. Wir haben festgestellt,
dass Gemeinden mit einem ausgepragten
Festivitatsleben mehr Chancen haben,
Menschen aus Krisen zu fiihren, als Ge-
meinden, wo jeder so vor sich hinlebt. In
der Pfalz gibt es Gemeinden, die auBerhalb
von Corona-Zeiten das Burgerhaus 6ffnen
flir ganz viele Vereine, die Stral3enfeste or-
ganisieren, Diskussionsforen und junge
Leute ermutigen, Alteren ihre Hilfe in All-
tagsdingen anzubieten.

Gesund durch Begegnungen

Die Befragung hat auch ergeben, dass die
Einsamkeit von Menschen im dritten Le-
bensabschnitt ein grof3es Thema ist. Und
dass hadufig das Konzept »Die miissen sich
selbst drum kiimmern« nicht funktioniert.
Das wird ja jetzt auch in der Pandemie of-
fenkundig: Viele U-80-J3hrige schaffen es
nicht, sich zum Impfen anzumelden, wenn
sie dazu Nummern wahlen missen, die
meistens besetzt sind, oder alternativ einen
Computer bedienen und sich durch zwanzig
Menus scrollen sollen. Also sind die Ge-
meinden viel starker und leistungsfahiger,
die z. B. einen Service entwickelt haben, wo
junge Menschen der alteren Bevolkerung
anbieten, fiir sie ins Internet zu gehen und
sie anzumelden. Als wir unsere Erkennt-
nisse offengelegt haben, wurde den Orts-
biirgermeistern erstmal klar, was fiir eine
Vielfalt es gibt in der Region und dass man
sich etwas voneinander abgucken kann.
Das fand ich ein wichtiges Ergebnis.

Wer hat dieses Projekt finanziert?

Paul Bomke: Neben dem Pfalzklinikum
selbst hat auch die AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland — Die Gesundheitskasse das
Projekt 2018 und 2019 mit Mitteln aus ih-
rem Praventionsfonds gefordert.

Zum Thema »lch & die Anderen, das sich
mit der individuellen Resilienz beschaftigt,
haben wir Gber zwei Jahre ein Projekt in
Schulen zum Umgang mit Gefiihlen gefor-
dert. Flinf Lions Clubs aus der Vorderpfalz
haben sich da engagiert, indem sie Geld da-
flir aufgebracht haben und in Schulen ge-
worben haben nach dem Motto: »Wir ha-
ben ein tolles Projekt, das machen die Uni
Landau und die Resilienz-Initiative, da geht
es darum, dass eure Kinder lernen, mit ih-
ren Gefiihlen umzugehen.« Zwalf Schulen
haben mitgemacht, von Speyer bis Landau,
von Neustadt bis Bad Bergzabern war alles
dabei. Da haben dann Studierende des
Lehrstuhls Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters
der Universitat Koblenz-Landau tiber meh-
rere Einheiten hinweg mit Kindern und Ju-
gendlichen Uiber Zorn, Scham, Frustration,
Mobbing oder Kritikfahigkeit gesprochen
und gemeinsam einen konstruktiven Um-
gang mit schwierigen Geflihlen gesucht.
Hinterher wurde mehrmals gemessen, ob
sich durch das Programm Stimmung und
Konfliktlosefahigkeiten der Kinder verbes-
sert haben, und das konnte bestatigt wer-
den. Das Projekt geht Uiber den Forderzeit-
raum hinaus weiter, bisher haben mehr als
2.000 Schiilerinnen und Schiiler davon pro-
fitiert.

Hefe im Teig

Unser Ansatz in den Schulen hat die Lions
Clubs dann veranlasst, uns zu sich einzula-
den, um uber Resilienz zu sprechen: Was
man tun kann, um gesund zu bleiben, und
wie man Gemeinschaft fordern kann. Das
war so eine richtige Welle, die in der Vor-
derpfalz dann auch spiirbar war.

Wie wiirden Sie die Rolle der Resilienz-Ini-
tiative in diesen ganz verschiedenen Pro-
jekten und Prozessen beschreiben?

Paul Bomke: Ich hatte ja schon gesagt,
die Initiative bietet einen konzeptionellen
Rahmen. Sie ist aber auch so etwas die Hefe
im Teig. Wir regen an, setzen Akzente,
bringen zusammen, verhandeln mit Geld-
gebern.

Und das alles auch in unserem dritten
Projektfeld, »Arbeit & Organisation«. Da
arbeiten wir gemeinsam mit dem Institut
flir Technologie und Arbeit an der Frage,
wie man Organisationen resilienter gestal-
ten kann. Zundchst haben wir uns auf ge-
werbliche Unternehmen konzentriert, weil
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Der Comic wurde von der Betroffenenselbsthilfe NetzG-RLP mitgestaltet.

wir ja dort auch ein wichtiges Feld sehen:
Gesundheit am Arbeitsplatz ist ja ein gro-
Bes Thema.

Da geht es um handfeste Debatten zu
Themen wie: Was fiir ein Flihrungsver-
standnis haben wir? Wie motivieren wir die
Mitarbeitenden? Was fiir ein Qualifikati-
onsniveau erwarten wir von den Leuten?
Also klassische Organisationsentwicklungs-
themen, aber eben immer unter dem Blick-
winkel dieser systemischen Resilienz.

Eine Organisationsentwicklung, die sich
dann auch positiv fiir die Einzelnen aus-
wirkt?

Paul Bomke: J3, die ein System befahigt,
mit Veranderungen gut umzugehen, sich
auch unter widrigen Bedingungen zu ent-
wickeln, und dies ausdrtcklich nicht auf
Kosten der Mitarbeiter, sondern unter Mit-
nahme der Beschaftigten. Das kann heil3en,
Arbeitsumfelder und Arbeitsbedingungen
zu verbessern, Schulungsmaoglichkeiten zu
schaffen oder gesundheitsfordernde Aktiv-
taten am Arbeitsplatz durchzufiihren.

Da hdtten Sie ja gut auch in Ihrem eigenen
Unternehmen beginnen konnen.

Paul Bomke: Haben wir auch! In Rocken-
hausen, in einer unserer Kliniken haben wir
im vergangenen Sommer angefangen, mit
den Mitarbeitern in Befragungen und
Workshops zu erortern, was sie resilienter
macht als Team, als Stationseinheit.

Wo steht Ihre Initiative jetzt?

Paul Bomke: Der nachste Schritt wird
sein, weiter an der Demokratisierung des
Gesundheitswesens zu arbeiten. Wir wir-
ken ja bisher schon demokratisierend, in-
dem wir nicht eine Institution in den Mittel-
punkt stellen, die macht, verandert und tut,
sondern die Menschen, die Interesse daran
haben, gesund zu bleiben. Jetzt geht es

noch mehr als vorher darum, dass Ange-
bote nicht — um es mal polemisch zu sagen
— von Lobbyisten entwickelt werden, son-
dern von denen, die diese Angebote brau-
chen.

Mitreden erwiinscht

Und wie sollen Sie das erreichen?

Paul Bomke: Durch z. B. digitale Beteili-
gungsformate! Zwar wird erkennbar, dass
digitale Teilhabe nicht so einfach entwi-
ckelt werden kann, vor allem nicht fiir Men-
schen, die von Hartz IV leben miissen. Den-
noch gelingt es aber, durch digitale Teilha-
beformen Menschen anzusprechen, die bis
dato nicht erreicht wurden. Ein schones
Beispiel ist die Selbsthilfegruppe fiir Men-
schen mit Depression in der Nordwestpfalz.
Deren Leiterin Ursula-Maria Muller aus Kai-
serslautern hat mit viel Eigeninitiative viel-
faltige digitale Begegnungen ermoglicht.
Wenn man diese Formen der digitalen Teil-
habe auch bei der Debatte tiber notwen-
dige neue oder veranderungsbediirftige
Angebote nutzt, sind wir wieder einen
Schritt weiter. Aufgabe wird es auch sein,
sichere Plattformen zu entwickeln, in de-
nen die Teilnehmenden gewiss sein kon-
nen, dass ihre Daten und die Gesprachsver-
laufe nicht in falsche Hande geraten konnen
und eine Moderation auf die Gesprachskul-
tur achtet.

Haben Sie solche Teilhabe auch im eigenen
Unternehmen praktiziert?

Paul Bomke: Das ist sogar der Hauptfo-
kus des Pfalzklinikums. Auf Augenhohe mit
den Betroffenen die Angebote zu entwi-
ckeln, Peers einzustellen, Genesungsbeglei-
ter auszubilden, integrative Versorgungs-
modelle zu entwickeln, zu Hause zu behan-
deln, Open Dialogue zu fordern, Wohnfor-
men zu entwickeln, in denen nicht die
Institution im Mittelpunkt steht. Das sind
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Themen, die wir als psychosozialer Komple-
xanbieter bearbeiten. Aber die Initiative,
die ist davon eigentlich losgelost.

Sie haben sich mit der Initiative auf die
Fahnen geschrieben, trialogisch zu arbei-
ten. Ist das gelungen?

Paul Bomke: Neben den Partnern aus der
Wissenschaft haben wir die Betroffenen-
selbsthilfe NetzG-RLP fiir die Initiative ge-
winnen konnen. Krisenerfahrene haben
sich stark eingebracht z. B. bei der Konzep-
tion unserer drei Welten und auch bei der
Kommunikation. Unser Comic wurde von
NetzG-Mitgliedern mitgestaltet. Auf3erdem
bringen sich die Mitglieder auch mit ihrer
Krisenbewaltigungskompetenz ein und tei-
len ihre Praventionsstrategien. Ein Mitglied
von NetzG, das fiir sich die begliickenden
und stabilisierenden Effekte des Wanderns
entdeckt hat, stiftet jetzt andere dazu an,
mitzuwandern bzw. das Wandern fiir sich
selbst auszuprobieren. Die organisierten
Angeharigen sind bisher nicht beteiligt,
muss ich gestehen. Aber sie sind eingela-
den, im Rahmen unserer Initiative Ideen
einzubringen, bei denen wir dann gerne
helfen, sie zu realisieren. SchlieBlich lduft
unsere Initiative so lange weiter, wie wir
Ideen haben.

Sie haben sich, als Sie starteten, vorge-
nommen, die Pfalz bis 2025 resilienter zu
machen. Woran werden Sie merken, dass
lhnen das gelungen ist?

Paul Bomke: Dass die Menschen — frei
nach dem Ansatz der Salutogenese — sa-
gen: Es ist schon, dass Gesundheit anste-
ckend ist. Oder anders ausgedriickt: Dass
einem bei dem Thema seelische Gesund-
heit nicht sofort der Verwirrte oder der
»Psychopath« einfallt, wie es im Moment
noch ist, sondern dass bei dem Thema see-
lische Gesundheit deutlich wird: Man kann
in Krisen kommen, man kommt aber auch
wieder raus. Und man kommt vor allem mit
Gemeinschaft und der Hilfe anderer wieder
raus. Und seelische Krisen gehoren ge-
nauso zum Leben wie seelische Chancen
und seelisches Gliick. Und du bist kein
schlechter oder schwacher Mensch, wenn
du mal in einer solchen Phase bist oder
warst.

Vielen Dank fir das Gesprach, Herr
Bomke! «



