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VYorwort

Der Titel dieser Arbeit ,,Humor in der Medizin: Entwicklung eines theoretisch
begriindeten Humorkonzeptes wurde bewusst gewéhlt. Dies ergibt sich aus zwei
Griinden. Zum einen: Mit dem Thema dieser Arbeit werden auf dem Weg des
Humors die Spuren von Humor in der Medizin und in Gesundheitseinrichtungen,
orientierend an theoretischen Grundlagen, erkundet. Zum anderen: Dem Ansin-
nen, Humor in der Medizin zu untersuchen, wurde in einigen Kliniken beim ers-
ten Austausch sehr offen begegnet. Humor bendtigt Unbefangenheit, Offenheit,
Mut und Zuginglichkeit, weil sich dann eine viel grolere Chance der Umsetzung
verwirklichen ldsst. Und genau diese Eigenschaften wurden im Gesprich deut-
lich.

Die Arbeit von Arzten erscheint als etwas so Ernsthaftes, dass Humor, Lachen
oder Schmunzeln im medizinischen Handeln als unpassend, storend und albern
angesehen werden. Wihrend in einigen Kinderkliniken Humor in den Ablauf
integriert werden konnte, ist das Phdnomen des Humors in der medizinischen
Erwachsenenversorgung offenbar eher ldcherlich, so dass es in aller Regel igno-
riert wird.

Humor gehort jedoch zum Leben dazu. Humorvolle Ereignisse heitern Men-
schen auf, konnen ein entspanntes Gefiihl im Korper auslosen und fiir eine auf-
heiternde Atmosphire fiir einen Augenblick oder einen bestimmten Zeitraum
sorgen. Unter dieser Sichtweise gehort Humor nicht nur dem gesunden Men-
schen zugestanden, sondern auch erkrankten, gebrechlichen oder behinderten
Menschen, so dass Humor in allen Lebenslagen zu ermoglichen ist.

Diese Arbeit erhebt damit den Anspruch, dass Humor nicht nur Menschen im
gesunden Zustand ermoglicht werden sollte, sondern dass eine humorvolle Auf-
heiterung, ein Lachen, sich in allen Lebensphasen fiir einen Augenblick, inner-
halb einer bestimmten Zeit, in Situationen als passend erweisen kann. Um diesem
Anspruch in Gesundheitseinrichtungen nachzukommen, wird explizit in dieser
Arbeit eine theoretische Fundierung des Humors in der Medizin und in Gesund-
heitseinrichtungen herausgestellt, und daraus ableitend exemplarisch ein Humor-
interventionsprogramm fiir die klinische Versorgung entwickelt, um den Humor
dann sowohl spontan als auch planméfig einzusetzen.

Dem Ansinnen dieser Arbeit liegt die Erkenntnis zugrunde, dass bislang dem
Humor in Medizin und Gesundheitseinrichtungen zu wenig Bedeutung beige-
messen wird. Vielerorts wird auch heute versucht, durch eine hoch ausgestattete
Technik in der Medizin dem Menschen zur Krankheitsminimierung bzw. Krank-
heitsauthebung zu verhelfen, damit die Gesundheit erlangt wird. Diesem Ansin-
nen spricht auch nichts entgegen, solange in einer technisch ausgestatteten und
geprigten Medizin die menschlichen Komponenten mitbedacht und mitberiick-
sichtigt werden. Zu den menschlichen Komponenten gehoren Einstellungen, Er-
wartungen, Wiinsche, die etwas hoch Personliches sind und sich aus der Soziali-
sation und dem erworbenen Habitus des Menschen erschliefen. Zu dieser
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menschlichen Komponente gehort aber auch der Humor, der bei jedem Men-
schen auf unterschiedliche Art und Weise ausgepragt ist.

Insbesondere in Zeiten, in denen Menschen durch medizinische Diagnosen eine
Perspektivreduzierung oder Perspektivlosigkeit erleben, kann der Humor eine
nicht zu unterschitzende Wirkung haben, indem er zur Aufmunterung, Aufheite-
rung und Freude in erschiitternden Lebenssituationen fiir einen Augenblick ver-
hilft und den tristen Alltag verschonert.

Durch die Ausrichtung auf Heilung im Handeln von Arzten und Gesundheits-
fachkriften basiert die Tatigkeit auf medizinischen Therapien. Es geht in der
Schulmedizin vordergriindig darum, Krankheiten zu heilen, Krankheiten zu lin-
dern, um die Gesundheit wiederherzustellen. Dabei stehen Krankheiten, Krank-
heitssymptome und medizinische Therapien im Vordergrund. Dem Humor und
der Humortherapie wird dabei eine zu geringe Bedeutung zuteil. Durch eine sol-
che Orientierung kann angenommen werden, dass eine individuelle Versorgung,
die humorvolle Phasen aufweist, zu gering beriicksichtigt wird. Denn meist wird
von Betroffenen ein Krankenhausaufenthalt als trist und einténig wahrgenommen
und beschrieben. Damit ein Aufenthalt in Gesundheitseinrichtungen als lebendig,
bunt und vielféltig wahrnehmbar wird, kann eine Auseinandersetzung mit Humor
fiir Arzte und Gesundheitsfachkriften dazu verhelfen, den Aufenthalt von Men-
schen angenehmer und annehmbar zu gestalten.

Erst durch eine Perspektivenumorientierung, die den Humor in der medizini-
schen und gesundheitsfachlichen Versorgung und Betreuung mit beriicksichtigt,
kann eine dem Menschen angemessene Begleitung erfolgen. Eine Profilumorien-
tierung diirfte fiir Arzte und Gesundheitsfachkrifte zu einer beruflichen Profiler-
weiterung und zur Steigerung der eigenen Gesundheit fithren.

Um eine medizinische und gesundheitsfachliche Betreuung der Menschen zu
unterstiitzen, sind die Kapitel dieser Arbeit als Anregung, Impulssetzung und
Reflexion zu verstehen und konnen fiir eine Umorientierung sowie Weiterent-
wicklung von medizinischen Konzepten verstanden werden, damit sich durch
Humor ein erweiterter Horizont ergibt, der in medizinische Therapien mit einbe-
zogen werden konnte. Durch ein Humorinterventionsprogramm, welches sich
sodann auf medizinische Theorien, Modelle und Konzepte iiberfiihren liefe und
sich in der medizinischen Praxis widerspiegelt, indem Arzte und Gesundheits-
fachkrifte es zu verstehen wissen, humorvolle Einlagen angemessen in ihrem
Handeln begriindend praktizieren zu konnen, konnten Menschen, die medizini-
sche Versorgung bendtigen, aus einem tristen Alltag einen lebendigen, aufmun-
ternden Tag erleben, der zu einem angenehmen Aufenthalt in einer Gesundheits-
einrichtung beitragt.

Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit die ménnliche Form gebraucht. Die
jeweilige Bezeichnung steht fiir beide Geschlechter und versteht sich als neutra-
ler Begriff.

Dem Leser dieser Arbeit wird durch die einzelnen Inhalte und unterschiedli-
chen Beispiele ein Perspektivenwechsel ermoglicht, indem Humor in der Medi-
zin und in Gesundheitseinrichtungen zunehmend an Bedeutung gewinnt, der zur
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Gesundheitsforderung und Gesundheitsstirkung einen nicht zu unterschitzenden
Beitrag leisten kann. Daraus ergeben sich Aussichten, die fiir das Handeln in der
Versorgung eines Menschen einen wesentlichen Kern medizinischer Aktionen
ausmachen und damit zukiinftig das professionelle Handeln fordern und unter-
stiitzen mogen. Damit soll diese Arbeit zu einer Entwicklung verhelfen, die zur
konzeptionellen Erweiterung in Medizin und Gesundheitseinrichtungen fiihrt,
indem Humor in den verschiedenen Lebensphasen und Lebenslagen durch eine
fundierte theoretische Auseinandersetzung im praktischen Handeln eine Umset-
zung zum Wohle der anvertrauten Menschen erféhrt.

Ko6lIn, im Herbst 2014

Matthias Leufgen
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I EINLEITUNG: EINFUHRUNG IN DEN IN-
HALT UND DIE METHODE

1 Problemaufriss und Erkenntnisinteresse

Einer Medizin wiirde eine Offenheit gegeniiber
Humor gut tun, so dass die medizinische ,, Arbeit
(...) gelegentlich mit einer Prise Humor zu wiirzen *
(Titze, Eschenroder 2007, S. 10)1 wohlwollend auf
Patienten wirken konnte.

,Humor und Lachen sind die beste Medizin und sind gesund’. Diese gesellschaft-
lichen Weisheiten sind weit verbreitet und anerkannt (vgl. Hirsch 2012, S. 233).
Der Mediziner und Psychologe Hirsch, der populédr im Bereich der Gerontopsy-
chiatrie tdtig ist sowie an Universitdten lehrt und Humor in der medizinischen
Praxis einsetzt, meint, dass dies leider nicht heif3t, ,,dass diese Volksweisheit in
der Medizin erwiinscht ist. Bekanntermaflen muss eine Medizin bitter sein, um
helfen zu konnen* (Hirsch 2012, S. 233). Auf den ersten Blick scheint es para-
dox, Humor in Zusammenhang mit Medizin zu fokussieren, da Humor als Cha-
raktereigenschaft gilt, die dem Leben positiv gegeniibersteht, hingegen Medizin
eine ernstzunehmende Angelegenheit ist. Genau aus dieser Divergenz heraus er-
weist sich die Chance, Humor in der Medizin brauchbar einzusetzen.

Humor versteht sich als eine menschlich positive Eigenschaft, die sich in allen

Lebenswegen, Kulturen und Gesellschaften ereignet. Humor hinterlédsst Spuren,
weil er das korperliche Gleichgewicht, die Homdostase und die Produktion posi-
tiver biochemischer Korperprozesse anregt (vgl. Wild 2012a). Humor wird auch
als Charakterstirke interpretiert (vgl. Peterson, Seligman 2004), bei der die hu-
morige ,Laune’ (heitere Stimmung), die Geisteshaltung sowie die Begabung und
Fihigkeiten zu besonders spontanen, humorvollen, witzig gelingenden Aussagen
oder einer gelungenen Darbietung von humorigem Material bedeutsam wird. Mit
Humor beabsichtigt man, Gutes zu erreichen und Schlechtes zu vermeiden, um
andere Menschen nicht zu verletzen, sondern eine personenspezifische Erheite-
rung zu ermoglichen (vgl. Ruch 2012, S. 13f.).
In der Gesellschaft begegnen wir Humor in den unterschiedlichsten Lebenssitua-
tionen geplant oder ungeplant. Geplant begegnet uns Humor z.B. in Comedys, im
Zirkus, wenn Clowns ihre Einlagen geben oder in Lachclubs. Ungeplant erlebt
der Mensch Humor in unterschiedlichen Lebenssituationen, z. B. in einzelnen
Lebenssituationen, in denen sich Humor im Gesprich zu entfalten vermag. Jen-
seits der SpaB3gesellschaft, wo Humor als ein Konzept des Miteinanders genutzt
werden konnte, gilt es fiir Medizin und Gesundheitseinrichtungen wie Kranken-
héuser, Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen, Humor (neu) zu entdecken.

! Titze, M., Eschenroder, C. T. (2007): Therapeutischer Humor; 5. Aufl.; Frankfurt/Main: Fi-
scher.
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umzusetzen und als festen Bestandteil zu implementieren. Gegenwartig ist in den
meisten vorzufindenden Strukturen von Gesundheitseinrichtungen die Versor-
gung gezielt auf Krankheit gerichtet. Dadurch zeigt sich ein lineares Vorgehen.
Zukunftweisend wire, wenn Humor nicht auf die Bereiche Psychiatrie, Psycho-
therapie und Verhaltenstherapie begrenzt bliebe, sondern sich in allen medizini-
schen Bereichen entfalten konnte. Denn durch Humor kann ein Handeln im Sin-
ne zirkuldrer Prozesse gefordert werden, weil durch eine verdnderte Sichtweise,
bei der der Mensch nicht mehr ausschlieBlich auf Krankheit reduziert bleibt, der
Mensch in seiner Gesamtperson wahrgenommen wird, wodurch die Wiinsche,
Erwartungen und Einstellungen des Menschen in seiner Ganzheitlichkeit erkannt
und beriicksichtigt werden. In einem solchen ganzheitlichen Denkansatz wird der
Mensch ernst genommen, so dass Humor im Prozessverlauf der Genesung Be-
achtung findet. Ein Mensch, der in seinem bisherigen Leben immer gerne gelacht
hat, wird wegen eines Klinikaufenthalts das Lachen schlieBlich nicht einstellen
wollen. Er wird vielleicht die Erwartung oder den Wunsch haben, dass ithm das
,Lachen diirfen’ auch wéhrend des Aufenthalts in einer Gesundheitseinrichtung
durch humorvolle Ereignisse ermoglicht wird. Fiir einen Menschen, der in sei-
nem Leben wenig gelacht hat, kann ein Aufenthalt in einer Gesundheitseinrich-
tung zu einem Erlebnis werden, wenn ihm ein passendes Humorangebot unter-
breitet wird.

Humor in der medizinischen Betreuung ist ein ernstes Thema. Humor, verbunden
mit einer Sensibilitdt fiir Komik und einer natiirlichen (und nicht inszenierten)
Selbstironie, ist eine Schliisselqualifikation medizinischen Handelns. Vermutlich
zeichnen sich erfolgreiche Mediziner einerseits durch ihr Fachwissen und ihr
Methodenrepertoire, andererseits durch ihre humorvolle Ausstrahlung aus, die sie
in ihrer Kindheit mitbekommen haben. Denn Humor ist eine Einstellung zu Mit-
menschen und zum Leben (vgl. Ruch 2012, S. 24).

Mediziner haben als ein wesentliches Ziel, den kranken Menschen zu heilen. Zu
der medizinisch zielorientierten Handlung von Arzten, kranke Menschen zu hei-
len, konnte es sich als Maxim erweisen, wenn Arzte den Menschen lachend be-
gegnen und andere zum Lachen bringen, ohne jedoch jemanden bloBzustellen.
Durch eine ,reflexive Haltung’, die sich gerade dadurch auszeichnet dass Arzte
aus unterschiedlichen Perspektiven lachen lernen konnen, konnte dies bei der
medizinischen Versorgung zu einem belebenden Umgang in der Patientenbetreu-
ung fiihren. Dies setzt bei Arzten voraus, dass sie iiber die eigenen jeweiligen
Einseitigkeiten und Perspektiven, die durch den priméren, sekundéiren und tertia-
ren Sozialisationsprozess gepragt wurden, belustigt sein konnen. Damit hitte der
Humor eine Chance, fiir den Heilungsprozess in der medizinischen Betreuung als
ernsthaftes Thema aufgegriffen zu werden.

Vereinzelt ist in medizinischer Literatur zu lesen, dass Humor ermunternd sein
kann. Im Allgemeinen kann festgehalten werden, dass sich in der wissenschaftli-
chen medizinischen Literatur wenige Hinweise iiber Humor finden.

Es ist anzunehmen, dass es, bedingt durch fehlende literarische medizinische Li-
teratur zum Themenbereich Humor, eher dem Zufall iiberlassen bleibt, ob Arzte
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Die Arbeit, die Arzte tagtiglich zu bewiltigen haben und die medizinische Ver-
sorgung sind eine ernsthafte Angelegenheit, da bei allen Handlungen am und mit
dem zu betreuenden Menschen Gesundheit, Krankheit, Leben oder Tod mit-
schwingen. Arzte sind durch ihre Ausbildung bestrebt, Krankheiten zu heilen,
damit die Gesundheit wieder vom Menschen erlangt wird, damit sich der Mensch
wieder gesund fiihlt. Bei den Bestrebungen, Krankheit zu minimieren oder aus-
zuschlieBen, erscheint eine Ernsthaftigkeit fiir viele Arzte und Gesundheitsfach-
krifte erstrebenswert und angemessen, da Humor und Lachen in der medizini-
schen Versorgung als unpassend, storend, albern oder als inaddquate Zeitver-
schwendung angesehen werden.

Dass Humor in der Medizin als unpassend angesehen wird, zeigte sich auch bei
Kontaktaufnahme mit verschiedenen Kliniken sowie den verschiedenen medizi-
nischen Fachrichtungen im Austausch hinsichtlich des Themas dieser Arbeit.
Von zehn Anfragen bei Kliniken haben vier Kliniken kein Interesse an dem Ar-
beitsthema gezeigt, eine Klinik zeigte sich offen und fiinf Kliniken verwiesen an
Kinderkliniken. Daraus lisst sich vermuten, dass 90 Prozent der Anfragen Hu-
mor fiir den Klinikbereich Erwachsener wohl eher fiir ungeeignet erachten und
als passend fiir den medizinischen Kinderklinikbereich anerkennen. Eine solche
Haltung gegeniiber Humor mag darin begriindet liegen, dass von Arzten vieler-
orts die Auffassung vertreten wird, dass Humor nicht zu erkrankten erwachsenen
Menschen ins Klinikum gehore und dies unangemessen erscheint (vgl. Bischof-
berger 2008, S. 32f.). Humor wird als ,,trivial®“ und nicht als Bereicherung des
Alltags wahrgenommen. Dies mag auch mit ein Grund sein, warum in medizini-
scher Literatur der Begriff Humor sowie das Thema Humor nicht aufgefiihrt
werden und somit unberiicksichtigt bleiben. In medizinischen Lexika findet sich
der Begriff gar nicht. So folgt z. B. im Worterbuch Pschyrembel nach ,,Human-
kapital®“ ,,Hyperaktivitdt“ (Pschyrembel 1994, S. 262). Auch in einer neueren
Ausgabe des Worterbuches Pschyrembel (2002) bleibt die Bezeichnung Humor
ausgeblendet. In medizinisch wissenschaftlicher Literatur fehlt der Begriff Hu-
mor ginzlich. Wie Meilener (2005) treffend formuliert: ,,Die Sprache ist ein
Spiegelbild der Wirklichkeit* (Meillner 2005, S. 1). Wenn der Begriff Humor
sich in medizinischer Literatur nicht findet, dann wird er sich als Spiegelbild
auch nicht in der medizinischen Realitidt zeigen konnen. Daraus ableitend kann
angenommen werden, dass der sprachliche Verzicht des Begriffes Humor in der
medizinischen Betreuung von Menschen keinen Platz hat und keine Humorsitua-
tionen dem kranken, gebrechlichen und medizinisch ratsuchenden Menschen er-
moglicht werden. Denn dort, wo der sprachliche Begriff Humor zu finden ist, wo
Menschen sich mit der Humorbezeichnung auseinandersetzen und offen zeigen,
ihn in menschlichen Beziehungen wirksam werden lassen, kann angenommen
werden, dass Humor eine viel groBere Chance hat, spontan (also ungeplant) oder
geplant umgesetzt zu werden, so dass sich dies im Lachen zeigen kann.

Durch das Ausblenden von Humor in der medizinischen Literatur und der medi-
zinischen Sprache bleibt Humor in der medizinischen Praxis realititsfern. Dem-
nach verwundert es nicht, dass Krankenhduser und andere medizinische Einrich-
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