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Humor als therapeutische und soziale Kompetenz

WER ZULETZT LACHT -

Von lic. phil. Peter Hain

Ein Fremder néhert sich zwei Polizi-
sten und fragt diese — auf Englisch —
nach dem Weg zum Bahnhof. Die zwei
Polizisten zucken ratlos mit den Schul-
tern, worauf der Fremde es nochmals —
auf Franzosisch — versucht. Nachdem er
auch diesmal keine brauchbare Antwort
erhélt, versucht er es ein letztes Mal —
auf ltalienisch — und erntet wiederum
die bereits bekannten Reaktionen. Der
Fremde wendet sich enttauscht ab und
geht.

«Ja, Fremdsprachen sollte man kén-
nen!» murmelt der eine Polizist nach-
denklich.

«Und —was hat es ihm genutzt?» er-
widert selbstgefallig der andere.

Lachen und Humor wurden in letzter
Zeit in der Fachliteratur (Psychotherapie,
Krankenpflege, Management) aber auch
in der Tagespresse in zunehmendem
Masse thematisiert. Flr die Psychothera-
pie, einem besonders sensiblen Bereich,
der hier als stellvertretend flr andere
stehen soll, stellt sich naturlich auch die
Frage:

«Was hat es (ihm) genttzt?»

In der englischsprachigen Datei ,psyc-
INFO' finden sich Gber 200 Arbeiten zum
Thema Humor / Lachen in der Psychothe-
rapie und die Tendenz ist steigend.
(Grundlagenforschung ohne Bezug zur
Psychotherapie und vor allem in den USA
sich geradezu epidemisch ausbreitende

“ Lachen

ist gesund! ”

Literatur und Zeischriften zum Thema
Humor und Lachen im Spital nicht einge-
rechnet.) Die Autoren befassen sich so-
wohl mit der physiologischen und emo-
tionalen Wirkung des Lachens als auch
mit der psychotherapeutischen Anwen-
dung von Humor. Es finden sich viele Fall-
studien mit unterschiedlichster Sympto-
matik, ein erfreulich breites Spektrum
psychotherapeutischer Schulen, sowie
ein weites Feld von Anwendungsmog-
lichkeiten. Die empirischen Studien be-
ziehen sich vor allem auf die physiologi-
sche (messbare) Wirkung des Lachens.
Mit knapp 40 Veroffentlichungen zu
diesem Thema (PSYNDEX) scheinen die
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Zusammenfassung: Nach einem
kurzen Uberblick der Fachliteratur
werden das physiologische und
psychologische Potential des La-
chens und des Humors aus der
Sicht der professionellen Anwen-
dung in Therapie, Beratung und
Pflege dargestellt. lllustriert durch
ein Fallbeispiel aus dem psychothe-
rapeutischen Bereich werden die
wichtigsten  Grundbedingungen
fur eine wirksame Arbeit mit Hu-
mor, sowie Mdglichkeiten, Gefah-
ren und Bedeutung beschrieben
und diskutiert. Anschliessend wird
erértert, dass Humor als Fahigkeit
betrachtet und als soziale Kompe-
tenz gefordert und entwickelt wer-
den kann.

deutschsprachigen Therapeuten den
Humor nicht gerade flr sich gepachtet
zu haben, doch finden sich hier interes-
sante Ubersichts- und Forschungsarbei-
ten:

So geben zum Beispiel Titze, Eschen-
roder und Salameh (1,2), wie auch
Bernhardt (3) einen Uberblick tiber die
theoretischen Grundlagen, die philoso-
phischen Wurzeln, die physiologische
und die psychotherapeutische Wirksam-
keit des Lachens und des Humors und
untersuchen, welcher Stellenwert dem
Humor innerhalb der bekanntesten The-
rapierichtungen zukommt. Heekerens
(4) beschreibt den Stand der empiri-
schen Arbeiten zum Thema Humor in
der Psychotherapie und zeigt das thera-
peutische Potential des Humors aus
konstruktivistischer Sicht. Bei Ruch (5,6)
finden sich zahlreiche Ubersichtsarbei-
ten zur psychologischen Grundlagenfor-
schung im Bereich Heiterkeit, Lachen
und Humor, wie auch eigene For-
schungsberichte. Ein wissenschaftliches
Grundlagenwerk erscheint demnachst
(7).

Aus therapeutischer Sicht lassen sich
folgende Grundlagen zusammenfassen:

Das physiologische Potential

Lachen ist gesund! Die noch relativ neue
,Gelotologie”  (Lachforschung) weist
nach, dass Humorreaktionen das Im-
munsystem beeinflussen, dass Lachen

HAT SCHON VIEL VERPASST

unter anderem Schmerz reduzieren,
Stressabbau, Durchblutung und Verdau-
ung fordern, oder helfen kann, den
Blutdruck zu senken. Die Ansdtze und
Ergebnisse in diesen Bereichen sind viel-
versprechend, eine Bestdtigung der Be-
funde auf breiter Basis steht noch aus.

Siehe Berk (8,9), McGhee (10,11)
und Rubinstein (12).

Das psychologische Potential

Nach Salameh (1) lassen sich 3 Dimen-
sionen der psychotherapeutischen Wir-
kung des Humors unterscheiden:

emotional:

Humor I6st Hemmungen, reaktiviert ver-
drangte Affekte, ermdglicht einen un-
mittelbaren und spontaneren Austausch
menschlicher Geftihle und fihrt im the-
rapeutischen Setting zu freizlgiger
Gleichwertigkeit.

kognitiv:

Humor regt kreative Potentiale an, akti-
viert Entscheidungsprozesse und Per-
spektivenwechsel, sensibilisiert fir neu-
artige Zusammenhange, férdert eine ex-
plorierende Haltung gegentiber schein-
bar unumstosslichen Gegebenheiten
und hilft, rigide Verhaltensmuster durch
flexiblere zu ersetzen.

kommunikativ:

Humor wirkt erfrischend, entspannend
und anregend (evtl. auch originell), tragt
zu einer freundlich konstruktiven Bezie-
hung bei und festigt das Arbeitsbind-
nis. Humor reduziert ,Erhabenheitsan-
spriiche’ der Therapeutinnen, fordert
ein Klima der Offenheit und Gleichwer-
tigkeit und reduziert die Widerstandsbe-
reitschaft der Klientinnen.

Die Anwendung

Wahrend die Lachforschung messbare
und meist eindeutige Ergebnisse vorwei-
sen kann (inspiriert durch die vor etwa
30 Jahren Aufsehen erregende Selbst-
heilung des Norman Cousins (13), der
durch eine gezielte, selbst erdachte
Lachtherapie — er zog vom Spital ins Ho-
tel und liess sich dort taglich stunden-
lang lustige Slapstick-Filme vorfthren
und witzige Buicher vorlesen — eine de-



generative, als unheilbar geltende Entar-
tung der Grundsubstanz des Knochen-
gewebes ,Spondylarthritis’ Uberwand),
wird dem Humor in der Psychotherapie
gemdss ersten empirischen Untersu-
chungen (4) von Seiten der Therapeutin-
nen, wie auch der Klientinnen noch
Uberwiegend mit grosser Skepsis oder
gar Ablehnung begegnet. Lachen ist
eindeutig gesund, kann gezielt — allein
oder in der Gruppe — gelbt (zum Bei-
spiel Bauchlachen) und angewendet
werden — aber der Humor?! Bereits in

“ Humor kann sich
unter anderem
in Sarkasmus oder
Zynismus verwan-
deln und als
demiitigend und
beschamend erlebt

werden. ’,

seinen vielschichtigen Wurzeln und Ab-
sichten, interpretiert mittels katharti-
schen, Uberlegenheits-, Aggressions-
und Inkongruenztheorien — vgl. Titze et
al.(1) — ist er nicht eindeutig konstruktiv
und heilsam. Humor kann sich u.a. in
Sarkasmus oder Zynismus verwandeln
und als demdtigend und beschamend
erlebt werden. Auf lustige Art’ vom
Therapeuten, Chef, Kollegen oder auch
Ehepartner ausgelacht, degradiert oder
ausgegrenzt zu werden ist keine Wachs-
tum fordernde Perspektive.

Ich méchte mich daher in erster Linie
auf die Frage konzentrieren, wie das
psychologische Potential des Humors
therapeutisch entwickelt und unter wel-
chen Bedingungen es wirksam werden
kann und anschliessend diskutieren, in-
wieweit diese Vorraussetzungen und
Mdoglichkeiten auch fir die bewusste
Férderung und Anwendung von Humor
als Praventiv- und/oder Bewidltigungs-
strategien in anderen Bereichen (zum
Beispiel Coaching, Padagogik, Teament-
wicklung) von Bedeutung sind.

Es wird erzahlt, der deutsche Kaiser Will-
helm habe auf einer seiner Reisen im Ap-
penzell (landlicher Schweizer Kanton) Halt
gemacht, da er auf den, weit tber die Lan-
desgrenzen hinaus bekannten, ,Witz' der
dort lebenden Bauern neugierig war. Er liess
nun einem der Bauern durch einen Diener
ausrichten, seine Hoheit der Kaiser verlange
eine Kostprobe dieses Humors. Der Appen-
zeller zuckte unbe-eindruckt mit den Schul-
tern und verschwand darauf in einer Scheu-
ne. Wenig spdter offnete sich das Scheu-
nentor und eine kleine Sau rannte mit einem
Helm auf dem Kopf tber den Platz. Eine
grosse Sau jagte in einigem Abstand hinter-
her. Der Bauer gesellte sich schweigend zum
Kaiser und seinem Diener, die das Schauspiel

ungeduldig und eher verstandnislos be-
trachteten. «Seine Hoheit wiinscht eine Er-
klarung!», murrte der Diener. «Ganz ein-
fach», erwiderte wortkarg der Appenzeller,
«kleine Sau hat Helm — grosse Sau will-
Helm!»

Der psychotherapeutische Effekt dieser
,schweizer-deutschen’ Intervention st
leider nicht Uberliefert, darf aber mit
gutem Grund angezweifelt werden.
Diese Geschichte illustriert jedoch sehr
eindrticklich, wie Humor zur (therapeu-
tischen) Keule werden kann, wenn die
wichtigsten Grundbedingungen nicht
erflllt sind:

I. Zielsetzung

In der psychotherapeutischen Anwen-
dung geht es nicht darum, Klientinnen
mit Witzen und flapsigen Sprlichen zu
unterhalten, sondern gemeinsam das
psychologische Potential des Humors
emotional, kognitiv und kommunikativ
(siehe oben) zu entwickeln und fur Kli-
entin und Therapeutln nutzbar zu ma-
chen. Therapeutisch wirksamer Humor
ist weniger eine «nette» Eigenschaft
oder lustig-listige Intervention, sondern
vielmehr eine Fahigkeit, in kurzer Zeit
Zugang zu Ressourcen und neuen Per-
spektiven zu finden:

Beispiel:

Ein 20-jdhriger, differenziert und sehr sensi-
bel wirkender Jugendlicher erschien zu ei-
nem Erstgesprach. Seine zwei tbereinander
getragenen, mit Nieten besetzten, schweren
Lederjacken und die Cowboystiefel standen
in starkem Gegensatz zu seinem feingliedri-
gen Korperbau und den etwas feminin wir-
kenden langen blonden Haaren. Er machte
kein Hehl daraus, dass er von seiner Familie
geschickt wurde und diese Stunde nur absit-
zen wollte, um seinen guten Willen unter
Beweis zu stellen. Nachdem er mir seine der-
zeitige, im Moment flr ihn verzweifelte Si-
tuation beztiglich Freundin und Ausbildung
geschildert hatte, berichtete er mir tiber die
akute Platzangst, die es ihm dusserst schwer
mache, Gberhaupt noch seine Wohnung zu
verlassen, geschweige denn einzukaufen
oder auszugehen. Aus diesem Grund plante
er auch, vorlibergehend wieder bei seinen
Eltern einzuziehen. Auf meine Frage, wie er
denn gerne sein mochte, beschrieb er mir
seine Wunschvorstellungen von totaler Un-
abhangigkeit und Uberlegenheit. Inspiriert
von seiner Kleidung erwdhnte ich ,John
Wayne'. «Nein, Clint Eastwood!», verbes-
serte er mich spontan. Ich befragte ihn
ndher zu konkreten Angstsituationen. Er
schilderte mir seine Beklemmungen, vor al-
lem die Vorstellung, im Gemischtwarenla-
den, den er regelmassig aufsuchte, von
Ubelkeit befallen zu werden und schlimm-
stensfalls vor der Kasse erbrechen zu mds-
sen. Ich fragte ihn, ob er sich schon einmal,
vielleicht auch in der Offentlichkeit, habe
tibergeben mussen. Als er dies verneinte,
malte ich ihm solche Szenen aus und be-
schrieb ihm, wie es platschen, triefen und
riechen wirde, wenn er nicht nur die Rega-
le, sondern auch den Nacken des Vorder-
mannes anpeilen wiirde. Seine Phantasien
folgten meinen Beschreibungen und er sig-

nalisierte sowohl Abneigung als auch Neu-
gierde. «Es gabe da eine Maoglichkeit», be-
gann ich mich vorsichtig vorzutasten,
wahrend ich verschiedene Filmszenen mit
Clint Eastwood erinnerte. «Stellen Sie sich
vor, Sie hatten an drei aufeinanderfolgen-
den Tagen den Laden von oben bis unten
vollgekotzt», flihrte ich weiter aus und be-
obachtete seine ambivalenten Reaktionen,
«und nun kommen Sie wieder durch die
Ture ... Sie benotigen keinen Colt, alle Men-
schen halten den Atem an in Erinnerung an
das letzte Mal ... jeder driickt sich eng an die
Wand ..., an der Kasse lasst man Sie ehr-
flrchtig vor: ,bitte nach thnen’, vielleicht will
man nicht einmal Geld von Ihnen...!» Er
folgt wie gebannt meinen zum Teil theatra-
lisch ausgemalten Schilderungen und be-
ginnt, mehr und mehr (schmunzelnd) Gefal-
len daran zu finden. Schliesslich erlaubt er
sich, herzhaft zu lachen und wir schmicken
diese Episode gemeinsam weiter aus. Am
Ende dieser ersten Stunde entschied er sich
fir eine weitere, nicht sicher, «ob Sie ei-
gentlich noch ein bisschen verriickter sind,
als ich» (wohlwollend lachelnd).

Nach der ersten Sitzung konnte sich die-
ser Klient wieder freier ausserhalb seiner
Wohnung bewegen und einkaufen gehen.
Die humorvollen Vorstellungen begleiteten
ihn und verhinderten weitere panische Re-
aktionen. Die Therapie war damit nicht etwa
beendet, aber nun konnte sie beginnen. Ich
hatte ,einen Fuss in der Ture'!

Dies ist ein typisches Beispiel fir die Ent-
wicklung therapeutisch wirksamer, humor-
voller Bilder und Phantasien innerhalb des
Bezugsrahmens von Klientlnnen (,Inframing’
14).

Il. Grundhaltung und Beziehung

Die Fdhigkeit ,Humor’ lasst sich zwar
fordern, aber nicht fordern!

Die von Carl Rogers (15) postulierten
Therapeutenvariablen ,Empathie’, ,Echt-
heit" und ,Wertschatzung’ sind fr die
therapeutische Arbeit mit Humor gera-
dezu unabdingbar. Nur eine wohlwol-
lend gewahrende Grundhaltung erlaubt
es Therapeutinnen, im gemeinsamen
Prozess konstruktiv humorvolle Bilder
und Phantasien zu entwickeln. Entschei-
dend ist schliesslich die Qualitat des Hu-
mors, denn viele Klientinnen sind durch-
aus in der Lage, sich selbst auf witzige
Art abzuwerten oder zu verletzen. Diese
Qualitat kann nur durch die entspre-
chende Grundhaltung und das Bezie-
hungsangebot der Therapeutinnen ge-
wadhrleistet werden.

Ill. Humor und Trance

Die Arbeit mit Humor induziert oft einen
leichten Trancezustand (Hain,16), da
verschiedene Ebenen (zum Beispiel ko-
gnitive und emotionale) gleichzeitig an-
gesprochen werden. Daher ist es flr
Therapeutinnen sehr wichtig, einerseits
die Fihrung zu Ubernehmen, sich aber
gleichzeitig von den — in erster Linie
nonverbalen — Reaktionen und Hinweis-
reizen (minimal cues) der Klientinnen lei-
ten zu lassen. Humorvolle Phantasien
und Perspektiven entfalten gerade auf-
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grund dieses leichten Trancezustandes
eine nachhaltige therapeutische Wir-
kung (siehe Beispiel).

Humorvolle Interventionen konnen
beim Gegentber auch eine spontane,
subjektiv als leichte Verwirrung erlebte,
«Konfusions-Trance» erzeugen, die —
eingebettet in einer wohlwollend wert-
schatzenden Beziehung (siehe oben) —
Widerstand  reduziert, eingefahrene
Denkmuster unterbricht und somit
Raum flr neue Perspektiven sowie
Denk- und Handlungsmaoglichkeiten
eroffnet.

IV. Integration und persénlicher Stil

Therapeutische Arbeit mit Humor setzt
die (Selbst-)Erfahrung und Bereitschaft
voraus, auch die eigene Rolle und Posi-
tion aus humorvoll wohlwollender Di-
stanz beleuchten und zum Beispiel in
Gegenwart der Klientinnen relativieren
zu kénnen. Humorvolle Ausserungen
wirken nur dann glaubhaft, wenn sie
den eigenen therapeutischen Stil (vor al-
lem nonverbal) ergdnzen und nicht sa-
botieren. Eine transparente Inkongruenz
zwischen verbalen Ausserungen und
nonverbaler Empathie erweitert die the-
rapeutische Handlungsfreiheit, ohne die
Variablen ,Echtheit’ und ,Wertschat-
zung' zu unterlaufen (in der ,Provocative
Therapy’ nach F. Farrelly (17,18,19) wird
gerade diese ,Inkongruenz’ konsequent
genitzt, um auch Klientinnen mit
schwerer Symptomatik aus ihrer Pro-
blemhaltung hinauszu(be)fordern).
Durch diese Art der Kennzeichnung
wird es moglich, die Rolle des Clowns,
Hofnarren oder Advocatus Diaboli (Pro-
vocative Therapy) ohne Einbusse an
natlrlicher Autoritat oder Respekt mit
der Therapeutlnnenrolle und dem eige-
nen Stil zu integrieren. Ist dies aus
Griinden des Arbeitsfeldes, des thera-
peutischen Ansatzes oder des personli-
chen Stils nicht moglich, so kann, wie
zum Beispiel in Spitalern (Clinic Clowns)
oder auch psychotherapeutischen An-
satzen (Titze, 20), die explizit mit Humor
arbeiten, die «Humorrolle» durch den
Beizug eines oder mehrerer Clowns per-
sonell klar abgegrenzt werden, um etwa
die Autoritat bzw. Seriositat des Arztes
oder Therapeuten, sowie die Kontinuitat
der Behandlung nicht in Frage zu stel-
len.

Diskussion

Es ist sehr erfreulich, dass Lachen und
Humor in der psychotherapeutischen
Fachliteratur zunehmend an Bedeutung
gewinnen und aus ihrem Dornréschen-
schlaf erweckt werden. Obwohl bereits
Freud, Adler, Erickson und vor allem
Frankl dem Humor eine therapeutische
Wirkung attestierten, blieb er stets ein
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bestenfalls angenehmer Nebeneffekt,
oder wurde hochstens (als Lektire) bis
ins Wartezimmer der Psychotherapie
vorgelassen. Farrelly andererseits ent-
deckte schon in den 60er Jahren, wieviel
mehr an Herausforderung Klientinnen
zugemutet werden kann, wenn es hu-
morvoll geschieht. Dass der Humor noch
nicht den Stellenwert bei Psychothera-
peutlnnen einnimmt, der seinem Poten-
tial entspricht, liegt nicht zuletzt an sei-
ner Vielschichtigkeit und der damit ver-
bundenen Verletzungsgefahr. Dartiber
hinaus lassen sich aber auch deutliche
kulturelle Unterschiede in Handhabung
und Anwendung erkennen. Wahrend
sich in den USA bereits eine Art «Hu-
morindustrie» (mit leider auch ihrerseits
typischen Auswiichsen) vor allem im Be-
reich Spital- und Krankenpflege ent-
wickelt hat und einige Organisations-
und Management Beraterfirmen voll auf
Lach- und Humormanagement setzen
(vgl. Weinstein, 21), oder in Indien auf
die Initiative eines Arztes inzwischen
Gber 150 Lachklubs von regelmassig ak-
tiv praktizierenden Teilnehmerlnnen ge-
grindet wurden, scheinen Lachen und
Humor in unseren Breitegraden noch
wenig mit Professionalitat, effizienter

66 Dic Fihigkeit
«Humor» lasst sich
zwar fordern, aber
nicht fordern! ”

Arbeit und Seriositdt vereinbar zu sein —
die Psychotherapie bildet da keine Aus-
nahme.

Meine personlichen Erfahrungen der
letzten 12 Jahre zeigen aber, dass Klien-
tinnen und Therapeutlnnen enorm pro-
fitieren konnen, wenn sie es sich, unter
Beachtung der beschriebenen Grundbe-
dingungen, erlauben, humorvolle Per-
spektiven zu entwickeln. Therapeutin-
nen, die mit Humor arbeiten méchten,
sollten jedoch zunachst bei sich selbst
beginnen, diese heilsame Kraft zu erfah-
ren und erst dann in ihr therapeutisches
Handeln integrieren.

Humor als Fahigkeit...

Stand bei meinen bisherigen Ausfihrun-
gen der von Therapeutinnen initiierte
und gemeinsam mit den Klientinnen
entwickelte Humor als gezielte und hilf-
reiche Intervention im Vordergrund, so
mochte ich weiter hervorheben, dass
Humor — unabhangig von Therapie oder
Beratung — heute als lernbare Fahigkeit
betrachtet werden muss. Eine Fahigkeit,
deren Bedeutung in den Bereichen ,co-
ping strategy’, Psychohygiene und Pro-
phylaxe nicht langer unterschatzt wer-

den sollte. Rufen wir uns sein psycholo-
gisches Potential und die Wirkung hu-
morvoller Bilder und Phantasien in Erin-
nerung (so absurd zum Beispiel Minch-
hausens Versuch, sich an den eigenen
Haaren aus dem Sumpf ziehen zu wol-
len auch anmuten mag, eine absichtlich
oder spontan entwickelte humorvolle
Phantasie kann unter Umstanden diese
befreiende Wirkung haben), so ware es
geradezu leichtfertig, die Forderung von
Humor auf Beratung, Therapie oder
Krankenpflege beschranken zu wollen.

Bleibt die Frage: Humor lernen — aber
wie?

Da der Humor meist noch fur eine Ei-
genschaft («die einen haben ihn, die an-
deren nicht») gehalten wird, erscheinen
spezielle Programme fiir Humorentwick-
lung und -training, wie sie unter ande-
rem von McGhee (11) oder Weinstein
(21) entwickelt wurden, vielen Men-
schen spontan als kinstlich oder gar
lacherlich.

Dieses Lernen muss also zuerst in un-
seren Képfen beginnen.

Der international bekannte Schweizer
Pantomime und Clown Dimitri (22)
spricht von der «Philosophie des La-
chens», deren Charakteristik darin be-
ruht «mich selber nicht so ernst zu neh-
men» (S.23). «Uber sich selber lachen
zu konnen, ist eine Art Selbstkritik. In-
dem ich Uber mich selber lache, stehe
ich Uber der Situation, bin bewusst oder
unbewusst darliber erhaben» (S.22).
Fir ihn ist der Humor ein Talent, das es
bei sich selbst zu entdecken und fordern
gilt: «Ich glaube, jeder kann den Humor
Jernen’, ihn zu einer Lebenshaltung
werden zu lassen. Flr mich ist er sogar
noch mehr: er ist eine Philosophie — eine
Philosophie des Lachens.»

Fur den ,Hausgebrauch’ ist es nicht
unbedingt nétig, zum Philosophen zu
werden, doch kennzeichnen Dimitris
Worte vieles, was den Humor erst heil-
sam und zur Fahigkeit werden lasst. Als
ebenso wichtig erachte ich die Erfah-
rung, dass man Humor weder ,haben’,
Jbesitzen’ noch ,festhalten’ kann, er
aber daftr um so leichter ,abhanden
kommt" oder ganzlich zu fehlen’
scheint.

Humor wird also nur dann zur lern-
baren Fahigkeit, wenn er bewusst und
ernsthaft geférdert und taglich von neu-
em entwickelt wird.

... und als soziale Kompetenz

Wie am Beispiel Psychotherapie exem-
plarisch illustriert, ist es flr die profes-
sionelle Anwendung von Humor uner-
lasslich, Potential, Anwendungsbereiche
und Grundbedingungen zu erarbeiten.
Wahrend sich die Zielsetzung in anderen



Anwendungsbereichen, wie zum Bei-
spiel Pflege, Padagogik, Management,
unterscheiden kann, sind die (brigen
Grundbedingungen  (zum  Beispiel
Grundhaltung) durchaus Ubertragbar.
Wird der Humor nicht mehr als gegebe-
ne Eigenschaft, sondern — neben seinen
spezifisch therapeutischen Mdglichkei-
ten — vor allem als Beziehungsvariable

“ Wer zuletzt lacht,
hat schon viel

verpasst! ,’

(vgl. das emotionale und kommunikati-
ve Potential) erkannt und gezielt ge-
nutzt, wird er zur sozialen Kompetenz.
Eine bewusste Absicht, Erfahrung und
angemessene Zielsetzung  vorausge-
setzt, kann wohlwollender Humor gera-
de «hierarchisch» professionelle Bezie-
hungen (Arztin-Patientln, Therapeutin-
Klientln, Lehrerin-Schulerln, Pflegerin-
Patientln, Erzieherln-Kind/Jugendliche/r
usw.) beschleunigen, vertiefen und dau-
erhaft tragfahiger werden lassen. In In-
stitutionen kann er so zu einer praventi-
ven ,Kultur" der Psychohygiene ent-
wickelt werden, doch ist auch hier eini-
ges an Vorarbeit zu leisten. Dass sich
dieser Aufwand lohnt, sei es im klini-
schen, sozialen oder wirtschaftlichen
Bereich, zeigen die Beitrdge erfahrener
und renommierter Fachleute an den seit
1996 durchgefiihrten «Humor»-Kon-
gressen in Basel (23) und Arosa (24) auf
eindrtickliche Art und Weise. Das wach-
sende Interesse von seiten der Teilneh-
merinnen und der Offentlichkeit ver-
deutlicht das vorhandene Bedurfnis und
gibt eine ermutigende Perspektive.
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