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Diese wahre Geschichte aus einer Pflegeinstitution, in der HIV-positive
Menschen leben und sterben, bildet die Basis fiir eine systematische Betrachtung
des Pflegekonzeptes Humor. Fiinf Thesen stehen zur Diskussion.

Iren Bischofberger

Zum Einsatz von Humor in der Krankenpflege

Stell Dir vor, Du wirdest morgen ins Spital ge-
hen, um eine Freundin zu besuchen. Nennen
wir sie Maria. Du weisst, dass Maria an Aids er-
krankt ist. Vor kurzem sah es noch so aus, als
ob sie bald sterben wirde. Sie war kaum mehr
ansprechbar. Seit einigen Tagen geht es ihr wie-
der besser, und sie erzéhlt Dir folgendes:
«Weisst Du, das Pflegeteam hat jeweils im Sta-
tionszimmer nebenan Ubergaberapport. Und
manchmal lachten sie so laut, dass es bis zu mir
ins Zimmer drang. Und als es mir so schlecht
ging, tat mir das unheimlich gut. Denn so wus-
ste ich, dass ich noch nicht gestorben bin. Die
meisten Leute redeten wéhrend dieser Zeit sehr
leise mit mir, so dass ich manchmal glaubte, ich
sei schon im Grab.» '

Wenn ich aufgrund der Geschichte mit Maria
eine Definition von Humor erstellen miisste,
wirde ich sagen: Humor ist Risiko eingehen.
Ich weiss im voraus selten, wie Humor und
Lachen beim Gegeniber ankommen. Die Be-
schaftigung mit dem Pflegekonzept Humor er-
laubt es, dieses Risiko abzuschatzen und ent-
sprechend zu handeln.

Humor hat ein breites Spektrum

Marias Pflegeteam hatte Glick, dass sich der
Effekt des Lachens positiv auswirkte. Es hatte ja
auch gegenteilig sein kénnen, namlich, dass
sich Maria oder ihre Angehdrigen nicht ernst
genommen fiihlten, wenn Humor deutlich hér-
bar ist.

Die Wirkung von Humor bewegt sich zwischen
hilfreich und schadlich. Je nach eigener Wert-
vorstellung und Lebenssituation wird Humor
eingeordnet. Die Pflegenden mussen sich auf-
grund ihrer Beobachtungen, ihrer Fragen zur
Krankengeschichte und ihrer Menschenkennt-
nis an die individuelle Auffassung von Humor
ihrer Patientinnen herantasten.

Mittel zu besserer Befindlichkeit

Maria machte in ihrer koérperlich und seelisch
schwierigen Zeit offensichtlich eine existentiel-
le Erfahrung mit Lachen. Eine Erfahrung, die ihr
psychisches Wohlbefinden wesentlich beein-

flusste: Sie hat den Bezug zur Realitat ausser-
halb ihrer Krankheit wieder erlangt, indem sie
das Lachen des Pflegepersonals als Lebenszei-
chen wahrnahm. Dieser Zugang zu einer ihr
vortbergehend nur schwer zugéanglichen Be-
wusstseinsebene ist sowohl physiologisch als
auch ‘emotional nachvollziehbar. Verschiedene
Autorinnen beschreiben den emotionalen und
somatischen (korperlichen) Effekt von Humor
und Lachen.

Mégliche physiologische Veranderungen wah-
rend und nach einem Lachereignis: Erhohte
Herzleistung, vertiefte Atmung, verstarkter Tra-
nenfluss, erhthte muskuldre Durchblutung im
Bauch-, Nacken- und Brustbereich, vermehrte
Ausschittung koérpereigener schmerzlindern-
der Substanzen, verbesserte Aufmerksamkeit
durch gleichzeitige Anregung der beiden Hirn-
halften, verbesserte Abwehr gegen Krankheit-
serreger. Mégliche emotionale Veranderungen
beim Lachen: Verschiebung der eigenen Per-
spektive, verstarkte - Akzeptanz der eigenen

" Personlichkeit, Ausdruck der Offenheit und des

Vertrauens, innere Reinigung. Angesichts die-
ser Bandbreite von positiven Einflissen scheint
es sehr wichtig, den Patientinnen den Nutzen
von Humor und Lachen nahezubringen.

Humorvolle Strategien sind lernbar

In der Gesundheits- und Krankenpflege be-
stand. lange Zeit Zuriickhaltung gegentber
dem Einsatz von Humor in der Praxis, insbe-
sondere im Umgang mit schwerkranken Men-
schen. Seit Mitte der 80er Jahre gibt es nun —
vor allem in den USA — Vorstosse von Pflegen-
den, welche fordern, den positiven Effekt von
Humor in der Pflege aktiv zu nutzen und zu er-
forschen. Zuerst kamen Kinder in den Genuss
dieses Wandels, indem sie von Clowns im Spi-
tal besucht wurden. Bei kranken Erwachsenen
suchen und versuchen bis heute verschieden-
ste  Berufsgruppen die «ideale» Form.
Grundsatzlich ist unbestritten, dass das Be-
durfnis nach Lachen und Frohlichkeit im Zu-
sammenhang mit Krankheit und Genesung
vorhanden ist. Es gilt zu unterscheiden zwi-

schen Situationskomik und geplanter Humor-
intervention. Erstere ist im Pflegealltag, sowohl
innerhalb von Institutionen als auch im spital-
externen Bereich, weitgehend akzeptiert und
hat, wie bereits erwédhnt, bei Maria einen posi-
tiven Effekt ausgeldst.

Geplante  Humorinterventionen  verlangen
nach vertiefter Diskussion und gezieltem Ein-
Uben. Der Trend zur vertieften Auseinanderset-
zung wird durch die zahlreiche Teilnahme von
Pflegenden an diesbeztglichen Fortbildungen
und Kongressen bestatigt. Gleichzeitig mit der
Abklarung bezglich spezifischer Humorstrate-
gien anhand des Stufenplans (siehe Kasten)
kénnen Pflegepersonen verschiedene Hilfsmit-
tel entwickeln und anbieten, die auch als «aus-
serer Humor» bezeichnet werden.

Sie kdénnen die Patientinnen auf Comicbticher, Vi-
deos oder Kassetten in der Spitalbibliothek auf-
merksam machen, bei Schmerzzustanden Hu-
morvisualisation anbieten oder auch Anregung
geben zum Fuhren eines Humortagebuches.

Kein Tabu bei schwerer Krankheit

Fur mich war das Erlebnis mit Maria eine er-
neute Bestatigung, dass Humor auch im Hos-
piz* eine Kultur hat, also dann, wenn es um
lebensbedrohliche Erkrankungen geht. Ver-
schiedene Studien und meine eigenen jahre-
langen Erfahrungen im Aidsbereich belegen,
dass Humor unter Umstanden erst im Rahmen
einer lebensbedrohlichen Erkrankung in vollem
Ausmass gewlnscht und genutzt wird, so wie
es Norman Cousins eindricklich in verschiede-
nen Werken beschrieben hat (vergl. Literatur-
angabe). Cousins gilt als Vater der Humorthe-
rapie, da er sich selber systematisch mit Humor
behandelte. Er litt an einer todlichen Bindege-
webserkrankung, die zudem sehr schmerzhaft
war. Er realisierte, dass er mit Lachen seine
Schmerzen besser unter Kontrolle hatte. Des-
halb brachte ersich selber alle paar Stunden
zum Lachen, mittels Videos, Comics, Witzen
etc. Diese Systematik bestdtigte seine ersten
Beobachtungen. Es ging ihm merklich besser.
Er begann zum Thema zu publizieren und er-
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hielt sogar einen Lehrstuhl an der renommier-
ten medizinischen Fakultat in Stanford/ Kalifor-
nien.

Zwei weitere Beispiele aus meiner Berufspraxis
zeigen, wie Menschen mit einer schweren Er-
krankung Humor ausdriicken:

Herr W. wurde in der HIV-Sprechstunde seit vie-
len Jahren ambulant betreut. Er litt unter an-
derem an einer Augenerkrankung, die er nach
entsprechender Instruktion selbstandig mit ei-
ner taglichen intravendsen Therapie behandel-
te. Dennoch reiste er mit samtlichem Infusi-
onsmaterial einmal jahrlich zu seinem Bruder
nach Neuseeland. Nach einer ausklingenden
Gesichtshalblahmung schrieb er uns eine Kar-
te mit geschminkten theatralischen Maori-Ge-
sichtern: «Hier hatten wir noch ein paar zu-
satzliche Ubungen fiir die Kontrolle nach einer
Gesichtslahmung.»

Wir spazieren in New York zur U-Bahn. Frau S.,
die an einer Lahmungserkrankung leidet, geht
langsam an meinem Arm und hélt in der ande-
ren Hand einen Stock. Weit vorne beim Lift
warten zwei Personen auf uns und halten die
Lifttare offen. Frau S. ruft frohlich: «Ich tanze
so schnell ich kann!»

Auch das Beispiel eines Pflegeteams von
schwerkranken Menschen zeigt, dass sich der
geplante Humor entwickeln lasst. Das Pflege-

| team einer Hospizabteilung fuhrt ein Humorta-

gebuch. Die einzelnen Pflegepersonen schrei-
ben ihre humoristischen Erlebnisse mit
Patientinnen oder innerhalb des Teams auf. Bei
Bedarf dient dieses Tagebuch als Stimmungs-
aufheller auf der Abteilung — kostenlos und
ohne Nebenwirkungen!

Sensibilisierung im Pflegeteam

Das Pflegeteam von Maria hat unbewusst er-
kannt, dass Humor in ihrer Institution einen
festen und anerkannten Platz hat. Dennoch
kénnen Missverstandnisse aufkommen. Die
Auffassungen von Humor kénnen sehr unter-
schiedlich sein, nicht zuletzt wegen der multi-
kulturellen Zusammensetzung von Pflege-
teams. Eine Berufskollegin erzahlte, dass sie
beim Herrichten eines verstorbenen Menschen
manchmal in ein hysterieahnliches Lachen aus-
breche. Dies ist gegeniber den Kolleginnen er-
klarungsbedurftig, damit nicht der Gedanke
der Respektlosigkeit aufkommt. Basierend auf
der Erleichterungstheorie, eine von mehreren
Humortheorien, scheint die Erklarung bei der
betreffenden Pflegekollegin nahe: Humor und
Lachen bei starker Anspannung kénnen ent-
spannend und erleichternd wirken.

Nach der Diskussion der finf Thesen liegt die
hohe Kunst der Gesundheits- und Kranken-
pflege darin, dass Humor gelebt, gelehrt und
erforscht wird, damit er nicht mehr aus dem
Pflegealltag weggedacht werden kann. Humor
kann, wenn er sorgfaltig, begriindet und des-
halb professionell eingesetzt ist, das Wohlbe-
finden eines kranken Menschen unterstitzen
und zur Lebensqualitat der Pflegenden am Ar-
beitsplatz beitragen.

*Hospiz: Institution, in der lindernde Pflege und
Betreuung und ein wardevoller Tod ermaglicht
werden.

Humorvolle Strategien

Grundsatzlich kann das Pflegepersonal die To-

leranz fur Humorstrategien stufenweise ange-

hen.

1. Zuhéren, welchen Humorstil die Patient-
Innen von sich aus pflegen (Witze, Rede-
wendungen, Satire).

2. Beobachten, welche humoristischen Hilfs-
mittel Patientinnen unaufgefordert be-
nutzen (Comics, Kassetten, Bilder).

3. Die Pflegeperson stellt sich selber in den
Mittelpunkt eines von ihr bevorzugten Hu-
morstils und zeigt damit eine Offenheit ge-
genuber dem Thema. Beispielsweise kdn-
nen geeignete Comics Uber Pflegende
benutzt werden. Mit Selbstironie beweist
die Pflegeperson, dass sie Gber sich selber
steht.

4. Indirekte Intervention: Die Pflegeperson
erzahlt eine humorvolle Begebenheit, in
welcher nicht die Patientin direkt gemeint
ist. Dabei beobachtet sie ihre Reaktion auf
die Geschichte.

5. Direkte Intervention: Die Patientin, bzw.
ihre Krankheit ist Subjekt der Humorinter-
vention.

Diese sorgfaltige Vorgehensweise erlaubt es,

eine tragende Beziehung aufzubauen, die vor

allem auf «innerem Humor» basiert. Je nach
institutioneller Situation kann dieser Bezie-

hungsprozess zeitlich zwischen wenigen Ta-
gen bis zu mehreren Monaten oder gar Jahren
dauern.

Literatur

Bischofberger, Iren: Ein Pflegestandard «Hu-
mor in der Gesundheits- und Krankenpflege»,
Vortrag gehalten am 2. Internationalen Hu-

" morkongress in Basel, Oktober 1997.

Cousins, Norman: Anatomy of an illness as per-
ceived by the patient, New York 1991.

FRAZ 98/1



	Schöne Aussichten : zum Einsatz von Humor in der Krankenpflege

