Zeitschrift: Infokara : Fachzeitschrift der Schweizerischen Gesellschaft fur palliative
Medizin, Pflege und Begleitung

Herausgeber: Schweizerische Gesellschatft fir palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Band: 7 (2002)

Heft: 3

Artikel: Humor und Lachen trotz Krankheit und Trauer

Autor: Bischofberger, Iren

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1091679

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1091679
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Humor und Lachen trotz Krankheit und Trauer

Schwere Krankheit — wer denkt dabei schon an Humor und Lachen? In der
westlichen Gesellschaft herrscht noch immer die gangige Vorstellung, dass
schwerkranke Menschen und deren Familien nichts mehr zu lachen haben
und Heiterkeit langst aus ihrem Alltag verschwunden sind. Zum Gliick gab
es aber immer kranke Menschen und professionelle Helferinnen, die diesem
vermeintlich ehernen Gesetz ein Schnippchen schlugen. Sie spirten, dass
Krankheit und der bevorstehende Tod nicht zwingend mit Niedergeschla-
genheit einher gehen missen, und sie behielten trotz widrigen Umstanden
ihr frivoles, neckisches und heiteres Gemdit. Sie sind Zeugen davon, dass
Heiterkeit und Lachen bis am Schluss des Lebens eine Quelle fir gute

Lebensqualitat bleiben kénnen.

Iren Bischofberger*

Humor und Lachen trotz Krankheit
und Trauer

Humor - ein Thema im Aufwind

Humor gehérte lange Zeit kaum zum Gesprachs-
stoff in der klinischen Praxis oder in die Lehrpldne
der Gesundheitsberufe. Erst in den 1990er Jahren
erhielt das Konzept Humor Aufwind (Robinson,
1991, Bischofberger, 1994). Clowns in Kinder-
spitdlern begannen mit ihren eigenen Mitteln, die
«terminale Seriositat» (McGhee, 1996, S. xii) zu
therapieren. Bald realisierten die professionellen
Helferlnnen zweierlei: Zum einen hatten sie als
Erwachsene nicht weniger Spass an den Clownvisi-
ten als die kranken Kinder. Deshalb Uberlegten sie,
wie Heiterkeit und Lachen auch firs Personal
erfahrbar werden kénnte. Unter anderem wurde
das Thema Humor und Lachen in zahlreichen Fort-
bildungsveranstaltungen aufgegriffen. Zum andern
realisierten sie, dass Heiterkeit und Lachen nicht nur
einmal wochentlich von den Clowns konsumiert
werden konnte, sondern dass auch an den restli-
chen Tagen Heiterkeit in der Klinik oder in der
Spitex spurbar werden sollte. So entwickelten enga-
gierte Pflegefachpersonen und andere Gesundheit-
sprofis innovative Projekte fir die klinische Praxis

* Krankenschwester AKR Bachelor of Science Pflegewissenschaft,
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(Bisaz, 2002; Briand, 2002; Urech & Bill, 2002).
Mittlerweile wird Humor sogar als unentbehrliches
high-touch Thema (Severin Schultes, 1997) im high-
tech Gesundheitswesen bezeichnet. Seit den
1990er Jahren stehen also im hiesigen Gesund-
heitswesen fur Humorinitiativen zunehmend einige
Fenster, vielleicht bald auch Tir und Tor offen.

Humor in der palliativen Versorgung

Die Pflegewissenschafterin Juliet Corbin und der
Medizinsoziologe Anselm Strauss, die sich viele
Jahre intensiv mit Verlaufen und Bedeutung von
chronischen und lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen beschéftigten, stellen folgende zentrale
Frage (Corbin & Strauss, 1993, S. 81): «Was
motiviert Menschen, trotz Krankheit und der zu
ihrer Bewaltigung notwendigen Anstrengungen
am Leben festzuhalten und Humor zu erleben?»
Versuchen wir, diese Frage aus drei Perspektiven
zu beleuchten: aus der Sicht der Patientinnen,
deren Angehorigen und des Personals.

Patientinnen

In einer amerikanischen pflegewissenschaftlichen
Studie meinten die schwerkranken Patientlnnen,
dass die Prasenz von Humor ihnen den Eindruck ver-
mittle, dass sie wieder echte Menschen seien. Man-
che waren auch Uberzeugt, dass Lachen ihnen das
Gefiihl gibt, von der Umwelt nicht isoliert zu sein.
Und nicht weniger wichtig: Mehr als die Halfte gab
an, dass sie sich dank scherzender Kommunikation
getrauten, Fragen zu stellen und Themen aufzugrei-
fen, die sie ohne Schalk und Ironie nicht tber die
Lippen gebracht hatten. Eine an Brustkrebs
erkrankte Patientin von mir formulierte die Bedeu-
tung von Humor so: «Durch die Krankheit wurde
mir bewusst, welchen Platz Humor und Lachen in
meinem Leben hat. Die jetzige Lebenssituation ist
fur mich die beste Schule ftr Humor!» Je langer die
Krankheit dauert, und je gravierender sie ist, desto
eher scheinen die kranken Menschen ganz norma-
len Alltag erleben zu wollen. Diese Tendenz weist
darauf hin, dass Humor als Mittel zur Normalisie-
rung trotz und mit Krankheit genutzt wird
(Struthers, 1999). In der Tat konnte eine Studie zu
Humor bei nierenkranken Menschen ein interessan-
tes Resultat aufzeigen: Je langer die Patientinnen an
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Humor und Lachen trotz Krankheit und Trauer

der Hdmodialyse waren, desto mehr liessen sie
Humor in die Behandlung einfliessen, und zwar
nicht nur zufallig, sondern bewusst, um von den
Schmerzen beim Anstechen des Shunts abzulenken
und dadurch eine normales Gesprach fiihren zu
kénnen (Mallett & A'Hern, 1996). Von aussen
betrachtet mogen diese Lebensweisheiten verblif-
fen, denn Humor und Lachen werden oft mit
Jugend und Gesundheit gekoppelt. Selbst der
Clown Dimitri ist z6gerlich: «Ich weiss zum Beispiel
nicht, ob ich angesichts des Todes noch lachen
konnte. Ich glaube, dies kann man auch nicht wis-
sen. Ich musste einen betroffenen Menschen nach
dieser inneren Kraft fragen, die erméglicht, das
Lachen so weit zu treiben. Eigentlich ist dies fir mich
die grosste denkbare Form: noch in Todesnéhe
lachen zu kénnen.» (Lanfranchi, 1995, S. 24). Zahl-
reiche Palliativexpertinnen haben dazu einschldgige
Erfahrungen gemacht, und sie wissen, dass Heiter-
keit und Lachen zum ganz normalen Leben bis hin
zum Tod gehort. Die Frage stellt sich allerdings, ob
diese Normalitat gefordert, oder ob allein der Zufall
Uber das Erleben von Heiterkeit entscheidet. Die
berihmte Anekdote von Norman Cousins' weist
darauf hin, dass der Zufall alleine oft nicht gentigt,
sondern dass Heiterkeit und Geldchter gezielt und
bewusst ins Krankenzimmer geholt werden mussen.

Angehorige

Nicht nur Patientinnen sondern auch Angehérige
erleben Humor und Heiterkeit. Eine Tochter, die ihre
beiden krebskranken Eltern bei sich zuhause pflegte,
meinte einst zu mir: «Seinen Humor hat mein Vater
behalten. Das ist auch sehr, sehr wichtig, also nicht
immer nur Trauer. Man muss auch mal einen Witz
machen.» Diese Aussage weist erneut darauf hin,
dass die Tochter ein moglichst normales Klima in
ihrer Wohnung bevorzugt, und dazu gehéren Witz
und Scherzen. In diesem Klima der Heiterkeit zeigt

1 Der amerikanische Journalist Norman Cousins brachte sich wahrend
seiner Rehabilitation einer schweren rheumatischen Krankheit (anky-
losierende Spondylitis) gezielt und regelméssig zum Lachen und galt
spdter als geheilt. Dieses Ereignis wurde 1977 bekannt, obwohl es
bereits 1964 geschah. 1979 erzéhlte er selber in einem Buch von
seinen Erfahrungen (deutsche Ubersetzung (Cousins, 1996)). Dieses
Werk bildete den Startschuss fir zahlreiche biochemische, physiolo-
gische und psychologische Studien, die den Effekt von Lachen und
die Wirkung einer humorvollen Geisteshaltung erforschten.

sich Humor nicht eben selten als Kraftquelle: «\Von
irgendwoher, auch wenn man keinen Power mehr
hat, kommt wieder eine Kraft, z. B. ein Lachen mei-
ner Mutter. Das Lachen haben wir trotz allem nicht
verlernt.» Wer sich der guten Beziehung innerhalb
des Familien- oder Freundeskreises gewiss ist, kann
durchaus auch sensible Themen mit Humor verbin-
den. So erzahlt der amerikanische Klinik-Clown
Patch Adams die folgende Begebenheit mit seiner
Mutter, der ein Bein amputiert wurde, weil sie ihr
Leben lang geraucht hatte. Als sie aus der Narkose
erwachte, beugte sich Patch Adams mit einer roten
Nase Uber sie, lachte leise und sagte: «Nun, ich
glaube, jetzt weisst du, was es heisst, mit einem Fuss
im Grab zu stehen!» (Adams & Mylander, 1997, S.
79). Sie lachte herzlich dartiber und erzahlte jahre-
lang anderen Leute diese Geschichte. Das konnte ihr
zwar nicht das Bein zurtickgeben, doch es schenkte
ihr die Hoffnung, sich weiter am Leben freuen. Nicht
allen Angehdrigen gelingt es, die Ressource Humor
zu erschliessen. Daher sind manche von ihnen dank-
bar fir Anregungen von Seiten der professionellen
Helferlnnen, die mit dem Konzept Humor vertraut
sind. Fir Angehorige kann es erleichternd sein,
wenn sie beim Personal Humor sptiren und Lachen
horen. Das vermittelt ihnen das Gefuhl der Leichtig-
keit und Erleichterung. Nicht selten nehmen die
Gesundheitsprofis eine Katalysator-Funktion ein, um
Humor zum Leben zu erwecken, denn noch immer
ist es fur viele Familien mit kranken Angehdrigen ein
ungewohnter Gedanke, Humor bewusst und sogar
im Angesicht von Krankheit und Tod zu erleben oder
gar zu férdern.

Auch Uber den Tod hinaus kann Heiterkeit fir
Angehdorige hilfreich sein. So ist es durchaus
maoglich, wahrend des Trauerns die Frage zu stel-
len: «Woran erinnert lhr Euch?» Sehr oft werden
wichtige Erinnerungen mit Humor vermischt. Die
Schwere der Trauer wird durch den Einbezug von
Humor erleichtert. Dies kann auch bei Todesan-
zeigen geschehen. So erinnere ich mich an den
folgenden Text aus «Der kleine Prinz», den ich
auf der Todesanzeige einer Bekannten las: Wenn
du bei Nacht den Himmel anschaust, wird es dir
sein, als lachten alle Sterne, weil ich auf einem
von ihnen wohne, weil ich auf einem von ihnen
lache. Ich war beeindruckt tiber die Verbindung
von Trauer und Heiterkeit, die sich in diesem Satz
eindrlcklich zeigt.
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Professionelle Helferlnnen

Humor und Lachen sind vielerorts fester Bestandteil
der klinischen Versorgung, und sie werden auch als
Qualitaten geschatzt (Astedt-Kurki & Haggman-Lai-
tila, 1992). Humorerlebnisse als Wortspiele, Ubertrei-
bungen oder Weitererzahlen absurder Situationen
ereignen sich taglich im klinischen Alltag. Die Frage
ist bloss, ob diese Ereignisse von den klinisch Tatigen
auch so wahrgenommen werden. Hier gehen die
Meinungen auseinander. Einerseits zeigt das Ergeb-
nis einer ethnographischen Studie, dass die alltagli-
che scherzende Kommunikation selten bewusst
erlebt wird, obwohl aus der Sicht der Forscherin
spontaner und witziger Konversationshumor durch-
aus prasent waren (du Pré, 1998). Mehr noch: Was
die Forscherin als humorvoll interpretierte, wurde
vom Personal selber nicht so eingeschatzt. Uber-
haupt schien es, als ob die befragten und beobach-
teten Personen nur zoégernd Humor und Scherzen
als Teil ihres professionellen Handelns bezeichnet
haben wollten. Dieses Resultat weist darauf hin,
dass Humor als Qualifikationsmerkmal noch wenig
im Bewusstsein der klinisch Tatigen ist. Dies mag
verschiedene Griinde haben. Zum einen ist Krank-
heit und Tod intrinsisch nichts Lustiges und daher
der Gegenpol fiir Heiterkeit. Zum andern haben
professionelle Helferinnen grossen Respekt, ins Fett-
napfchen zu treten. Fr sie konnen die Gedanken
der Clownin Gardi Hutter leitend sein. Sie meint,
dass es Themen gibt, an die sie sich nicht heran
wagt. Allerdings: Je tragischer etwas ist, desto fein-
fuhliger muss man die Sache angehen. Sie glaubt
auch, dass Humor keine Grenzen kennt, und dass
sich Uber alles lachen l&sst. Dort wo die gréssten
Tabus und Angste sind, dort liegt auch das grosste
Potential an Humor. Wer Humor bewusst lebt — ver-
bunden mit dem heute verfiigbaren Wissen rund
um das Konzept — wird merken, dass das Risiko fiirs
Fettndpfchen recht gering ist, und dass sowohl Pati-
entlnnen, Angehdrige wie auch Arbeitskolleginnen
von der Humorkultur angesteckt werden.

Kann Humor spontan oder geplant sein?

Die simple Antwort lautet: Ja! Sowohl spontaner als
auch geplanter Humor haben ihre Berechtigung.
Spontaner Humor ereignet sich taglich in Form von
Missgeschicken, Blédeln, Scherzen oder Necken.

Wer sich jedoch wenig Spontaneitat erlebt, hat mit
geplanten Interventionen eine Alternative zur Hand.
Wenn wir um die vielen hilfreichen Wirkungsmaog-
lichkeiten wissen, wie sie bereits aus der Sicht der
Patientinnen, Angehérigen und des Personals dis-
kutiert wurden, kénnen Humor und Lachen nicht
nur dem Zufall Gberlassen werden. Heiterkeit kann
auch nicht nur von der aktuellen Stimmung im
Betrieb abhangig sein (Isola und Astedt-Kurki,
1997). Vielmehr kénnen sich die professionellen
Helferlnnen ein Repertoire von Humorinterventio-
nen aneignen, mit denen sie in der konkreten Situa-
tion und je nach Beddirfnissen aufspielen. Eine Aus-
wahl ist hier aufgelistet und kurz erlautert.

Intervention Erlduterungen und Umsetzungsmaglichkeiten in der
klinischen Praxis

Humor Mit Patientinnen und Kolleglnnen eine Diskussion {iber

thematisieren Humor anregen, z. B. anhand von Zeitungs- und

Zeitschriftenartikeln, Kinofilmen, der eigenen Pflege-
praxis, Erlebnissen mit Kindern oder Tieren, etc. Dadurch
wird die Wahrnehmung von Humor zunehmend kultiviert.

Eindrlicke der
Patientinnen
sammeln

Patientinnen in Spitédlern haben sehr viel Zeit, um
Eindriicke des Spitalalltags zu. So hielt beispielsweise
ein spanischer Patient sammeln seinen Spitalaufenthalt
in Form von Comics fest (Bayona Estradera, 1993).

Humor-Tagebuch
fiihren

Das Humortagebuch ist eine Mdglichkeit, spontanen
und geplanten Humor zu verbinden: Das lustige

oder amiisante Erlebnis ereignet sich spontan. Wer es
aufschreibt, beteiligt sich an einer geplanten Humorin-
tervention. Durch die Dokumentation erhalt das Ereignis
mehr Gewicht und kann zudem mit anderen Menschen
geteilt werden. Personal-Humortagebuch: Humorvolle
Ereignisse im Team oder mit Patientlnnen werden in
einem leeren Buch oder Heft aufgeschrieben. Die
Lektiire im Humortagebuch bietet sich als Stimmungs-
aufheller an. Auch bei Personalanlassen kénnen
gemeinsam heitere Anekdoten kommemoriert.
Patientinnen-Humortagebuch: Auch Patientinnen oder
Angehorige konnen ein Humortagebuch schreiben und
darin allerlei Amiisantes in ihrem Leben festhalten. Viele
Eltern haben dies fiir ihre Kinder gemacht, als diese
noch klein waren. Gibt es einen «verniinftigen» Grund,
ein solches Album im Erwachsenenleben nicht weiter zu
fiihren?

Geschenke und Mitbringsel nahren Humor, z. B. mit dem
Buch «Cartoons zum Verlieben» von Mordillo (Mordillo,
1971) oder dem «99 (un)sinnige Erfindungen», einem
Buch mit vielen Bildern von witzigen Erfindungen
(Kawakami, 1997). Auch Spiele eignen sich als erheiterndes
Geschenk. Wann hat der kranke Mensch wohl zum
letzten Mal Eile mit Weile gespielt?

Geschenke von
Angehdrigen,
Freundinnen
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Witze sammeln
und erzahlen

Humor in der
Hauszeitung
einbringen

Videos, Kassetten,
Biicher, Spiele etc.
anschaffen

Juxartikel
beniitzen

Fotoalbum
anschauen

Humor im
Klinikleitbild
verankern

Humorvolle
Neujahrsgriisse
verschicken
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Eine befreundete Pflegekollegin, die als Stationsleiterin in einem
Belegarztspital arbeitete, fragte die behandelnden Arzten vor der Visite
immer nach dem Witz des Tages. Dieses Ritual heiterte nicht nur die
Stimmung auf, sondern mit der Zeit hatte sie eine umfangreiche
Witzsammlung auf der Abteilung zusammengetragen. Witze knnen
auch von den Patientinnen erfragt werden. Florence Ditlow, eine
amerikanische Pflegekollegin entwickelte den «Jokepoke». Sie sammelte
die Lieblingswitze der Patientinnen, schrieb diese auf farbige Papier-
streifen und legte sie in eine kleine durchsichtige Tiite. Diese verteilte
sie wiederum an Patientinnen, sozusagen als «Witz-Recycling.

In vielen Institutionen gibt es regelmassige schriftliche Hausnachrichten.
Hier bieten sich Humorkolumnen geradezu an. Lustige Ereignisse aus
dem Betriebsalltag konnen einen kontinuierlichen Einblick in die
gesamtbetriebliche Humorkultur gewahren. In der Bonner Klinik des
Gerontopsychiaters Rolf Hirsch werden alle Interessierten eingeladen,
ihre Ideen zu Humor fiir die klinikeigene Humorzeitschrift zu sammeln
und einzusenden.

Humor-Abteilungen in Buchhandlungen und Bibliotheken bieten eine
Fille von geeigneten Biichern, die sich auch fiir die Spitalbibliothek
eignen. Zudem sind Videofilme und Tonbandkassetten von nationalen
und internationalen Komikerinnen, z. B. Loriot, Acapickels, Emil usw. in
der Patientenbibliothek sehr beliebt.

Juxartikel sind langst nicht nur bei Kindern beliebt. Wenn sie bei
Erwachsenen gebraucht werden, bedeutet das nicht «kindisches Zeug,
sondern vielmehr «kindliche Freude» an lustigen Dingen. Eine Auswahl
aus einer riesigen Palette konnte sein: plastifizierte Tischset mit Karika-
turen, lustige Brillen, Attrappe eines brennenden Zigarettenstummels,
Fingerpuppen, bunte Perticken etc.

Alte Fotoalben eignen sich besonders gut fiir Angehérige von dementen
Menschen. Streifzlige durch die gemeinsame Vergangenheit rufen oft
heitere Gefiihle hervor, und daran kénnen sich auch verwirrte Menschen
erfreuen (Buckwalter et al., 1995).

Im Leitbild der Klinik fiir Radio-Onkologie und Nuklearmedizin des
Universitatsspitals Zrich steht der folgende Satz: Humor ist ein
wichtiges Element in unserem Alltag. Auf die Anfrage an die Leiterin
Pflege, wie dieser Grundsatz im Alltag gelebt werde, meinte sie spontan:
Intelligent blodeln. Diese zwei Wérter umschreiben sehr treffend den
Kern des Konzeptes Humor: Einerseits ist spontaner Humor im Spiel,
und gleichzeitig ist das Wissen um die Situation der kranken Menschen
erforderlich. Humor im Herzen und im Kopf ergibt eine wiirzige Mischung!

Fiir das Jahr 2002 erhielt ich vom Team der Radio-Onkologie des
Kantonsspitals Basel den folgenden Neujahrsgruss: Humor ist das Salz
der Erde, und wer gut durchgesalzen ist, bleibt lange frisch. Tolle Vorsatze!

Ich bin Uberzeugt, dass sich aus dieser Auswahl die
eine oder andere Intervention fur die verschiedenen
Palliativeinrichtungen eignen. Ziel ist es, Humor als
gleichwertiges Konzept zu anderen Interventionen
zu etablieren. Humor ist sicherlich nicht das Aller-
weltsmittel zur Lésung sémtlicher Probleme, aber die
Initiative flr Heiterkeit im Alltag kranker und ster-
bender Menschen darf durchaus noch prominenter
wahrgenommen werden (Erdman, 1991). Das
bedeutet auch, dass die professionellen Helferinnen
nicht nur warten, bis Humor bei den Patientlnnen als
Startzeichen erkennbar ist. Vielmehr kénnen Humo-
rinterventionen auch aktiv in das Handeln einflies-
sen. Dies setzt allerdings voraus, dass anamnestische
Kenntnisse zum Bedrfnis von Humor vorhanden
sind. Eine Anamnesefrage kann beispielsweise lau-

ten: Nennen Sie fiinf Dinge, die Sie zum Lachen
bringen (Cohen, 1990, S. 8). Die Antworten geben
erste Hinweise darauf, wie die Patientinnen aktiv
und gezielt erheitert werden kénnen.

Humorinterventionen kénnen auch uner-
wunschte Wirkungen haben. Kubie wies bereits
anfangs der 1970er Jahre auf die Gefahr hin, dass
sich die Patientinnen gezwungen fihlen kénnten,
ihre wahren Gefiihle hinter einer Maske des
Lachens zu verstecken (Kubie, 1971). Dies bestatigt
auch die Pflegewissenschafterin Jane Mallett, und
sie spricht von «Kontraindikationen» fr Humorin-
terventionen (Mallett, 2001, S. 202). Dazu gehéren
beispielsweise Auslachen oder lacherlich machen.
Allerdings weist die Autorin darauf hin, dass in eth-
nographischen Studien durchaus solche Kommuni-
kation beobachtet und von den Patientinnen
akzeptiert wurde (z. B. Mallett & A'Hern, 1996). Sie
schliesst daraus, dass der Kontext der scherzenden
oder neckischen Kommunikation sowie die Bezie-
hungsqualitat zwischen den beteiligten Personen
eine wesentliche, wenn nicht gar entscheidende
Rolle fur die Wirkung spielt.

Fazit

Wichtig ist die Erkenntnis, dass die medizinische
Diagnose niemals ausschlaggebend sein darf, ob
und wie Humor und Lachen im Alltag schwerkran-
ker Menschen prasent sind. Vielmehr mussen
anamnestische Kenntnisse, der aktuelle Kontext,
die Beziehung zum kranken Menschen sowie
Werthaltung und Bedrfnisse gegentiber Humor
leitend sein fr Humorinterventionen. Ferner gilt
es, Humortalente der Patientinnen wie auch der
professionellen Helferlnnen vermehrt wahrzuneh-
men und aktiv in den Palliativalltag zu integrieren.
Diese Talente helfen, dass die Palliativversorgung
nicht einer «therapia minima humoris» gleich-
kommt. Und schliesslich dies: Auch wenn wir
noch kaum Uber evidenzbasierte Kenntnisse zur
Wirksamkeit von Humorinterventionen verfigen,
so Uberzeugen doch die langjéhrigen reflektieren
Erfahrungen. Daher sollte Humor nicht nur dem
Zufall Uberlassen bleiben, sondern mit vielfaltigen
und kreativen Interventionen fur und mit schwer-
kranken Menschen und deren Angehdrigen ent-
wickelt werden. Forschungsergebnisse sind natur-
lich nétig und erwlinscht. Gelingt all dies, so kann
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mit Recht behauptet werden: Achtung! Humor
kann lhrer Krankheit schaden!
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Buch Neuerscheinung
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Humor und Lachen sind wichtige Ressourcen fir
kranke und alte Menschen, deren Familien und pro-
fessionellen Helferlnnen. Um diese Ressourcen zu
wecken und zu starken, haben sich Pflegefachleute
und andere Gesundheitsprofis zunehmend mit dem
Konzept Humor vertraut gemacht und Humorinter-
ventionen entwickelt. Humor eignet sich sowohl in
der Akut-, Langzeit-, Rehabilitations- wie auch der
Palliativversorgung. Das von Iren Bischofberger her-
ausgegebene Buch vereint wichtige Konzeptbau-
steine, innovative Projekte zu Humor in der Erwach-
senenpflege sowie Reflexionen zu pflegerischen
Praxissituationen. Erstmals erscheint im deutsch-
sprachigen Raum ein Buch, in dem man den Auto-
rinnen bei ihrer Arbeit mit Humor tber die Schul-
tern schauen kann. Dabei erfahren die Leserinnen
Heiteres, Groteskes, Absurdes und auch Nachdenk-
liches — also Humor in all seinen Facetten.
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