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Zusammenfassung

Was flr eine Auswirkung hat der Einsatz von Humor auf Stresssituationen? Jeder ist sich
im Klaren, dass Stresssituationen in unserem taglichen Leben stetig zunehmen. Wer im
Gesundheitswesen tatig ist, erlebt dies jeden Tag aufs Neue. Auf Grund des zunehmenden
Stresspegels spielen Humor und Lachen im Arbeitsalltag eine eher untergeordnete Rolle. Er
wird Uberschattet von Sorgen, Angsten und vielen Stresssituationen. Stress ist ein
Schutzmechanismus unseres Koérpers, welcher uns zu Hochstleitungen antreibt, uns aber
auch auf langere Dauer krank machen kann. Auf einer Notfallaufnahme erlebt nicht nur die
Pflege eine Stresssituation, sondern auch der betroffene Patient. Kann eine solche
Stresssituation mittels Einsatz von Humor gelindert werden?

Bereits 1976 wurde durch Norman Cousins bekannt, dass Lachen eine schmerzlindernde
Wirkung hat. Kann nun davon ausgegangen werden, dass Lachen zusatzlich zu dieser
Wirkung auch einen stresslindernden Effekt aufweist?

Ein altes Sprichwort sagt: ,Lachen ist die beste Medizin®. Ist das wirklich so? Wenn Lachen
und Humor wirklich eine solche ,heilende™ Wirkung aufzeigen, wie kénnen Patienten und
Pflege davon profitieren? Was fir Voraussetzungen sind nétig, dass eine
Humorintervention Gberhaupt Wirkung zeigt?

Im Gesundheitswesen wird kaum mit Humorinterventionen gearbeitet. Die gebrauchlichste
Humorintervention ist der Einsatz von Spitalclowns, welche vor allem in der Padiatrie
angewendet werden. Was aber flir Moglichkeiten gibt es, auch erwachsenen Personen ein
Lacheln ins Gesicht zu zaubern? Und wie ist das Ganze in einer Notfallaufnahme
umsetzbar?

Genau solchen Fragen wird in dieser Diplomarbeit auf den Grund gegangen. Ist Humor nun
wirklich ein Retter in der Not?

Motto N
Fred Endrikat (1890-1942) .

,Wie aus des Lebens Schattenseiten
oft bricht ein Sonnenstrahl hervor,

so wirkt beim Mensch in ernsten Zeiten
der echte, goldige Humor.

Weil er fir einige Sekunden

den bittren Ernst vergessen macht,
wird rasch ein jedes Herz gesunden,
wenn es mal richtig krank sich lacht."

(Endrikat, 2023)

Abbildung 1: Dr. Kiko, Theodorastiftung

* Fir eine bessere Lesbarkeit der Arbeit wird stetig die mannliche Form genannt, obwohl
alle Geschlechter damit gemeint sind.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Ich befinde mich im dritten Semester in der Ausbildung zur Notfallexpertin NDS HF. Bei
uns auf dem Erwachsenennotfall im Kantonsspital Winterthur ist meiner Meinung nach
jederzeit sehr viel los. Jeden Tag erwarten mich unterschiedlichste Emotionen, sowohl
negative wie auch positive. Um ehrlich zu sein, aber (iberwiegend negative Emotionen,
welche meistens den Stresssituationen geschuldet sind. Solche erleben wir tagtaglich auf
dem Notfall. Ich selber als Mitarbeiter und Pflegefachperson, wie auch meine Patienten,
welche sich in einer Ausnahmesituation befinden. Obwohl ich jeden meiner Arbeitstage auf
dem Notfall verbringe, fiihlt sich jeder Tag anders an und es gibt keinen Tag, welcher sich
wiederholt und ahnlich ablauft. Jede Situation bringt mir im Arbeitsalltag eine neue
Ausgangslage, wie auch neue Patienten, welche unterschiedliche Charaktere und
Emotionslagen mitbringen.

Aber warum genau gelingt mir an einem Tag alles wie im Flug? Es geht mir alles sehr leicht
von der Hand und ich fihle mich am Abend gllcklich und zufrieden? An einem anderen Tag
aber fallt mir die ganze Arbeit sehr schwer und ich fihle mich nach Beendigung meiner
Arbeit deprimiert, ausgelaugt und nicht zufrieden mit meiner Leistung. Warum genau
reagieren die meisten Patienten an Tagen, an welchen mir nicht zum Lachen zumute ist,
mir sowieso alles schwer fallt und mir weniger humoristische Spriiche lber die Lippen
kommen, eher ungehalten und negativ? Warum genau sind die meisten Patienten kulant
und sehr freundlich, teilweise sogar witzig an Tagen, an welchen ich mit richtig guter
Laune aufgestanden bin, mir alle Tatigkeiten Spass bereiten und sie mir locker von der
Hand gehen? Zum Teil lasst sich dies natirlich mit der fluktuierenden Arbeitsbelastung, wie
auch den verschiedenen Arbeitssituationen erklaren. Fir mich aber nicht vollkommen, da
ich immer wieder Tage erlebe, an welchen eine gut zu bewaltigenden Arbeitslast herrschte
und trotzdem alle meine Tatigkeiten mihselig waren und die Patienten ungehalten. Es gibt
auch Tage, an welchen eine wahnsinnig hohe Arbeitsbelastung auftritt, die Arbeit aber
fliessend leicht auszufiihren ist und auch alle Patienten freundlich und verstandnisvoll
reagieren.

Diese Gedanken haben mich immer wieder sehr stark beschdftigt. Ich habe die
verschiedenen Tage immer wieder Revue passieren lassen und schlussendlich hatte ich das
Geflihl, die Antwort zu kennen.

Ich glaube nicht, dass das Geflihl, welches wir nach einem Arbeitstag im Notfall flihlen
etwas damit zu tun hat, was fir Situationen wir angetroffen haben. Ich vermute, dass wir
mit unserer inneren Einstellung sehr viele Situationen positiv beeinflussen kénnen.
Positiver und somit besser flir unsere Patienten, welche meist ungeplant auf dem Notfall
sind, auf eine Behandlung oder Resultate warten missen, gegebenenfalls Schmerzen
haben und sich durch diese Faktoren eindeutig in einer Stresssituation befinden. Aber auch
positiver fir uns als Notfallpflege. Wie oft habe ich bemerkt, dass ein Arbeitstag viel
schneller und angenehmer vorbei gezogen ist, wenn ich mit guter Laune zur Arbeit
gekommen bin und ich mich innerlich ausgeglichen gefiihlt habe. An solchen Tagen
beobachtete ich auch, dass ich viel mehr Humor in meinen Arbeitsalltag einfliessen lassen
konnte. Mehr Humor und somit mehr Lachen und Freundlichkeit fiir meine Patienten wie
auch meine Teammitglieder. An anderen Tagen, an welchen ich mich schlecht gelaunt und
betribt geflihlt habe, fihlte sich der ganze Tag sehr trage an. Genau an solchen Tagen
scheint es, treten gehauft unbefriedigende Situationen mit Patienten wie auch Mitarbeitern
auf und viele Tatigkeiten gestalten sich schwer und mihsam. Ich habe bemerkt, je
stressiger eine Situation ist, desto negativer fuhlt sie sich flir mich an. Es fehlt die Zeit und
die Stimmung aller Beteiligten wirkt eher gereizt. Wenn ich selber positiv gestimmt bin,
kann ich viel besser mit einer solchen Situation umgehen. Ich empfinde Aussagen von
Mitarbeitern oder Patienten nicht mehr als angriffig oder negativ. Ich vermute, genau dies
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lasst sich auch auf unsere Patienten projizieren. Flhlen sie sich gestresst, bewerten sie
jede Wartezeit, jede Aussage oder Tatigkeit der Notfallmitarbeiter eher negativ, als wenn
sie sich etwas entspannter und weniger gestresst flihlen wiirden.

Durch meine Reflexion dieser verschiedenen Situationen habe ich mich entschieden, meine
Diplomarbeit zum Thema , Die Auswirkungen von Humor auf Stresssituationen®™ zu
schreiben. Ich mdchte wissen, ob mein beschriebenes Geflihl physiologisch erklarbar ist
und wie sich Humor und Lachen in Stresssituationen positiv auf unseren Kérper auswirkt.

1.2 Fragestellung

Basierend auf der oben ausfiihrlich beschriebenen Ausgangslage haben sich flir mich die
folgenden zwei zentralen Fragestellungen ergeben, mit welchen ich mich gerne tiefer in
meiner Diplomarbeit befassen mdchte.

~Welche positiven Auswirkungen haben Humor und Lachen auf Stresssituationen?"

~Wie kann ich Humor in meinen pflegerischen Alltag im Notfallsetting integrieren oder
einfliessen lassen?"

1.3 Abgrenzung

Ich werde in der Bearbeitung meiner Diplomarbeit auf folgende Themen oder Punkte nicht
oder nur gering eingehen:

Personen < 18 Jahren

Physiologie der Endokrinologie und des zentralen Nervensystems

Folgen und Erkrankungen infolge von chronischem Stress

Psychische Erkrankungen inkl. stressbedingte Erkrankungen wie Burn-Out
Stressmodelle, ausser zur Verdeutlichung der Stressreaktion
Kompensationsmechanismen und Umgangsformen von Stress

Work Life Balance

Verschiedene Copingstrategien, ausser humorbezogene

Samtliche Kommunikationsmodelle, sowie Kommunikation im allgemeinen
Humor als innere Haltung

Verschiedene Unterscheidungen von Humor und krankhafter Humor
Humor in anderen Kulturen

Kritische Gedanken gegeniber Humor

Verschiedene Arten des Lachens

Ethik

Salutogenese, Resilienz und Achtsamkeit

Positive Suggestionen

2 Hauptteil: Bearbeitung der Fragestellung
2.1 Stress

2.1.1 Was ist Stress?

Eine einheitliche, umfassend giltige Definition flr Stress lasst sich in der Literatur kaum
finden. ,Stress" als Begriff mit seiner heutigen Bedeutung stammt urspriinglich aus dem
Englischen und bezeichnete das Testen von Materialien auf ihre Belastbarkeit. Der Begriff
wurde anschliessend vom Biochemiker Selye (1907-1982) in die Psychologie und Medizin
Ubertragen. Er entdeckte, dass der menschliche Organismus bei starker Umweltbelastung
wie Hitze oder Kalte, eine unspezifische Alarmreaktion zeigt. Daher spricht Selye von
Stress, wenn der Kérper auf einen Reiz mit Aktivierung reagiert. Selye versteht Stress aber
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als neutraler Begriff, da diese Aktivierung durch positiv wie auch negativ bewertete Reize
entstehen kann. Dies unterscheidet Selye von anderen Autoren, wie auch dem
Umgangssprachlichen, bei welchen Stress stets negativ bewertet und eingestuft wird.
(Seibold, 2022, S. 2)

Stress kann daher wie folgt auch negativ definiert werden: ,Der Begriff ,Stress™ kommt
aus dem Englischen und lasst sich mit ,,Anspannung" oder ,Druck" Gbersetzen. Er
beschreibt einen subjektiv unangenehmen Zustand, in dem ebenjene Anspannung bzw.
jener Druck empfunden wird." (Klingenberg, 2022, S. 11)

2.1.2 Eustress und Disstress

Eustress ist der sogenannte positive Stress. Er treibt uns zu Leistungen an, tUberfordert uns
aber nicht und hinterlasst beim Erreichen des Ziels ein Zufriedenheitsgefthl.

Disstress ist der sogenannte negative Stress. Er beginnt an diesem Punkt, an welchem
unsere persodnlichen Kompensationsmechanismen nicht mehr ausreichen.

(Prehm, 2018, S. 54)

2.1.3 Stressoren

Als Stressoren werden hypothetische Faktoren verstanden, welche mit erhéhter
Wahrscheinlichkeit Stress auslosen. Sie sind bei jeder Person individuell und missen somit
nicht im Allgemeinen zu Stress flihren. Sie werden in folgende Kategorien eingeteilt:
e Interne Stressoren (gehen von der Person selber aus, z. Bsp. kérperlich durch
Hunger oder psychisch durch Angste)
e Externe Stressoren (samtliche Belastungen ausserhalb der betroffenen Person, z.
Bsp. sozial durch Mobbing, beruflich durch Schichtarbeit oder umweltbedingt durch
Hitze) (Greiner et al., 2012, S.18)

2.1.4 Physische und psychische Auswirkungen von Stress

Stressreaktionen

Das Ziel des Korpers ist es, standig eine Stabilitdt der physiologischen Systeme durch
Selbstregulierung herzustellen und konstant zu halten. Dies wird als Homdostase
bezeichnet. Stressoren stellen fiir die Homdostase eine potentielle Gefahr dar und kénnen
den Kdrper somit in Alarmbereitschaft versetzen. Zusammenfassend kann somit gesagt
werden, dass korperliche Stressreaktionen durch eine Gefahrdung der Homdostase
ausgelost werden. (Klingenberg, 2022, S. 16-17)

Hormonelle Stressreaktion

Normalerweise besteht der kérperliche Prozess wahrend einer Stresssituation aus
Aktivierung und Rickkopplung und verlauft somit zweigleisig. Zunachst wird der
Sympathikus aktiviert. Durch die Aktivierung werden aus dem Nebennierenmark die
Hormone Adrenalin und Noradrenalin ausgeschiittet. Diese fiihren zu einer erhdhten
Herzfrequenz, wie auch zu einer Vasokonstriktion, wodurch der Blutdruck steigt.
Anschliessend wird das Adrenocorticotrope Hormon (ACTH) aus der Hypophyse
ausgeschiuttet, was die Nebennierenrinde zum Freisetzen des Stresshormons Cortisol
anregt. Das Cortisol regt den Stoffwechsel des Kdérpers an, steigert durch die Verarbeitung
von Lipiden und Glukose die Energiezufuhr und hemmt zudem die Verdauungs- und
Sexualfunktion. Es fihrt aber auch zu einer weiteren Freisetzung von ACTH, welches
schlussendlich durch seine hohe Serumkonzentration die Ausschittung von Cortisol stoppt.
Somit wird die Rickkoppelung aktiviert und die Stressreaktion im menschlichen Kérper
wird beendet. Der Kérper kann sich nun regenerieren und erreicht wieder seinen
Normalzustand. Wird der Stress aber nicht bewaltigt, kann es zu gesundheitlichen
Folgeschaden kommen. (Klingenberg, 2022, S. 16-17)
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Physiologische Stressreaktion

Das Modell des allgemeinen Anpassungssyndroms nach Hans Selye (1946) unterteilt Stress
in drei Phasen und zeigt die kérperliche Stressreaktion ohne die entsprechenden
hormonellen Einfliisse auf.

e Phase der Alarmreaktion: Reaktion des menschlichen Organismus, wobei zunachst
eine Art Schockzustand ausgeldst und die Widerstandsfahigkeit heruntergesetzt
wird. Durch hormonelle Prozesse wird die Gegenschockphase aktiviert und dadurch
eine Erhéhung der Leistungsbereitschaft ausgelést. Sie kann von wenigen Minuten
bis 24 Stunden andauern, je nach Intensitat des Stressors und Anfélligkeit des
Individuums.

e Phase des Widerstandstadiums: Anpassungsphase, bei welcher die
Widerstandsfahigkeit gegeniiber dem Stressor erhéht ist, aber gegenliber anderen
Stressoren herabgesetzt. Durch die erhdhte Leistung der Organe besteht die Gefahr
der Uberforderung und Erschépfung. Durch kérpereigene
Verteidigungsmechanismen wird versucht, den Kérper wieder in Normalzustand zu
versetzen. Diese Phase kann nur temporar aufrechterhalten werden, daher kann es
bei anhaltendem Stress zum Erschdpfungsstadium kommen.

e Erschopfungsstadium: Anpassungsfahigkeit des Organismus ist durch die langere
Einwirkung des Stressors erschépft und die Energiereserven sind verbraucht. Der
Stress wird nicht bewaltigt und somit kdnnen durch die hohe Aktivierung des
Organismus gesundheitliche Probleme auftreten. (Klingenberg, 2022, S. 15),
(Greiner et al., 2012, S. 21)

Die Grafik dieses Modells ist im Anhang ersichtlich. (6.1, Abbildung 2)

Auswirkungen der Stressreaktionen auf Verhalten, Kognition und Emotionen

Das Verhalten von Personen, welche unter Stress stehen, ist meistens von motorischer
Unruhe, Hast und Ungeduld gepragt. Meistens kann eine Zunahme eines konfliktreichen
und unkoordinierten Arbeitsverhaltens beobachtet werden, da nicht mehr strukturiert und
planerisch sinnvoll vorgegangen werden kann. Die damit entstandene Fehleranfalligkeit
verstarkt wiederum das Stresserleben. Zudem ist die Aufmerksamkeit wahrend der
Stressreaktion auf die Stressoren beschrankt. Dies ermdglicht eine intensive
Auseinandersetzung mit diesen, vermindert aber die Wahrnehmungsfahigkeit gegeniber
anderen Reizen und fihrt somit zur Unfahigkeit, Situationen objektiv und realistisch
einzuschatzen. Ausserdem werden kognitive Prozesse beeintrachtigt, was zu
Wortfindungs-, Entscheidungs- und Gedachtnisproblemen flihren kann. Stress fuhrt haufig
auch zu emotionaler Uberempfindlichkeit. Dadurch kommt es zu (iberschiessenden
Reaktionen und Gefiihlsausbriichen, aber auch Angst, Hilflosigkeit, Wut und Arger.
(Greiner et al., 2012, S. 21-22)

2.1.5 Positive Aspekte von Stress

Stress wird zu 80% als negativ bewertet, wobei auch positive Aspekte des Stresses von
Probanden einer Untersuchung angegeben wurden. Da Stress eine Aktivierungsfunktion
hat, wird eine Leistungssteigerung verzeichnet, wodurch Leistungsreserven freisetzt
werden. Zudem steigen die Reaktionsbereitschaft und Konzentration und die
Sauerstoffversorgung des Kdrpers nimmt zu. Dies aber nur bis zu einem gewissen
Erregungsniveau. Danach wird die Belastung so hoch, dass die Leistung in der Regel
wieder sinkt. Da durch die massige Anspannung der Eindruck entsteht, das eigene
Leistungsvermdgen werde befliigelt, wird dieser Zustand aber als angenehm empfunden.
Zudem koénnen Bewaltigungsstrategien, welche in vergleichbaren Situationen jederzeit
nutzbar sind, durch den erlebten Stress aufgebaut werden. Somit erscheinen potentielle
Stresssituationen weniger bedrohlich und werden eher als Herausforderung angesehen.
(Domsch et al., 2016, S. 5-6)
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2.2 Humor und Lachen

2.2.1 Was ist Gelotologie?

Die Gelotologie ist die Lehre des Lachens. Der Begriff leitet sich vom griechischen Wort
~gelos™ ab, was Lachen oder Geldchter bedeutet. Sie beschaftigt sich wissenschaftlich vor
allem mit den physiologischen Effekten des Lachens auf den menschlichen Kérper. Seit
Norman Cousins 1976 die schmerzlindernde Wirkung von Lachen beschrieb, sind
verschiedene Studien zu kérperlichen Auswirkungen des Lachens durchgefiihrt worden und
die Gelotologie findet immer mehr Akzeptanz in der Wissenschaft.

(Bischofberger, I. (Hrsg.), 2008, S. 51), (Lotze, 2013, S. 44)

2.2.2 Was ist Lachen?

Das Lachen ist existenznotwendig und besitzt gesundheitsférdernde Eigenschaften. Schon
seit Jahrzehnten ist das physiologisch-biologische Phdnomen des Lachens ein Objekt
verschiedener Erkldarungsversuche und Spekulationen. Lachen und Lacheln sind im
Gegensatz zum Humor nur kdrperliche Reaktionen durch Aktivierung spezifischer
Gesichtsmuskeln oder Bewegung der Stimmbander, welche das hdrbare Lachen
produzieren. Das Lachen wird als Verhaltensmuster auf einen subjektiv humorvoll
wahrgenommenen Stimulus beschrieben. Lachen ist aber nicht nur ein Ausdruck von
Heiterkeit, sondern kann auch im Zusammenhang von Peinlichkeit oder Gruppendruck
ausgedrickt werden. (Robinson, 2002, S. 23), (Bischofberger, 1. (Hrsg.), 2008, S. 43)

2.2.3 Was ist Humor?

Flr den Begriff ,Humor" gibt es viele verschiedene Definitionen. Der Wortstamm selber
stammt aus dem lateinischen ,,humores", was flir Feuchtigkeit, Kérpersaft oder
Saftemischung steht. ,Humor" stand im Mittelalter fir die vier Kérpersafte: Blut, Schleim,
gelbe Galle und schwarze Galle. Waren diese Kérpersafte ausgewogen, sorgen sie flr
~guten Humor". Daher stammt auch die Saftelehre vom rémischen Arzt Galen, in welcher
die verschiedenen Temperamente auf die unterschiedlichen Mischungen der Kérpersafte
zurlickzufihren waren. Seit dem 18. Jahrhundert wird Humor als menschliche
Grundhaltung, spater als intellektueller Prozess verstanden, bei dem Komisches
wahrgenommen und ausgedrickt wird. (Bischofberger, I. (Hrsg.), 2008, S. 23), (Zimmer,
2013, S. 4-5)

Als gemeinsame Basis kann folgende Definition verwendet werden:

,Fahigkeit, Gabe eines Menschen, der Unzulanglichkeit der Welt und der Menschen, den
Schwierigkeiten und Missgeschicken des Alltags mit heiterer Gelassenheit zu begegnen, sie
nicht so tragisch zu nehmen und Gber sie und sich lachen zu kénnen."

(Kappeli, Silvia (Hrsg.), 2004, S. 274)

2.2.4 Gehoren Lachen und Humor zusammen?

Die Phanomene Humor und Lachen unterscheiden sich voneinander, kdnnen aber nicht klar
getrennt werden. Eggli (1998) beschreibt einen wesentlichen Unterschied zwischen Humor
und Lachen. Humor ist eine Geisteshaltung, welche ein kognitives und mentales Erlebnis
ist. Es ist ein Charakter, welcher sich mittel- bis langfristig entwickelt. Dieser unterscheidet
sich vom Unterhaltungshumor, welcher eine Person unspezifisch und kurzfristig zum
Lachen animiert. Lachen selber ist ein Reaktionsmuster mit einem definierten Anfang und
Ende, welches durch verschiedene positive und negative Stimuli ausgeldst wird und nur
von kurzer Dauer ist. (Bischofberger, 1. (Hrsg.), 2008, S. 44), (Kappeli, Silvia (Hrsg.),
2004, S. 276)

Es lasst sich eine gewisse Uberlappungstendenz aufzeigen. Daraus l&sst sich ableiten, dass
auch Menschen ohne lautes Lachen humorvoll sein kénnen, aber standige Witze-Erzahler
nicht unbedingt humorvoll sein miissen. Diese Unterscheidung ist essentiell fiir das Wahlen
einer Basisinitervention in der Pflegebeziehung. Je nach Zielsetzung (Lachen stimulieren
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oder die Humorfahigkeit férdern), missen andere Interventionen gewahlt werden.
(Kappeli, Silvia (Hrsg.), 2004, S. 276)

2.2.5 Physische und psychische Auswirkungen von Lachen und Humor

Physiologische Vorgadnge bei Lachen und Humor

Schon lange wird nach einem Humorzentrum im Gehirn gesucht. Es wird vermutet, dass es
im rechten Frontallappen lokalisiert werden konnte. Da Humor aber eine komplexe
Hirnleistung ist und sich diese auf mehrere Hirnareale verteilt, wird die Lokalisation auch in
Zukunft kaum maoglich sein. Dass der rechte Frontallappen aber eine wichtige Funktion
beim Wahrnehmen von Humor hat, ist klar bewiesen. In Untersuchungen wurde gezeigt,
dass Menschen mit Schadigungen in genau dieser Gegend keinen richtigen Sinn flir Humor
aufweisen. Das Gehirn stellt standig Hypothesen auf, um gewappnet auf die Zukunft zu
sein. Dass es zu einer Komik kommt, muss im Gehirn selbst eine Inkongruenz zu dieser
Hypothese stattfinden, was meist durch einen Uberraschungseffekt ausgeldst wird. Dies
geschieht Gber den Hippocampus, welcher sich im Inneren des Temporallappens befindet.
Er spielt eine zentrale Rolle flir das Gedachtnis. Zudem wird dort festgestellt, wenn die
Erwartungshaltung des Gehirns nicht mit der Realitat tGbereinstimmt. Kommt es
anschliessend zu einer zufriedenstellenden Erklarung oder Aufklarung fir die Inkongruenz,
so wird mittels Dopamin das Belohnungszentrum (Nucleus accumbens) informiert. Dieses
wiederum aktiviert eine Endorphinausschittung, welche eine Belohnungsreaktion zur Folge
hat, die Heiterkeit. Je grésser der Uberraschungseffekt ist, desto mehr wird der Nucleus
accumbens erregt. (Heckl, 2019, S. 156-157,161, 201-202)

Im Gegensatz zum Humorverstandnis, kann der Mechanismus des Lachens leichter erklart
werden. Im Hirnstamm befindet sich ein Zentrum, welches die Muskeln des Lachens
koordiniert. Aber auch auf dieses Lachzentrum haben verschiedene Grosshirnareale
Zugriff. Das Lachzentrum im Hirnstamm wird nicht durch die Grosshirnareale angeregt,
sondern ist standig aktiv, wird aber stetig von der Grosshirnrinde gehemmt. Somit sind wir
sozusagen allzeit lachbereit. Es kommt erst zum Lachreflex, wenn die Grosshirnhemmung
aufgehoben wird. Bestimmt ist schon einmal aufgefallen, dass kleine Kinder wesentlich
haufiger lachen als Erwachsene. Dies rihrt daher, dass die Hemmung des Lachareals durch
die Grosshirnareale nicht so stark ausgeprdgt ist, da ihre Nervenfasern noch nicht ganzlich
ausgereift sind. Auch alkoholisierte Menschen lachen bedeutend mehr. Alkohol dampft
namlich die Aktivitat der Grosshirnrinde und somit auch die Hemmung des Lachzentrums.
(Heckl, 2019, S. 203-204)

Den physiologischen Vorgang des Humors ist grafisch als Prozess im Anhang ersichtlich.
(6.2, Abbildung 3)

Positive physiologische Wirkungen des Lachen

Beim Lachvorgang werden Neuroendorphine freigesetzt, welche eine entspannende
Wirkung auf den Kérper haben. Es werden zudem vermehrt Katecholamine wie Adrenalin
und Noradrenalin ausgeschittet und immunhemmende Hormone gesenkt. Die
korpereigene Immunabwehr wachst durch verschiedene Effekte wie die vermehrte Aktivitat
der natirlichen Killerzellen. Durch die Kontraktion der Lunge und des Zwerchfells wird die
Sauerstoffsattigung im Blut verbessert. Weitere physiologische Wirkungen von Lachen sind
die Steigerung der Herzfrequenz und eine verbesserte Blutzirkulation. Der Blutdruck wird
erhoéht, wobei er nach dem Lachen unter das vorherige Niveau fallt. Somit |6st das Lachen
einen hypotonen Effekt aus. Es lasst sich daher annehmen, dass Lachen ein Antagonist zur
typischen Stressreaktion ist und als Eustress wirkt.

(Kappeli, Silvia (Hrsg.), 2004, S. 281), (Lotze, 2013, S. 47), (Robinson, 2002, S. 26)

Die positiven Wirkungen des Lachens zeigte Norman Cousins 1964 auf, indem er sich
wahrend seiner Rehabilitation wegen einer schweren rheumatischen Erkrankung
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regelmassig und gezielt zum Lachen brachte. Spater galt er als geheilt. Dies bildete den
Start flr zahlreiche biochemische, physiologische und psychologische Studien. Dadurch
wurde die Humorbewegung geboren. (Bischofberger, I. (Hrsg.), 2008, S. 24)

Es ist anzumerken, dass die positive physiologische Wirkung alleine durch das Lachen in
allen Studien nicht nachgewiesen wurde. Von der therapeutischen Wirkung des Humors
sind Humorexperten dennoch lberzeugt. (Kase, 2018, S. 33)

2.2.6 Auswirkungen von Lachen und Humor auf das Wohlbefinden

Nach neuen Erkenntnissen I6st alleine der Mechanismus des Lachens Uber
gesichtsmuskulare Riickkopplungen ans Gehirn positive Emotionen aus. Es muss also nicht
immer einen ausldésenden Grund fir das Lachen geben, damit Gliicksgefiihle durch das
Lachen ausgel6st werden. In den Neunzigerjahren hat die Psychologin Andrea Abele-Brehm
beschrieben, dass sich positive Emotionen stark auf das Wohlbefinden auswirken. Sie
regulieren die Aktivierung und somit die Antriebskrafte von Menschen. Zudem kénnen sie
als Schaltstellen flir Aufmerksamkeits- und Denkprozesse betrachtet werden und sind die
wichtigsten Einflussfaktoren bei der Generierung von Motivationen. Durch das Lachen und
die Endorphinausschiittung sind Abbau von Frust und Arger méglich. Bei frohlichen
Menschen lasst sich aus verschiedenen Forschungsarbeiten ein besseres psychologisches
Abwehrsystem aufzeigen. Humorvolle Menschen kdnnen mit belastenden Situationen und
kritischen Lebensereignissen besser umgehen, da sie Denkblockaden und muskulare
Verspannungen besser |6sen kdnnen. Humor ist zudem aus psychologischer Sicht ein
wichtiger Mechanismus zur Verminderung belastender Geflihle wie Stress und
Anspannung. Daher bietet er eine gesunde Méglichkeit, Frustrationen sowie Arger
abzubauen und die Realitat aus einer gewissen Distanz zu betrachten.

(Lotze, 2013, S. 48-52), (Kase, 2018, S. 31-33), (Bischofberger, 1. (Hrsg.), 2008, S. 23)

2.2.7 Auswirkungen von Lachen und Humor auf Stress

Schon im Kapitel 2.2.5 wurde beschrieben, dass physiologisch durch Lachen und Humor
Stresshormone abgebaut werden. Zudem wurde im Kapitel 2.2.6 klar, dass Humor und
Lachen ein wichtiger Faktor fiir das menschliche Wohlbefinden darstellt. Infolgedessen
werde ich mich in diesem Kapitel noch genauer mit den Wechselwirkungen von Lachen und
Humor auf Stress befassen.

Laut Lefcourt und Martin (1986) ist Humor ein Stressmodifikator. In Anbetracht der
taglichen Belastungen und Stressoren spielt Humor und Lachen eine wichtige Rolle in der
Aufrechterhaltung der psychischen und physischen Gesundheit und des Wohlbefindens.
Infolge dieser Betrachtung konstruierten sie die Coping Humor Scale, welche aufzeigen
kann, inwiefern der Humor zur Stressbewaltigung eingesetzt wird. Die Coping Humor Scale
ist im Anhang (6.3) ersichtlich. (Robinson, 2002, S. 16-17)

Humor wirkt auf zahlreiche dussere Stressfaktoren und innere Belastungen als
Gegengewicht, dadurch werden Angste und Stress abgebaut. Zudem wird er oft als Ventil
bei Wut und Frustration benutzt. Es zeigt sich, je belastender eine Situation ist, desto
makabrer wird der Humor. Dieser schwarze Humor wie auch der Galgenhumor kommt vor
allem in Fachbereichen an die Oberflache, in welchen schlimme Krisen oder Tragddien
auftreten. Es wird beschrieben, dass Notfallstationen wie auch Intensivstationen daflr
pradestiniert sind. Der schwarze Humor ist eine der wichtigsten Bewaltigungsstrategien in
der Pflege und erlaubt es, in furchtbaren Situationen immer noch lachen zu kénnen. Er
wird aber meistens nur zwischen Angehérigen der Pflege und nicht gegeniber den
Patienten praktiziert. Diese Humorart lasst sich aber auch in der Gesellschaft beobachten,
wenn ein grésseres Ungllick geschieht. Ist der psychische oder physische Stress zu gross,
kann es vorkommen, dass die Betroffenen ohne Grund beginnen zu lachen. Dies wird
durch das Bedlirfnis hervorgerufen, den Kopf wieder frei zu bekommen. Humor kann also
ein wirksames Mittel gegen Stress sein, da die meisten ein angemessenes Mass an Humor
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als entspannend empfinden. Humor muss aber trotzdem gut Uberlegt, in richtigem Masse
und zur richtigen Zeit eingesetzt werden. (Robinson, 2002, S. 72-75, 135)

Im Anhang findet sich eine Tabelle (6.4, Abbildung 4), welche nochmals klar den
Zusammenhang zwischen den physischen Auswirkungen von Humor und Stress vergleicht
und darstellt.

2.3 Pflegen mit Humor

2.3.1 Was ist therapeutischer Humor?

Therapeutischer Humor wird von der US-amerikanischen , Association for Applied and
Therapeutic Humor" wie folgt definiert: Jede Intervention, welche die Gesundheit und das
Wohlbefinden, mittels einer spielerischen Entdeckung, eines Ausdrucks oder
Wertschatzung von Absurditaten und /oder der Inkongruenz einer Lebenssituation, anregt.
Diese Intervention kann die Gesundheit verbessern oder erganzend bei
Krankheitsbelastung eingesetzt werden, um die Heilung oder Bewaltigung zu erleichtern,
sei dies korperlich, emotional, kognitiv, sozial oder spirituell. Die Definition wurde von mir
sinngemass aus dem Original ins Deutsche Ubersetzt. (Lotze, 2013, S. 56-57)

2.3.2 Darf Humor in jeder Situation angewandt werden?

Humor im Pflegealltag einsetzen? Auf diese Frage reagieren anderen Menschen oft mit
Skepsis, da Humor mit Spontanitat in Verbindung gebracht wird. Verschiedene
Denkweisen, wie falsches Verstandnis flir Humor, Unvereinbarkeit von Humor und
Professionalitat oder Unverstandnis Uber den Einsatz von Humor in kritischen Situationen,
kénnen diese Skepsis hervorbringen. Meistens herrscht Angst, etwas falsch zu machen
oder die Ungewissheit Uber den therapeutischen Humor. Diese ist aber unbegriindet, da
Humor meistens sehr geschatzt wird, vor allem wenn ein Mensch im Mittelpunkt steht.
Spatestens die positiven Riickmeldungen und Ergebnisse des Gegeniibers lassen die
Skeptiker verstummen. Es stimmt, nicht jeder ist dazu gemacht, sofort spontanen Humor
anzuwenden. Aber Humor ist trainier- und erlernbar. Somit kann durch mehrfach
angewendeten, geplanten Humor die Fahigkeit wachsen, diesen auch spontan einzusetzen.
Trotzt allem ist beim Einsatz von Humor Bedacht gefragt, sonst kann er missverstanden
werden oder beschdamend, krédnkend oder verletzend sein. Daher gibt es beim Einsatz am
Arbeitsplatz gewisse Grenzen und einige Dinge zu bedenken und zu beachten.

Far die Pflegefachperson ist es wichtig, sich selbst dartber klar zu werden, Gber was sie
lacht und was sie humorvoll findet. Es sollte immer die richtige Form und das richtige Mass
fir den Humor gefunden werden und der Patient muss sich jederzeit ernst genommen
fihlen. Viele erfahrene Humorforscher betonen, dass Humor nicht aufgrund medizinischer
oder pflegerischer Diagnosen ausgeschossen werden soll. Die Grundlage der Anwendung
sollte vielmehr eine gute Patientenbeziehung und das Kennen der Humorvorlieben sein.
Zudem ist es wichtig, Humor nicht am Hoéhepunkt einer Krise einzusetzen, dies wirde den
Patienten Uberfordern. Patch Adams, ein amerikanischer Humorarzt verlangt, dass jeder
Patient selber entscheiden kann, ob er mit oder ohne Humor gepflegt werden will.
(Siegel, 2005, S. 49-50), (Mdller, Ch. (Hrsg.), 2019, S. 93-96)

2.3.3 Voraussetzungen fiir guten Humor

Hirsch beschreibt die Voraussetzungen fiir therapeutischen Humor wie folgt: ,,Humor ist
keine Pille, die verschreiben werden kann. Humor muss vom Helfer selbst

Jverabreicht" werden, als wére es , ein Stick von ihm". Jede humorvolle Bemerkung die im
Rahmen einer Behandlung gemacht wird, muss die aktuelle Situation... und die aktuelle
Auffassungsgabe eines Patienten genauso berticksichtigen wie dessen kognitiv-emotionale
Reife." (Siegel, 2005, S. 49)
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Anbei werden einige Punkte aufgezahlt, welche beim Einsatz von Humor zu beachten sind.
e Wertschatzung des Gegeniibers und Respekt

Sensibilitat und Feinfihligkeit

Kulturell-ethnische Hintergriinde des Anderen

Ethische Aspekte

Sprachliches Verstandnis des Patienten

Geistige Aufnahme- und Verarbeitungsfahigkeit

Miteinander statt tibereinander lachen

Entschuldigung bei unangebrachtem Verhalten/ Unmut / Unverstandnis

Verstandnis fur Nichtteilen des entgegengebrachten Humors (Midller, Ch. (Hrsg.),

2019, S. 93-96)

Humor hat mit vielen verschiedenen Themen wie Gliick, Wertschatzung,
Fihrungsverhalten, Achtsamkeit, Stressbewaltigung und Resilienz zu tun. Humor ist eine
innere Haltung, es ist eine bewusste Einstellung, humorvoller zu sein. Aus dieser inneren
Haltung kénnen sich verschiedene positive Effekte ergeben. Zum Beispiel sind humorvolle
Menschen gllcklicher, Alltagssituationen lassen sich mit Humor besser ertragen und das
Geflihl gestresst zu sein vermindert sich. Mit einem humorvollen Perspektivwechsel, lassen
sich Loésungen besser finden. Doch benétigt man fir diese innere Haltung nicht nur Humor,
sondern auch Achtsamkeit gegeniber seinen Mitmenschen. Ob Humor ankommt ist
abhangig von der Beziehung zueinander. Je besser diese ist, desto mehr Erfolg hat man
mit Humor. Daflir sind aber Sozialkompetenzen wie Empathie, Achtsamkeit und
Wertschatzung notwendig. (Prehm, 2018, S. 9-10, 14-15)

2.3.4 Auswirkungen von Humor auf Patienten und Mitarbeiter

Humor kann als individuelle Intervention genutzt werden, kann aber auch zur
Verbesserung der gesamten Atmosphare beitragen. In einem Team kann Humor helfen,
schwierige Situationen zu meistern und Konflikte zu 16sen oder zu vermeiden. Eigenarten
der anderen werden besser toleriert und das gemeinsame Lachen starkt das
Zusammengehdadrigkeitsgefiihl im Team. Durch diese positiven Wirkungen fiihlen sich
Mitarbeiter im Unternehmen wohler, es starkt die Bindung zum Unternehmen und reduziert
Kindigungen wie auch Fluktuationsraten. Da die Mitarbeiter sich wertgeschatzt fihlen,
engagieren sie sich mehr und sind motivierter. Auch die positive Ausstrahlung der
Mitarbeiter Ubertragt sich auf die Patienten. In einer Studie von Robinson 1978 wurde
sichtbar, dass auf einer Station, auf welcher Humor stetig eingesetzt wurde, eine herzliche
Atmosphare herrschte und der Humor flir gute Beziehungen zwischen den Teammitgliedern
sorgte. Diese Atmosphare hat sich auf die Patienten Ubertragen, wobei sie durch den
Einsatz von Humor Belastungen abbauen konnten. Der Humor wurde dort aber nicht
unkontrolliert eingesetzt, sondern die Bedlirfnisse der Patienten erkannt und erfillt.
Ebenfalls konnte der Humor sofort eingestellt werden, wenn er nicht angebracht war. Dies
zeigt, dass Humor fir Patienten wie auch flr Mitarbeiter positive Effekte mit sich bringt.
(Robinson, 2002, S. 180), (Kase, 2018, S. 65)

2.3.5 Humor als Copingstrategie

,Statt Bewaltigung wird auch der Begriff Coping verwendet. Unter Coping versteht man die
Bemiihungen eines Menschen, externe oder interne Anforderungen zu bewaltigen."
(Seibold, 2022, S. 94)

Fir die Bewaltigung schwieriger Situationen und Lebensbedingungen weist Siegel auf den
Humor als Ressource hin. Er kann als Copingstrategie betrachtet werden, sobald Humor
zur Entlastung oder Verminderung von Angsten, Stress und Anspannung fihrt. Bis zu
einem gewissen Punkt ist jeder selber daflir verantwortlich, wie er eine Stresssituation
bewertet. Die Leistungsgrenzen sind jedoch individuell. Der Motivationsakku ist meist daflir
entscheidend, wie souveran jemand bleibt und ob er die taglichen Aufgaben als machbar
empfindet oder ob die persdnliche Grenze erreicht ist. Verschiedenste Krafte zehren stetig
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an diesem Motivationsakku, welcher somit immer mehr Ladung Gber den Tag hinweg
verliert. Nun liegt es an der inneren Haltung der einzelnen Person, ob der Motivationsakku
Uber den Tag wieder aufgeladen wird. Dies kann durch verschiedene Dinge geschehen, vor
allem aber durch Humor.

Laut Prehm sind auch die vier grossen ,,Ms" (Man muss Menschen modgen) und ,Hs"(Herz,
Hirn, Haltung und Humor) tberall wo Menschen mit Menschen arbeiten ungemein wichtig.
Sind diese vorhanden, ist man in der Lage, kreativ und flexibel auf unterschiedliche
Situationen zu reagieren und der Motivationsakku entladt sich weniger. Da es im
Pflegealltag um Menschen geht, wird viel Unmdgliches mdglich gemacht. Humor hilft an
solchen Tagen, den Zusammenhalt im Team zu férdern und einander zu verstehen. Daher
kann gesagt werden, dass Humor der Klebestoff ist, welcher den taglichen Scherbenhaufen
zusammenhalt. (Kase, 2018, S. 32), (Prehm, 2018, S. 8, 54-55)

Humor kann auch als Schutzfaktor genutzt werden. Vor allem, wenn er in schwierigen
Situationen mittels Ironie ausgelebt wird und somit eine gewisse Distanzierung zur Folge
hat. Ironie kann aber auch helfen, eine Leichtigkeit in die schwierige Situation zu bringen.
(Gross, 2021, S. 110)

2.3.6 Humorinterventionen

Laut der Pflegeinterventionsklassifikation werden Humorinterventionen wie folgt definiert:
»Die Patienten unterstltzen, Lustiges, AmUlsantes oder Absurdes zu erleben, zu schatzen
und auszudriicken, Beziehungen aufzubauen, Spannungen zu erleichtern, Arger
abzubauen, Lernen zu erleichtern oder schmerzvolle Geflihle besser ertragen zu

konnen." (Bischofberger, I. (Hrsg.), 2008, S. 75)

Um eine Humorintervention durchfiihren zu kénnen ist es wichtig, die Zielsetzung zu
kennen und den Humor entsprechend abzuleiten. Die Humoraktionen sollten sinnvoll,
passend gewahlt und auf die Situation abgestimmt sein. Eine Humorintervention soll
immer individuell und passend zum Einsatz kommen und niemals aufgezwungen werden.
Es gibt drei Interventionsebenen:

e Ebene 1: indirekter Humor, dies erfolgt Gber materiellen Humor wie Bilder oder
Blicher mit dem Ziel, humorvolle Anregungen entsprechend der individuellen
Bedurfnisse zu geben.

e Ebene 2: direkter Humor, dieser geschieht durch direkte und bewusste verbale oder
nonverbale Kommunikation, mit dem Ziel des Erlebens und Ausdriickens von Humor
in der persénlichen Kommunikation.

e Ebene 3: geplanter Humor, bei welchem das Ziel ist, dass der Humor in der Pflege
durch geplante Humorinterventionen an Bedeutung gewinnt und nicht dem Zufall
Uberlassen wird. (Zimmer, 2013, S. 74)

Im Alltag wird vor allem der direkte Humor eingesetzt, fir die anderen Ebenen ist eine
Anpassung an die Einrichtung notwendig, wie das Inszenieren eines Humorzimmers/
Humorwagens oder Verschénerung der Wande und Decken durch Cartoons oder lustige
Bilder. Andere Méglichkeiten waren das Engagieren von Spitalclowns, Humorausstellungen
durchzufihren oder Humortage in der Institution einzufiihren.

(Zimmer, 2013, S. 74-75), (Robinson, 2002, S. 181)

Spitalclowns

Die Spitalclowns haben Uber die letzte Zeit ihren Weg in die verschiedensten
Gesundheitseinrichtungen gefunden. Der Initiant der Spitalclowns war Dr. Hunter, auch
Patch Adams genannt. Er war der Uberzeugung, dass Lachen die Sorgen, Angste und
No6ten den Patienten vergessen lasst und dies somit der beste Heilerfolg sei. Das
wirksamste Heilmittel sei Lachen und die Freude am Leben, verbunden mit Hoffnung, Liebe
und Entspannung. Somit nahm er bei jeder Visite eine Clownsnase mit und erheiterte seine
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Patienten. Dank seiner Pionierarbeit nahm in der USA 1985 der erste Spitalclown seine
Arbeit auf. (Zimmer, 2013, S. 21)

Es handelt sich immer um professionell ausgebildete Clowns, welche sich mit Hygiene- und
Sicherheitsvorschriften auskennen. Die Interaktion zwischen Patienten und Clowns kénnen
als nicht standardisierte Interventionen angesehen werden. Da sich die Spitalclowns
schnell an verschiedene Ausgangssituationen anpassen kdnnen, sind ihre Handlungen flr
viele unterschiedliche Personengruppen wirksam. Sie kénnen eine persénliche Beziehung
zum Patienten aufbauen, sie von der taglichen Routine, den Schmerzen und negativen
Stimmungen ablenken und tragen zu einer guten Atmosphare bei.

Spitalclowns wenden nicht nur Humor an, sondern auch andere Strategien wie Farben,
Bewegungen, Musik oder Puppenspiele, welche eine positive Emotion auslésen. Das
Charakteristische an den Spitalclowns ist nach Patch Adams die Kombination aus Humor
und Liebe. Sie unterhalten die Menschen und bringen diese zum Lachen, geben aber auch
Mitgeflihl, Nédhe und begegnen ihnen mit Grosszlgigkeit.

Eine Pilotstudie von Greifswalder und Berliner Wissenschaftlern ergab, dass der
Oxytocinspiegel bei Kindern, welche vor einem operativen Eingriff durch Klinikclowns zum
Lachen gebracht wurden, um 30% hoéher war als vorher. Oxytocin erhéht Studien zufolge
das Vertrauen zu Mitmenschen und kann Stress abbauen. Weitere Studien zeigen auf, dass
Spitalclown-Interventionen zu einer Verringerung von Sorgen, kdrperlicher Unruhe und
Angst fihren, aber auch zu physischen Veranderungen wie ein friheres Verschwinden von
pathologischen Symptomen und einem erhdéhten Zustand der Entspannung.

(Mdller, Ch. (Hrsg.), 2019, S. 191, 213)

Lachyoga

Im Lachyoga wird das bewusste Lachen mit therapeutischen Atem- und
Bewegungslbungen auf spielerische Weise verbunden. Das Lachen wird bewusst als
Kérperlibung praktiziert und ist nicht durch dussere Reize initiiert. Lachyoga setzt wie das
reaktive Lachen kérpereigene Endorphine, Dopamin und Serotonin frei, welche die
Stimmung heben und gute Geflihle auslésen. Lachen bringt uns unmittelbar ins Hier und
Jetzt und wirkt somit dem Grlibeln entgegen. ,Niemand kann zugleich laut lachen und
denken." (Mdller, Ch. (Hrsg.), 2019, S. 168) Lachyoga wird in der Gesundheitsvorsorge
hauptsachlich zur Stressbewaltigung, Starkung der Heilungsprozesse und zur
Personlichkeitsentwicklung angewendet. (Miiller, Ch. (Hrsg.), 2019, S. 167-168)

Lachyoga beruht auf der Facial-Feedback-Theorie, welche aussagt, dass lediglich durch das
Hochziehen der Mundwinkel und einer anderen Kdrperhaltung, Stimmungen verandert
werden kénnen. Durch das neuronale Feedback wird das Gehirn vom Kérper dazu animiert,
die passenden Gefiihle zur Mimik und Haltung anzuregen. Dieser Vorgang wurde durch
eine Studie vom Sozialpsychologen Fritz Strack bewiesen. Zudem wird der Effekt der
Spiegelneuronen im Lachyoga bewusst genutzt, da Lachen eine ansteckende Wirkung
aufweist. Dies kann laut Jane Warren, einer britischen Forscherin, bereits schon durch den
akustischen Reiz des Lachens geschehen. (Miller, Ch. (Hrsg.), 2019, S. 168, 170)
Lachyoga wird bereits in pflegerischen Einrichtungen eingesetzt und dort vor allem als
Stressbewaltigung und Gesundheitsvorsorge der Mitarbeiter genutzt. Es hat aber auch die
Starkung der Resilienz und Selbstheilungskrafte der Patienten und mehr Heiterkeit im
Team zur Folge. (Miller, Ch. (Hrsg.), 2019, S. 167, 170)

Wobei sich viele Autoren positiv gegeniiber Lachyoga aussprechen, sieht Lotze hingegen
eine gewisse Problematik in der Instrumentalisierung des Lachens. Er ist der Meinung, dass
Lachen als positiven Ausdruck einer humorvollen Situation geschehen soll und nicht durch
reine Lachanwendung, bei welchen anlasslos gelacht wird. (Lotze, 2013, S. 51-52)
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2.3.7 Humorprozess

Der therapeutische Humor kann analog zum Pflegeprozess gestaltet werden. Zu Beginn
wird eine Humoranamnese durchgefiihrt. Falls der Eindruck entsteht, dass ein Bedurfnis
des Pateinten durch Humor gestillt werden kann, wird die Planung und anschliessende
Durchfiihrung der Humorintervention angegangen. Es werden differenzierte Uberlegungen
Uber die Art und Weise des Humoreinsatzes liberlegt. Anschliessend wird eine Evaluation
der Massnahme durchgefiihrt, wenn mdoglich mit dem Patienten zusammen. Eine
Evaluation kann aber auch bei spontanem Humoreinsatz durchgeflihrt werden. Bei einer
gescheiterten Intervention ist es ein wichtiger Schritt zu verstehen, warum die Handlung
gescheitert ist. (Siegel, 2005, S. 56)

Der Humorprozess ist im Anhang als eigene grafische Darstellung verdeutlicht. (6.5,
Abbildung 5)

2.3.8 Humorkonzept

Ein Humorkonzept kann viele Vorteile bringen, flir die Patienten und das Personal, wie
auch fir die Institution. Mittels einem Humorkonzept kénnen die Mitarbeiter aber auch die
Patienten durch etwas Frisches, Positives Uiberrascht werden. Weitere positive Effekte sind
die Abwechslung bei der Arbeit, der Ausbruch aus der Routine, das Erleben von Heiterkeit
wie auch das Vergessen von Arger und Sorgen. Teammitglieder untereinander lernen sich
besser kennen, mit all ihren versteckten Fahigkeiten. Aber der wichtigste Punkt ist, dass
Stress losgelassen werden kann.

Haufig sind die vielen wunderbaren Mdglichkeiten eines Humorkonzepts nicht bekannt.
Diese lassen sich meistens erst nach Initiierung erkennen. Sowohl Musik, Tanzen und
Singen kdnnen Instrumente der Unterhaltung sein, aber auch Kunst, Karikaturen, Comics
oder auch engagierte Clowns oder Zauberer. Das alles sind verschiedene Dinge, welche
ganz viele Menschen ansprechen und beriihren. Im ganzen Konzept geht es vor allem um
Freude, Geflihle und Emotionen. Wenn dadurch einem Menschen ein Lacheln ins Gesicht
gezaubert werden kann, werden sie in einen Zauber entfiihrt, in welchem sie Stress,
Hektik, Krankheit und Angst fir einen kurzen Moment vergessen kénnen.

(Zimmer, 2013, S. 60-64)

,Humor ist nicht gleich Witz! Es ware schade, wenn man Humor nur mit Witzen in
Verbindung bringen wirde." (Bischofberger, 1. (Hrsg.), 2008, S. 114)

Aufgrund dieser Aussage versuchte Humorberater und Clown Pello eine Definition des
Humors in Bezug auf ein Humorkonzept zu erstellen. Diese lautet wie folgt:

H far Heiterkeit

u far Unterhaltung

M fir Miteinander

) far Originell

R flir Respekt

(Bischofberger, I. (Hrsg.), 2008, S. 114)

Durch ein Humorkonzept profitiert das ganze Team, da neue Werte und Mdglichkeiten
erschaffen werden. Vor allem in der jetzigen Zeit des Personalengpasses ist es wichtig,
Entspannung und Entschleunigung in den hektischen Alltag zu bringen. Es darf aber nicht
vergessen werden, dass es nicht um eine reine Bespassung geht, sondern um ein hohes
empathisches Wir-Gefihl und eine gut gelebte Kommunikation. (Zimmer, 2013, S. 60-64)

3 Schlussteil

3.1 Kritische Gedanken

Wadhrend der Bearbeitung meiner Diplomarbeit wurde klar aufgezeigt, dass Humor einen
wesentlichen Einfluss auf das Stresserleben haben kann. Er ist aber kein Wundermittel,
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welches uns sofort alle unsere Probleme und Stressmomente vergessen lasst. Es wird
einen gewissen Anteil an eigener Arbeit bendtigt, um dieses Phanomen der
humorbezogenen Stressreduktion erleben zu kénnen. Humor lebt in uns, einige haben
bedeutend mehr davon, andere eher weniger. Daher ist eine Humorintervention auch
etwas sehr individuelles. Einige lassen sie bereits grossziigig und spontan in ihren
Arbeitsalltag einfliessen, anderen hat sich diese Welt noch nicht eréffnet. Dasselbe gilt fr
die Patienten, welche wir betreuen. Eine Humorintervention benétigt viel
Fingerspitzengefihl, vor allem in Notfallsituationen. Zu erahnen und herauszufinden, wie
empfanglich der Patient auf Humor ist, scheint die grésste Herausforderung zu sein. Dies
bendétigt sehr viel Empathie, Mitgefiihl und Menschenkenntnis der betreuenden
Pflegefachperson. Und genau diese Notwendigkeiten gehen in Notfallsituationen oder
allgemeinen Stresssituationen schnell vergessen oder sind bedeutend schwieriger
umzusetzen. Als Pflegeperson selber sieht man sich im Strudel des Stresses und ist damit
beschaftigt, seine Ressourcen nach bestem Wissen und Gewissen einzusetzen und vergisst
damit, dass der Patient selber auch in einer Stresssituation gefangen ist. Der Stress lasst
sich nicht vergleichen, aber es sind beide Parteien davon betroffen, Pflege und Patient.
Daher ist es flir die Pflegeperson noch viel wichtiger, in solchen Situationen wieder zu sich
selbst zu finden und eine gewisse innere Haltung anzunehmen. In der Literatur wird oft
davon gesprochen, dass Humor eine innere Einstellung ist. Dies (iberschneidet sich
gewissermassen mit dem Thema der Resilienz, von welchem ich mich aber aufgrund der
Grosse des Themas abgegrenzt habe. Da es aber eine Uberschneidung dieser beiden
Thematiken gibt, ist das Bewusstsein darlber, dass Humor eine starkende und
stresslindernde Wirkung hat, umso wichtiger und zeigt auf, dass wir mit mehr Humor
wesentlich gesiinder und positiver leben kénnen. Mir hat sich bei der Bearbeitung haufig
die Frage gestellt, warum diese Skepsis auf Humorinterventionen immer noch vorhanden
ist. Es werden doch fast durchwegs nur positive Effekte auf die Anwendung von Humor
aufgezeigt.

Aus der Literatur geht hervor, dass viele Menschen Angst vor der Anwendung von Humor
haben, da sie sich fiirchten, gewisse Grenzen zu Uberschreiten, sich lacherlich zu machen
oder gar jemanden zu verletzen. Dabei sprechen sich durchs Band alle Autoren flr eine
Humorintervention aus.

Doch wie sollen wir lange in unserem Beruf verbleiben und arbeiten kénnen, ohne
ernsthaft krank zu werden, wenn wir uns von einem solchen Mittel wie dem Humor
verschliessen?

Wie oft betritt man eine Gesundheitseinrichtung und es schwingt einem schon die
beklemmende Stimmung entgegen? Wieso versuchen wir uns nicht gegenseitig aufzubauen
und trotz unseres hektischen und auslaugenden, wie auch psychisch belastenden
Arbeitsalltags, an die schénen Kleinigkeiten des Lebens zu klammern? Humor hat jeder mit
dabei. Humor ist immer vorhanden, man muss ihn sich nicht mihsam anschaffen und kann
ihn nicht zu Hause auf dem Kilichentisch liegen lassen und sich dariber aufregen, dass
man etwas vergessen hat. Humor ist allzeit bereit, so wie wir allzeit lachbereit sind. Wir
kédnnen unseren kleinen Begleiter, den Humor, jederzeit aus unserer Hosentaschen, oder
besser Kasacktasche ziehen und Jemandem ein Lacheln auf die Lippen zaubern. Meistens
erhellt sich nicht nur die Stimmung der anderen Person, sondern auch unsere.

Ich persodnlich stehe eher kritisch gegenliiber dem ,,geplantem™ Humor. Ich sehe den Sinn
und die Glaubhaftigkeit dieser Technik auf einer Notfallstation nicht. Auch ich hatte da
meine Bedenken, jemandem gehdrig zu nahe zu treten. Die ganzen Mdglichkeiten von
geplantem Humor wie Humorzimmer oder Humorwagen sind eine schéne Idee, aber fiir
eine Notfallstation nicht umsetzbar. Wie wiirde das nur ankommen, wenn ich Herrn Miller
dartber informieren wiirde, dass ich jetzt schnell den Humorwagen hole, damit er etwas zu
lachen in seiner unangenehmen Lage habe? Auf einer Pflegestation kdnnen diese
Interventionen gut durchdacht und auch anwendbar sein, aber nur, wenn der Patient
selber entscheiden kann, ob er dies méchte oder nicht. Der Humor sollte meiner Meinung
nicht aufgezwungen werden, daflir sprechen sich auch die Autoren aus. Humor sollte
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immer freiwillig sein. Daher empfinde ich auch eine Lachintervention mit Lachyogalibungen
gegenliber dem Patienten als nicht sinnvoll. Gegeniiber dem Lachyoga gab es in der
Literatur mehrere Ansichten. Einige dussern sich sehr positiv, andere wiederum empfinden
solche Lachtherapien als unnétig. Ich selber dagegen finde die Mdéglichkeit, vor allem zur
Stressreduktion flir einem selber, sehr sinnvoll. Die Technik eine ,Lachgrimasse" zu ziehen
und auf das glickliche Geflihl zu warten, welches sich nach ca. 60 Sekunden einstellt, kann
einem somit schon eine deutliche Linderung im Arbeitsprozess geben, ist aber nicht
unbedingt fir den Patientenkontakt geeignet. Dies sollte man an einem ungestérten Ort
durchflihren, wenn man nicht Gefahr laufen mdéchte, dass sich die Arbeitskollegen Sorgen
machen und plétzlich noch einen Schockraum wegen der Grimmasse ausldsen. Oder man
sollte sie zumindest vorwarnen.

Dies alles lasst erahnen, dass ich fiir den Patientenkontakt im Notfall den spontanen
Humor am sinnvollsten empfinde. Der spontane Humor passt sich jeder Situation an und
wirkt nicht aufgesetzt. Die Beziehung zum Patienten ist sehr wichtig bei der Benltzung des
Humors. Je besser die Beziehung ist, desto besser kommt der Humor an. Und genau das
ist auch eine Problematik in der Notfallanwendung. Die Patienten verweilen nur kurz bei
uns. Wir lernen einen Menschen nicht tiefer kennen, wir behandeln ihn und danach verlasst
er uns wieder. Daher kénnen sehr viele Humorinterventionen Uberhaupt nicht angewendet
werden, im Gegensatz zu Pflegestationen, auf welchen sich die Patienten léangere Zeit
aufhalten. Dort besteht auf die Mdglichkeit einer Humoranamnese, was bei uns auf dem
Notfall nicht realisierbar ist. Dies durch den Zeitfaktor, aber auch durch die
Notfallsituationen, bei welchen eine solche Anamnese einfach unpassend ware.

Humor l3dsst sich somit planen. Ob der geplante Humor aber wirklich besser ist als der
spontane, bezweifle ich. Denn alles was einstudiert wirkt, hat definitiv einen weniger
wirkungsvollen Effekt als Etwas, das unverhofft kommt und einem zum Lachen oder
Schmunzeln bringt. Der Stress lasst sich mit einem kurzen Lacheln nicht vergessen, aber
es macht ihn ertraglicher, fiir den Patienten und fir die Pflegeperson.

Daher bin ich mit Prehm einer Meinung, welcher sagt: Humor ist wie ein Klebstoff, welcher
den taglichen Scherbenhaufen zusammenhalt. (Prehm, 2018, S. 8) Und genau so sollten
wir den Humor schatzen und auch leben lernen. Man benétigt nicht in jeder Situation
Klebstoff, nur wenn etwas kaputt gegangen ist. Und genau in diesen

~kaputten" Situationen sollten wir auf unseren kleinen Freund, den Humor, zurickgreifen.

3.2 Praxistransfer

Das Kantonsspital Winterthur arbeitet ohne ein Humorkonzept. Dies lasst sich auf die
meisten Schweizer Spitdler adaptieren, da Humorkonzepte im Gesundheitswesen noch sehr
wenig angewandt werden. Erklaren lasst sich dies meiner Meinung nach sehr gut, da die
Initiierung eines Humorkonzepts, also eines geplanten Humors, durch die Spitalleitung
lanciert werden muss. Es beinhaltet sehr viel Aufwand und Kapazitat, ein solches Projekt
voranzutreiben. Zudem besteht die Herausforderung bei kantonalen Spitalern, da sie
weniger Handlungsfreiheiten haben als private Institutionen. Daher wird Humor im
Gesundheitswesen vermutlich noch wesentlich zuriickhaltender praktiziert, vor allem in der
Erwachsenenbetreuung. In der Padiatrie sind Spitalclowns schon wesentlich mehr
verbreitet und finden auch positiven Anklang.

Ich sehe die Einflihrung eines Humorkonzeptes im Kantonsspital Winterthur als ein nicht
erreichbares Ziel meiner Diplomarbeit, da hierfiir die ganze Institution Gberarbeitet werden
musste und dies die Aufgabe der Spitaldirektion ware. Aber einige umsetzbare
Méglichkeiten, um mehr geplanten Humor in den Notfallalltag zu bringen, gibt es trotz der
Herausforderungen. Im Laufe meiner Diplomarbeit habe ich mir bereits verschiedene
Gedanken darlber gemacht. Wie ich in den kritischen Gedanken bereits erldutert habe,
darf der Humor aus meiner Sicht nicht aufdringlich sein. Er sollte ein Angebot sein, welches
man annehmen kann, aber nicht muss. Mit diesem gedanklichen Hintergrund habe ich
meine Ideen gesammelt und mit der Leitung des Erwachsenennotfalls besprochen. Einige
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Ideen, wie die freundlichere Gestaltung unserer Notfallaufnahme, sind schwierig
umsetzbar. Dies ware nur mit Einverstandnis der Spitaldirektion méglich, zudem kénnte es
ihn naher Zukunft méglich sein, dass sich die Lokalitat des Notfalls verschiebt. Somit ware
Aufwand und Nutzen nicht ausgeglichen.

Eine andere Idee war es, Schmunzelsteine im Warteraum oder am Empfang aufzustellen,
damit sich unsere Patienten an etwas Schénem erfreuen kénnten. Dies empfanden wird
dann doch als nicht vorteilhaft, da es sich bei diesen um richtige Steine handelt und es je
nach Klientel sein kdnnte, dass uns diese als Wurfgeschoss um die Ohren fliegen wiirden.
Daraufhin haben wir diese Idee verworfen. Was aber durchaus umsetzbar ware, ist das
Aufstellen eines Witzkalenders im A5 Format am Empfang. Der Kalender kann von allen
Patienten angeschaut werden, es ist aber kein Muss. Zudem besteht die Mdglichkeit im
Wartezimmer, einzelne Bilderwitze mit zeitlichem Abstand Uber unseren bereits
installierten Bildschirm laufen zu lassen. Dort werden verschiedene Informationen rund um
unser Notfallzentrum preisgegeben. Um dieses Vorhaben umsetzen zu kénnen, muss ich
dies vorher noch mit dem Marketingverantwortlichen des Spitals absprechen und bereits
madgliche Bilderwitze zur Verfigung stellen, welche nicht grenziiberschreitend sind.
Zudem besteht die Idee, weiteres Lesematerial im Warteraum anzubieten. Dies in Form
von lustigen Comics. Diese kénnen von einem breiten Publikum gelesen werden und
beinhalten keine kritischen Ausserungen. Fiir dieses Lesematerial wie auch den
Witzkalender, habe ich eine Kriterienliste ausgearbeitet, welche sie erflillen missen, um
Uberhaupt einem breiteren Patientenpublikum vorgefihrt werden zu kénnen. Schliesslich
sollen diese Humorangebote niemanden verletzen, blossstellen oder verargern. Die
Kriterienliste ist im Anhang ersichtlich. (6.6)

Die Patienten sind aber nicht die einzigen, welche von meiner Diplomarbeit profitieren
sollen. Da Humor beide Parteien betrifft, also Patient und Pflege, méchte ich gerne eine
gewisse Humorkultur in unserem Notfall einfihren. Bei uns in der Koordination, in welcher
sich nur die medizinischen Mitarbeiter aufhalten, wird ein 365 Tage Witzkalender
aufgehangt, damit auch das Personal, welches tagtaglich bei der Arbeit ist, immer wieder
eine neue Erheiterung im stressigen Alltag findet. Zudem fiihre ich ein Humorbuch ein.
Dieses besteht aus einem Album, in welches lustige oder schéne Begegnungen mit
Patienten oder Mitarbeiter notiert werden kdénnen. Alles was einen aufmunternden,
erheiternden Effekt hat, kann ins Buch geschrieben oder geklebt werden. Es miissen aber
definitiv gewisse Regeln beim Befillen dieses Buches eingehalten werden. Es dirfen keine
Namen, keine Belustigungen oder sonstige respektlosen Ausserungen den Weg in dieses
Buch finden. Zudem sind jegliche rassistische Bemerkungen gegentber Ethnie, Religion,
Geschlecht und Sexualitat oder sonstige Anfeindungen verboten. Wiirde so etwas trotzdem
vorkommen, misste ich die Konsequenzen mit der Leitung des Erwachsenennotfalls
besprechen und gegebenenfalls das Humorbuch wieder aus dem Verkehr ziehen.

Da ich meine Humorinterventionen sehr gerne auch im ganzen Spital verbreiten mochte,
kam mir die Idee von Rohrpostwitzen. Ich habe daflir bereits alle Zusagen bekommen,
welche ich bendétige. Somit werde ich kleine Kartchen mit Bilderwitzen erstellen und diese
laminieren. Auf der Rlickseite wird es einen Vermerk zu meiner Diplomarbeit geben, damit
allen klar ist, warum diese Rohrpostwitze herumgeschickt werden. Auf dem Zettel wird die
Aufforderung stehen, den Witz weiterzuschicken, wenn man zum Schmunzeln gebracht
wurde. Somit kann ganz einfach auch anderen Mitarbeitern ein Lacheln ins Gesicht
gezaubert werden. Schliesslich sitzen wir alle im selben Boot. Wenn der Witz nicht gut
ankommt, soll man ihn mit einem Vermerkt zuriick zum Notfall schicken. Als Folge darauf,
kann dieser aus dem Sortiment herausgenommen werden.

Mit all diesen Massnahmen erhoffe ich mir, den Humor etwas mehr in unseren Pflegealltag
integrieren zu kénnen. Es wird sehr wichtig sein, dass alle Rickmeldungen von Patienten
und Personal gehért und an die nétigen Stellen weitergeleitet werden. Daflir ist es nétig,
die Méglichkeit zu haben, solche Rickmeldungen zu notieren. Nur somit kénnen die
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Humorinterventionen Gberhaupt evaluiert und neu Gberdacht oder die Massnahmen weiter
lanciert oder schlussendlich beendet werden.

Der spontane Humor, wie in den kritischen Gedanken bereits beschrieben, kann sehr gut
im Praxisalltag umgesetzt werden. Ich erhoffe mir, mit meinen Humorinterventionen fir
die Mitarbeiter, dass durch ihre Erheiterung auch mehr spontaner Humor mit den Patienten
maoglich ist. Somit ergibt sich eine Kettenreaktion, welche die Stimmung im ganzen Spital
etwas erhellt. Ich jedenfalls werde versuchen meinen Humor zu trainieren und noch mehr
in meinen Arbeitsalltag einfliessen zu lassen. Dann werden sich meine Patienten und auch
ich, im hektischen Notfallalltag weniger gestresst flihlen.

Abschlussfazit: Humor ist kein Wundermittel gegen Stress, aber ein Retter in der Not,
welcher jedem Menschen jederzeit zur Verfliigung steht. Man muss nur die Hand danach
ausstrecken und sich von ihm verzaubern und entspannen lassen.

UND?
WAS SAGT DAS
ERGEBNIS DEINES
ALLERGIETEST 5%

Abbildung 6: Bilderwitz von Uli Stein
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6 Anhang

6.1 Modell des allgemeinen Anpassungssyndroms nach Selye (1946)

T Phase der Alarmreaktion Widerstandsstadium Erschispfungsstadium

‘Widerstandsniveau

Abbildung 2: Modell des allgemeinen Anpassungssyndroms nach Selye

6.2 Prozess des physiologischen Vorgangs bei Humor
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Abbildung 3: eigene Darstellung des physiologischen Vorgangs von Humor
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6.3 Coping Humor Scale (CHS) von Lefcourt und Martin (1986)

Dieser Fragebogen beschaftigt sich mit der Art und Weise, in der Sie Humor ausdriicken
und erleben. Offensichtlich gibt es hierbei grosse Unterschiede zwischen den Menschen und
deshalb keine richtigen oder falschen Antworten.

Unten finden Sie eine Liste mit 7 Aussagen. Bitte geben Sie zu jedem Satz den Grad Ihrer
Zustimmung oder Ablehnung der jeweiligen Aussage an, indem Sie die folgende
Abstimmung benutzen.

(1)= starke Ablehnung (3)= leichte Zustimmung
(2)= leichte Ablehnung (4)= starke Zustimmung
Bitte kreuzen Sie die entsprechende Ziffer an: (1) (2) (3) (4)

Wenn ich Probleme habe, verliere ich oft meinen Sinn flir Humor.
Ich habe oft erlebt, dass meine Probleme stark abnehmen, wenn
ich versucht habe, etwas Lustiges an ihnen zu entdecken.

Meist suche ich nach etwas Witzigem, das ich sagen kann, wenn
ich in einer angespannten Situation bin.

Ich muss zugeben, dass mein Leben mdéglicherweise leichter ware,
wenn ich mehr Sinn fir Humor hatte.

Ich habe oft gemerkt, dass, wenn ich in einer Situation bin, in der
ich entweder lachen oder weinen kdnnte, es besser ist, zu lachen.

Gewdhnlich kann ich sogar in unangenehmen Situationen etwas zu
lachen oder zu scherzen finden.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Humor oft eine sehr
effektive Art ist, Probleme zu bewaltigen.

(Siegel, 2005, S. 79)

6.4 Gegeniiberstellung von physischen Auswirkungen von Humor gegeniiber
Burnout

Die bekannteste durch Stress ausgeldste Erkrankung ist das Burnout. Die anbei
aufgeflihrte Liste von physischen Auswirkungen von Humor oder Burnout zeigt auf, welche
positiven Effekte Humor in Bezug auf Stress haben kdnnen.
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Tab. 2.2 Physische Auswirkungen von Humor und Burnout (Goltz 2002)

Humor

Burnout

Blutdruck sinkt

Starkt Immunsystem

Entspannt

Verbesserung der Schlaffahigkeit

Hilft zu positiven Gedanken

Im Lachen reproduzieren sich Phasen des
Geschlechtsaktes

Herz-Kreislauf wird gestarkt

Sauerstoffaustausch der Lungen wird
gefordert

Vertiefte Atmung wird angeregt

Puls wird verlangsamt

Muskeltraining: Muskelspannung sinkt

Reduzierte Spannung der Skelettmuskeln

Schmerzhemmende Wirkung

Senkt Stresshormone

Lachen ,knetet” den Verdauungstrakt

Cholesterinsenkend

Erhéhung der Speichelsekretion

Verbessertes Immunsystem

Schmerzreduktion

Organismus wird beruhigt

Blutdruck steigt

Schwachung der Immunreaktion
Unfahigkeit zur Entspannung
Schlafstérungen

Alptraume

Sexuelle Probleme

Herzklopfen
Engegefihl in der Brust

Atembeschwerden
Beschleunigter Puls
Muskelverspannungen
Rickenschmerzen
Kopfschmerzen
Nervose Ticks
Verdauungsstérungen
Ubelkeit
Magen-Darm-Geschwiire
Gewichtsveranderungen
Veranderte Essgewohnheiten
Mehr Alkohol/Kaffee/Tabak/andere
Drogen

Abbildung 4: Gegendiberstellung physischer Auswirkungen von Humor und Burnout

6.5 Humorprozess

Einschdtzung
Humorbedarf

Evaluation

Humoranamnese

Durchfiihrung Planung

Abbildung 5: eigene Darstellung eines méglichen Humorprozesses

Z-INA | Hohere Fachschule | Intensiv-, Notfall-und Anésthesiepflege Ziirich



6.6

Z HOHERE
FACHSCHULE

Ein Bereich der OdA Gesundheit Zirich

Kriterienliste fiir humoristisches Material im Spitalalltag

Um einem breiten Patienten- oder Mitarbeiterpublikum humoristische Materialien zur
Verfligung zu stellen, missen diese bestimmte Kriterien erfiillen. Diese wurden von mir
ausgearbeitet und nun hier aufgelistet.

Humor sollte flir mdglichst viele verschiedene kognitive und intellektuelle
Fahigkeiten verstandlich sein

Kein Sarkasmus, da dieser je nachdem nicht verstandlich ist

Keinen schwarzen oder verletzenden Humor

Keine rassistische oder angreifende Ausserungen gegeniber Ethnie, Religion,
Geschlecht, Sexualitat, Kdérperbau oder allgemeinem Aussehen, Kognition oder
Krankheiten

Vor allem Bilderwitze enthalten oder Comics, da diese visuell ansprechender sind
und so auch fir Analphabeten ansprechend, diirfen aber Text enthalten

Meiner Meinung nach ist am besten der Humor Uber die Kuriositaten des Alltags geeignet
oder allgemeine Tierwitze. Diese bedienen sich den oben genannten und nicht
gewlinschten Humorarten in den meisten Fallen nicht. Einige Beispiele sind:

Baby Blues

Calvin und Hobbes

Simon’s Cat

Bilderwitze von Uli Stein oder Martin Zak (mussen aber noch nach den Kriterien
ausgewahlt werden)
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Hiermit erklére ich, dass diese Diplom-/ Projektarbeit von mir selbstandig erstellt wurde.
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