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Rolf. D. Hirsch: Wie ich den therapeutischen Humor in die
Behandlung alter Menschen eingebracht habe

Es sitzt ein Vogel auf dem Leim, Der Vogel denkt: Weil das so ist

Er flattert sehr und kann nicht heim.  Und weil mich doch der Kater frisst,
Ein schwarzer Kater schleicht berzu, So will ich keine Zeit verlieren,

Die Krallen scharf, die Augen glub. ~ Will noch ein wenig quinquilieren
Am Baum hinauf und immer héber ~ Und lustig pfeifen wie zuvor.
Kommt er dem armen Vogel nibher.  Der Vogel, scheint mir, hat Humor...

(Wilhelm Busch 1959, S. 801)

Nun wird ein Mensch nicht gleich ,gefressen, doch mit zunehmendem
Lebensalter denkt man vermehrt an das Ende. Kann man ,quinquilieren®,
wenn Beschwerden und Erkrankungen, aber auch Einsamkeit und Nicht-
Ernst-Genommen-Werden fast allgegenwirtig sind und einen niederdrii-
cken? Eine dltere Dame klagte einmal: ,Wenn ich sitze, dann bin ich voller
Elan und Kraft. Doch wenn ich aufstehen mdéchte, dann tut mir alles web.
Da merke ich, dass ich alt bin. Das hat der Herrgott nicht gut gemacht“. Wo
bleibt da die Lebenslust? Wiinscht man sich manchmal nicht lieber ein
schnelles Ende? Wenn die Zeit begrenzter wird, dann kénnte man zuvor
mehr ,leben und nicht nur, was die meisten Alten gut gelernt haben,
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yiberleben“. Kraft und Kreativitit vom Ende her gesehen schopfen und
eine gewisse nirrische Weisheit anstreben. Geklagt wird iber eine sehr
kostenintensive Uberalterung der Gesellschaft und versucht, alte Men-
schen auszugrenzen. Wie wire es, wenn diese mehr eigeninitiativ wiirden,
sich nicht abschieben lieflen und mit etwas mehr nirrischer Weisheit die
Gesellschaft vom Ende her humorisierten?

Solche Gedanken gehen mir durch den Kopf, wenn ich an den
manchmal etwas mithevollen aber immer wieder auch erfreulichen Weg
zuriickdenke, den ich mit ,Humor im Rucksack® durch die Altersmedi-
zin und —pflege machte. ,Ja, Humor hat da doch keinen Platz“, wird mir
entgegnet oder “was sollen wir noch alles machen®, ,dafiir ist keine Zeit*,
»Alte verstehen keine Humor®. Vielfiltige Begegnungen mit alten Men-
schen widerlegen diese Vorurteile. Ich traf viele Arzte, Pflegekrifte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter, Ergo- und Physiotherapeuten, die es sehr gut
fanden, dass einer kommt, der Humor als Lebenselixier bringt. Erst habe
ich versucht, die Griesgrimer, die notorischen Zweifler und ,Medizin-ist-
bitter-und-ernst-Menschen zu tiberzeugen, wurde dann aber etwas kliiger
und verbiindete mich mit denen, die Heiterkeit und Humor in der Pflege
und Medizin wichtig finden. Erstaunlicherweise ist das meist die Mehr-
heit der Mitarbeiter.

Ernst soll die Medizin und Pflege sein, damit sie hilft. Doch, wer sagt
das? Ist Beziehung das wichtigste ,, Arbeitsmittel“ im Umgang mit Pati-
enten und Pflegebediirftige, so ist der Humor, wohldosiert und men-
schenorientiert eingesetzt, dafiir das beste ,Schmiermittel“.

Auf dem Weg

Alte Menschen haben nichts zu lachen, heifdt es. Sie seien stdrrisch, ei-
gensinnig, wollen keine Verinderung und wiirden nur noch iber ihre
Schmerzen, Schicksalsschlige und Versiumtes reden. Ein Vorurteil von
Jiingeren? Ich traf viele alte Menschen, die sehr gerne und viel lachen, die
ihr Leben gelassen nehmen und sich freuen, noch am Leben zu sein! Un-
tersuchungen stiitzen meine Beobachtungen, dass mit zunehmendem
Lebensalter die ,heitere Gelassenheit® zunimmt (Ruch, Zweyer 2001,
24). Auch bestitigen alte Menschen, dass Humor im Alter lernbar ist und
auch das Interesse daran besteht (Hirsch, Kranzhoff 2004, 124). Erstaunt
war ich, dass manche alte Menschen zahlreiche Schicksalsschlige, Ent-
behrungen und Tiefen erlebt haben, die fiir viele schwere Depressionen
ausreichen wiirden und trotzdem ein heiteres Gemiit behielten. Umgang
mit alten Menschen: die beste eigene Privention! Ich erlebte, frei nach
Karl Valentin, dass jedes Ding und jede Situation eine positive, eine nega-
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tive, aber auch eine komische humorvolle Seite hat. Den komischen As-
pekt in der Psychotherapie zu suchen und diesem mehr Achtsamkeit zu
schenken hat sich fiir Patient wie Therapeut gelohnt.

In der Einzelpsychotherapie stiefl ich immer wieder auf alte Men-
schen, die humorvoll dem Leben trotzten und mir die Breite der Alterna-
tiven erdffneten, wie man das Leben angehen und mit Missgeschicken
umgehen kann. Ich erfuhr, dass es ein Vorurteil ist, dass alte Menschen
nicht psychotherapierbar wiren. Ist da die Gelotophobie, die Angst sich
als Therapeut mit Hilfs- und Pflegebediirftigkeit, Sterben und Tod aus-
einander zu setzen, treibende Kraft? Fin Unsinn ist es zu meinen, dass
alte Menschen nicht mehr belastbar wiren, man ihnen nicht zu viel zu-
muten diirfe. Wohl eher eine Gegeniibertragung der Helfer, da alte Men-
schen in ithrem Leben erheblich gréflere und konfliktreichere Belastungen
bewiltigt haben, als sich mancher Therapeut vorstellen kann. Hilfreich
war mir u.a. auch das Buch ,Provokative Therapie von Farrelly und
Brandsma (1986) mit ihren sehr erfrischenden Beispielen. Alte Menschen
wollen in der Therapie ernst genommen und nicht verhitschelt werden.

So sammelte ich Erfahrungen bei der Behandlung alter Menschen,
hielt dann Vortrige und veréffentlichte einiges (s. Literatur), da es hierzu
kaum Arbeiten gab. Natiirlich wurde ich damit konfrontiert, dass Humor
unerwiinschte Auswirkungen haben kénnte. Gerade viele Psychoanalyti-
ker alter Schule warnen davor. Wirklicher, heiterer und lebensbejahender
situations- und personenorientierter Humor hat keine Nebenwirkungen.
Doch manche Humorintervention wird als solche gedeutet und ist in
Wirklichkeit eher schwarzer Humor, Sarkasmus oder Zynismus. Nur
diese kénnen schaden!

Zum 1. Basler Humorkongress 1996 wurde ich eingeladen, ein Referat
mit dem Thema ,Humorbezogene Interventionen bei alten Menschen®
zu halten. Ein Humorkongress? Prima und dazu noch in Basel. So einen
Kongress hatte ich noch nie erlebt. Ich fithlte mich gleich wohl und war
erstaunt, wie lebendig, frohlich und kreativ diese Tage waren. Ich lernte
Menschen kennen, die zum Humor etwas zu sagen hatten und wurde von
der Ernst-Heiterkeit angesteckt. Dann machte ich mich auf den Heim-
weg. Auf dem Riickweg las ich im Biichlein von Michael Titze (1985)
»Heilkraft des Humors®“. Besonders interessierte mich das Kapitel ,Die
Humorstation®. Als Leiter einer Gerontopsychiatrischen Abteilung woll-
te ich das jetzt auch machen. Doch eine Station ganz humorisieren? Hilt
die Medizin Humor schon fiir unseriés und unangebracht, so diirfte er in
der Psychiatrie, die mit ,Narren“ und ,Jecken® zu tun hat, kaum akzep-
tiert werden. Dann noch in einer Institution? Diese haben strenge Regeln
und Vorschriften. Heiterkeit und Humor haben da wenig Platz.
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Und dann noch in der Gerontopsychiatrie? Soll ich allen geballten und
sehr gepflegten Vorurteilen trotzend entgegen wirken? Ich dachte, es
kénne nicht schaden, in den Alltag, in das Schwarz-Weifle etwas Buntes
zu integrieren: den Humor. Unterstiitzt von den Anregungen von Titze
(1985) machte ich mir Gedanken, wie ich die Zeit einer Gruppensitzung
filllen konnte, mit wem und mit welchem Ziel. Ich konnte meinen Psy-
chologen aus der Abteilung rasch begeistern und so schritten wir zur Tat.

Ein therapeutischer Baustein: die Humorgruppe

Nach einer groben Planung begannen wir mit einer Humorgruppe, die
einmal wochentlich fiir eine Stunde stattfand. Die Gruppe war fiir 8-12
Patienten gedacht, ausgenommen waren Patienten mit kognitiven Sto-
rungen (Demenzen), akut Suizidalen, psychotisch Depressiven und
Wahnhaften. Die Patienten wurden bei der Visite zur Humorgruppe ein-
geteilt und tiber den Sinn aufgeklirt. Schwerer war die Akzeptanz der
Mitarbeiter. Ich verdeutlichte, dass die Humorgruppe als Erginzung zum
bisherigen Therapieangebot und ein Baustein im Rahmen des Gesamtbe-
handlungskonzeptes sein soll. Natiirlich war es sehr hilfreich, dass ich der
Chef war. Fiir Mitarbeiter fanden einige Humorsitzungen statt, die zu
einer iiberwiegend wohlwollenden Akzeptanz fithrten.

Zunichst wurde in dieser Gruppe nach der Befindlichkeit gefragt. Je-
der sollte die anderen diesbeziiglich auf einer Skala bewerten. Meist ent-
stand hierdurch schon ein Heiterkeitseffekt. Manchmal wurden Witze
erzihlt, lustige Ereignisse aus dem Stationsalltag sowie ,Missgeschicke®
aber auch heitere Geschichten aus dem eigenen Leben berichtet und dann
als Rollenspiel dargestellt. Manchmal wurden Videoaufzeichnungen vor-
gefithrt (z.B. Loriot, Rithmann, Erhard, Moser, Charlie Chaplin, Valen-
tin) oder humorvolle Kassetten. Ein Sack voller skurriler Inhalte war im-
mer dabei (z. B.: ,Schachterl-Teufel, Pfeifen, Quietschgegenstinde,
Aufzieh-Spielsachen, Luftballons, Lach-, Jammer-, Jodel- und Schimpf-
Sack, komische Brillen und Nasen) sowie ein Zerrspiegel. Grimassen
wurden vor dem Spiegel geiibt, Sketsche inszeniert, aberwitzige Situatio-
nen imitiert und paradoxe Interventionen vertieft. Jeder Patient hatte die
Aufgabe, zum nichsten Mal eine heitere Geschichte oder einen Witz
mitzubringen. Unsere erste Untersuchung (Kontrollgruppe 30 Vp; Hu-
morgruppe 50 Vp.) ergab Hinweise, dass durch die Humorgruppe die
Freude am Leben verstirkt, heiteres Lachen neu geweckt, Humorkompe-
tenz gefordert, eigene Missgeschicke nicht mehr als zu beschimend emp-
funden und die Depressivitit verringert wird. Hinzu kam, dass die Um-
gangsweise miteinander frohlicher und das Stationsklima erheblich offe-
ner wurde (Kranzhoff, Hirsch 2001).
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Nach einigen Jahren wurde die Humorgruppe speziell fiir alte Men-
schen mit einer Depression zweimal wochentlich fiir je eine Stunde und
einem vorstrukturierten Ablauf, der allerdings nicht immer eingehalten
werden konnte, angeboten. Wir verzichteten ganz auf Videos u.d. Geriist
jeder Sitzung waren: Tanz, Musik, Singen, Rollenspiel, clowneske Inter-
ventionen und gegen Ende meist eine ,Witzrunde“ (Hirsch et al. 2010).

Die Gruppensitzung beginnt meist mit Fragen nach der Befindlich-
keit, einer gerade erlebten heiteren oder komischen Situation auf der Sta-
tion. Manchmal begriiflen sich die Teilnehmer gegenseitig mit vielen Ges-
ten oder loben sich gegenseitig (,Hat Sie heute schon jemand gelobt?,
»,Haben Sie heute schon jemand gelobt?“, ,Dann machen wir das hier!®).
Anschlieflend wird eine heitere (manchmal auch kritische) Situation, die
geschildert worden war, oder heitere erlebte Geschichten von frither im
Rollenspiel vorgefiihrt. Gefragt wurde dann nach Missgeschicken, be-
schimenden Erlebnissen u.a. Nach dem Erzihlen werden diese hiufig
erst nachgespielt, manchmal dann noch tbertrieben, provokativ oder
clownesk.

Gezielt werden Alternativen erarbeitet und gespielt. Geiibt wurde z.B.
auch, wer am besten griibeln oder am lautesten jammern kann, wer sich
am meisten krank fithlt u.a. Die Bewertungen (1-6) finden durch die
Teilnehmer statt. Groteske Aufgaben werden verteilt wie z.B. ,Was wiir-
den Sie tun, wenn Sie 1 Mio. im Lotto gewinnen®, ,wenn Sie noch einmal
14 Jahre alt wiren®, oder ,Wenn Sie ein Clown wiren, wie wiirden Sie das
machen®. Alle vorgeschlagenen und durchgefithrten Interventionen wer-
den reflektiert.

In einer Humorgruppensitzung klagt eine 75jihrige depressive Teilnehmerin
iiber eine Vielzahl von Erkrankungen und wie sebr sie darunter leide. Nie-
mand kinne ihr belfen. Sie bekomme nur Tabletten. Die wiirden ihr nicht
helfen. Auf meine Intervention: ,In dieser Gruppe interessieren uns Ihre
Erkrankungen nicht, sondern nur Sie selbst“, antwortet sie: ,Aber ich kann
doch gar nichts mebr“. Die Runde wird von ihrem Leid angesteckt und be-
ginnt, in Schwere zu versinken. Ich klatsche in die Hinde, greife in den
wHumorsack® (s.u.), hole eine rote Nase hervor, setze sie mir auf und blicke
jeden Gruppenteilnehmer wortlos an. Hatten zuvor die meisten gedriickt auf
den Boden geseben, so blickt mich erst ein Teilnehmer erstaunt an, dann
immer mebr. Ihr Blick driickt Befremden, Ablehnung und Nicht-Ernstge-
nommen-Werden aus. Da ich weiter wortlos nur in die Augen der Teilneb-
mer sebe, beginnt sich die Stimmung der Gruppe allmdihblich zu verindern.
Erst zeigt sich Erstaunen, dann Kopfschiitteln und schliefSlich licheln einige.
Aus dem Licheln wird ein verstecktes Prusten, welches dann in ein allge-
meines Gelichter miindet. Ich verstirke dieses mit Gebdirden, stehe auf und
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lade alle Teilnebmer hierzu ein. SchliefSlich bewegen sich alle und lachen sich
gegenseitig an.

Jetzt kénnen ,Humorressourcen® geweckt und ,salutogenetisch® gefor-
dert werden. In die Dunkelheit von Erkrankung und Leid ist ein kleines
Licht gekommen, welches Hoffnung auf Linderung gibt und erméglicht,
sich vom Leid nicht unterkriegen zu lassen, sondern kreativ nach Lésun-
gen zu suchen.

Wir untersuchten insgesamt 90 Patienten (Kontrollgruppe: 38, Hu-
morgruppe: 52) mit klinischen Depressionen nach ICD-10. Eingesetzt
wurden verschiedene Fragebogen- und Testverfahren zu zwei Messzeit-
punkten (Pri- und Post-Therapie). Bereits fiir die Gesamtstichprobe
ergaben sich fiir die Teilnehmer der Humorgruppe deutliche Verinde-
rungen. Verbesserungen zeigten sich in steigender Resilienz (Wider-
standsfihigkeit) und Lebensqualitit der Patienten. Eine genauere Unter-
suchung der Subgruppen mit mindestens mittelschwerer bis schwerer
depressiver Symptomatik erwies noch deutlichere Effekte der Humorthe-
rapie. Die Lebendigkeit, Frohlichkeit und Ausgelassenheit wihrend der
Stunden kann kaum in Worte gefasst werden. Sie muss erlebt werden.
Auflerungen von Patienten und Mitarbeitern unterstreichen, dass eine
Humorgruppe eine wichtige Erginzung in einem Gesamtbehandlungs-
konzept ist. Bei einer Folgeuntersuchung konnten diese Ergebnisse ge-
festigt werden (Konradt et al. 2012).

Gestiitzt auf unsere Untersuchungen, dem Verlauf der Gruppenstun-
den und den vielfiltigen Erlebnissen bei und nach den Humorgruppen-
stunden vertrete ich die Ansicht dass in jeder psychiatrisch/psychothera-
peutischen Eirichtung eine Humorgruppe eingefithrt werden sollte. In-
zwischen gibt es in weiteren psychiatrisch/psychotherapeutischen Ein-
richtungen Humorgruppen fiir dltere Menschen. gerne werde ich auch als
Berater und Motivator hinzugezogen.

Ein ,Nebenprodukt der Humorgruppe ist die ,Humorzeitschrift®,
ein humoristisches Sammelsurium der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie
und —psychotherapie der LVR-Klinik Bonn. Das erste Heft entstand
1998. In diesem sind Anekdoten, Cartoons, Witze und komische All-
tagsgeschichten (,alle geklaut“)abgedruckt, die Patienten und Mitarbeiter
zur privaten Verfiigung (Copyright!) stellten. Inzwischen sind bis zu
meinem Ausscheiden aus der Klinik 2011 insgesamt 33 Hefte erschienen.
Diese erfreuen sich grofler Beliebtheit in der Klinik und in den Alten-
heimen. Auf Veranstaltungen, Kongressen und Seminaren sind diese
Hefte ,,der Renner®.
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Rolf D. Hirsch bei einem Festakt

Kleine therapeutische Humor-Bausteine fiir Menschen mit Demenz

Wieso fordern wir so selten die komischen und oft humorvollen Verhal-
tensweisen von Menschen mit Demenz? Wenn, wie Viktor Frankl meint,
Humor die Waffe der Seele im Kampf um die Selbsterhaltung ist, dann
wire er das geeignetste Mittel fiir sie. Wir fragen eher nach Normen, Re-
geln, Leitlinien und evidenzbasierten Interventionen, um ,optimal®,
yrichtig“ und ,,6konomisch® Menschen mit Demenz zu begegnen. Zwei-
felsohne sind wir oft erschiittert tiber die Auswirkungen der Krankheit
auf den Betroffenen und seiner Angehorigen. Doch ist unser Blick etwas
zu starr auf die Krankheit gerichtet und auf ihren angeblich schicksalhaf-
ten Verlauf und nicht auf den einzelnen Menschen. Jeder Mensch verfiigt
bis zum letzten Atemzug iiber Ressourcen und Fihigkeiten, die von den
Auswirkungen einer Demenz tiberschattet, aber nie ganz erloschen sind.
Menschen mit Demenz kénnen uns auch manches lehren. Man muss nur
offen dafiir sein, hinsehen und fithlen! Ein Beispiel:

Eine 80jihrige Frau mit einer mittelschweren Demenz fragt mich: ,Meine
Tochter will immer so viel von mir wissen. Sie stellt mir so viele Fragen, die
ich gar nicht beantworten kann. Ich verstehe manche auch gar nicht. Ich
weifS oft gar nicht, was sie will. Muss ich das¢“. Sie blickt mich fragend an.
Auf meine Antwort ,Alles muss man nicht verstehen. Die Welt ist ja auch
ganz schon kompliziert®, lichelt sie erst, dann lachen wir gemeinsam und sie
ist sebr erleichtert.

So bin ich anch ausgezogen, die Mitarbeiter von Alteneinrichtungen zu
motivieren, Menschen mit Demenz spielerisch zu begegnen. Lebensspiel vs.
Lebenskampf? Warum wollen wir nicht verstehbares Verbalten unbedingt
verringern? Defizitorientiert und nicht kompetenzfordernd? Fiir den Men-
schen mit Demenz ist seine uns oft nicht zugingige Realitit entscheidend.

369



Wir sollten uns primér bemiiben, seine Welt zu empfinden und ihm nicht
unsere Realitit aufzuzwingen. Das klappt sowie nicht.

Bei der Grundpflege will sich ein ilterer Mensch mit Demenz nicht kim-
men lassen. Uberredungskiinste und Hinweise auf ,schick Aussehen®
helfen nicht. Da holt die Altenpflegerin einen iiberdimensionalen Kamm
und kimmt sich damit. Der Kranke sieht sie an, lichelt und meint: ,,Der
ist ja wohl zu grof§ fiir Sie“. Die Altenpflegerin lacht ihn an und meint:
»Aber Thr Schidel wire groff genug dafiir*. Beide lachen und der Altere
lisst sich erst mit dem groflen, dann mit dem normalen Kamm kimmen.

Da Demenz nicht nur eine organische Erkrankung ist, sondern auch
von psychosozialen Faktoren abhingt, besteht eine Vielzahl von Mog-
lichkeiten, Humor als Lebenselixier oder Therapeutikum einzusetzen.
Voraussetzung ist, dass Angehorige und Professionelle tiber eine Portion
Humor verfiigen und diesen pflegen. Gerade ,herausforderndes Verhal-
ten® oder bizarre Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz erfordern
eine humorvolle Begegnung.

Humor ist in Beziehungen eine ,, Trotzmacht“ gegen Aggression! Wer
lacht, dimmert nicht vor sich hin! Das Lachen gehort neben der Bewe-
gung (Tanz!) und der Musik (Lieder!) zu den wichtigsten Mitteln einer
guten Betreuung Demenzkranker (Hirsch 2007). Mit Hilfe der Sprache
wird nur ein Bruchteil der gesamten Menge an Kommunikation vermit-
telt. Wichtiger scheint die weitgehend unbewusste Kérpersprache zu
sein.

ClinicClowns, auch ,,Geri-Clowns® in Institutionen verindern oft in
erstaunlicher Weise das Verhalten von Menschen mit Demenz (Fey 2013;
Hirsch 2007). Daher versuche ich seit Jahren, Heim- und Pflegedienstlei-
ter sowie Triger von Einrichtungen zu ermutigen, die Chance zu nutzen,
KlinikClowns einzusetzen. Herausforderndes Verhalten verringert sich,
Aufmerksamkeit und Interesse an der Umwelt erhohen sich und das
Klima wird offener und heiterer (Hirsch 2007; Résner 2010). Auch Mit-
arbeiter profitieren davon. In keinem Pflegeheim sollte ein ClinicClown
fehlen. Diese Kiinstler des Scheiterns verbiinden sich in kreativer Weise
mit den Menschen mit Demenz —auch ,Scheiterer®- und foérdern so ein
freundliches, frohliches sowie aufgeschlossenes Klima. Menschen mit
Demenz singen und tanzen gern! Ich ermuntere Demenzforscher Clinic-
Clowns zu begleiten. Sie kénnen die Menschen mit Demenz besser ken-
nenlernen als die Erkrankung nur aus dem Reagenzglas!

Seit einiger Zeit fithre ich mit der Deutschen Akademie fiir Geron-
topsychiatrie und —psychotherpaie (www.dagpp.de) Tagesseminare fiir in
der Altenarbeit Titige mit dem Thema ,Humor bei herausforderndem
Verhalten: Begegnung mit Menschen mit Demenz“ durch. Seit letztem
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Jahr ist Marcel Briand, ein bekannter ClinikClown (,,Begegnungsclown®)
aus der Schweiz dabei. Die Seminare werden so gut angenommen, dass sie
2013 in Essen, Hannover und Berlin durchgefiihrt werden.

Ein wichtiger Aspekt, den ich in den letzten Jahren vermehrt einbe-
ziehe, ist die Unterstiitzung von Angehérigen. Fiir sie sind die Belastun-
gen oft sehr hoch. Hier den Sinn fiir Humor, fiir die skurrilen Verhal-
tensweisen der Menschen mit Demenz zu férdern, erspart oft Auseinan-
dersetzung, Zwang und Gewalt. Das Spektrum, wie Angehorige Tag fiir
Tag mit Belastungen und kritischen Situationen umgehen, ist sehr breit.
»Mein Vater erkennt mich nicht mehr. Das ist so entsetzlich und be-
schimend fiir mich, dass ich nur noch heulen kénnte®, klagt eine Toch-
ter. Hier sofort eine humorvolle Losung ,parat® zu haben, hiefle die
Tochter nicht ernst zu nehmen! Nach Gesprichen tiber Verzweiflung,
Wut, Hilflosigkeit, Enttduschung und Resignation kann allerdings dann
doch -je nach Intensitit einer therapeutischen Beziehung- ein spieleri-
scher und kreativer Aspekt auftauchen, den es weiter zu verfolgen und zu
stabilisieren gilt. Gerade ,herausforderndes Verhalten® von Menschen
mit Demenz erfordert eine humorvolle Begegnung. Ich ermutige Ange-
hérige mit ihren Pflegebediirftigen zu singen, bekannte Lieder anzu-
stimmen, gemeinsam frither gehérte Musikstiicke anzuhéren und viel-
leicht sogar nach bekannten Weisen zu tanzen. Fast von selbst entsteht
Frohlichkeit, die sich bis zur Heiterkeit steigern kann. Wer dann wer ist,
ist gar nicht mehr so wichtig. Rechthaberei, Machtgefithle, Uberfiirsorg-
lichkeit und Normen sind Konflikttreiber! Die Meisterung von Krin-
kung und Beschimung ist ein tiglicher Kampf, der mit den lebensfrohen
Strahlen des Humors ertriglicher wird. Ist mancher Angehérige erst auch
erstaunt und hilt meine Ideen fiir unsinnig, so ist das Feedback oft sehr
positiv.

Ein GeriClown
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Tagung ,Heiterkeit und Humor im Alter“in Bonn

Die 12. Arbeitstagung fiir Psychotherapie im Alter, die von Jens Bruder
aus Hamburg, Hartmut Radebold aus Kassel und mir organisiert sowie
durchgefithrt wurde, beschiftigte sich im Juni 2000 mit dem Thema
»Heiterkeit und Humor im Alter®. Diese Arbeitstagungen, die seit 1998
jihrlich in Bonn stattfanden, beinhalteten je nach Tagungs-Themen-
Schwerpunkt Fachreferate von Experten und Seminare mit je fiinf Dop-
pelstunden zu unterschiedlichen psychotherapeutischen Themen und
Verfahren. Zur 12. Arbeitstagung konnten wir Humor-Experten aus un-
terschiedlichen Bereichen gewinnen (Hirsch et al. 2001). Die Mischung
aus wissenschaftlichen Fachvortrigen, Vorstellungen von Humorinter-
ventionen und Beitrigen von KlinikClowns sowie die diesbeziiglichen
Diskussionen und Gesprichen in den Pausen, férderten meine Zielvor-
stellung der Humorisierung der Altenarbeit in Klinik und Heim sehr. Zur
Tagung wurde auch der Wettbewerb ,Heiterkeit und Humor in der Ar-
beit mit alten Menschen ausgeschrieben. Es wurden humorvolle, frohli-
che und komische Geschichten, Anekdoten oder Erlebnissen, die im
Kontakt mit alten Menschen erlebt wurden oder humorférdernde Inter-
ventionen, die durch ein oder mehrere Beispiele illustriert werden, einge-
reicht. Die Akzeptanz war sehr grofi.

Die Tagung, zu welcher ca. 200 Teilnehmer kamen, fand in einem le-
bendigen und heiteren Milieu statt. Sie férderte das Interesse, Humor bei
alten Menschen therapeutisch einzubeziehen sehr. Der entsprechende
Tagungsband , Heiterkeit und Humor im Alter® ist auch derzeit noch der
meistgekaufte Band aus der Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (Hirsch et al. 2001).

Buntes Bundes Biindnis (bububue)

Auf dem 5. Kongress ,Humor in der Therapie“ in Basel 2000 war Uli
Amrehn, KlinikClownin des Kélner KiKK (Kunst im Kinderkranken-
haus). Sie war von dem Kongress sehr begeistert und phantasierte mit
den Miinchner Klinikclowns iiber die Méglichkeit, 2001 ein deutsches
Klinikclownstreffen zu organisieren. Nun hatte sie von mir gehért und
mich darauf angesprochen. Ich war begeistert und meinte, ich wire nur
ein Fach-Narr (Psychiater) und kein ,echter Clown®“. Das fand sie gar
nicht so schlimm. So luden wir zum ersten deutschen ClinicClownTref-
fen nach Bonn im November 2000 ein. Es wurde eine bunte Runde. Die
Mitarbeiter meiner Klinik standen Kopf. ,Wo ist der Rudi“ platzte Sven
Pawlitschko von CliK e.V. (Clowns im Krankenhaus Berlin), bepackt mit
Apfelsinen in mein Sekretariat. Die waren sehr erstaunt, mussten lachen.
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Es konnte ja nur ich gemeint sein. Weitere Teilnehmer der illustren Run-
de waren: Markus Schmidt und Monika Kecht von den KlinikClowns
e.V. aus Miinchen, Janine Kriiger von KiKK aus Kéln, Hanna Linde und
Dieter Gorzejeska von

Die Clown Doktoren e.V. aus Wiesbaden, Kalle Pawlitschko von CliK
e.V. aus Berlin. Es wurde diskutiert, gelacht und ,Nigel mit Koépfen®
gemacht. Anfang Oktober sollte die 1. Internationale Fachveranstaltung
fir KlinikClowns stattfinden. Bald war klar, dass diese 1. Veranstaltung
in Berlin in der Berliner UFA-Fabrik stattfinden sollte. Inzwischen wa-
ren auch noch Hilde Cromheecke und Andreas Hartmann von Herzens-
wiinsche e.V. aus Miinster zum Organisationsteam gestoflen. So fand das
1. BuBuBue (BuntesBundesBiindnis KlinikClowns) vom 5. - 7. 10. 2001
in Berlin statt. Eine Vielzahl von Aktivititen bereicherten das Programm.
Fachvortrige sowie zahlreiche Workshops mit unterschiedlichen The-
menbereichen zur Clownsarbeit wurden fiir die ca. 120 Teilnehmer
durchgefithrt. Eine 6ffentliche Spafl- und PR-Aktion ,Alle ziehen an
einem Strang®, an welchem alle Clowns in ihrer ,Arbeitskleidung® teil-
nahmen, kroénten die Tagung.

Nach dem begeisterten Zuspruch aller anwesenden ClinikClowns,
dem sehr ermutigenden Feedback, auch von den Medien und der Presse,
und dem ,ausgeglichenen Haushalt“, entschlossen sich die Organisato-
ren, in Zukunft alle 1 5 Jahre eine Fachveranstaltung durchzufiithren. Die
nichsten beiden BuBuBiis (Mai 2003 und Oktober 2004) fanden in Ber-
lin statt. Zum 2. BuBuBii kam die Bundesministerin fiir Gesundheit Ulla
Schmidt.

Seit dem 4. BuBuBii ist der Veranstaltungsort Weimar. Die Veranstal-

tung trigt sich inzwischen selbst. Im Oktober 2013 findet das 9. BuBuBii
statt (www.bububue.de). Seit einigen Jahren besteht auch der Verein
L,BuBuBii — Buntes Bundes-Biindnis — Clowns in Kliniken und Senio-
renheimen", der ausschliefllich diese Tagungen organisiert und gestaltet.
Auf jeder Tagung findet eine 6ffentliche Aktion mit Demo statt.
Als Vorprogramm des 3. BubuBii fithrte ich fiir Mitarbeiter aus Kliniken
und Pflegeeinrichtungen mit Uli Amrehn eine gut besuchte Fachtagung
durch, um zur Humorférderung in diesen Einrichtungen zu ermuntern.
Diese Erfahrung fithrte dazu, dass auch in den Folgejahren jeweils am
Vortag von BuBuBii eine Fachveranstaltung fiir Mitarbeiter aus Kliniken
und Pflegeeinrichtungen in unregelmifligem Abstinden durchgefithrt
wurde, zuletzt 2011 unter meiner Leitung von der Deutschen Akademie
fiir Gerontopsychiatrie und —psychotherapie e.V (www.dagpp.de).

Mein Interesse war von Anfang an, neben einer engeren Zusammenar-
beit mit den ClinikClowns, diese fiir die Titigkeit in Alten- und Alten-
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pflegeheimen sowie in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie zu begeis-
tern. Um 2000 gab es bereits einige Vereine, die sich in Pflegeheime trau-
ten. Dies hat sich erheblich verindert. Derzeit gibt es kaum einen grofie-
ren Ort, in welchem nicht auch KlinikClowns (,,GeriClonws) Altenein-
richtungen besuchen. Oft genug werde ich gefragt, ob KlinikClowns
nicht ,Luxus“ wiren. Manche Leiter von Einrichtungen sind erstaunt,
wenn ich behaupte, dass KlinikClowns in Pflegeinrichtungen ein Quali-
titsmerkmal sind. Sie konnen Heime menschlicher mitgestalten als viele
Leitlinien oder Kontrollen!

Die beste Form zur Gewaltprivention: Einsatz von Humor

In der Psychiatrie und Altenhilfe werde ich kontinuierlich mit Zwangs-
mafinahmen und Gewalt konfrontiert. Oft heifdt es, dass es keinerlei Al-
ternativen hierfiir gibe. Wire es vermessen, kreative und humorvolle Al-
ternativen einzusetzen? Mag das auch erst widersinnig erscheinen, so
erlebe ich es, dass mit Humor schwierige und aggressive Situationen ge-
l16st werden kénnen. Seit zwei Jahrzehnten versuche ich, Mitstreiter fiir
eine gewaltfreie und humorvolle Lésung von Konflikten zu gewinnen.
Die Saat ist inzwischen aufgegangen, doch das Pflinzchen bedarf noch
vielfiltiger Unterstiitzung.

Gewalthandlungen treten im hiuslichen Bereich sowie in Institutio-
nen auf und werden verstirkt durch strukturelle, nicht sichtbare Gewalt-
formen, wie z.B. vollig unzureichender Arbeitsschutz fiir Pflegende. Wo
Sprechen und Gebirden als Kommunikationsmittel in Beziehungen nicht
ausreichen, wo Wut, Verzweiflung, Hilflosigkeit und Hetze herrschen,
tauchen Gewalthandlungen auf, die akut eine Situation ,bereinigen® kén-
nen (,Er muss jetzt essen, ,dem Patienten muss doch klar gemacht wer-
den, wer das Sagen hat®), aber keine Losung von Konflikten sind. Zu den
dufleren belastenden Bedingungen (Personalmangel, Zeitknappheit, man-
gelhafte Arbeitshygiene, unsinnige Vorschriften und widerspriichliche
Regeln) kommen in einer Helfersituation auch weitere, eher personen-
und situationsabhingige Faktoren, die ein aktuelles Beziehungsfeld er-
heblich beeintrichtigen. Zu Pflegende konnen ebenfalls gewalttitig gegen
Angehorige und Pflegekrifte werden. Oft ist es eine destruktive Bezie-
hungs-Situation, bei der eine Differenzierung zwischen Opfer und Titer
der Situation nicht dienlich ist. Ist die ,, Trotzmacht® Humor hier nicht
geradezu lebensnotwendig? Sie ist ein ,soziales Schmiermittel“ und ver-
indert schlagartig angespannte Situationen. Humor 16st Beklemmungs-,
Beschimungs- und Angstgefiihle. Lachen als Ausdruck eines lebendigen
Humors ist ansteckend!
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Eines Morgens kommt eine Altenpflegerin in das Zimmer einer bettligerigen
pflegebediirftigen Frau. Das Bett ist nass. Die Bewobnerin schamt sich sebr,
hat Angst, beschimpft zu werden und meint: ,Heute Nacht habe ich sebr viel
geschwitzt und dann konnte ich auch das Wasser nicht mebr halten®. Die
Altenpflegerin siebt sie an und meint dann: ,Ach wissen Sie, Sie trinken gut
und dann passiert das eben. Wiirden Sie nur Puder bekommen, wdire mir der
Staub in die Augen gekommen. Das wire schlimmer*. Die Bewohnerin siebt
auf, sieht in das lichelnde Gesicht der Altenpflegerin und muss lachen. Im
gemeinsamen heiteren Gelichter kann dann die Pflege stattfinden.

Jeder kennt destruktive Gefiihle und Impulse, deren Auswirkungen fiir
alle Beteiligten verheerend sein kénnen. Sie lassen sich durch Licheln
oder Lachen als Ausdruck von Humor l6sen und sind Modell fiir kiinfti-
ge kritische Situationen. Es bedarf hierfiir natiirlich eines ausgeprigten
Sinns fiir Humor. Diesen kann jeder férdern durch Interesse an der Ko-
mik, Parodie, Clowneske, Neugier, Erproben von Alternativen und Lust
am Experimentieren.

Im hiuslichen Bereich gibt es fiir Angehérige kein Entrinnen. Sie sind
24 Stunden im Einsatz. Vielfiltigen kritischen und gewaltférdernden
Situationen, oft durch schon frither problematische Beziehungen, sehen
sich Angehorige hilflos ausgesetzt. In Selbsthilfegruppen, wie sie z.B. die
Alzheimer-Gesellschaften und manche gerontopsychiatrische Kliniken
und Ambulanzen anbieten, kénnten humorvolle Losungen erarbeitet und
dann in die Praxis umgesetzt werden.

Ein Zaubermittel, wohldosiert und situationsangepasst ist die rote Na-
se, die ich in der Jackentasche immer habe. Oft hilft sie, manchmal aber
fithle sich der Patient nicht ernst genommen. Sobald ich dies merke, ent-
schuldige ich mich. Dass sich ein Chefarzt entschuldigt, hat bisher kaum
ein Patient erlebt. So entsteht aus einer beschimenden und kritischen Si-
tuation eine positive und respektvolle.

Ich werde in ein Zimmer eines tobenden dlteren Menschen mit Demenz
gerufen. Er schreit mich an und gestikuliert wild mit den Armen. Sein Blick
ist starr und bedroblich. Ich sebe thn an, setze rubig meine rote Nase auf und
schaue ihn nur an. Er ist irritiert, bdlt in seinem Toben inne, sieht mich an.
Er lichelt, beide licheln wir, die Situation ist entzerrt und er erzihlt mir so
gut er kann, was ihn gedrgert hat.

Humor erfordert ein sensibles Zusammenspiel zwischen den Personen.
Realititsbewusstsein, Kreativitit, Lebenssinn und ein , Trotzdem-Ge-
fihl“ kénnen so geférdert und stabilisiert werden. Mit Singen, Musik und
Tanzen lassen sich manche kritische Begegnungen 18sen. Schlagen ist ein
wBrech“-, aber kein Heilmittel! Licheln ist ein ,,Lebensmittel!
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Ausblick: Humorvoll!

In den letzten 20 Jahren habe ich Interventionen in Klinik, Pflegeheimen
und in der Betreuung von Angehdorigen sowie viele Vortrige auf Tagun-
gen, Kongressen gehalten und Seminare durchgefithrt. Die fiinf Baseler
Humorkongresse und manche Clowns-Seminare sowie Improvisations-
Theaterkurse haben mich bestirkt, Institutionen, Sachbearbeiter und Hu-
mor-Nihilisten zu ertragen, sie als Herausforderung zu erleben und zu-
mindest etwas zu humorisieren. Das gelang natiirlich nicht immer, aber
immer ofter. Ich sehe mir gerne humorvolle, heitere und skurrile Filme
an. Viele alte Menschen haben mir gezeigt, dass das Leben mit Humor
lebenswerter und interessanter ist. In manchen Stunden lese ich Anekdo-
ten und Witze. Meine Bibliothek quillt iiber von ernsten und heiteren
Humorbiichern. Ich greife gerne paradoxe Situationen auf, mache mich
klein und versuche, nicht mit Fakten, sondern mit Humor Situationen zu
bewiltigen. Auch bei groflen Schwierigkeiten versuche ich eines meiner
Maxime ,,Ein bisschen etwas geht immer® zu beherzigen. In diesen Jah-
ren haben mich viele Menschen begleitet und unterstiitzt, die ,Welt®
etwas frohlicher und respektvoller zu gestalten. Von ihnen konnte ich
manches lernen und tibernehmen. Auch in den Humorseminaren, die ich
am Lehrstuhl fiir Psychogerontologie der Universitit Erlangen-Niirnberg
durchfiihrte, konnte ich erleben, dass Studenten diese Seminare mit gro-
em Engagement und Kreativitit genossen.

Eine Pflege und Behandlung diirfte ihren Zweck verfehlen, wenn Le-
bensfreude und damit auch die Lebensqualitit nicht vermehrt wird und
Kreativitit sich nicht entfalten darf. Realititsbewusstsein, Kreativitit,
Lebenssinn und ein , Trotzdem-Gefiihl“ kénnen so gefoérdert und stabili-
siert werden. Licheln ist ein ,,Lebensmittel, Humor ein Menschenrecht!
Notwendig ist, dass dem Lachen und dem Humor in jeder Aus-, Fort-
und Weiterbildung vermehrt ein breiter Raum gegeben wird! Eine ,Hu-
morschulung® sollte Pflicht fiir jeden Helfer werden. Es gibt viele Mog-
lichkeiten, damit Helfer ithren Humor pflegen, vermehren und weiter
entwickeln konnen. Der Weg ist beschritten. Es gilt ithn weiterzugehen
und manchmal einfach die rote Nase aufzusetzen. Positiv nach Karl Va-
lentin ausgedriickt lisst sich resiimieren: ,Wollen tun wir schon mogen
und trauen tun wir uns auch diirfen!*
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