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1. Einleitung 

„Der Humor nimmt die Welt hin, wie sie ist, versucht sie nicht zu verbessern und zu 

belehren, sondern mit Weisheit zu ertragen“ (Charles Dickens)
1
. 

Nicht nur Charles Dickens, auch viele andere Autoren, Philosophen und Dichter haben 

sich über Jahrhunderte hinweg mit der Kraft des Humors und seinen Auswirkungen 

beschäftigt und diese formuliert. Zugrunde liegt stets die Aussage und Annahme, dass 

Humor mit positiven Attributen in Zusammenhang gebracht wird. 

Vor diesem Hintergrund stellt sich in dieser Ausarbeitung die Autorin die Frage, ob 

man mit der Anwendung von Humor in der Pflege speziell demenziell erkrankte Men-

schen erreichen und somit positiv auf sie einwirken kann. In der Literatur werden zu-

dem positive Auswirkungen von Humor auf die professionell Pflegenden beschrieben 

(z. B. Stressabbau und Burn-out-Prophylaxe), auf die in dieser Ausarbeitung nicht näher 

eingegangen wird – der Fokus liegt auf den positiven Resultaten für dementiell erkrank-

te Menschen. 

Dazu wird im folgenden Kapitel zunächst Humor im allgemein-pflegerischen Kontext 

untersucht. Zu dieser Untersuchung wird der Begriff ‚Humor‘ definiert, um daraufhin 

sowohl positive pflegerisch-medizinische Auswirkungen, als auch negative Aspekte 

herauszustellen.  

Im dritten Kapitel wird Humor speziell auf die Begleitung demenziell erkrankter Men-

schen angewendet. Im Rahmen dessen werden unterschiedliche Möglichkeiten von 

Humorinterventionen dargestellt.  

Zusammenfassend schließt die vorliegende Arbeit mit einem Fazit ab. 

                                                 
1
 Entstehungsjahr unbekannt 
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2. Humor im pflegerischen Kontext 

2.1 Definition Humor 

Um die Bedeutung von Humor im pflegerischen Kontext zu beleuchten, ist nach Mei-

nung der Autorin eine Definition von Humor notwendig. Dabei wird zunächst auf die 

allgemeingültige Definition des Dudens zurückgegriffen:  

„1. Fähigkeit und Bereitschaft, auf bestimmte Dinge heiter und gelassen zu reagieren 

2. sprachliche, künstlerische o. ä. Äußerung einer von Humor bestimmten Geisteshal-

tung, Wesensart 

3. gute Laune, fröhliche Stimmung“ (Duden, 2012). 

Diese erwartungsgemäß nüchterne Definition des Wortes ‚Humor‘ beschreibt aus-

schließlich positive Phänomene, die mit Humor im Zusammenhang stehen: Heiterkeit, 

Gelassenheit, gute Laune, Fröhlichkeit.  

So ist es nicht verwunderlich, dass Humor auch in Bezug auf Pflege und Medizin einen 

Stellenwert erlangte – spätestens, seitdem die Prinzipien der Salutogenese und Gesund-

heitsförderung 1986 durch die Ottawa-Charta in den Fokus gelangt sind. Dabei rückte 

die Frage nach Krankheitsursachen zugunsten der Frage nach Gesundheitsverursachern 

und der Förderung von Gesundheit in den Hintergrund (Gardemann, 1999, S. XIII). 

„Das sprichwörtliche gesunde Lachen stellt sich in diesem Zusammenhang als Instinkt-

verhalten im Dienste der Gesundheitsförderung dar“ (Gardemann, 1999, S. VII).  

Bezug nehmend auf Aaron Antonovsky und sein Konzept der Salutogenese kann Hu-

mor ein Bestandteil des Kohärenzgefühls sein, das die persönliche Grundhaltung zum 

Leben ausdrückt. So lässt sich Humor im Salutogenesekonzept als Instrument darstel-

len, dass einen beachtenswerten Einfluss auf die Positionierung innerhalb des Gesund-

heits-Krankheits-Kontinuums hat – zugunsten der Seite der Gesundheit (Gardemann, 

1999, S. XIV). 

In Folge dessen ist in den letzten Jahrzehnten eine wissenschaftliche Auseinanderset-

zung mit Humor und dessen Auswirkungen ins Rollen gekommen, die eine eigenständi-

ge Disziplin hervorgebracht hat. „Die Gelotologie als Lehre des Lachens beschäftigt 

sich vor allem mit den Auswirkungen von Lachen auf den Körper“ (Bischofberger, 

2008a, S. 51). In diesem Zusammenhang sei das Lachen zwar vom Humor abzugrenzen, 

dennoch sind diese beiden Facetten eng verbunden. Lachen „ist primär eine körperliche 
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Reaktion und kann als Verhaltensweise auf eine als humorvoll wahrgenommene Situa-

tion auftreten. Menschen lachen aber auch bei ganz anderen Anlässen, z. B. bei Unsi-

cherheit oder in Angst machenden Situationen“ (Siegel, 2005, S. 18). Die Gelotologie 

befasst sich allerdings ausschließlich mit Auswirkungen von positivem Humor – mit 

dem Resultat des positiven Lachens, sodass eine Erwähnung in diesem Kontext durch-

aus angebracht erscheint. Die bislang erzielten Ergebnisse der Gelontologen werden im 

nächsten Kapitel beschrieben. 

2.2 Positive Auswirkungen von Lachen 

Die von verschiedenen Gelontologen durchgeführten Studien befassen sich mit mögli-

chen physiologischen Wirkungen von Lachen auf den menschlichen Körper. Folgende 

Grafik gibt in tabellarischer Form einen Überblick über diese Wirkungen: 
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Abbildung 1 - Mögliche organspezifische, physiologische Wirkungen von Lachen (Bischofberger, 2008a, 

S. 53) 

Kritiker bemängeln aufgrund der verwendeten Methoden innerhalb der Studien jedoch 

fehlende Kausalität.  

„Die … Resultate im Bereich der Schmerzlinderung, des Blutdrucks und 

der Immunität sind insgesamt in der Tendenz zwar ermutigend und inte-

ressant, allerdings können aufgrund der Ergebnisse und methodischer 

Schwächen kaum kausale Zusammenhänge zwischen den … benützten 
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Humorinterventionen, d. h. in der Regel Videosequenzen und den körper-

lichen Reaktionen gezogen werden“ (Bischofberger, 2008a, S. 52).  

Unabhängig dieser Erkenntnisse und Kritiken sei an dieser Stelle angemerkt, dass rich-

tig angewendeter Humor Lebensfreude und allgemein positive Gefühle schenkt, die für 

Jedermann erstrebenswert sind. Es „dürfte mittlerweile feststehen, dass Humor und La-

chen gesundheits- und heilungsfördernd sowie streßvermindernd (sic.!) wirken, Krank-

heit und Leiden leichter ertragen lassen und die allgemeine Lebensqualität steigern“ 

(Addison, 1999, S. XXVI).  

2.3 Negative Aspekte 

Neben all den positiven Auswirkungen kann Humor auch Negatives hervorrufen. Er 

kann bewusst missbräuchlich und verletzend verwendet werden, allerdings besteht auch 

immer die Gefahr, unbewusst den sprichwörtlichen ‚wunden Punkt‘ zu treffen. „Humor 

kann andere verletzen und Minderwertigkeits-, Ohnmacht- und Angstgefühle in ihnen 

auslösen und verstärken, auch wenn der Humorinitiator das nicht bezweckt hatte“ (Sie-

gel, 2005, S. 31). Besonders aber der Gebrauch von Zynismus und Sarkasmus kann die-

se Gefühle hervorrufen. „… [J]ede humorvoll gemeinte Intervention, die die für den 

Patienten kränkend ist, [ist] eine Wiederholung früherer Kränkungen“ (Hirsch, 2002). 

So kann sich der Patient beispielsweise ausgelacht fühlen, was zur Folge hätte, dass er 

sich zurückzieht und das Gegenteil der intendierten Reaktion geschieht. 

Da Humor immer subjektiv und Teil einer Kommunikation ist, kann es leicht zu Miss-

verständnissen kommen, die wiederum den Humorempfänger verunsichern oder verlet-

zen können. Dies lässt sich mit dem Kommunikationsmodell nach Schulz von Thun 

erklären, wenn Nachrichten auf unterschiedlichen Ebenen gesendet und empfangen 

werden (Höcke, 2008, S. 45). 

Ein weiterer negativer Aspekt sind verdeckte Machtausübungen und Aggressionen, die 

durch eine vermeintlich humorvolle Aussage getarnt vermittelt werden. „Dieses Deck-

mäntelchen lässt den Opfern oft wenig/ keine Möglichkeit, sich zu wehren, weil sie 

Angst haben müssen, humorlos zu erscheinen“ (Siegel, 2005, S. 32).  
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Um den beschrieben Restriktionen vorzubeugen, „muss sich der Humorempfänger vom 

Humorproduzenten ernst genommen fühlen“ (Siegel, 2005, S. 32). Ebenso wichtig ist 

es, dass der Humorproduzent, in diesem Fall die Pflegekraft, sich darüber im Klaren ist, 

„wann Humor angebracht und wann er deplatziert ist“ (Siegel, 2005, S. 54).  
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3. Humor in der Begleitung demenziell erkrankter Menschen  

3.1 Gründe und Voraussetzungen für den Einsatz von Humor 

„Ein Scherz hat oft gefruchtet, wo der Ernst nur Widerstand hervorzurufen pflegte“ 

(August von Platen-Hallermünde)
2
 

Dieses Zitat beschreibt nach Ansicht der Autorin sehr präzise, warum Humor in der 

Begleitung dementiell erkrankter Menschen eine wirkungsvolle Pflegeintervention sein 

kann. Die Anzahl dementiell erkrankter Menschen nimmt, auch aufgrund des allgemei-

nen demographischen Wandels, zu. Wie das BMG in seinen ‚Rahmenempfehlungen 

zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der statio-

nären Altenhilfe‘ 2006 zusammenfasste, leiden etwa 60 % der Bewohner in einem Al-

tenpflegeheim an einer Demenz, schätzungsweise 11 % bis 65 % der Bewohnerinnen 

und Bewohner zeigen herausfordernde Verhaltensweisen (BMG, 2006, S. 8).  

Zu herausfordernden Verhaltensweisen werden besonders Agitation, Depressivität, Ag-

gressivität und Angst gezählt. Sie bedeuten auf der einen Seite eine hohe Belastung für 

das Pflegepersonal, „[auf] der anderen Seite können gerade diese Verhaltensweisen da-

rauf hinweisen, dass die Betroffenen selbst unter einem starken Leidensdruck stehen 

und diese Verhaltensformen ein Ausdruck des Leidens sind“ (BMG, 2006, S. 8). Da das 

Auftreten dieses Verhaltens unvorhersehbar ist und auch die Dauer und Intensität variie-

ren können, sollte das Pflegepersonal sehr empathisch, flexibel und kreativ darauf rea-

gieren (BMG, 2006, S. 8). Dazu bietet sich der Einsatz von Humor an als mögliche 

Pflegeintervention an, da die dadurch entstehende Lebensfreude und Fröhlichkeit das 

Leid, wenn auch nur temporär, verringern kann. 

Die Frage, ob dementiell erkrankte Menschen positiv auf Humor reagieren, wird in der 

Literatur bejaht. „… Menschen mit moderater Demenz [können] durchaus mit jahrelang 

erlernten Sprüchen ihre angestammten Humorformen bewahren“ (Hawkins & Graff-

Radford, 2007, zit. nach Bischofberger, 2008a, S. 60).  Um die richtigen Humorinter-

ventionen anzuwenden und angestammte Humorformen zu explorieren, ist Biographie-

arbeit bei den Erkrankten maßgeblich. „Grundlage für die Anwendung von Humor soll-

                                                 
2
 Entstehungsjahr unbekannt 
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te … eine gute Beziehung zum Patienten und das Kennen der Humorvorlieben … sein“ 

(Siegel, 2005, S. 50). Nur so kann man den Humorgeschmack treffen und eine positive 

Reaktion durch dessen Einsatz erzielen. Im Zusammenhang mit demenziell erkrankten 

Personen ist vor allem der Austausch mit Angehörigen zu erwägen, um Humorvorlieben 

oder vergangene humorvolle Anekdoten zu ermitteln. 

Die nach Tom Kitwood definierten psychischen Bedürfnisse bei Demenz (Trost, Identi-

tät, Beschäftigung, Einbeziehung und Bindung) (BMG, 2006, S. 29) können durch den 

gezielten und angemessen Einsatz von Humor befriedigt werden, da Humor Barrieren 

abbauen und Kommunikation – auch nonverbale – fördern kann, was wiederum Ver-

trauen bildet. Dadurch hat Humor soziale Funktion (Bischofberger, 2008, S. 36). Für 

demenziell erkrankte Menschen kann Humor außerdem eine Zeitreise in die Vergan-

genheit bedeuten, die die eigene Identität zum Vorschein bringt und dadurch Sicherheit 

vermittelt. Therapeutischer Humor, von dem hier gesprochen wird, berührt „die Ge-

fühlswelt eines Patienten bewusst … und [ist] im therapeutischen Sinne für angestrebte 

Verhaltens- oder Gefühlsveränderungen hilfreich“ (Bischofberger, 2008a, S. 42).  

3.2 Humorinterventionen 

Nachfolgend werden drei unterschiedliche Humorinterventionen vorgestellt: 

‚Laienhumor‘ bzw. spontaner Humor 

Wenn Pflegekräfte humorvoll und fröhlich auf die demenziell Erkrankten reagieren, 

steigert das bereits die Chance, eine humorvolle Stimmung beim Gegenüber auszulösen. 

Dem „demenziell veränderten Patienten gefällt es, jemanden lachen und humorvoll zu 

sehen, solange er nicht das Gefühl hat, selbst ausgelacht zu werden. Humor ist ein men-

tales und kognitives Erlebnis und kann Aggressionen hemmen“ (Höwler, 2008, S. 85). 

Neben dem fröhlichem Auftreten und der Kenntnis über die Humorvorlieben der Patien-

ten ist allerdings ebenfalls eine eigene ‚Humoranamnese‘ notwendig. „Für den Einsatz 

von Humor im Umgang mit Patienten empfiehlt es sich für die Pflegekraft, sich darüber 

klar zu werden, über was sie selber lacht und was sie als humorvoll empfindet“ (Siegel, 

2005, S. 49). Nur so ist es ihr möglich, Humor zu vermitteln und dabei authentisch zu 

bleiben. 
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Falls eine Altenpflegeeinrichtung die Pflegeintervention ‚Humor‘ dauerhaft in ihrem 

Pflegekonzept oder Leitbild etablieren möchte, ist es sinnvoll, Humorseminare oder -

workshops für die Mitarbeiter anzubieten (Sele & Riedmann, 2008, S. 215). Diese Se-

minare werden beispielsweise durch den Verein ‚HumorCare Deutschland e.V.‘ ange-

boten. HumorCare, die Gesellschaft zur Förderung von Humor in der Therapie, Pflege, 

Pädagogik und Beratung (HumorCare, 2013), hat „sich das Ziel gesetzt, an Humor inte-

ressierte Fachpersonen national und international zu vernetzen, Kongresse und Semina-

re zu organisieren sowie die Humorforschung zu fördern“ (Bischofberger, 2008, S. 45). 

In den Seminaren werden Humorinterventionen geübt und reflektiert, sodass deren Um-

gang und Einsatz professionalisiert werden. 

Der Lachkoffer 

Der Lachkoffer ist ein Koffer, in dem humoristische Materialien gesammelt werden und 

somit jederzeit zur Verfügung stehen. Zu den Gegenständen, die sich darin befinden 

können, zählen z. B. eine Clownsnase oder andere Scherzartikel, lustige Videos oder 

Musikkassetten, Luftballons usw. Welche Gegenstände wann zum Einsatz kommen, 

hängt von der benutzenden Pflegeperson und dem Humorempfänger ab. Durch die Prä-

senz dieses Koffers wird das Bewusstsein für den Gebrauch von Humor geschärft (Bi-

schofberger, 2008b, S. 337). 

Gericlown 

Der Einsatz von Klinikclowns, besonders in der Kinderkrankenpflege, ist inzwischen 

relativ weit verbreitet. Es gibt allerdings auch spezielle Clowns, die die Bewohner in 

Altenpflegeheimen besuchen. „Der Gericlown hat es sich … zur Aufgabe gemacht, die 

Fähigkeit des Lachens bei den Senioren wieder hervorzurufen. Dabei ist der Clown lie-

bevoll und respektvoll im Umgang mit den anderen“ (Siegel, 2005, S. 63). Anders als 

der Clown in der Kinderklinik kokettiert der Gericlown nicht mit Albernheiten und 

Missgeschicken, sondern weckt Erinnerungen und berührt emotional (Briand, 2008, 

S.228). Folgender Auszug eines Gericlowns beschreibt nach Meinung der Autorin sehr 

eindringlich, um was genau es beim Einsatz dieser Clowns geht:  
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„Vor allem bei dementen Menschen ist der Clown sofort im Mittelpunkt und 

es beginnt ein sonderbares Spiel der Emotionen. Wenn ein Clown mit einem 

verwirrten Menschen zusammentrifft, dann entsteht oft eine spezielle Ver-

bundenheit. …. Ich habe den Eindruck, dass Menschen mit eingeschränkten 

kognitiven Fähigkeiten diese Defizite durch ein höheres Maß an emotionaler 

Aufmerksamkeit kompensieren können. Ich glaube, dass gerade hier der 

therapeutische Aspekt des Clowns liegt“ (Briand, 2008, S. 239).  
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4. Fazit 

Humor in der Begleitung demenziell erkrankter Menschen ist inzwischen ein Thema, 

dass in Pflegekonzepten hinzugezogen wird, allerdings steckt es noch in den Kinder-

schuhen. Daher war es für die Autorin schwierig, entsprechende Literatur zu finden. 

Humor in der allgemeinen Pflege oder speziell in der Kinderklinik ist momentan noch 

zentraler im Fokus. Dennoch ist der Verfasserin bei der Bearbeitung dieses Themas 

bewusst geworden, dass der Einsatz von Humor in der Begleitung demenziell erkrankter 

Menschen eine nicht außer Acht zu lassende Pflegeintervention sein sollte. Unabhängig 

davon, ob GeriClowns zum Einsatz kommen oder auf weniger aufwendige Möglichkei-

ten zurückgegriffen wird - sobald den Erkrankten mit Fingerspitzengefühl, Freundlich-

keit und liebevoll-humoristischer Zuwendung begegnet wird, besteht die Möglichkeit, 

sie zumindest zeitweise emotional zu berühren und ihre Lebensfreude zu reaktivieren. 

Es heißt nicht grundlos in einem Zitat: „Der Humor ist keine Gabe des Geistes, er ist 

eine Gabe des Herzens“ (Ludwig Börne)
3
. Und da das Herz nicht dement wird, wie es z. 

B. in dem Buchtitel von U. Baer und G. Schotte heißt und beschrieben wird (Baer & 

Richard, 2009), ist es nicht auszuschließen, dass demenziell erkrankte Menschen mit 

Humor erreicht werden. 

 

                                                 
3
 Entstehungsjahr unbekannt 
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