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Zusammenfassung: Therapeutischer Humor - ein Uberblick

Nach der Beschreibung allgemeiner Merkmale der Humorreaktion werden die
kathartische Theorie, die Uberlegenheitstheorie und Inkongruenztheorie des
Humors diskutiert. Die Wirkungsweisen und Techniken des Humors in der
Psychotherapie und die Rolle des Humors in verschiedenen Therapieanséatzen
(Psychoanalyse, Individualpsychologie, Logotherapie, Verhaltenstherapie,
Rational-emotive Therapie, Systemische Therapie, Provokative Therapie)
werden geschildert.

Schlusselwdrter: Humor; kreative Psychotherapie; Psychotherapieschulen.

Summary: Humor in therapy. A survey

General characteristics of the humor reaction are described and the cathartic
theory, the superiority theory, and the incongruity theory of humor are
discussed. The effects and techniques of humor in psychotherapy and the role
of humor in different therapeutic approaches (psychoanalysis, Adlerian
individual psychology, logotherapy, behavior therapy, rational-emotive therapy,
systemic therapy and provocative therapy) are depicted.

Keywords: Humor; creative psychotherapy; schools of psychotherapy.
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,Humor kann die bitteren Pillen,

die Patienten manchmal in der Therapie

schlucken miissen, versiifien.

Er kann einige der harten psycho-logischen Lektionen,
die verdaut und assimiliert werden miissen,

weicher und schmackhafter machen.”

(Farrelly, Brandsma 1986, S. 154)

1. Einleitung

Erst seit wenigen Jahren wird die klinische Anwendbarkeit des
spezifisch menschlichen Phanomens Humor in psychotherapeu-
tischen Fachkreisen ausdriicklich erkannt und akzeptiert. Bis dahin
hatte es zwar eine Menge anekdotischer Hinweise dafiir gegeben, daf$
Lachen gesund bzw. die , beste Medizin” ist (oder, wie es in der Bibel
heif3t: ,Ein frohlich Herz tut auch dem Korper gut, den Leib dérrt aus
ein kummervoll Gemiit”; Spriiche 17, 22). Doch erst der spektakulére
Bericht von Norman Cdusins (1981) {iber seinen erfolgreichen Versuch,
eine tiickische Krankheit durch gezieltes Lachen zu iiberwinden, lief3
auch die Fachwelt aufhorchen (vgl. auch Moody 1979).

Dabei waren in der Psychotherapie seit Jahrzehnten gewisse ver-
bliiffende bzw. , paradoxe” Techniken angewandt worden, die in-
direkt humorbezogen sind (vgl. 3.3). Aber erst in den letzten Jahren
erschienen wissenschaftliche Studien, in denen die Bedeutung des
Humors fiir die Psychotherapie gezielt herausgestellt wurde (vgl.
Bloomfield 1980; Dimmer et al. 1990; Fry, Salameh 1987; Furman, Ahola
1988; Golan et al. 1988; Greenwald 1975; Haig 1986; Killinger 1976;
Mindess 1976; Reynes, Allen 1987; Rosenheim 1974; Rosenheim, Golan
1986; Salameh 1983).

Im folgenden wird zundchst die Humorreaktion beschrieben und
ein Uberblick iiber verschiedene Theorien des Humors vorgelegt.
Anschlielend wird der Versuch einer Systematisierung von ,,Humor-
techniken” zur Diskussion gestellt und die Bedeutung des Humors
in verschiedenen Therapieformen besprochen.
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2. Die Humorreaktion

Der Humor ist ein vielschichtiges, ja schillerndes Phinomen. Dies
beginnt schon bei der Frage seiner Definition. Manche Autoren (vgl.
Bernhardt 1985) differenzieren in Anlehnung an Freud den Humor
ausdriicklich vom Witz. Wir verstehen den Humor hingegen als
einen Sammelbegriff, der auf verbale (Witz) und nonverbale Mittel
(Komik, Karikatur, Klamauk, Schabernack, Parodie) zuriickgreift, um
den physiologischen Reflex des Lachens bzw. Lichelns auszul6sen.
Dieser Reflex kann gewiff durch eine ,Unzahl verschiedener und
unverbundener Reizbedingungen hervorgerufen werden” (Krech,
Crutchfield 1968, S. 262). Er ist aber insofern der unverkennbare, sozu-
sagen leibhaftige Ausdruck der Humorreaktion (McGhee 1971), als er
das innere Erlebnis eines logischen oder moralischen Normverstofies
indiziert.

Koestler (1978/1990) beschreibt den Humor als ,,die einzige Form
der Kommunikation, bei der ein Reiz auf einer hohen Stufe der
Komplexitét eine stereotype, vorhersehbare Reaktion auf der physio-
logischen Reflexstufe (= Lachen) auslost” (S. 133). Und sie scheint
keinen anderen biologischen Nutzen zu haben, als den Menschen
nvoriibergehend vom Stref zielgerichteter Tatigkeiten” (ebd.) zu er-
16sen. Folgerichtig bezeichnet Koestler die Humorreaktion, die sichim
Lachenentbindet, alseinen,, Luxusreflex” (ebd.), dernurdem Menschen
Zu eigen ist.

Freud (1905/1970, S. 217) wies den Humor als ,hdchststehende
Abwehrleistung” aus, wahrend Frankl (1947/1977, S. 74) ihm die
Bedeutung einer ,Waffe der Seele im Kampf um Selbsterhaltung”
zusprach: dies in Entsprechung zu Nietzsches Diktum, der Mensch
habe das Lachen nur deshalb erfunden, weil er ,das leidendste Tier
auf Erden (ist)” (1973, S. 467). Somit kommt der Humorreaktion
insofern auch eine existentielle Bedeutung zu, als ,,der Humor dem
Menschen als Methode dienen kann, sich gegen die Schmerzen und
Drohungen der Realitit zu verteidigen”/ (Flugel 1954, S. 714). Dies
wird am Beispiel des Galgenhumors deutlich (vgl. Titze 1985, S. 119ff).

Somit ist die Humorreaktion genuiner Ausdruck eines spezifisch
menschlichen Phanomens, das die Einheit von Korper, Seele (Psyche)
und Geist unverwechselbar unter Beweis stellt: ,Humor ist eine
Einstellung, die nur dem Menschen verfiigbar und zugénglich ist.
Kein Tier ist fahig zu lachen. Diese Einstellung kommt erst im gei-
stigen Raum spezifisch humaner Phénomene zum Vorschein” (Frankl
1946/1975, S. 197f).

Die Beschiftigung mit dem Thema , Humor” war seit den Tagen
der Antike eine Doméne der Philosophie gewesen (Titze 1988b). Erst
inneuerer Zeit begannen sich auch Psychologen, Biologen, Literatur-
wissenschaftler und Mediziner fiir die Humorreaktionen zu inter-
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essieren (vgl. Chapman, Foot 1976; Goldstein, McGhee 1972; Hirsch 1985;
Kamper, Wulf 1986; McGhee, Goldstein 1983; Vogel 1992).

3. Theoretische Voraussetzungen fiir die therapeutische Anwendbarkeit von
Humor

Der einschldgigen Literatur (vgl. Flugel 1954; Keith-Spiegel 1972;
Mosak 1987; Titze 1988b) lassen sich drei grundlegende theoretische
Ansitze entnehmen, die fiir das Verstindnis der therapeutischen
Bedeutung des Humors von Belang sind:

3.1 Kathartische Theorien

Schon Darwin (1872) wies darauf hin, daf$ Lachen zum homdosta-
tischen Ausgleich innerhalb des Organismus beitréagt, also etwa den
Blutdruck stabilisiert, zur Sauerstoffanreicherung im Blut fithrt, den
Kreislauf anregt, die Verdauung férdert und insgesamt eine nachhal-
tige korperliche Entspannung bewirkt. Nietzsche liefl ,Zarathustra”
sagen: ,,Zehnmal mufit du lachen am Tage und heiter sein: sonst stort
dich der Magen in der Nacht, dieser Vater der Triibsal” (1873/1973,
S. 295). Die Befunde der modernen ,,Gelotologie” (Lachforschung)
haben iiberdies belegt, daf3 die Humorreaktion zur Stirkung des
Immunsystems fiihrt (Berk et al. 1987, 1991), zur Schmerzreduktion
beitrdgt(Cogan etal. 1987) und dem Streflabbau forderlich ist (Lefcourt,
Martin 1986). Ubersichtsdarstellungen hierzu finden sich bei Fry
(1971, 1993), McGhee (1991) und Rubinstein (1985).

Die kathartische Theorie des Humors geht im {ibrigen auf Freud
zuriick, der — unter Berufung auf Spencer (1891) - ,das Lachen (als)
ein Phianomen der Abfuhr seelischer Erregung” (1905/1970, S. 118)
ausweist. Entsprechend sehen Reik (1929, S. 113) und Strotzka (1976,
S. 309) das Lachen als einen gesunden und notwendigen innerpsy-
chisch bedingten Entlastungsprozef an. Hirsch (1985, S. 10) schreibt
in diesem Zusammenhang;:

,Das laute Lachen (ist) wie der Nachhall eines harten Kampfes. Der Kérper zuckt,

die Zahne sind gebleckt, der Atem geht schwer, die Stimme grunzt und schreit. Es

mag wohl so sein, da8 Lachen immer noch dazu da ist, den Sieg iiber einen Feind
zu feiern; freilich ist das gewohnlich kein duB8erer Feind mehr, sondern irgendein
innerer Gegner, das Gewissen vielleicht oder eine Hemmung, ein moralisches

Verbot oder ein unterdriickter Hafl. Was da festsaf3, das schiittet man nunim Lachen
aus; man sprudelt es mit dem Ausatmen weg.”

3.2 Uberlegenheits- und Aggressionstheorien

Gemaf der antiken Degradationstheorie, die auf Aristoteles zuriick-
gefiihrtwird, regt die Wahrnehmung von Defekten, Deformierungen
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oder auch nur der Hagllichkeit bei einem Mitmenschen zum Lachen
an (vgl. Cooper 1922). Hobbes (1651/1968) ging entsprechend davon
aus, daf3 Lachen im Gefolge des Erlebens eines ,plétzlichen Tri-
umphs” iiber einen als minderwertig wahrgenommenen Menschen
erfolge.

In diesem Zusammenhang wird die Bedeutung der Aggressivitiit
bei der Entstehung der Humorreaktion zentral thematisiert. Koestler
(1966, S. 45) wies darauf hin, daf8 es im Alten Testament neunund-
zwanzig Hinweise auf das Lachen gibt. Davon seien dreizehn mit
Geringschitzung, Hohn, Spott oder Verachtung verbunden und nur
zwei ,kommen aus wirklich fréhlichem Herzen”. In Entsprechung
dazu stellte Gregory (1924) fest:

,Das Gelichter, das mitdem Menschen aus dem Nebel der Antike auftaucht, scheint
einen Dolch in der Hand zu halten. Es gibt in der Literatur der Antike {iber das
Lachen so viele Beispiele fiir brutalen Triumph, Verachtung und Fufltritte gegen
den Besiegten, daf8 wir annehmen diirfen, da das urspriingliche Lachen aus-
schlieBlich aggressiv gewesen ist” (zit. n. Koestler 1966, S. 44).

Freud (1905) sah im Witz Tendenzen sexuellen und aggressiven
Charakters am Werk, die an der kulturbedingten Uber-Ich-Zensur
»vorbeigemogelt” wiirden. Entsprechend betonten Reik (1929) und
Grotjahn (1974) die Bedeutung aggressiver Tendenzen bei der Entste-
hung der Humorreaktion. (Dies hatte 1744 schon der englische Phi-
losoph Morris erkannt, der den Witz als die ,Waffe” und gar , Artil-
lerie” des Lacherlichmachens ausgewiesen hatte; vgl. Hiigli 1980,
S. 8). Denn der Humor ,.erspare” dem Gewissen die Empﬁndung von
Mitleid (Freud 1927—28/ 1970, S. 214) bzw. bewirke eine ,,momentane
Anisthesie des Herzens” (Bergson 1921, S. 131), die aus der Tatsache
hergeleitet sei, dal Lachen ein , Erziehungsmittel” sei:

st Démiitigung sein Zweck, so muf8 es der Person, der es gilt, eine persdnliche

Empfindung verursachen. Dadurch richt sich die Gesellschaft fiir die Freiheiten,
die man sich gegen sie herausgenommen hat” (Bergson 1921, S. 131).

Solche Hinweise sind im Hinblick auf die therapeutische Anwend-
barkeit von Humor von nicht geringer Bedeutung. Denn der Humor
ist in jeder Hinsicht ein schillerndes Phdnomen: Er lebt nicht allein
von kognitiven bzw. logischen Diskrepanzen und Widerspriichlich-
keiten, sondern er baut sich auch im ethischen Spannungsfeld von
»Gut” und ,Bdse” auf. Hierin ist die heitere, augenzwinkernde Ak-
zeptanz menschlicher Schwéchen ebenso einbeschlossen wie der
menschenverachtende Spott des Zynikers.

Nicht alle Autoren haben diesen weitgefafiten Rahmen freilich
anerkennen wollen. So differenziert etwa Bernhardt (1985, S. 16ff)
zwischen dem ,guten” Humor, der als ,anzustrebender Wert”
grundsétzlich auf nicht-aggressive Mittel der Komik zu beschranken
sei. Ironie, Sarkasmus und Zynismus seien demgegeniiber dem Hu-
mor nicht zu subsumieren. Diese Einschrankung mufi aber schon
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deshalb problematisch bleiben; weil bekanntlich gerade die Spielar-
ten des sog. Schwarzen Humors die Lachreaktion besonders intensiv
auslosen.

Gewo6hnlich werden die , bosen” Formen des Humors als ,,primi-
tiv” verstanden, was einerseits Wertung ist, andererseits aber auch
ein Hinweis auf ihre Urspriinglichkeit sowohl in phylo- als auch in
ontogenetischer Hinsicht. Kinder neigendazu, ,grausam” und , herz-
los” zu sein, wenn sie andere verlachen. Dies 1afst sich dadurch
erkldren, daf3 die Wirksamkeit normativ-moralbezogener Kontrollin-
stanzen (Gewissen, Uber-Ich) bei ihnen noch nicht umfassend ge-
wahrleistet ist. So gehort das lustvolle Auslachen ebenso zur Realitéit
kindlichen Daseins wie reziprok das schmerzliche Gefiihl, selbst
ausgelacht zu werden. Beides fordert indes die Herausbildung sozia-
ler Fertigkeiten (Wissen um Spielregeln, ,,gesunder Menschenver-
stand”, Gemeinschaftsgefiihl, Rollenkonformitét (vgl. Titze 1985).
Wenn Kinder mithin ein Gespiir dafiir entwickeln, was ,komisch” ist,
muf3 eine Konkordanz mit der peer group bestehen. Damit wirkt die
Angst vor dem Ausgelachtwerden insofern gruppenstiarkend, als sie
mit der verstirkten sozialen Anpassungsbereitschaft des Kindes ein-
hergeht.

Dies wiirde im Einklang zu Bergsons Annahme stehen, das Lachen
sei ein , Erziehungsmittel”. Tatséchlich weisen die Befunde der Etho-
logie (vgl. Eibl-Eibesfeldt 1967, S. 41f; Rapp 1949) darauf hin, dafl
Lachen gruppenintern kohésiv wirkt, wiahrend es gleichzeitig gegen-
tiber dem Gruppenfremden, dem ,,Aufienseiter”, aggressive Abgren-
zungstendenzen signalisiert:

»Das Lachen (ist) wahrscheinlich durch Ritualisierung aus einer neu-orientierten
Drohbewegung entstanden, ganz wie das Triumphgeschrei der Ganse. Wie dieses
... erzeugt das Lachen neben der Verbundenheit der Teilnehmenden eine aggressive
Spitze gegen Auflenstehende” (Lorenz 1963, S. 384).

/

Sofern ein Kind (z. B. aufgrund bestimmter Stigmatisierungen)
aber in die entsprechende Auflenseiterposition gelangt ist, wird es
sich im Ausgelachtwerden als ,komisch”, d. h. als minderwertig,
unterlegen und vom sozialen Leben ausgeschlossen empfinden miis-
sen. Dies hat in der Regel zur Folge, daf es zur Herausbildung einer
Aggressivitit kommt, die frustrationsbedingt ist (vgl. Dollard et al.
1970). Sie besitzt gewohnlich destruktive Wirkungen in Form antiso-
zialen und/oder selbstschddigenden Verhaltens — was die Aufien-
seiterposition des betreffenden Menschen nur noch zusitzlich be-
stirkt und zu einer umfassenden sozialen Isolation fiihren kann.
Gerade in solchen Fillen diirfte die Anwendung des ,relativieren-
den” therapeutischen Humors besonders indiziert sein (vgl. Titze
1994).
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3.3 Inkongruenztheorien

Die Humorreaktion (Belustigung, Lacheln, Lachen) wird insbeson-
dere auch durch das Zusammenwirken bestimmter logisch-kogniti-
ver Voraussetzungen ausgel6st, die nach Koestler (1978, S. 134) ,un-
gewohnlich”sind. Das ,,normale”Denkenlduftinnerhalb jenesinsich
konsistenten Bezugsrahmens ab, der durch die bindenden Gesetze
der aristotelischen Logik bestimmt wird und in den Freuds ,Sekun-
darvorginge” bzw. Adlers ,common sense” eingebunden sind (vgl.
Titze 1986). Eben diesen Bezugsrahmen transzendiert bzw. ,sprengt”
der Humor, indem er konsequent, aber durchaus unsystematisch,
eben ,verbliiffend”, jenen anderen Bezugsrahmen mit einbezieht, in
welchem Freuds , Primdrvorgénge” bzw. Adlers , private Logik” an-
gesiedelt sind. Koestler (1966) bezeichnet diesen Vorgang als ,,Bisozia-
tion” und spricht ihm eine grundsétzliche schépferische Bedeutung
zu:

»Wenn zwei voneinander unabhéngige Wahrnehmungs- oder Denksysteme aufein-

andertreffen, ist das Resultat entweder ein Zusammenstof3, der im Lachen endet,
oder eine Verschmelzung zu einer neuen geistigen Synthese” (1966, S. 36).

Diese Erkenntnis ist nicht neu, hatten doch schon im 18. Jahrhun-
dert britische Philosophen in diesem Zusammenhang die Termini
»Inkongruenz” bzw. ,Inkonsistenz” gebraucht (vgl. Titze 1988b,
S. 9f). Bergson (1921, S. 80ff) sprach von , Interferenz”, Plessner (1950,
S. 111) von der ,Einheit des Gegensinnigen” und Schopenhauer
(1819/1980, S. 122) von ,Paradoxie”, wenn er den ,Ursprung des
Licherlichen” zuriickfiihrt auf die

»-paradoxeund daher unerwartete Subsumtion eines Gegensatzes untereinenihm
iibrigens heterogenen Begriff... Das Phdnomen des Lachens (wird demnach bedingt
durch) die pl6tzliche Wahmehmung einer Inkongruenz zwischen einem solchen
Begriff und dem durch denselben gedachten realen Gegenstand, also zwischen dem
Abstrakten und dem Anschaulichen” (ebd.).

Unter Bezugnahme auf die psychot}’{erapeutische Praxis weist
Madanes (1987, S. 258; vgl. 1989) darauf hin, daf inkongruentes Den-
ken verschiedene Abstraktionsebenen einbezieht und damit einer
metaphorischen Kommunikation entspricht. Inkongruenz setze die
Fahigkeit voraus, Zusammenhéngeaufzuldsen, ,,unlogisch” zu sein,
in non sequiturs zu kommunizieren, von einem Subjekt zum anderen
zu springen und assoziative Verbindungen zwischen heterogenen
Elementen herzustellen.

Die Kommunikationstheoretiker der Palo-Alto-Gruppe (Bateson,
Jackson, Haley, Weakland 1969) wiesen in einem ihrer ersten For-
schungsberichte darauf hin, dafl die Vermischung verschiedener Ab-
straktionsniveaus zu logischen Paradoxien fiihrt. Sie bezogen sich
dabei auf die ,Logische Typenlehre” von Whitehead, Russell (1910).
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Bezogen auf den Humor werden verschiedene Ebenen der Abstrak-
tion zusammengefafit,
- wenn plétzlich klar 'wird, daf eine Botschaft nicht nur metaphorisch gemeint ist,
sondern auch wértlich - und umgekehrt. Das heiflt, das explosive Moment im
Humor kommt in jenem Augenblick zur Wirkung, in dem die Markierung der

Kommunikationsmodi aufgeldst und zu einer neuen Synthese zusammengesetzt
wird” (Bateson et al. 1969, S. 13).

Entsprechend definieren Watzlawick et al. (1974) die paradoxe Wir-
kung des Humors als ,,die absichtliche Verwirrung von Element und
Klasse” (ebd., S. 47; vgl. Fry 1964, Kap. VII). Daher spielen Umdeutun-
gen ,eine wichtige Rolle im Humor, nur daf8 dort der zweite Bezugs-
rahmen, der meist durch die Pointe vermittelt wird, ein non sequitur
ist, das der Geschichte unvermittelt und unerwarteterweise eine ko-
mische Wirkung gibt” (ebd., S. 118f; vgl. Madanes 1989, S. 123ff).

Der Humor lebt mithin von der Einbeziehung von paradoxen
Strategienim Sinne von Ubertreibungen, Untertreibungen, logischen
Widerspriichen und Verdrehungen, Wortspielereien, absurden
(,verriickten”) Realitdtsdeutungen, Gleichsetzungen des Konkreten
mit dem Abstrakten (Metaphorischen) und dem , Umkehren” (L&-
cherlichmachen) des Erhabenen: Stets ist dabei ,irgend eine Art von
kognitiver Diskrepanz miteinbezogen” (Mosak 1987, S. 25). Es handelt
sich hier um einen verbliiffenden Vorgang, der das Bezugssystem des
logisch disziplinierten Denkens sprengt. Aus der ,,abrupten Verlage-
rung des Bewufitseinsstroms in ein anderes Bett, das von einer ande-
ren Logik oder ,Spielregel” beherrscht wird” (Koestler 1978/1990,
S. 155), erfolgt jener ,,Uberraschungseffekt”(Wzlmann 1940, S. 74), der
die Humorreaktion ausldst.

Auf den Bereich der Psychotherapie bezogen bedeutet dies, eine
gegebene ,,pathologische Stérung als Anstof3 zu einer Abwandlung
des Bezugssystems zu sehen, zu nehmen und entsprechend zu han-
deln” (Blankenburg 1990, S. 129). Dies setzt aber voraus, dafl eben diese
»Storung” als ein grundsitzlich positiver:,Selbstheilungsversuch”
(ebd., S. 128) umgedeutet wird. Der Therapeut wird dabei konsequent
daran gehen,

.- den begrifflichen und gefiihlsméaRigen Rahmen, in dem eine Sachlage erlebt und
beurteilt wird, durch einen anderen zu ersetzen, der den ‘Tatsachen’ der Situation
ebenso gerecht wird und dadurch ihre Gesamtbedeutung andert” (Watzlawick et al.
1974, S. 118).

4. Humor in der Psychotherapie

Die therapeutische Relevanz des Humors wird im folgenden be-
schrieben, und es wird zwischen destruktiven und konstruktiven
Formen des Humors unterschieden. Es folgt zundchst eine Zusam-
menstellung verschiedener ,Techniken” des Humors.
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4.1 Dimensionen der therapeutischen Wirkung des Humors

Wie Salameh (1986, S. 157f) ausfiihrte, wird therapeutischer Humor
innerhalb folgender Dimensionen wirksam:

(1) Humor ist in emotionaler Hinsicht therapeutisch wirksam, da er
Hemmungen zu 16sen vermag und zu einer Entbindung verdrédngter
Affekte anregt. Wenn Therapeut und Klient miteinander lachen,
kommt es zu einem unmittelbaren, spontanen Austausch mensch-
licher Gefiihle im Erleben von freiziigiger Gleichwertigkeit.

(2) Humor ist in kognitiver Hinsicht therapeutisch wirksam, da er
das kreative Potential des Klienten anregt, seine Fahigkeit, Probleme
zu l6sen, aktiviert, so dafl neuartige Zusammenhénge hergestellt,
Bewertungen relativiert und Entscheidungsprozesse in Gang gesetzt
werden kdnnen. Damit férdert der Humor eine explorierende Hal-
tung gegeniiber scheinbar unumstéglichen, normativ festgeschriebe-
nen Handlungsabfolgen. Rigide, defensive Verhaltensmuster kénnen
dadurch aufgeldst und durch flexiblere ersetzt werden.

(3) In kommunikativer Hinsicht kommt dem Humor die Bedeutung
eines erfrischenden, entspannenden, originellen und anregenden
Kontaktmediums zu. Sofern der Therapeut Humor in angemessener
Weise anwendet, ergibt sich zwanglos ein freundlich konstruktiver
Umgangston, der zum Entstehen eines positiven Arbeitsbiindisses
beitrdgt und der eine von professionellen Erhabenheitsanspriichen
gepragte unpersonliche oder gar verkrampfte Atmosphére gar nicht
erst aufkommen lafit. Der Humor fordert vielmehr Interaktionswei-
sen, die von Offenheijt und Gleichwertigkeit geprégt sind. Innerhalb
dieser besonderen Atmosphére konnen die verschiedenen psycho-
therapeutischen Interventionen wirksam zur Anwendung kommen.
Die Erfahrung zeigt, da8 die Widerstandsbereitschaft auf seiten der
Klienten dabei deutlich verringert ist.

Denn wie im Falle von gelenkten Tagtrdumen, dem Psychodrama
und Rollenspielen kann dem Humor die Bedeutung einer indirekten
Form der Kommunikation (vgl. Salameh 1986) zukommen, die buch-
stdblich entwaffnend wirkt und den Klienten anregt, den vielen
zwanglos in die Interaktion einflieBenden informellen Botschaften
einen kognitiven und emotionalen Sinn zu geben. Es entsteht ein
Gefiihl von Selbstbestédtigung, nachdem es dem Klienten gelungenist,
die humorvolle Botschaft von sich aus decodiert und verstanden zu
haben. Dieses Gefiihl geht gewdhnlich einher mit einer ,,Aha“-Reak-
tion — als Ausdruck der Empfindung, fiir ein altes Problem eine
neuartige Losung gefunden zu haben. Eben dies ist der Ausléser fiir
die therapeutisch gebotene Perspektiven- und Verhaltensdnderung.
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4.2 Formen therapeutischer Humoranwendung

Salameh (1983, S. 72ff) legte eine ,,Humor Rating Scale” vor, die eine
Einschitzung therapeutischer Humoranwendung erlaubt. Der Um-
gang mit Humor bedarf groier Sorgfalt und Umsicht, um potentielle
destruktive Wirkungen auszuschlieBen. Im folgenden Uberblick fin-
det sich eine Beschreibung jener Formen der Humoranwendung, die
im Rahmen der Psychotherapie nicht indiziert sind, und solchen,
denen eine therapeutische Wirksamkeit zukommt.

(1) Destruktiver Humor

Wenn ein Therapeut sarkastischen und entwertenden Humor ver-
wendet, werden auf der Seite des Klienten in der Regel Gefiihle von
Verletztsein und Mifitrauen hervorgerufen. Dies ist stets dann der
Fall, wenn der Therapeut eigenen Affekten der Wut oder Verirge-
rung Luft macht und gegeniiber den entsprechenden Auswirkungen
auf den Klienten unsensibel und bedenkenlos ist. Dadurch kann die
therapeutische Atmosphire nachhaltig vergiftet werden, und es ent-
steht ein typischer ,bitterer Nachgeschmack”. Dabei kommt es ge-
wohnlich zu einer Beeintrdchtigung der therapeutischen Beziehung
und des therapeutischen Prozesses.

Klinische Vignette: Therapeut zum Klienten, der tiber Minderwertigkeitsgefiihle im
Zusammenhang mit irrationalen Selbstwertproblemen geklagt hat: ,Offensichtlich
miissen Sie ziemlich mies drauf sein! Mit Ihrem Gesichtsausdruck kénnten Sie es
schaffen, eine ganze Flotte zu versenken. Auflerdem diirften Sie den IQ einer
Zwergkiefer besitzen. Andererseits kann es aber auch Vorteile bringen, dumm zu
sein. Dann konnen Sie ¥sich fiir regelméfige Zahlungen vom Versorgungsamt
qualifizieren!”

(2) Schidlicher Humor

Der Therapeut vermengt Belangloses mit unpassenden ironischen
und teilweise sarkastischen Bemerkungen/Wird er sich der Unange-
messenheit seines Vorgehens bewuf3t, versucht er, die schidlichen
Wirkungen mittels zusétzlicher Kommunikation zu entschérfen.
Dennoch ist diese Form der Humoranwendung ungeeignet, den the-
rapeutischen Prozef8 zu férdern. Hohn und Spott sind mit dem An-
liegen therapeutischer Humoranwendung nicht zu verstehen.

Klinische Vignette: Ein Klient berichtet, er sei im Hinblick auf seine Lebensziele
verwirrt und unfahig, sich selbst zu verstehen. Der Therapeut antwortet: ,Sie
bewegen sich also zum Ende der Fahnenstange!” Klient (nervés kichernd): ,Ich
nehme an, Sie wollen, daf} ich perfekt bin?” Therapeut (nunmehr selbstkritisch):
»Nun ja, 4h, manchmal bin ich genauso. Manchmal kann ich auch nicht geradeaus
denken.” Der Therapeut erzahlt nun Beispiele aus seinem eigenen Leben, die
belegensollen, daB auch er unvollkommen sein kann. Die dahinterstehende Absicht
ist, sich indirekt zu entschuldigen. Somit findet eine allmahliche Ablenkung von
den soeben gemachten negativen Erfahrungen des Klienten statt.
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(3) Minimal hilfreicher Humor

Der Humor des Therapeuten stellt den Eigenwert des Klienten
nicht grundsétzlich in Frage. Insgesamt ist die Humoranwendung im
Hinblick auf die Bediirfnisse des Klienten geeignet, diesem eine
Moglichkeit an die Hand zu geben, seine Probleme aus einem weni-
ger ernsten Blickwinkel zu beurteilen. Der Humor des Therapeuten
beschrénkt sich freilich auf bloSe Reaktionen gegeniiber den Mittei-
lungen des Klienten, ohne Ausdruck einer aktiven und zielgerichteten
Intervention zu sein.

Klinische Vignette: Ein Ehepaar berichtet dem Therapeuten iiber ein zunehmendes
Abklingen spontaner sexueller Begegnungen. Geschlechtsverkehr ergiabe sich nur
noch anléglich besonderer Gelegenheiten. Therapeut: ,Ihr Sexualleben ist anschei-
nend mit dem guten alten Weihnachtsbaum zu vergleichen: Es ist ganz schén
miithsam, ihn auszusuchen, zu kaufen und zu schmiicken. Wenn die Kerzen dann
angeziindetwerden, istdas schon schon: aber das passiert halt nur einmal im Jahr...”

(4) Sehr hilfreicher Humor

Der Humor des Therapeuten befindet sich im wesentlichen in
Einklang mit den Bediirfnissen des Klienten. Dadurch wird es diesem
moglich, neue Entscheidungsperspektiven zu finden. Spezifische
Formen der Fehlanpassung konnen in diesem Zusammenhang auf-
gedeckt werden, ohne daf3 dabei die Achtung vor der personalen
Wiirde des Klienten verloren geht. Neben der konsequenten Forde-
rung der Einsichtsfdhigkeitdes Klienten erfdahrt dieser auch Anregun-
gen, selbstschddigende Handlungsbereitschaften bzw. Verhaltens-
muster zu erkennen und zu verdndern. Gleichzeitig wird die Qualitit
einer durch Offenheit und Freimiitigkeit gepragten therapeutischen
Beziehung gewéhrleistet.

Klinische Vignette: Ein zwanghafter Patient weist die Deutungsangebote des Thera-
peuten konsequent mit der Bemerkung zuriick: ,Nein, das ist nicht mein Bier!”
Therapeut: ,,Was ist denn Ihr Bier — bzw. welche Sorte Champagner bevorzugen Sie

denn?”
I
/

(5) Besonders hilfreicher Humor

Der Humor des Therapeuten stellt gegeniiber dem Klienten eine
tiefgehende Empathie unter Beweis. Er ist auSerdem gekennzeichnet
durch Schlagfertigkeit, Spontaneitit und eine genaue zeitliche Syn-
chronisierung. Diese Form therapeutischen Humors stellt fiir den
Klienten eine stete Herausforderung dar, sein effektives und intellek-
tuelles Potential voll auszuschépfen. Dadurch kann eine umfassende
kognitive Umstrukturierung in Gang gesetzt werden. Der therapeu-
tisch indizierte Prozef der Selbsterkenntnis wird gleichsam spie-
lerisch angeregt, indem Probleme humorvoll definiert und in primér-
prozeBhaft verdichteter Weise prdsentiert werden; therapeutisch
bedeutsames Material wird in ungewdhnliche Symbole gekleidet,
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wihrend neue Lebensziele und Methoden zu ihrer Realisierung fast
beildufig aufscheinen. Die in diesem Zusammenhang entbundene
Kreativitit therapeutischen Humors kann auf seiten des Klienten
entscheidende existentielle Einsichten zu Tage férdern. Nicht zuletzt
findet der Klient die Gelegenheit, seinen eigenen Sinn fiir Humor zu
entdecken und - in Ubereinstimmung mit anderen Einstellungs-
dnderungen - einzutiiben.

Klinische Vignette: Wahrend einer Gruppentherapie spricht ein manipulativer Klient
zum wiederholten Male iiber seine vergeblichen Versuche, eine nicht-manipulative
Art der Kommunikation zu seinen Mitmenschen herzustellen. Obwohl er dies
ehrlich versuche, wiirden ihm die anderen dies nicht abkaufen und auch nicht auf
seine authentische Selbstoffenbarung eingehen. Therapeut: ,Ihre Situation erinnert
mich an eine Corrida mit Torero und Stier. Wir wissen aber nicht, ob Sie der Stier
sind, dessen Abschlachtung wir bedauern, oder der Torero, dessen Mut wir bewun-
dern sollen!” Ein Gruppenmitglied: ,,Er ist doch gar kein Stier. Er ist es, der andere
Leute zu Rindviechern macht!” Der manipulative Klient (lachend): ,Letzten Endes
muf ich wohl der Torero bleiben. Ich setze an zum Gnadensto und warte auf das
Olé meines Publikums!” Alle unisono: , Olé!”

4.3 Therapeutische Humortechniken

Salameh (1986, S. 16) nennt Ubertreibung, Inkongruenz, Untertrei-
bung und Umkehrung ( = Paradoxie ) als grundlegende Techniken,
um humoristische Wirkungen zu erzielen. In der folgenden Tabelle
(vgl. ebd., S. 167f) werden diese Humortechniken noch weiter diffe-
renziert und anhand von Fallbeispielen illustriert.

A

.~
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Therapeutische Humortechniken

Humortechnik Definition Fallbeispiel.
ﬁberraschung Belanglose Vorfille werden iiberraschend Bohrgerausche vor dem Praxisgebdude.
thematisiert, um therapeutische Botschaften zu | Ein Klient spricht gerade von seiner
iibermitteln. dominierenden Ehefrau. v’
- Therapeut: ,Ihre Frau spricht gerade jetzt zu
Thnen!”
MaBlosigkeit Offensichtliche Ubertreibung/Untertreibung | Therapeut zu einem Klienten, der seine
im Hinblick auf Grofie, Proportion, Zeit, Depression romantisch verklart, wihrend er
Anzahl, Art und Qualitit von Gefithien und sich gleichzeitig weigert,
Verhaltensweisen. Verhaltensalternativen in Betracht zu ziehen:
»Ich kénnte Ihnen schon helfen. Aber ich
denke, das wiirde Ihnen sowieso nichts
-~ bringen. Sie wissen ja: schluendlich miissen
wir ohnehin sterben!”
Absurditat Alles, was albern, unlogisch, unsinnig, Ein junger Geschiftsmann verbringt aufler-

verriickt, irrational oder verdreht ist.

gewdhnlich viel Zeit im Biiro oder auf Reisen.
Er erwihnt, seine Frau habe sich iiber sein
zunehmendes Desinteresse an gemeinsamen
sexuellen Kontakten beklagt.

Darauf der Therapeut: , Es klingt so, als wiirden
Sie sich erst dann mehr in Threr ehelichen Intim-
sphire engagieren, wenn Sie das steuerlich

G

geltend machen kénnen!
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Humortechnik

Definition

Fallbeispiel

Imitation
Spiegelung

Humorvolles Imitieren von stereotypen
Auferungen des Klienten, die auf
fehlangepafite Verhaltensmuster
zurtickzufiihren sind.

Ein Klient gibt stets dann einen charakteristi-
schen Zischlaut von sich, wenn er {iber traurige
bzw. ihn ,verletzende” Sachverhalte spricht. Er
vermittelt damit den Eindruck, als ob er diese
Gefiihle unterdriicken wollte. Der Therapeut
macht diesen Zwischenlaut immer dannnach,
wenn die entsprechenden Themen ange-
sprochen werden. Allméhlich gelingt es dem
Klienten, betreffende Gefiihle bewuster zu
spiiren und in ihrer Bedeutung zu erkennen.

Relativierung

Bestimmte Ereignisse werden dadurch relati-
viert, indem sie in einen erweiterten Bezugs-
rahmen gestellt werden. Dadurch kénnen sie
ihre verabsolutierte Erhabenheit verlieren.
Mittels einer Relativierung wird die folgende
therapeutische Botschaft mitgeteilt: ,Nichts ist
so ernst, wie wir befiirchten! Auch sind die
Dinge nicht so nutzlos, wie wir hoffen”
(Jankelevitch 1964).

Ein Klient berichtet iiber seinen frustrierenden
Kampf mit seinen Gewichtsproblemen, obwohl
ihm sein Arzt versichert hatte, er habe nur

2-3 Pfund Ubergewicht. Der Therapeut: ,Nun,
ich habe gleich gemerkt, daf} seit der letzten
Woche Thre Nase etwas schlanker geworden
ist!”
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Humortechnik

Definition

Fallbeispiel

Der tragisch-komische ,,Dreh”

Hier handelt es sich um eine delikate Humor-
technik, die beinahe eine chirurgische Prézision
erfordert, um die selbstschadigende tragische
Energie des Klienten in die heilsame komische
Energie zu transformijeren. Es beginnt mit einer
zeitlich gut abgestimmten (impliziten oder
expliziten) Beigesellung der tragischen und
komischen Komponenten eines abgegebenen
Sachverhalts.

Das Resultat ist eine synthetisierende Aus-
s6hnung dieser Inkongruenz (3.3), die sich in
der Humorreaktion (Lachen) unmittelbar
duflert.

Eine Klientin reagiert mit Weinen und depres-
siver Verstimmtheit auf jegliche Umweltbe-
lastung. Wahrend einer therapeutischen
Sitzung fiihlt sie sich neuerlich angespannt und
weint erneut. Der Therapeut entgegnet: ,,Ich
vermute, Sie versuchen sich jetzt zu entspan-
nen?” Das Weinen der Klientin schlagt spfort
um in ein frenetisches Geldchter: , Das ist das,
was ich wirklich gut kann: gut weinen!” Der
Therapeut: , Vielleicht kénnen Sie sich durch
Weinen wirklich gut entspannen!”

Die Klientin lacht noch mehr. Der Therapeut -~
fragt sie mit naivem Gesichtsausdruck nach
dem Grund. Die Klientin: ,Ich dehke, da8 es
neben dem Weinen noch andere Moglichkeiten
gibt, meine Gefiihle zu zeigen. Das ist es doch,
was Sie mir klarmachen wollten?” Hiertiber
wird im weiteren Verlauf intensiv gesprochen.

Kérperhumor

Der Korper als Ganzes oder auch nur bestimm-
te KGrperpartien werden eingesetzt, um nonver-
bal zu reflektieren, wie bestimmte fehlange-
pafite Manierismen auf die Umgebung wirken.
Dadurch wird die Léschung derartiger Muster
angeregt.

Ein Klient macht stets dann eine kennzeichnen-
de Handbewegung, wenn er seiner Enttédu-
schung iiber das Verhalten anderer Menschen
Ausdruck verleihen will. Der Therapeut voll-
fiihrt eben diese Handbewegung immer dann,
wenn der Klient mit dem Verhalten des
Therapeuten unzufrieden ist.




5. Humor in verschiedenen Therapieformen

Im folgenden wird die Rolle des Humors in sieben verschiedenen
Therapieformen besprochen. Da Humor sicher auch in weiteren the-
rapeutischen Ansétzen eine wichtige Rolle spielt, bitten wir vorsichts-
halber die Anhédnger dieser Therapieformen um Nachsicht fiir die
Unvollstindigkeit dieser Ubersicht.

5.1 Psychoanalyse

Reynes & Allen (1990, S. 261) erwédhnen, Freud sei von seinem
Freund Flieff darauf aufmerksam gemacht worden, daf8 , Traume
voller Witze” seien. Strotzka (1976, S. 307) hingegen meint, Freud sei
deshalb auf die Bedeutung des Humors fiir die Psychoanalyse ge-
stoflen, weil ,.er die Beobachtung machte, daf$ seine Studenten tiber
analytische Traumdeutungen zu lachen pflegten”. Adamaszek (1985,
S. 213) fithrt Aussagen Freuds an, aus denen hervorgeht, daf$ viele
Patienten regelméfiig zu lachen pflegten, wenn eine Traumdeutung
gelungen war. Freuds Darlegungen iiber die affektive und kognitive
Wirkweise von Witz und Humor sind sowohl fiir das Verstdndnis der
kathartischen als auch der Inkongruenztheorie (vgl. 3.3) von nicht zu
unterschitzender Bedeutung.

In diesem Zusammenhang stellte Freud (1905/1970, S. 32ff) zu-
ndchst fest, dafl die kognitiven Operationen der Witzemacher so
ungewohnlich sind, dafl sie vom realen, d. h. logisch normalen Den-
ken abweichen. In diesen Operationen kommt die Eigenart des ,,pri-
marprozefhaften” Denkens, die auch fiir das Traumgeschehen und
die sog. Fehlleistungen bestimmend ist, zur Wirkung. Die Besonder-
heit dieser Operationen zeigt sich darin, daf8 sie sich bestimmter
Techniken oder , Fertigkeiten” bedienen, ndmlich der Verschiebung,
Verdichtung (die Freud in diesem Zusammenhang auch als ,Erspar-
nis” bezeichnet), ferner der Ersatzbildung, der Darstellung durch das
Gegenteil, des Doppelsinns mit Anspielung sowie der Unifizierung, d. h.
der Herstellung eines ungeahnten Zusammenhangs.

Freud (ebd., S. 86ff) zeigte ferner, daf3 es einen Wort- und Gedan-
kenwitz sowie einen nichttendenziésen und einen tendenzidsen Witz
gibt. Beim tendenzidsen Witz unterscheidet er nach einem aggressi-
ven und obszénen Inhalt. Allerdings erkannte er bei seinen weiteren
Uberlegungen, daB selbst der scheinbar harmlose Witz nie (ganz)
tendenzlos ist. Zweck des Witzes ist, wie im Falle aller Primérvorgén-
ge, ,Ersparnis” von unlustférderndem Hemmungsaufwand und so-
mitGewinnvon, Vorlust”. Der Witz orientiert sich somitam Lustprinzip.

Den Zusammenhang zwischen Witz und Komik stellt Freud zwar
in nicht ganz befriedigender Weise her (vgl. Strotzka 1976, S. 308).
Doch unbestreitbar steht fest: ,,Der Witz wird gemacht, die Komik
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wird gefunden...” (Freud 1905 /1970, S. 170). Von nicht zu unterschit-
zender Bedeutung ist aber die vorsichtige Anfrage, ob nicht alle
Komik im Grunde auf einer Teilidentifikation mit sich selbst als Kind
beruht:
+Komisch ist das, was sich fiir den Erwachsenen nicht schickt. Ich mag nicht
entscheiden, ob die Herabsetzung zum Kinde nur ein Spezialfall der komischen

Herabsetzung ist, oder ob alle Komik im Grunde nicht auf einer Herabsetzung zum
Kinde beruht” (Freud 1905/1970, S.211).

Uber die Beziehung zwischen Komik und Humor schreibt Freud:

»Die Wesensverwandtschaft zwischen (Komik und Humor) ist so wenig zweifel-
haft, da ein Erklarungsverstich des Kornischen mindestens eine Komponente zum
Verstindnis des Humors abgeben mu8 ... Wir haben gehért, da8 die Entbindung
peinlicher Affekte das stirkste Hindernis der komischen Wirkung ist. ... Der Humor
ist nun ein Mittel, um die Lust trotz der sie stérenden peinlichen Affekte (z. B.
Mitleid, Arger, Schmerz, Rithrung, Ekel; Anm. d. Verf.) zu gewinnen; er tritt fiir
diese Affektentwicklung ein, setzt sich an die Stelle derselben. ... Die Lust des
Humors entsteht ... auf Kosten (einer) unterbliebenen Affektentbindung, sie geht
aus erspartem Affektaufwand hervor” (ebd., S. 212).

Viele Jahre spiter stellte Freud (1927-28/1970, S. 278) dann fest, das
Groflartige am Humor sei der , Triumph des Narzifmus”, die ,sieg-
reich behauptete Unverletzlichkeit des Ich”. Der Humor sei nicht
resigniert, sondern trotzig, er bedeute nicht nur den Triumph des Ich,
sondern auch des Lustprinzips, das sich gegen die Ungunst der realen
Verhiltnisse zu behaupten vermag. Grotjahn (1974, S. 25) spricht in
diesem Zusammenhang von einer ,triumphalen Freude” und einem
»Sieg des Lustprinzips”. Und wiederum kommt Freud auf das ,Kind*”
zu sprechen, wenn er schreibt, der humorvolle Mensch behandle sich
selbst wie ein Kind und spiele gleichzeitig diesem Kinde gegeniiber
die Rolle liebevoller Eltern (ebd., S.279): ,,Dynamisch gesehen ist dies
eine Uberbesetzung des Uber-Ich. War der Witz der Beitrag des
Unbewufiten zum Komischen, so ist der Humor der Beitrag der
Komik durch die Vermittlung eines (verstindnisvoll relativierenden,
d. Verf.) Uber-Ich” (Strotzka 1976, S. 309). Diesist insofern bemerkens-
wert, als ,wir das Uber-Ich sonst als einen gestrengen Herrn (ken-
nen)” (Freud 1927-28/1970, S. 281). Somit steht der Humor im Dienste
einer couragiert relativierenden Einstellung zum Leben: ,Er will
sagen: Sieh’ her, das ist nun die Welt, die so geféahrlich aussieht. Ein
Kinderspiel, gerade gut, einen Scherz dariiber zu machen!” (S. 282).

Die ,neuen originellen Ideen” (Strotzka 1976, S. 309), die Freud in
seinen humorbezogenen Darlegungen aufscheinen liefS, wurden von
den meisten Psychoanalytikern ,in ihrer Tragweite ... am wenigsten
gewiirdigt” (Reik 1929, S. 5). Auch Strotzka (1976, S. 307) beklagt, dafl
JAmmer noch kein Durchbruch zur Erkenntnis der tatsdchlichen
Bedeutung des Humors fiir die Metapsychologie im Sinn psychoana-
lytischen Menschenverstindnisses erreicht (wurde)”. Ganz im Ge-
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genteil werden von manchen Psychoanalytikern, die dem Humor an
sich skeptisch gegeniiberstehen, ,einige skurril anmutende Gedan-
ken ... vertreten” (Bernhardt 1985, S. 60). So geht etwa Bergler (1937)
davon aus, Humor sei ein Riickzug in die Illusion, bewirkt durch
»Megative Halluzinationen”. Und im Hinblick auf die therapeutische
Anwendbarkeit des Humors ist die Skepsis besonders ausgeprigt.
Reynes & Allen (1987, S. 260f) beschreiben in diesem Zusammenhang
die Tendenz, ein humoriges Verhalten auf der Seite des Patienten als
eine WiderstandsidufSerung aufzufassen, die im Hinblick auf ihre
Abwehrfunktion zu deuten sei, wiahrend der Humor des Analytikers
auf eine aus der Kontrolle geratene Gegeniibertragung hinweise.
Nach Bloomfield (1980, S. 135) ist dabei die Vorstellung bestimmend,

»daf ein guter Analytiker gegeniiber seinen Patienten nichts anderes empfindet als
eine gleichférmige und milde Benevolenz und daB es nicht zu einem Austausch von
Gefiihlen kommen darf, insbesondere dann nicht, wenn diese amiisant und ange-
nehm sind oder wenn sie zum Lachen anregen” (Ubers. durch Verf.).

Es gab sogar psychoanalytische Autoren, die ausdriicklich vor dem
»zerstorerischen Potential des Humors in der Psychotherapie” (Kubie
1971, S. 861) gewarnt haben! Insbesondere wurde in diesem Zusam-
menhang auf die Gefahr hingewiesen, die dem Humor innewohnen-
de aggressive Tendenz aus der Kontrolle verlieren zu konnen (vgl.
Bernhardt 1985, S. 62ff).

In den letzten Jahrenist aber auch in den Reihen der Psychoanaly-
tiker die Zahl der Befiirworter einer Integration des Humors ange-
wachsen. Von grofier Bedeutung diirfte in diesem Zusammenhang
sicher Grotjahns (1974) breit angelegte Monographie ,,liber den Witz,
das Komische und den Humor” (so der Untertitel) gewesen sein. Hier
pladiert Grotjahn unverkennbar fiir die Offenheit des Analytikers
gegeniiber dem Humor:

,+Wenn wir lachen, ,lassen wir die Katze aus dem Sack’. Daf} wir menschlich sind,
brauchen wir unseren Patienten nicht zu zeigen/ wohl aber méchten wir ihnen von
Zeit zu Zeit das Beispiel einer spontanen Reaktion geben und die emotionale Freiheit
bekunden, die zur Reife gehort. Ein Lacheln ist in solchen Situationen kaum genug,
weil es zu hiufig ein Zeichen von Uberlegenheit ist; der Therapeut lachelt nur fiir
sich selbst” (ebd., S. 152).

Grotjahn empfiehlt ferner, Deutungen mit Hilfe von Anekdoten zu
geben: ,eine Methode, die der Therapeut bewufst anwenden kann,
wihrend der Patient sie gelegentlich unbewufit anwendet” (ebd.).
Insbesondere im Rahmen einer Gruppentherapie sind Grotjahn zufol-
ge Humor und Lachen von positiver Bedeutung, denn ,,in der Regel
wirkt Lachen gruppenbildend und schliefit die Gruppe enger zusam-
men” (S. 155f). Und auch der Gruppentherapeut selbst sollte Humor
haben: ,Das ist der beste Schutz gegen eine Infantilisierung der
Gruppe” (5. 154).
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Strotzka (1976, S. 309) spricht sich dafiir aus, den Humor ,,in die
Reihe der Ich-Abwehrmechanismen” aufzunehmen: ,Die Vernach-
lassigung des Humors als Abwehrmechanismus kann elgenthch nur
dadurch erklart werden, da8 seitens der Psychoanalytiker eine unbe-
wufite Tendenz besteht, den Humor nicht ernst zu nehmen ...” (vgl.
Korb 1988; Pasquali 1987). Greenson (1967, S. 386) schreibt, ein beson—
ders guter Analytiker zeichne sich durch seinen Sinn fiir Humor,
seinen Witz und die Kunst aus, Geschichten zu erzahlen. Kohut (1966)
sieht in der Fahigkeit, humorvoll mit den grofien Herausforderungen
des Lebens umzugehen, ein wesentliches Kriterium fiir eine gelunge-
ne psychoanalytische Behandlung. Rose (1972) weist darauf hin, daf8
dem Analytiker durch Humor einerseits die Beziehungsherstellung
zu friih gestorten Patienten erleichtert und andererseits der Prozef3
der emotionalen Strukturierung gefordert wird. Ahnlich hatte schon
Winnicott (1971, S. 35) argumentiert.

Insgesamt 1afit sich also vermerken, dafi im Rahmen der psycho-
analytischen Literatur keine eigentlichen , Techniken” der Humoran-
wendung diskutiert werden, wohl aber auf die positive Bedeutung
einer humorvollen Haltung auf seiten des Therapeuten abgehoben
wird.

5.2 Individualpsychologie

Die Individualpsychologie entwickelte sich aus der friihen Psycho-
analyse heraus, nachdem Alfred Adler das , Minderwertigkeitsgefiihl”
des Menschen als die eigentliche Voraussetzung menschlicher Le-
bensdynamik ausgewiesen hatte (vgl. Titze 1979). Der Mensch als
»~Méngelwesen” mufl nach Kompensation seiner Schwichen suchen,
indem er sich von Anfang an individuelle ,Apperzeptionsschemata”,
,Leitlinien” und (im Hinblick auf das Endziel fiktiver ,,Uberlegen—
heit”) einen , finalen Lebensplan” schafft. Diesem priméren und ,,un-
verstandenen” Bezugssystem, in welchem grundsitzlich eine ich-be-
zogene ,private Logik” zur Geltung kommt, wird im Zuge der Soziali-
sation ein prosoziales normbezogenes Bezugssystem zur Seite gestellt,
das sprachlich kodifiziert ist und damit Allgemeingiiltigkeit besitzt.

Adler (1927/1982, S. 179ff) weist darauf hin, da diese beiden
Bezugssysteme gerade bei ,witzigen Anekdoten” transparent
werden:

+Wiahrend der Zuhorer seine Auffassung dem normalen Bezugssystem entspre-

chend anwendet, bringt der Erzihler pl6tzlich ein neues Bezugssystem hinein, das

mit dem alten nur in wenigen Punkten zusammenhéngt, sonst aber eine ganz neue

Beleuchtung hineintragt. ... Esist keine Frage, daB auch der Witz eine Revolte gegen

das gesellschaftlich-durchschnittliche Bezugssystem vorstellt. Ein guter Witz kann

aber nur der sein, bei dem die beiden Bezugssysteme annihernd gleichen Geltungs-
wert zu haben scheinen.”
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Die Tatsache, daf8 die individualpsychologische Therapie auf die
konsequente Einbeziehung dieser beiden Bezugssysteme ausgerich-
tet ist, zieht zwanglos verbliiffende bzw. ,paradoxe” Effekte nach
sich. So beschrieb Adler schon 1914, erstmals in der Geschichte der
Psychotherapie (Mozdierz et al. 1976; Titze 1977), am Beispiel eines
Falles von Schlaflosigkeit eine entsprechende Verfahrensweise:

,Braucht man (einen raschen Erfolg), so wird er am ehesten zu haben sein, wenn

man den Patienten kurz, unverbliimt und geschickt dariiber belehrt, da die Schlaf-

losigkeit ein giinstiges Zeichen einer heilbaren seelischen Erkrankung sei ...“ (Adler
1924/1974a, S. 173).

Einem kleinen Méddchen, das seine Familie jeden Morgen mit Wein-
krampfen, stundenlangem Frisieren und dergleichen mehr zu tyran-
nisieren pflegte, trug Adler auf: ,,Schreibe mit grofien Buchstaben auf
einen Zettel und hénge ihn iiber dein Bett: ,,An jedem Morgen muf3
ich meine Familie in grofite Spannung versetzen!” (Adler 1930/1974,
S. 31). Einem Patienten, der an Magen- und Atembeschwerden litt,
die durchunbewufltes Luftschluckenverursacht waren, gab er diesen
Ratschlag: ,,Wenn Sie nach drauflen gehen wollen und dariiber in
einen Konflikt geraten, schnappen Sie schnell nach Luft!” (Adler
1929/1981, S. 108f).

Dieses fiir die damaligen Verhiltnisse sehr ungewdhnliche Verfah-
ren wurde zundchst als ,,negationédre Taktik”, spéter als ,, Antisugge-
stion” bezeichnet (vgl. Titze 1977). Dreikurs schrieb hierzu im Jahre
1932 (S. 171f):

»Einen ganz eigenartigen Trick, der nicht nur iiberraschend prompt wirkt, sondern
auch theoretischen Eirtblick in den Mechanismus des nervésen Symptoms gewihrt,
stellt ein Verfahren dar, das Adler schon wiederholt beschrieben hat und dem
Wexberg den Namen ,Antisuggestion” gab. Er besteht darin, da man in nicht
verletzender Weise und unter irgendeinem Vorwand dem Patienten rét, gerade das
zu {iben, was er bis jetzt scheinbar bekampft hat, also sein Symptom zu verstirken.”

Weder Adler noch seine entsprechenden Mitarbeiter sprachen in
diesem Zusammenhang von , Paradoxien”. Allerdings wurde inso-
fern eine Verbindung zum Bereich des Humors hergestellt, als es
Adler geradezu ,zu einer Methode entwickelt (hatte), fast jedem
Patienten zu sagen, daf3 es Scherze gibt, die der Struktur seiner
eigenartigen Neurose vollkommen gleich sind ...” (Adler 1933/1973,
S.179). Bernhardt (1985, S. 78£f) bringt im {ibrigen zahlreiche Hinweise
auf Adlers Humor in der therapeutischen Praxis, wozu die konse-
quente Verwendung von scherzhaften Anspielungen und Anekdoten
gehorte.

In der Nachkriegszeit haben amerikanische Dreikurs-Schiiler eine
Reihe von konfrontativen Methoden entwickelt (Allen 1971, S. 41ff;
Corsini 1983; vgl. auch Titze 1979, S. 323ff), die insofern humorbezo-
gen sind, als sie auf die Ubertreibung lebensstilspezifischer Sachver-
halte abzielen (Beispiel: ,,Da Sie die ganze Welt als feindlich ansehen,
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miissen Sie unbedingt angespannt, auf dem Sprung sein. Weshalb
sollten Sie da Ihre Spannungssymptome verlieren wollen?”).

Eineweitereindividualpsychologische Methode, Klientenindirekt
und humorvoll mit der ,,unverstandenen (privaten) Logik ihres pri-
miren Bezugssystems” zu konfrontieren, ist die konspirative Allianz
(Titze 1987). Sie zielt darauf ab, den Klienten indirekt mit den unver-
standenen Zusammenhéangen seiner ,,privaten Logik” zu konfrontie-
ren. Der Therapeut nimmt dabei verstandnis- und humorvoll Partei
fiir das , kleine Kind im Klienten”, d. h. er deckt dessen unbewufite
Meinungen, Ziele und Handlungsstrategien indirekt auf, indem er
sichdieSachedieses ,Kindes” identifikatorisch spiegelt (Beispiel: ,Ich
an Threr Stelle wiirde die Leute in dem Glauben lassen, daf$ es mir
schlecht geht. Damit kénnte ich sie einwandfrei zwingen, sich mehr
um mich zu kiimmern!”).

Die ,konspirative Allianz” 146t sich auch bei sog. ,Lachgruppen”
(Titze 1993) herstellen. Hier geht es darum, mdglichst viele jener
beschamenden ,,Schwachen”, , Peinlichkeiten” und ,, Ausrutscher”,
die sich die Teilnehmer im Laufe ihres Lebens ,,geleistet” hatten, im
Sinne einer heiteren , Spielhaftigkeit” (Fry 1968, S. 6£f) vorzufiihren,
wie sie fiir den kindlichen Humor (Wolfenstein 1954) kennzeichnend
ist.

5.3 Logotherapie

Die von Viktor E. Frankl begriindete Logotherapie scheint auf den
ersten Blick eine sehr ,,ernsthafte” psychotherapeutische Verfahrens-
weise zu sein, denn ihr eigentlicher Gegenstandsbereich ist die per-
sonale Dimension des Geistes oder des ,,Noetischen” (was allerdings
nicht mit dem Intellekt oder der Ratio allein verwechselt werden
darf). Hier werden jene Entscheidungen getroffen, die existentiell
bedeutsam sind. Hier entbindet sich die spezifisch menschliche Inten-
tionalitit, die Fahigkeit, sich auf Ziele einzustellen, die insofern sinn-
stiftend sein konnen, als sie das Individuum ,iiber sich selbst”, d. h.
die Dimension seiner psychischen Gebundenheit hinauswachsen las-
sen. Diese Fahigkeit zur ,Selbst-Distanzierung” und ,,Selbst-Trans-
zendenz” offenbart sich spezifischerweise gerade im Humor, dem
damit eine herausragende existentielle Bedeutung zukommt:

,Nichts 148t den Patienten von sich selbst so sehr distanzieren wie der Humor. Der
Humor wiirde verdienen, ein Existential genannt zu werden. Nicht anders als die
Sorge (Heidegger) und die Liebe (Binswanger)” (Frankl 1959, S. 164; vgl. Blum 1984,
S. 222, 226)

Die neurotische Symptomatik manifestiert sich zum groflen Teil
innerhalb der Dimensionen von Kérper und Psyche. Indem der Pa-
tient diese zweifellos belastenden Ausdrucksweisen seines leidenden
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»Psychophysikums” (Frankl) ,loswerden” mdochte, fixiert er sich auf
diese: oftmals so sehr, daf seine , geistige Fahigkeit beschréankt auf
die Chancen zur sinnorientierten Selbstentfaltung verbaut (werden)”
(Lukas 1991, S. 78). Je mehr sich der betreffende Mensch also von
diesen Symptomen ,befreien” méchte, um so unfreier wird er. Und
genau auf dieses Paradoxon zieit die paradoxe Intention Frankls ab.

Die Anweisung der paradoxen Intention geht dahin, ,,dag sich der
Patient wiinschen bzw. vornehmensoll, was er bisher so sehr gefiirch-
tet hat” (Frankl 1984, S. 24). Dabei wird der Patient gezielt dazu
angehalten, (diese Furcht) mit humorvollen Formeln - Humor schafft
Distanz - zu {ibertreiben ...” (Frankl 1939, S. 49). ,,Heute geh’ ich
einmal aus, um mich vom Schlag treffen zu lassen’, muS sich bei-
spielsweise ein Patient sagen, der an einer Agoraphobie leidet”
(Frankl 1946/1975, S. 185). Entsprechende Fallbeispiele finden sich bei
Frankl (1946 /1975a, S. 187ff; 1956 /1975b, S. 159ff; 1984, S. 35ff, S. 99ff),
Lukas (1991, S. 137ff), Seltzer (1986) und Weeks (1985). Blankenburg
(1990) erortert kenntnisreich die wichtigsten ,Wirkfaktoren para-
doxen Vorgehens in der Psychotherapie”.

Elisabeth Lukas (1991, S. 140) schreibt in diesem Zusammenhang:
»Nicht nur ,jede Krise hat ihre Chance’ und ,jedes Leid hat seinen
Sinn’, sondern auch ,jede Angst hat ihren Gegenspieler, ndmlich den
Humor’. Der Trick der paradoxen Intention, mit {ibersteigerter und
unbegriindeter Angst fertig zu werden, ist, sie auszulachen.”

Obwohl die paradoxe Intention als gezielte Interventionstechnik
von anderen Autoren ebenfalls angewandt worden ist (vgl. Ascher
1980; Blankenburg 1990; Gerz 1966; Kocourek et al. 1959; Mahoney 1977;
Selvini Palazzoli et al. 1977; Titze 1977), blieb es Frankl vorbehalten, ihre
Wirkweise vor dem Hintergrund der Existenzanalyse schliissig dar-
zulegen. Dabei wird der Bezug zum Humor ausdriicklich und kon-
sequent hergestellt. Frankl ist daher der wichtigste Pionier im Hin-
blick auf die Anwendung therapeutischen Humors. Denn worauf die
paradoxe Intention letztendlich abzielt, ist ein existentiell bedeut-
samer Einstellungswandel, der sich in der Humorreaktion anbahnt, die
grundsitzlich relativierend wirkt (vgl. Titze 1985). Wenn der
Angstneurotiker gelernt hat, seine verabsolutierende Angst vor den
eigenen Symptomen (die stets mit einem tiefgehenden Mifitrauen
gegeniiber der eigenen Person einhergeht) der Licherlichkeit preis-
zugeben, wird eben dieser Angstaugenzwinkernd ,,der Wind ausden
Segeln genommen”. Der Therapeut soll an diesem Umstellungspro-
zelaktiv teilhaben, indem er seinen eigenen , Mut zur Léacherlichkeit”
unter Beweis stellt und so die Humorreaktion in Gang setzt:

»Der Patient soll lernen, der Angst ins Gesicht zu sehen, ja, ihr ins Gesicht zu lachen.
Hierzu bedarf es eines Mutes zur Lacherlichkeit. Der Arzt darf sich nicht genieren,
dem Patienten vorzusagen, ja vorzuspielen, was sich der Patient (selbst) sagen soll.
... Durch (diesen) Humor lernt der Patient..., seine neurotischen Symptome irgend-
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wie zu ironisieren. Zwar mag das Symptom, dem sich die paradoxe Intention
zunichst zuwendet, nur den symptomatologischen Vordergrund einer hinter ihm
stehenden Urangst darstellen. Aber auch die paradoxe Intention ist ja das Medium
einer tiefergehenden und existentiell durchgreifenden Umstellung, will heien: der
Wiederherstellung eines Urvertrauens zum Dasein” (Frankl 1959, S. 164).

5.4 Verhaltenstherapie

Die lerntheoretisch orientierte Verhaltenstherapie geht davon aus,
daf8 neurotische Stérungen dhnlich wie andere emotionale Reaktio-
nen und Verhaltensweisen durch Lernprozesse wie klassisches Kon-
ditionieren, operantes Konditionieren (Lernen am Erfolg) und Mo-
dellernen erworben werden. Durch die gezielte therapeutische An-
wendung dieser Lernprinzipien kénnen unerwiinschte Reaktionen
abgeschwiécht oder beseitigt werden und erwiinschte Reaktionen
aufgebaut oder verstiarkt werden (Wolpe 1972; Kanfer, Phillips 1975).
Seit den siebziger Jahren wurden diese behavioristisch lerntheoreti-
schen Ansitze durch kognitive Theorien und Therapiemethoden
ergénzt. Diese , kognitive Wende” in der Verhaltenstherapie hat dazu
gefiithrt, daf der Einflu8 von Gedanken, Phantasien und Einstellun-
gen auf die Entstehung, Aufrechterhaltung und Uberwindung von
psychischen Stérungen in Theorie und Praxis der Verhaltenstherapie
sehr viel starker als friiher beriicksichtigt wird (vgl. z. B. Hautzinger
etal. 1992; Margraf, Schneider 1990).

Es gibt bisher nur wenige Berichte iiber die Verwendung humori-
stischer Methoden in der Verhaltenstherapie (vgl. Bernhardt 1985,
S. 83f, 86-90). Ventis (1987, S. 151) glaubt, dafd ein komplexes kogniti-
ves Phanomen wie Humor nur schwer in ein behavioristisches Kon-
zept integriert werden konne; es sei dagegen besser mit den neueren
kognitiven Konzepten der Verhaltenstherapie vereinbar. Nach Ventis
(1987, S. 154f) kann von Therapeuten eingefiihrter Humor Klienten
dabei helfen, eine mit Angst oder Arger assoziierte Situation auf neue
konstruktive Art zu betrachten; der assozidtive Kontext einer Situati-
on wird auch verdndert, wenn ein Klient dazu in der Lage ist, sie auf
humoristische Art zu interpretieren oder zu kommentieren.

In Einzelfallstudien wurden humoristische Szenenim Rahmen der
systematischen Desensibilisierung bei sozialer Angst (Ventis 1973)
und bei starkem Arger (Smith 1973) eingesetzt; dabei fithrte der
Therapeut bei der Beschreibung der problematischen Situation komi-
sche slapstickartige Elemente ein, ohne dies vorher anzukiindigen.
Die positiven Effekte dieses Vorgehens kann man entweder mit dem
Konzept der Gegenkonditionierung erkldrenodersieals Auswirkungen
einer kognitiven Umstrukturierung interpretieren.

Auch beim Selbstsicherheitstraining kénnen humoristische Me-
thoden im Rollenspiel eingesetzt werden. Ventis (1987, S. 159) benutzt
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die Methode der Ubertreibung, um gehemmten Klienten deutlich zu
machen, was in einer sozialen Situation schlimmstenfalls passieren
konnte. So antwortete er einer schiichternen Klientin, die den Gesang
ihres Freundes gegeniiber einer Zimmergenossin verteidigte, im Rol-
lenspiel: ,,Was?! Dir gefallt dieses unségliche Katzengewinsel?” Die
Klientin lachelte und erkannte, daf sie wohl kaum mit einer so
extremen Reaktion ihrer Zimmergenossin rechnen mufSte. Durch die
iiberzogene Reaktion des Therapeuten konnte sie ihre Erwartungen
relativieren und korrigieren. Ventis (1987, S. 161f) weist darauf hin,
daf3 der Therapeut durch sein Verhalten als Modell fiir den konstruk-
tiven Gebrauch von Humor wirken kann; vom Klienten ausgehender
Humor kann er durch Verstirkung fordern - sei es, indem er ihm
Komplimente fiir seinenSinn fiir Humor machtoderindem er einfach
herzhaft dariiber lacht.

Auch die imaginative Methode des , iibertriebenen Rollenspiels”
von Arnold Lazarus (1980, S. 45ff) soll hier noch erwihnt werden.
Dabei stellt sich der Klient eine andere Person vor, die miihelos mit
einer Situation fertig wird, die fiir den Klienten problematisch ist; er
soll dann das Verhalten des erfolgreichen Modells imitieren. So emp-
fahl der Therapeut einem schiichternen Madchen, die mit einem
attraktiven Mann ausgehen wollte, sie solle sich vorstellen, ,daf sie
in Wirklichkeit eine Prinzessin in Inkognito sei, die sich dazu herab-
gelassen hat, mit einem Biirgerlichenauszugehen” (ebd., S. 46). Auch
wenn Lazarus das ,,libertriebene Rollenspiel“ nicht explizit als humo-
ristische Methode bezeichnet, zeigen seine Fallbeispiele, da8 komische
Aspekte dabei eine Rolle spielen.

5.5 Rational-Emotive Therapie (RET)

Der amerikanische Psychologe Albert Ellis entwickelte die rational-
emotive Therapie (RET) in der Mitte der fiinfziger Jahre. Dieser
Therapieansatz geht von dem Grundgedanken aus, daf8 neurotische
Stérungen nicht direkt durch duflere Ereignisse verursacht werden;
die Gefiihle und Verhaltensweisen der Person werden nach Ellis
vielmehr durch die gedankliche Bewertung dieser Ereignisse be-
stimmt. Ellis (1977a, S. 63-90) formuliert eine Reihe von ,irrationalen
Ideen”, die seiner Ansicht nach weit verbreitet sind und fast zwangs-
laufig neurotisierend wirken. Dazu gehdren z. B. die Meinung, es sei
absolut notwendig, von jeder anderen Person in seinem Umfeld
geliebt oder anerkannt zu werden, oder die Uberzeugung, man sei
nur dann ein wertvoller Mensch, wenn man stets kompetent, tiichtig
und leistungsfdhig sei.

In der RET wird versucht, sowohl auf der kognitiven als auch auf
der Verhaltensebene die starren, verabsolutierten Einstellungen in
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Frage zu stellen, die psychischen Problemen zugrunde liegen, und
flexiblere Denk- und Handlungsweisen zu foérdern (Ellis, Grieger 1979;
Eschenroder 1977). Dies kann sowohl auf ernsthafte als auch auf hu-
moristische Weise geschehen In dem Aufsatz ,Fun as Psychothe-
rapy” weist Ellis (1977b) darauf hin, dafl emotionale Stérungen auf
der Tendenz zur iibermafigen Ernsthaftigkeit und zur Ubertreibung
oder , Katastrophisierung” beruhen; daher sind humoristische Me-
thoden besonders geeignet, um den dysfunktionalen Charakter dieser
Denkmuster aufzudecken und sie in Frage zu stellen.

Ellis verwendet verschiedenartige humoristische Methoden; er
treibt Dinge ins Extrem (als Gegenmittel zur neurotischen Ubertrei-
bung), reduziert Ideen bis zur Absurditit, benutzt Ironie, Wortspiele,
Kraftausdriicke und Slangwdrter, um auf dramatische Art die einge-
fahrenen Denkweisen von Klienten zu unterbrechen. Wenn ein Mit-
glied einer Therapiegruppe sich wegen eines Fehlers selbst ver-
damumt, betont Ellis: ,Natiirlich wiirde niemand in dieser Gruppe
jemals so einen Fehler machen! Wir alle sollten Sie besser ein Leben
lang boykottieren!” Oder er geht ins andere Extrem und bezweifelt,
ob ein so geringfiigiges Fehlverhalten ausreichend ist, um weiterhin
das Recht zu haben, Mitglied einer Gruppe von kompletten Versa-
gern zu bleiben (Ellis 1977b, S. 265). Weiterhin hat er zu populdren
Melodien eine Reihe von neuen Texten geschrieben, in denen verbrei-
tete irrationale Einstellungen in ironischer Form dargestellt werden.
Diese ,rational songs” konnen vor allem in Gruppentherapien und
Workshops eingesetzt werden, um rationale Botschaften in humori-
stischer Form zu vermitteln (Ellis 1976).

Zu den verhaltensorientierten Methoden der RET mit humoristi-
schem Charakter gehoren die ,schamreduzierenden Mutproben”
(shame-attacking exercises; vgl. Schwartz 1987, S. 147ff; Ellis 1989,
S. 152ff). Sie sind vor allem fiir Klienten mit sozialen Angsten geeig-
net, die sich starr an konventionellen Normen orientieren und sich
auf keinen Fall blamieren oder unangenehtn auffallen wollen. Bei den
Ubungen fiihrt der Klient absichtlich Verhaltensweisen aus, die er als
peinlich, licherlich oder ungewéhnlich empfindet, z. B. um Geld
betteln, in der StraSenbahn die Stationen laut ausrufen, die Zeitung
von gestern zum Sonderpreis anbieten, sich in einer Drogerie iiber
das Angebot von Praservativen beraten lassen.

Durch diese Ubungen konnen Katastrophenerwartungen iiber die
Reaktionen anderer Menschen iiberpriift werden, und der Klient
kann lernen, auch mit Ablehnung oder spdttischen Bemerkungen
anderer umzugehen. Der Verstof$ gegen soziale Regeln 16st zundchst
meist starke Angste aus; im Laufe der Ubungen kommt es aber haufig
zu einem Umkippen der Stimmung, wobei sich die Anspannung
durch Lachen 16st. Der Klient macht die Erfahrung, daf3 er eine

225



Situation als amiisant oder komisch empfindet, die er noch vor kur-
zem als schrecklich peinlich bewertet hatte.

5.6 Systemische Therapien

Die therapeutischen Ansdtze, die als ,systemische Therapie”,
»strategische Therapie” oder , Familientherapie” bezeichnet werden,
gehen von der Annahme aus, daf8 psychische Probleme von Men-
schen im Kontext zwischenmenschlicher Interaktionen entstehen.
Diese Probleme kdnnen gelost werden, wenn es gelingt, die proble-
matischen Interaktionsmuster oder die Bedeutungen, die ihnen von
den beteiligten Personen gegeben werden, zu verandern (vgl. de
Shazer 1989; Fisch et al. 1987; Madanes 1989; Watzlawick et al. 1974). Die
gemeinsame therapeutische Arbeit mit mehreren Familienmitglie-
dern wird in der systemischen Therapie hiufig fiir sinnvoll gehalten;
aber auch eine , Familientherapie ohne Familie” (Weiss, Haertel-Weiss
1991), also eine systemisch orientierte Einzeltherapie ist méglich.
Nach Weiss & Haertel-Weiss (1991, S. 95) konnen humorvolle
Aufierungen des Therapeuten den Patienten entlasten und ihm die
Distanzierung von seinem Problem erleichtern. Eine gewisse Leich-
tigkeit im Tonfall kann dem Patienten signalisieren, daf8 der Therapeut
sein Problem nicht fiir so tragisch und beschdmend hiilt.

Unter den familientherapeutischen Autoren hat sich besonders
Cloé Madanes (1989, S. 117-138) ausfiihrlich mit der Bedeutung des
Humors in der Therapie beschéftigt. Sie weist darauf hin, daf§ es zwei
verschiedene Moglichkeiten fiir humorvolle Interventionen gibt:
»Die eine benutzt hauptséchlich die Sprache, um Situationen neu zu
definieren. Die andere organisiert Handlungen, die den Ablauf von
Ereignissen verdndern und die Interaktionssequenzen modifizieren”
(S. 118). Gut eingespielte destruktive Verhaltensmuster kénnen un-
terbrochen werden, wenn Patienten die Anweisung erhalten, aufeine
ungewdhnliche, aus dem Rahmen fallende Art zu reagieren. Solche
»unpassenden” Verhaltensweisen wirken auf die Beteiligten oft ko-
misch und fithren manchmal dazu, da$8 sich die Anspannung in einer
kritischen Situation durch Lachen auflost.

Madanes schildert den Fall eines jungen Paares, das wegenStreit und Gewalttatigkeit
zur Beratung kam. ,Sie beschrieben eine Sequenz, bei der die Frau den Mann
kritisierte, er sich zuriickzog, sie ihn verfolgte und schlieflich, frustriert iiber sein
Schweigen, anfing, ihn zu schlagen; zu ihrer groen Bestiirzung schlug er zuriick,
manchmal recht schmerzhaft” (5.129). Nachdem die Konsequenzen dieser Verhal-
tensweisen und einer méglichen Besserung fiir die Beziehung besprochen worden
waren, schlug der Therapeut vor, ,der Ehemann solle in den néchsten beiden
Wochen, jedesmal wenn die Frau seinen Arger provozierte und besonders wenn sie
ihnschlug, seine Hand unterihren Rock tun oder unter ihre Bluse und sie liebkosen.
Einige dieser Kimpfe hatten in der Offe;ntlichkeit stattgefunden, und diese Anwei-
sung sollte er nétigenfalls auch in der Offentlichkeit befolgen. Das Paar lachte und
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willigte ein. Die Anweisungen wurden sechs Wochen lang wiederholt, und die
Gewalttitigkeit und die Auseinandersetzungen verschwanden. Der Mann sagte
jedoch, sie hitten zwar nicht die Gelegenheit gehabt, sich an die Anweisung zu
halten, da es nicht zu Kémpfen oder Provokationen gekommen sei, er habe jedoch
die Moglichkeit gehabt, seine Frau bei verschiedenen Gelegenheiten zu liebkosen”
(ebd.).

Wiéhrend in manchen Féllen erst durch die Ausfithrung des ver-
schriebenen Verhaltens eine Anderung bewirkt wird, reichte in die-
sem Falle anscheinend bereits der Gedanke an das veranderte Ver-
haltensmuster aus, um einen Wandel herbeizufiihren.

Ahnlich wie die von Madarnes beschriebenen Anweisungen wirkt
die Standardintervention: ,, Tun Sie etwas anderes” (de Shazer 1989,
S. 167-178). Wenn sich z. B. Eltern iiber ein Kind beklagen und be-
haupten, sie hitten bereits alles mogliche versucht, um das beklagte
Verhalten abzustellen, werden sie dazu angeregt, in der betreffenden
Situation etwas anderes zu tun, auch wenn es seltsam, verriickt oder
abartig erscheinen mag.

Ein Beispiel: Statt auf den Wutanfall seines Kindes mit Strafpredigten oder Schlagen
zu reagieren, iiberreichte ihm der Vater einen Keks, ohne etwas dazu zu sagen. Beim
nichsten Mal tanzte die Mutter um das Kind herum. Beide Verhaltensweisen
fithrten prompt zur Beendigung der Wutanfille; der Teufelskreis des Problems
wurde durch diese ungewéhnlichen Verhaltensweisen dauerhaft unterbrochen
(ebd., S. 170f).

Auchdie von Watzlawick et al. (1974) beschriebenen ,,Symptomver-
schreibungen” wirken oft verbliiffend oder komisch und ermégli-
chen dadurch die Aufldsung ernsthafter Probleme, unter denen die
Beteiligten sehr stark feiden.

Zusammenfassend charakterisiert Madanes (1989, S. 137f) die Rolle
des Therapeuten bei der Verwendung von Humor folgendermafien:

»Zu der humorvollen Intervention in der Therapie gehért auch ein Element der
Uberraschung und des Unerwarteten. Eine humorvolle neue Definition, Erklirung
oder Anweisung iiberrascht die Familie in einer Weise, die der Intervention Starke,
Dramatik und Wirkung verleiht. Der Humor gestdttet es der Kreativitit des Thera-
peuten haufig, der Kreativitit des Symptoms ebenbiirtig zu sein. Um Wirkung zu
erzielen, muB ein Therapeut die Fahigkeit haben, Spott zu ertragen, absurd zu
erscheinen und eventuell das Gesicht zu verlieren, da das Lachen sich manchmalin
unerwarteter Weise gegen den Therapeuten wendet.”

5.7 Provokative Therapie

Inder von Frank Farrelly entwickelten provokativen Therapie spielt
der Humor im Gegensatz zu den meisten der bisher vorgestellten
Therapiesystemen eine zentrale Rolle (Farrelly, Brandsma 1986, S. 127).
Eine Grundannahme der provokativen Therapie lautet: ,,Die psychi-
sche Zerbrechlichkeit der Patienten wird in hohem Mafe iiberschétzt
— von ihnen selbst und von anderen” (ebd., S. 55). Nach Farrellys
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Erfahrung verandern sich Menschen vor allem dann, wenn sie mit
einer Herausforderung konfrontiert werden, die sie nicht umgehen
kénnen.

Das Verhalten des provokativen Therapeuten, der die Rolle des
Teufelsadvokaten spielt, ist fiir, Patienten oft zundchst sehr verwir-
rend und verbliiffend, da der Therapeut Partei fiir die negative Seite
der Ambivalenz des Patienten ergreift und die Patienten drangt,
problematische Verhaltensweisen fortzusetzen oder zu verstirken,
wobei er ,gute” und einleuchtende Griinde fiir abweichende Verhal-
tensweisen erfindet. ,,Er iibernimmt den ’krummen’ Teil des thera-
peutischen Gespréchs, um den Patienten dadurch zu provozieren,
den verniinftigen, den geraden und psychologisch angepafiten Teil
des Gesprichs zu iibernehmen” (ebd., S. 76). Das folgende Beispiel
zeigt, wie Farrelly ein ,attraktives, drogenabhéngiges Callgirl” pro-
voziert, das sich auf die Entlassung aus dem Krankenhaus vorbereitet:

»T. (ungldubig): Entlassungsvorbereitungen? (lacht). Zur Hélle mit Ihren inneren per-
sonlichen Moglichkeiten. Ich denke, es ist ja klar, wie Sie die Auftritte in der
Gesellschaft gestalten kénnen.

C. (protestierend): Gut, Moment - ich kriege einen Job als Kellnerin.

T. (tut verniinftig): Gut, was wollen Sie denn auf Thren Fiien 8 Stunden am Tag
stehen, wenn Sie dasselbe Geld in 20 Minuten auf dem Riicken liegend machen
konnen?

C. (lacht, aber ernsthaft): Wollen Sie wohl aufhoren, so zu reden?!” (ebd., S. 76f).

Farrelly benutzt die unterschiedlichsten humoristischen Methoden
in der provokativen Therapie. Neben der verbalen Ubertrelbung
ahmt er Verhaltensweisen von Patienten nach, stellt sie in {ibertriebe-
ner oder verzerrter Form dar und macht sich auch iiber die eigene
Rolle lustig. Er gibt absurde Pseudoerkldarungen fiir pathologische
Verhaltensweisen und , beweist” dem Patienten, daf8 es sinnlos wiire,
sich um eine Verdnderung zu bemiihen. Er benutzt sowohl schmut-
zige Worter aus der Gossensprache als auch pathetische religios-mo-
ralische Ausdriicke (ebd., S. 127-171).

Wiéhrend Farrellys Provokationen oft sehr drastisch und grob wir-
ken, signalisiert er dem Patienten gleichzeitig nicht-verbal Verstind-
nis und Interesse (ebd., S. 85f). Die nicht-verbalen Aspekte seiner
Arbeit lassen sich in schriftlicher Form nur sehr schwer darstellen.
Darauf weisen auch Wippich & Derra-Wippich (1991) hin, die Tran-
skripte von Gesprédchen aus Workshops von Frank Farrelly veroffent-
licht haben. Wie Adamaszek (1991, S. 285) deutlich macht, versucht
Farrelly, seine Patienten durch humoristische Provokation von einem
festgefahrenen Weltbild zu befreien; indem sie sich durch Lachen von
fragwiirdigen Uberzeugungen distanzieren, stehen ihnen neue kon-
struktive Optionen offen.

228



6. Schlufibemerkungen

Wir hoffen, in diesem Aufsatz gezeigt zu haben, das humoristische
Methoden eine Bereicherung fiir die psychotherapeutische Arbeit
darstellen kénnen. Wenn es gelingt, in dem Schauspiel des mensch-
lichen Lebens nicht nur die tragischen, sondern auch die komischen
Seiten zu sehen, ist dieser Wechsel der Perspektive nicht nur fiir den
Klienten, sondern auch fiir den Therapeuten entlastend.

Manchmal werden wir gefragt, ob es denn iiberhaupt méglich ist,
den angemessenen Einsatz von Humor in der Therapie zu erlernen.
Eine provokative Antwort auf diese Frage konnte lauten: , Nein, das
kann nicht jeder. Das kdnnen nur Menschen, die etwas geistige und
emotionale Flesibilitdt besitzen, die nicht glauben, im Besitz der
absoluten Wahrheit zu sein, und sich selbst nicht allzu ernst nehmen.”
Wer offen dafiir ist, den Sinn fiir Humor bei sich selbst und bei
Klienten zu férdern, kann jedoch verschiedene Mdglichkeiten des
,Humortrainings” ausprobieren. Die griindliche Lektiire dieses Arti-
kels (vor allem der Beispiele) war schon ein erster zaghafter Schritt
auf der Rutschbahn des Humors, aber es gibt weitere Ubungsmég-
lichkeiten (vgl. Salameh 1986; McGhee 1991). Hier nur einige wenige
Beispiele:

(1) Beobachten Sie im Alltag, woriiber Sie selbst und andere Men-
schen lachen oder sich amiisieren.

(2) Versetzen Sie sich in entspanntem Zustand in vergangene Situa-
tionen, in denen Sie locker und humorvoll reagiert haben.

(3) Notieren Sie sich witzige Spriiche und Redewendungen, wie z. B.
»~Wer nachtragend ist, hat viel zu schleppen”.

(4) Versuchen Sie, komische Aspekte eines eigenen Problems heraus-
zufinden, z. B. indem Sie dem Problem einen witaigen Namen
geben oder es mafilos iibertreiben und dramatisieren.

(5) Beobachten Sie, woriiber Sie und/oder Ihre Klienten in Therapie-
stunden spontan lachen.

(6) Uberlegen Sie, fiir welche Probleme von welchen Klienten eine
humoristische Sichtweise hilfreich sein konnte. Achten Sie auf das
verbale und nicht-verbale Feedback des Klienten, wenn Sie eine
humoristische Bemerkung machen.

(7) Gestehen Sie sich zu, beim Gebrauch von Humor auch gelegent-
lich Fehler zu machen. Lachen ist die beste Medizin, aber auch
diese Heilmethode hat manchmal Nebenwirkungen.

Zusammenfassung
Nach der Beschreibung allgemeiner Merkmale der Humorreaktion werden die

kathartische Theorie, die Uberlegenheitstheorie und Inkongruenztheorie des Humors
diskutiert. Die Wirkungsweisen und Techniken des Humors in der Psychotherapie und
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die Rolle des Humors in verschiedenen Therapieansitzen (Psychoanalyse, Indivi-
dualpsychologie, Logotherapie, Verhaltenstherapie, Rational-emotive Therapie, Syste-
mische Therapie, Provokative Therapie) werden geschildert.

Summary: Hungor in therapy. A survey

General characteristics of thehumor reaction are described and the cathartic theory,
the superiority theory, and the incongruity theory of humor are discussed. The effects
and techniques of humor in psychotherapy and the role of humor in different thera-
peutic approaches (psychoanalysis, Adlerian individual psychology, logotherapy, be-
havior therapy, rational-emotive therapy, systemic therapy and provocative therapy)
are depicted.

Key words: Humor; creative psychotherapy; schools of psychotherapy.
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