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Dr. Bodo Kirchner Internist & Psychoanalvtiker, Salzburg

umor ist, wenn man trotzdem

Hlacht", meinte Erich Késtner

in den schwierigen Zeiten

des vergangenen Jahrhunderts, in

denen es politisch und wirtschaftlich
wenig zu lachen gab.

Und Humor in der schwierigen
Psychotherapie von chronischen,
schweren, bedrohlichen und oft sogar
todlichen Erkrankungen?

Darf das denn sein, darf man dariiber
Sffentlich reden? Ist das nicht taktlos,
pietitlos und gemein gegeniiber dem
homo patiens, dem Leidenden? Wenn
der Tod, oder eine bleibende Behinde-
rung droht, ist dann nicht Trauer, Ernst,
Tragik, allenfalls Mitleid und Empa-
thie angebracht?

Zum ,trotzdem" in der Psychoonko-
logie meint Hunter ,,Patch" Adams, der
Begiinder der Clown Doctors :

,Ich mochte diese zwanghafte Sucht

nach Leiden austreiben. Dabei habe ich
volles Mitgefiihl fiir Menschen, die
Schmerz erfahren, aber ist all das wirk-
lich groBer als das Wunder des
Lebens? Ist es grofer, als einfach da zu
sein und den Augenblick zu geniel3en,
wie immer auch der beschaffen sein
mag?"

Wir sind auf einer Gratwanderung
unterwegs, zwischen der Skylla des
manipulativen ,,positiven Denkens"
und der Charybdis des unempathischen
Witzelns, der Verharmlosung und Be-
schonigung, wie sie sich in den ,,alten
Zeiten" wohl oft am Krankenbett abge-
spielt haben: vom ,,ah, des Gschwiir'l
schneid’ ma heraus wie nix" bis zum
Heut' schaun's schon viel besser aus"
- doch angesichts des fatalen Verlaufs
verblassten diese Euphemismen oft
noch schneller als das Hautkolorit der
Patienten.

Davon soll
jedoch nicht die
Rede sein, es geht
um die therapeuti-
sche Wirkung des
Humors ange-
sichts einer be-
drohlichen  Dia-
gnose, Prognose
und Therapie,
wobei ich ganz
bewusst von chro-
nischen  Erkran- [
kungen im allge- ©°
meinen und nicht
nur spezifisch von ™
Krebserkrankungen sprechen mdéchte,
wenngleich die zitierten Fallbeispiele
aus der Onkologie stammen.

Eine weitere Abgrenzung mdchte ich
noch formulieren: ich bin ein schlech-
ter Witzerzihler und werde weder

(Mag. C. PRAUSE et al.)Wie sehen
die Bediirfnisse und Fragen von
schwer kranken Elternteilen beziig-
lich der Kommunikation mit ihren
Kindern aus? Eltern werden oft allei-
ne gelassen mit der schwierigen Ent-
scheidung, ob, was und wie sie mit
ihren Kindern iiber die Erkrankung
sprechen sollen. Es besteht ein Infor-
mationsmangel iiber dieses sensible
Thema unter Medizinern und weite-
ren Sozialberufen und den betroffe-
nen Familien.

5-15% der Kinder und Jugend-
lichen sind der Belastung durch einen
schwer erkrankten Elternteil ausge-
setzt; dies erhoht das Risiko der Ent-
wicklung von psychischen Auffillig-
keiten. Da die Datenlage iiber dieses
Thema sehr gering ist (Lewis 1986,
Romer 2001), ist es Ziel der COSIP
Studie, Protektiv- und Risikofaktoren
(Copingstrategien, Personlichkeits-

faktoren, Soziales Netz, Familien-
struktur, Familienkommunikation,...)
fiir die Generierung von psychischen
Auffilligkeiten bei Kindern korper-
lich kranker Eltern ausfindig zu
machen, um daraus eine Optimierung
der Priventiv- und Interventionsmal3-
nahmen herzuleiten. Copingmecha-
nismen von Kindern sollen untersucht
werden und die altersspezifische Aus-
einandersetzung und Vorstellung von
Krankheit, Sterben und Tod beleuch-
tet werden.

In der Intervention stehen die kind-
gerechte Information tiber die Erkran-
kung, Prognose und Behandlung und
die Forderung einer offenen und ehr-
lichen Kommunikation in der Familie
im Vordergrund. Gefiihle, wie Angst,
Wut, Schuld oder Hilflosigkeit wer-
den angesprochen und erklirt. Auf
Verinderungen im Alltag wird einge-
gangen und nach Unterstiitzungsmog-
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Was sag ich meinem Kind? Kommunikation "
uber Krankheit und Tod in der Familie

lichkeiten und Ressourcen gesucht.
Weitere Trennungssituationen sollen
vermieden oder gut geplant werden.
Das Kind soll in addquater Form am
Geschehen teilhaben konnen.

Nach wie vor ist das Thema TOD in
unserer Gesellschaft stark tabuisiert.

Mit Kindern {iber Sterben und Tod |
zu sprechen, ist gar undenkbar. Gro-
Ber noch wird die Hemmung von Tod
zu sprechen, wenn die eigene Angst
davor grof} ist.

Die Vorbereitung auf die Verinde-
rungen in der Familie; die Ausein-
andersetzung mit der Realitit und
antizipatorisches Trauern erleichtern |
den Kindern und anderen Familienan-
gehorigen den tatsdchlichen Abschied
von einer geliebten Person.

Fiir Kinder ist es leichter die Wahr- |
heit zu ertragen, als mit beingstigen-
den Phantasien alleingelassen zu wer-
den (Bogyi, 1999).




gelungene Anekdoten noch praktische
Algorithmen der Erheiterung zur Ver-
fiigung stellen, auch wenn Lachen
gesund ist, ist es doch nicht auf Rezept
fiir jeden abrufbar. Aber wie immer
sind zundchst Definitionen notwendig:
was ist eigentlich Lachen, Licheln
Witz, Humor; Optimismus, Komik,
Ironie, was ist Anekdote, Sarkasmus,
Zynismus?

Vom Lachen wissen wir, dass es dem
Menschen angeboren ist, wie auch sein
diskreterer Bruder das Lécheln.
Bereits der Saugling ldchelt gestillt an
der Mutterbrust, das Lachen erscheint
wenige Wochen spiter, beides wird
zundchst durch Leibreize ausgeldst
jedoch immer mehr durch Beziehung
zu den anderen Menschen, spiter zu
den Bildern, Worten und Dingen aus-
losbar. Beides ist der korperliche Aus-
druck eines psychosomatischen Simul-
tangeschehens verbunden mit Wohlbe-
finden, Gliicks- und Entspannungsge-
fithl.

Lachen ist gesund. Die Amerikaner
haben es bereits wissenschaftlich er-
forscht: Es aktiviert Atmung, Kreis-
lauf, Muskeln und Nerven, aber auch
das Hormon- und Immunsystem, stirkt
damit die Abwehrkrifte, schligt Bakte-
rien und Viren in die Flucht und redu-
ziert die Infarktgefahr. Genaueres kon-
nen die Psychoneuroimmunologen
dazu sagen, aber es geht heute hier um

die therapeutische Praxis, nicht um die
Grundlagenforschung.

Der Witz und seine Bezichung zum
Unbewussten faszinierte Sigmund
Freud bereits 1905. Nach seiner Auf-
fassung wird mit Hilfe des Witzes ein
innerer Widerstand {iberwunden und
eine Hemmung aufgehoben, die eine
Lustquelle blockierte.

Fiir die meisten Witze liegen die ge-
hemmten Lustquellen im Unbewus-
sten. Durch den Witz kdnnen sie ent-
hemmt und fiir den Lustgewinn
erschlossen werden.

Neben dem harmlosen Witz, der als
Lust am Unsinn die wieder gefundene
Lust des Kindes an der sinnfreien Ver-
wendung von Wortern spiegelt, be-
schreibt Freud den tendenziosen Witz,
der aggressiv oder feindselig, sexuell
oder obszon, zynisch oder blasphe-
misch gefirbt ist und durch die Zensur
der sexuellen und aggressiven Impulse
im Dienste der Kultur einerseits verbo-
ten ist, andererseits eine intensivere
Genussmoglichkeit eroffnet.

Der Witz ist wie der Traum durch
Verschiebung, Verdichtung, Verkeh-
rung ins Gegenteil und anderer Her-
kunftszeichen aus dem Unbewussten
charakterisiert. Er ist keine regressive
Waunscherfiillung sondern ein Spiel,
eine Suche nach Lustgewinn. Und
diese Suche ist auch wihrend einer
Tumorerkrankung mehr als legitim.

Weniger bekannt ist Freuds Schrift
tiber den Humor (1927):

Der Humor setzt gegen die Realitit
das Lustprinzip durch, er ist nicht
resignierend sondern trotzig und
bedeutet den Triumph des Ich und des
Lustprinzips: ,,Das Grofartige liegt im
Triumph des Narzissmus, in der sieg-
reich behaupteten Unverletzlichkeit
des Ichs. Das Ich verweigert es, sich
durch die Realitdt krinken, zum Lei-
den notigen zu lassen."

Diese Abwehr des Leidens hat der
Humor mit der Neurose, dem Rausch,
dem Wahnsinn gemeinsam, im Unter-
schied zu diesen Abwehrformen ver-
lasst der Humor jedoch nicht ,.den
Boden der seelischen Gesundheit", und
er trotzt mit dieser adaptiven Abwehr-
leistung der Realitédt ohne Resignation.

Hier finden sich die ersten brauchba-
ren therapeutischen Ansitze:

So sagte mir ein begabter Musiker

DO EM LACHT

und drztlicher Kollege kurz vor dem
Ende seines Lebens (er hatte zu diesem
Zeitpunkt bereits Lungenmetastasen
und beidseitige rezidivierende Pleu-
raergiisse): ,,Ich pfeife wirklich aus
dem letzten Loch."

Ich antwortete: ,,Ja, ziemlich, aber du
pfeifst immerhin.“ Er lachelte und
meinte: ,Ja ich pfeife auf den Tod.”
Wir schmunzelten beide. Gewiss kein
alltaglicher, ja ein heikler therapeuti-
scher Dialog, durch eine lange Freund-
schaftsbezichung erméglicht.

Die Komik beschreibt Ernst Kris
1938 andererseits als eine Uberwin-
dung des kindlichen Ichs. Die meisten
komischen Phidnomene sind aus der
Uberlegenheit des ,,Ich kann es (bes-
ser)" heraus zu verstehen, so lachen
Kinder erst dann iiber Missgeschicke,
wenn sie selbst diese Abldufe kontrol-
lieren konnen.

,,Jetzt haben wir
die Bescherung*

Aus der Sicherheit heraus wird das,
was frither angsteinflofend war, jetzt
zu einem Anlass des Lachens.

So sagte eine Patientin, die nach
einem Eingriff mit einem Dauerkathe-
ter zur Therapie kam und der Inhalt des
Sammelbeutels sich durch ein Missge-
schick in die Praxis entleert hatte:
,Jetzt haben wir die Bescherung"

Ich erwiderte: ,,Nein, Bescherung ist
erst in zwei Wochen" ( es war 14 Tage
vor Weihnachten). Wir lachten {iber die
Doppelbedeutung, kamen aber dariiber
auf Kindheitserinnerungen, -enttiu-
schungen und tiber ihre Zuriicksetzung
durch die iiberfordernde Mutter zu
sprechen, der es die Patientin ,,nie recht
machen konnte".

Anny Angel vermutet (1934) eine
Verwandtschaft zwischen Humor und
Optimismus hinsichtlich der Angstbe-
wiltigung: ,,Wiéhrend das Uber-Ich
beim Humor es nur wenige Augen-
blicke fertig bringt, eine milde trosten-
de Haltung einzunehmen, scheint das
Uber-Ich beim echten Optimismus
dem Ich gegeniiber dauernd diese beru-
higende Haltung einzunechmen."

Optimismus ist daher eine Ubej_‘_-lch-
Frage, und wir sollten gerade die Uber-

Fortsetzung auf Seite 10







