
Heiterkeit im Alter

Die heilende Kraft des Humors 
Prof. Dr. Dr. Dipl.-Psych. Rolf D. Hirsch

Humor geht weit über die Fähigkeit hinaus, über einen Witz lachen zu 
können: Menschen mit Humor können ihr Leben kreativer gestalten,  
Schwierigkeiten gelassener betrachten und Stress besser bewältigen. 
Es lohnt sich, diese Gabe zu fördern und therapeutisch zu nutzen.   

D er Volksmund behauptet, dass 
Lachen die beste Medizin ist. 
Hippokrates soll ähnlicher Auf-

fassung gewesen sein. Eine Arzt-Patient-
Beziehung mit Humor zur richtigen Zeit 
und am richtigen Ort gewürzt hil  o  
mehr als ein Pharmakon. Warum wird 
Humor dann so selten eingesetzt und 
nicht ernst genommen, über seine Wir-
kungen und Nebenwirkungen zu wenig 
gelehrt? In keiner AWMF-Leitlinie 
kommt der Begri� Humor vor, sondern 
nur evidenzbasiertes „todernstes“.

Humor kann als „Gabe eines Men-
schen, der Unzulänglichkeit der Welt 

und der Menschen, den Schwierigkeiten 
und Missgeschicken des Alltags mit hei-
terer Gelassenheit zu begegnen, sie nicht 
so tragisch zu nehmen und über sie und 
sich lachen zu können“ [1] beschrieben 
werden. Er ist ein „soziales Schmiermit-
tel“ [2] und fördert Aufmerksamkeit, 
Konzentration, Kommunikation und 
Kreativität [3].

Gesünder durch Humor
Aus Studien geht hervor, dass mit zuneh-
mendem Lebensalter die „heitere Gelas-
senheit“ [4] wächst und ein positiver 
Zusammenhang zwischen dem psycho-

physischen Gesundheitszustand und 
Humor besteht [5]. Weiterhin zeigen hu-
morvolle Ältere eine größere Selbstsi-
cherheit [6], eine höhere emotionale 
Ausgeglichenheit [7] eine insgesamt po-
sitivere Stimmungslage [8] und schätzen 
sich, einer Untersuchung mit älteren 
Paaren folgend, glücklicher ein [9]. Hu-
morvolle Senioren mit gesundheitlicher 
Einschränkung können Stress besser be-
wältigen [7].

Eine Zunahme von Humor im Alter 
konnten ¡orson und Powell [10] bei der 
Bewältigung von Widrigkeiten und 
Stress feststellen. Alte Menschen sind 
selbst der Überzeugung, dass sie Humor 
auch im Alter lernen können [11]. Alte 
Menschen setzen ihn zur Bewältigung 
von Stresssituationen ein [12]. Der Psy-
chiater Joseph Richman [13] spricht sogar 
von einer „lebensrettenden“ Funktion 
von Humor bei depressiven und suizida-
len alten Menschen. Der Psychiater Vik-
tor Frankl [14] schreibt: „Nichts vermöch-
te die Umstellung gegenüber menschli-
cher Bedingt- und Gegebenheiten so heil-
sam zu gestalten wie der Humor“.

Humor als Baustein der Therapie
Vielfältige Möglichkeiten, Humor bei 
kranken alten Menschen einzeln oder in 
der Gruppe gesundheitsfördernd einzu-
setzen, bestehen z. B. bei Menschen mit 
einer Demenz [15], Schmerzen oder De-
pression [16]. Humor wird in manchen 
geriatrisch/gerontopsychiatrischen Kli-
niken und Reha-Einrichtungen als ein 
therapeutischer und wichtiger Baustein 
meist im Rahmen einer Gruppe einge-
setzt [2]. Entscheidend ist, den Sinn für 
Humor und den Blick für Alltagskomik 
im Patienten zu wecken, zu verstärken 
und damit eine Möglichkeit zu scha�en, 
die Perspektive gegenüber Krankheiten 
und Belastungen zu verändern. Durch 
den Einsatz von „Humortechniken“ 
(Materialien und Interventionsstrategi-
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Humor vertreibt Stress  
und Ängste.
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Fazit für die Praxis

— Humor fördert die Arzt-Patienten-
Beziehung und eine Behandlung auf 
Augenhöhe.

— Humor unterstützt therapeutische 
Prozesse bei alten Menschen,  
z. B. bei Schmerzen, Depression oder 
Demenz.

— Ein Arzt sollte seinen eigenen Sinn 
für Humor fördern, um ihm Tür und 
Tor zu ö�nen, wann immer er auf-
tritt.

en sowie Tanzen und Singen) ist man 
nicht nur Patient, sondern Mensch, der 
sich als humorvoll erleben lernt, sich 
nicht länger durch seine Leiden de¬niert 
und wahrnimmt [11, 2]. Humorvolle 
Kommunikation ist nicht nur verbal, 
sondern überwiegend para- und nonver-
bal. Als „Humormediatoren“ sind Ge-
riClowns bzw. KlinikClowns [17] zuneh-
mend häu¬ger in gerontopsychiatri-
schen Kliniken und P¯egeheimen tätig.

Nehmen Sie sich nicht so ernst!
Wer Humor im medizinischen Kontext 
einsetzen will, muss selbst über eine 

„gute Portion Humor“ verfügen und ihn 
p¯egen. Man sollte über sich selbst, sei-
ne eigenen Unzulänglichkeiten, Fehler 
und seine Menschlichkeit lachen kön-
nen und sich nicht zu ernst nehmen. 
Vom Arzt bedarf es Mut, Kreativität, 
Selbstbewusstsein, Neugier und provo-
kative Impulse, dieses „Heilmittel“ Pati-
enten wohldosiert anbieten zu können.

Kaum ein Behandlungskonzept knüp  
an dem „gesunden“ Anteil eines Kran-
ken an und nützt diesen therapeutisch. 
Dies ist für einen alten Menschen beson-
ders wichtig, um nicht nur als „de¬zitär“ 
gesehen zu werden. So kann mit Humor 
Alterslast, Leid und Krankheit eher er-
tragen werden und die Lebensqualität 
sich verbessern. Humor zur Unterstüt-
zung einer Behandlung oder als „Medi-
kament“ einzusetzen, ist eine „Win-win-
Situation“ für Arzt und Patient!

Literatur:
springermedizin.de/Geriatrie-Report

Prof. Dr. phil. Dr. med. 
Dipl.-Psych. Rolf D. Hirsch
Privatpraxis und am Insti-
tut für Gerontopsycholo-
gie der Uni Erlangen-
Nürnberg, Ermekeilstr. 36,  
53113 Bonn. E-Mail: 
r.d.hirsch@t-online.de  
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