
 

 

HUMOR IST EIN LEBENSMITTEL! 

 

Prof. Dr. phil. Dr. med. Dipl.-Psych. Rolf D. Hirsch ist Facharzt für Nervenheilkunde – Geriatrie – 

Psychotherapeutische Medizin – Psychoanalyse. Prof. Dr. Hirsch betreibt eine Privatpraxis in 

Bonn und hält sowohl Fachvorträge und Seminare. Die besonderen Schwerpunkte der Praxis sind 

Lebenskrisen und Beziehungsprobleme, depressive Störungen, psychosomatische Störungen, 

Angst- und Panikstörungen sowie Krisen des Alterns und psychische Störungen im Alter (z. B. 

Depression, Formen der Demenz). Die Therapeutische Schwerpunkte sind psychodynamischen 

Verfahren (z. B. psychoanalytische Therapie), Entspannungsverfahren und gezielte Förderung der 

Gesundheit durch Heiterkeit und Humor. Weitere Infos unter www.hirsch-bonn.de.   

 

Der CareTRIALOG sprach mit Prof. Dr. Hirsch über die Themen „Humor in der Pflege“ und „Humor 

bei Demenz“. 

 

Was bedeutet eigentlich Humor genau? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Es ist sehr schwierig, das genau zu definieren. Ich würde sagen, es geht um die 

Fähigkeit, eine heikle oder schwierige Situation mit einer heiteren, fröhlichen Gelassenheit 

spielerisch und kreativ zu bewältigen. Es kommen natürlich motivationale, emotionale, kognitive, 

soziale sowie verhaltens- und umgangsmäßig Aspekte hinzu. Das heißt, ich muss motiviert sein, 

solche Situationen auch in einer anderen Art als bisher zu lösen. Sich selbst und die Welt nicht zu 

ernst zu nehmen öffnet dem Humor Tore! 

 

 

Hat jeder Mensch Humor? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Vom Prinzip her kann man sagen, dass jeder Mensch einen gewissen Sinn für 

Humor hat. Der eine mehr, der andere weniger. Manchmal erscheint es fast so, als wäre der 
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Humor bei einigen Menschen genetisch bedingt. Sehr oft liegt der Humor aber einfach im Ablauf 

des Lebens selbst – und hier vor allem in der Kindheit – begründet. Prägend ist, wie und was ich 

in der Kindheit von meinen Vorbildern (Eltern, Großeltern) vorgelebt bekomme und dadurch 

lernen kann: Zum Beispiel den Umgang mit teils auch schwierigen Situationen, und wie ich solche 

Situationen auf heitere, fröhliche Weise lösen kann und mit Humor zu einem guten Ergebnis 

komme. 

 

 

Würden Sie Humor als essenziellen Bestandteil des Lebens bezeichnen? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Ich würde sagen, Humor ist ein essenzielles Lebensmittel! Es gibt Lebensmittel, 

die der eine mag, der andere weniger mag. So verhält es sich tendenziell auch mit dem Humor. 

Aber ohne diese Essenz ist ein Essen eben fahl. 

 

 

Warum ist Humor wichtig? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Da gibt es zwei Seiten: Humor kann man zum einen generell zu einer positiven 

Lebenseinstellung, zur wirklichen Verbesserung des Lebens und der Weisheit führen, aber zum 

anderen dient Humor auch zum Überleben, nämlich zur Bewältigung von kritischen Situationen. 

Gerade in besonders kritischen Situationen ist Humor sehr sinnvoll. Als typisches Beispiel sei hier 

der Wiener Neurologe und Psychiater Viktor Emil Frankl genannt, der während des 2. Weltkriegs 

knapp drei Jahre im KZ verbrachte, dabei seine Familie verlor und doch später sagte, dass er und 

seine Mitinsassen durch das tägliche Erzählen von Witzen die brutalen Grausamkeiten im KZ 

besser ertragen konnten, ohne von den Grausamkeiten überrannt zu werden. In jeder Situation – 

und sei sie auch noch so schlimm – gibt es irgendetwas Komisches, und genau auf diesen 

komischen Aspekt muss man sich konzentrieren, dann ist der Rest lebbar und man kann 

überleben, ohne unterzugehen. 

 

Kann man Humor lernen? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Ja, Humor kann man lernen. Es gibt dazu einige Trainingskonzepte und noch 

andere Möglichkeiten. Und seien es einfach bestimmte Fernsehsendungen, Sketche von Loriot 

oder die Geschichten von Wilhelm Busch. Wichtig ist nur, dass ich selbst herausfinde, was mich 

persönlich fröhlich macht und erheitert. Das ist ganz individuell und abhängig von der jeweiligen 

Altersgruppe, von den Lebensumständen und der eigenen, inneren Entwicklung.  

 

 

Welche Rolle spielt Humor zwischenmenschlich, sei es in einer partnerschaftlichen, familiären 

oder geschäftlichen Beziehung oder auch über unterschiedliche Altersstufen und Generationen 

hinweg? 

 



 

Prof. Dr. Hirsch: Humor ist ein essenzieller Bestandteil der Kommunikation. Und ich spreche hier 

von einem freundlichen, heiteren Humor, nicht von Sarkasmus, der schnell sehr verletzend 

werden kann. Durch eine heitere Anekdote oder Bemerkung kann ein eher trockener Vortrag 

aufgelockert werden. Oder nehmen wir ein Streitgespräch: Irgendwann kommt es im Laufe der 

Diskussion vielleicht zu einem Punkt, an dem es nicht mehr weitergeht, die Fronten verhärtet 

sind. Rechthaberei hat da keinen Platz. Eine Anekdote kann an dieser Stelle alle erheitern und 

das Gespräch weiter voranbringen. Ganz nach dem Motto: Wer Humor hat ist Herr/Frau der 

Situation. Entscheidend dabei ist aber, dass niemand der Teilnehmer gekränkt oder beschämt 

wird. Denn das ist der Haken ständiger Witze-Erzählerei: Es ist nie sicher, dass die Dinge, die ich 

persönlich lustig finde, von meinem Gegenüber genauso aufgefasst werden. Denken wir nur an 

die unzähligen Blondinen-Witze, Witze über bestimmte Berufsgruppen oder auch die Vielzahl 

kursierender sexistischer Witze. Oft entstehen Witze als Ausdruck von Hilflosigkeit und Angst. 

Wenn ich etwas nicht direkt ansprechen möchte, dann mache ich lieber einen Witz darüber. Das 

ist OK, solange es nicht zotig und beschämend wird. Humor muss bzw. sollte immer auf Herzhöhe 

und mit einem großen Maß an Sensibilität passieren. 

 

Verändert sich Humor mit dem Älterwerden? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Es gibt Untersuchungen, die zeigen, dass eine gelassene Heiterkeit im Laufe des 

Lebens zunimmt. Das spüre ich auch immer wieder in meinen Therapien. Hier kann eine 

humorvolle Bemerkung meinerseits das Schamgefühl eines Patienten verringern – und plötzlich 

kommen schwierige Traumata zum Vorschein. Es ist immer wieder erstaunlich. Die Schamgrenze 

wird überschritten, man lacht miteinander, es folgt ein kurzes Innehalten, und plötzlich kommt 

eine bis dahin verborgene seelische Verletzung an die Oberfläche, welche ich dann 

selbstverständlich ernsthaft aufgreife. In der Therapie gehe ich immer wieder spielerisch mit 

Humor um. Klar ist auch, dass nur zu provozieren zu wenig ist. Vom Grundsatz her ist es immer 

ein empathisches Jonglieren unter Einbeziehung aller nonverbalen Kommunikationsreize (Gestik, 

Mimik). 

 

 

Wir alle kennen den Ausspruch „Lachen ist die beste Medizin.“ In einem anderen deutschen 

Sprichwort heißt es: „Humor ist die Medizin, die am wenigsten kostet und am sichersten hilft.“ 

Kann Humor heilen – oder helfen zu heilen (physisch, seelisch)? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Vom Prinzip kann man auf jeden Fall sagen: Ja! Bei chronischen 

Schmerzpatienten wird dies sehr deutlich. Durch einen humorvollen Umgang, eine humorvolle 

Umgebung und eine eigene humorvollere Einstellung können Schmerzgrenzen deutlich gesenkt 

und damit Schmerzen verringert werden. Gleichzeitig gehen damit neurophysiologische und 

neuroendokrinologische Veränderungen einher (z. B. Ausschüttung von Glückshormonen, 

Oxytocinen o. ä.). Dann gibt es noch die große Gruppe der Menschen, die unter Angst, Stress oder 

Depressionen leiden. Auch hier kann Humor, am besten in Form von Rollenspielen, helfen, aus 

Kränkungen (die mit zunehmendem Lebensalter oft mehr werden) oder aus einem Missgeschick 

eine Stärke zu machen. Mit humorvollen Rollenspielen lernen die Patienten neue Formen, um mit 

negativ besetzten Dingen umzugehen und diese in etwas Positives umzuwandeln. 

 

 



 

Wie steht es mit Humor bei Menschen mit Demenz? Kann man bei Erkrankten Humor fördern 

oder wachhalten? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Wunderbar sogar! Menschen mit Demenz haben einen ausgesprochenen Sinn für 

Humor und merken in einer kritischen Situation durchaus, dass da etwas nicht stimmt. In solchen 

Momenten ist es wichtig, dass Angehörige oder Pflegekräfte die Gestik, die Mimik und die 

Stimmungslage (heiter, lebendig, fröhlich) der Erkrankten erkennen und ggf. einfach mitlachen. 

Wesentlich ist, dass Angehörige und Pflegekräfte es unterlassen, den Erkrankten ständig darauf 

hinzuweisen, was er falsch gemacht hat, was er nicht mehr kann, was er nicht darf, … Die Kunst 

ist es, eine kritische Situation in eine unkritische Situation umzudrehen. Eine demenzkranke 

Frau, die im Herbst ein T-Shirt darüber einen BH anziehen möchte, hat vielleicht die Jahreszeiten 

verwechselt, und ein demenzkranker Herr, der zwei verschiedene Socken trägt, mag es vielleicht 

heute eben besonders farbenfroh. … Eine typische Situation, die mir eine Angehörige erzählte, 

war eine Feier zum 90sten Geburtstag ihres an Demenz erkrankten Vaters. Alle Gäste waren 

herausgeputzt, der Bürgermeister hielt eine Ansprache und dem Jubilar wurde mit der Zeit 

langweilig. Er fing an mit seinen Fingern in die Sahnetorte zu langen – wieder und wieder. Die 

Tochter war sichtlich geniert. Im Gespräch riet ich ihr, die Situation umzudrehen. Wie wäre es 

wohl, bei der nächsten Feierlichkeit eine Sahnetorte in die Mitte des Tisches zu stellen, ohne 

Teller, ohne Besteck. Und sollte der Vater bemerken, dass doch etwas fehlt, einfach mit den 

anderen Gästen die Torte mit den Händen zu essen. Können Sie sich das Happening vorstellen? 

Es gibt unzählige Geschichten. Ein älterer dementer Herr hat sich im Pflegeheim in einen Gang 

gelegt und möchte partout nicht mehr aufstehen. Oft wird versucht, die Person sofort wieder zum 

Aufstehen zu bewegen. Solche Situationen führen dann schnell zu Aggressionen oder Gewalt auf 

Seiten der Erkrankten. In diesem Fall aber holte der Pfleger zwei Tassen Kaffee und legte sich zu 

dem Mann. Sie tranken den Kaffee und standen danach beide einfach gemeinsam auf als wäre 

das das Normalste der Welt. Situationen nehmen wie sie sind, den Moment erkennen – und die 

Situation dann – wenn nötig oder sinnvoll – auch clownesk verändern. Ob mit oder ohne rote 

Nase, ich selbst muss allerdings davon überzeugt sein und die heikle Situation spielerisch lösen 

wollen. Meine eigene Gestik, Mimik und mein Inneres müssen stimmen, sonst funktioniert es 

nicht. Wenn ich mich bewusst in die Situation hineinbegebe, dann entschärfe ich sie damit, es 

wird gelacht oder geschmunzelt, die Aggressionen verschwinden. Das geht selbstverständlich 

nicht immer, aber ganz wichtig dabei ist, dass es die Umwelt und die Beteiligten nicht als 

„Verarschung“ erleben.  

 

 

Was raten Sie den Angehörigen und Pfleger/innen, die sich nicht selten in belastenden oder auch 

leidvollen Situationen befinden, im Umgang mit den Erkrankten aber auch im Umgang mit sich 

selbst? 

 

Prof. Dr. Hirsch: Besonders wichtig ist es, in Situationen, die irgendwie seltsam sind oder sich 

nicht gehören, nicht sofort zu reagieren. Einfach erstmal durchatmen und die Person genau 

anschauen und sehen, da ist vielleicht Angst, Unsicherheit, Wut oder sogar Verzweiflung mit im 

Spiel. Die Stimmung erkennen und aufgreifen und nicht sofort in Aktionismus hineinstolpern, das 

ist der Weg. Ein übereilter Aktionismus ist einer der größten Fehler in der Pflege – bei 

Angehörigen und auch bei Fachkräften. Stellen Sie sich vor, ein älterer Mensch hat sich 

eingekotet. Bei einem Kleinkind schickt sich keiner, sondern die Erwachsenen freuen sich und 

bringen dem Kind auf heitere Weise bei, sich in Zukunft anders zu verhalten. Dasselbe kann man 

bei einem alten Menschen auch machen. Statt zu sagen, der stinkt, der riecht, das ist eine 



 

Sauerei, kann man überlegen, die Situation umzudrehen. Die Situation ist ja immer noch so wie 

sie ist und hat sich nicht verändert. Ich kann ihr also mit Wut begegnen oder versuchen, sie auf 

heitere Weise zu lösen. Das lässt sich in Selbsthilfegruppen sehr gut trainieren – und in der 

Pflege in einzelnen Stationsgesprächen. Es ist wichtig zu überlegen, wie könnte man denn 

alternativ auf kritische Situationen reagieren und das dann miteinander üben. Es zeigt sich, dass 

während solcher Rollenspiele die Person, die einen Pflegebedürftigen oder Dementen spielt, sich 

am besten fühlt und die anderen Teilnehmer richtig auflaufen lassen kann. Das löst zwar erstmal 

nicht die Situation, aber es kommt zu einem sehr heiteren Effekt, der dazu führt, dass man im 

Ernstfall gelassener auf heikle Situationen reagieren kann – und dass, je mehr geübt wird, – 

leichter gemeinsam darüber geredet wird. 

 

 

Sehr geehrter Prof. Dr. Hirsch, herzlichen Dank für dieses Gespräch! 

 

 


