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Geleitwort

Humor tut gut. Und bleibt ein Rätsel. Jede:r 
meint von sich, Humor zu haben. Und jede:r 
kennt mindestens eine:n, der oder die gar kei-
nen Humor hat. Seit Jahrzehnten beschäftige 
ich mich mit Praxis und Theorie des Lachens, 
der heiteren Gelassenheit, der psychologischen 
Forschung und der Anwendung mit meiner Stif-
tung HUMOR HILFT HEILEN. Und freue 
mich, mit Ihnen ein paar der Fundstücke und 
Tipps hier zu teilen. Gäbe es den Humor nicht – 
wir sollten ihn erfinden, denn er ist ein echtes 
Lebenselixier und durchbricht akuten Stress, 
beflügelt die Kreativität, verbessert die soziale 
Interaktion, erhöht die Lebenszufriedenheit 
und reduziert negative Emotionen, Angst und 
Depressivität. 

Humor ist nicht Witze erzählen, sondern 
eine Geistes- und Herzenshaltung der heiteren 
Gelassenheit, verbunden sein mit Anderen, 
nicht zynisches Auslachen, sondern miteinan-
der die Absurdität und Widersprüchlichkeit des 
Lebens feiern. Unser Verstand will Recht ha-
ben, will wissen, was richtig und was falsch ist, 
gut und böse, oben und unten. Und die Welt ist 
viel zu komplex und zufällig für uns. Daran 
kann man verzweifeln, verrückt werden oder 
man kann darüber lachen. Gesünder ist das La-
chen. Und das lässt sich messen, an Stresshor-
monen, Aufmerksamkeit, Selbst- und Fremd-
einschätzung.

Das was einer der Pioniere der Psychothera-
pie, der Österreicher Viktor Emil Frankl, am 
eigenen Leibe nach den Grauen des Kon

zentrationslagers einst herausfand, bildet die 
Grundlage von dem, was wir heute als „Resili-
enzforschung“ oder positive Psychologie fei-
ern. Frankl betonte den Sinn, die Gemeinschaft 
und den Humor als echte Überlebensstrategi-
en der Seele. Aber erst in den letzten 20 Jahren 
gab es eine Revolution in den Gesundheitswis-
senschaften und in der Psychologie. Endlich 
wird nicht nur geschaut, was die Menschen 
krank macht, sondern auch, was sie gesund hält 
und vor seelischen Belastungen schützt. 

Daher bringen wir mit meiner 2008 gegrün-
deten Stiftung HUMOR HILFT HEILEN Hu-
mor ins deutsche Gesundheitswesen dorthin, 
wo es manchmal wenig zum Lachen gibt  – in 
Krankenhäuser und in Pflegeeinrichtungen. 
Unter dem Motto „Begegnungen auf Augenhö-
he – mit Augenzwinkern“ ermöglichen unsere 
professionellen Klinikclowns Momente der 
Leichtigkeit in schweren Zeiten. Neben Klinik-
clown-Interventionen von jung bis alt und über 
die gesamte Lebensspanne hinweg haben wir 
speziell für Pflegekräfte ein Team-Workshop-
konzept entwickelt: „Humor hilft pflegen“ – mit 
Themenschwerpunkten, die in der klassischen 
Ausbildung oft zu kurz kommen. Die Profis auf 
der Station lernen, wie man belastende Dinge 
loslassen kann, was Stress und Anspannung ab-
baut und wie man so gut für sich sorgt, dass es 
auch langfristig möglich bleibt, für andere zu 
brennen, ohne auszubrennen. Humor kann 
Teams helfen, sich besser zu verstehen, kann 
Druck mindern, die Kommunikation unterein-
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ander verbessern und helfen, mit Trauer und 
Leid besser umzugehen. Humor ist ansteckend, 
so gesehen die beste Infektion, die man sich 
einfangen kann. 

Aus dem Workshop-Konzept für Pflegefach-
kräfte haben wir weiterhin ein Curriculum für 
die Pflege-Ausbildung entwickelt sowie speziell 
für Praxisanleitende ein zweitägiges Seminar, 
bei dem es darum geht, in der Praxisanleitung 
Humor als positives Kommunikationsmittel zu 
nutzen und die Humorfähigkeit der Auszubil-
denden zu fördern.

Um die positive Wirkung von Humor bei den 
Klinikclown-Visiten und in den Workshops für 
die Pflege zu belegen, begleiten Institute und 
Hochschulen einige HHH-Projekte wissen-
schaftlich. So absolvierten zwischen 2014 und 
2016 2.500 Mitarbeitende des Evangelischen 
Johanneswerks Bielefeld Workshops, die in Ko-
operation mit der Universität Zürich evaluiert 
wurden mit dem Ergebnis, dass die Stimmung 
im Team stieg und die Belastung sank. Die 
Teams erlebten sich neu und schafften so eine 
bessere Basis für den Alltag. Ähnlich positive 
Effekte ergaben sich am Universitätsklinikum 
Bonn, wo ein Großteil des Teams der Palliativ-
station an einem Workshop teilnahm: Die 
schlechte Laune verringerte sich signifikant und 
die Heiterkeit erhöhte sich deutlich. 

Derzeit läuft eine Evaluation des Curricu-
lums für Auszubildende über fünf Jahre in ei-
ner  gemeinsamen Langzeitstudie mit den 
Alexianern Münster und Berlin sowie der Uni-
versität zu Lübeck. Seit Mitte 2019 ist das 
Unterrichtskonzept „Freude pflegen“ in sechs 
Modulen mit Auszubildenden der Kranken- und 
Altenpflege der Alexianer Pflegeschule in 
Münster fester Bestandteil der Pflegeausbildung. 
Mit ca. 90 Schüler:innen werden halbjährlich 
dreistündige Interventionen durchgeführt, in 
denen zum Beispiel der Perspektivwechsel ge-
schult und Resilienz gestärkt wird.

Die ersten Studienergebnisse sind vielver-
sprechend: Die Humorintervention wirkte sich 
unmittelbar im Anschluss positiv auf die Stim-
mung der Pflegeschüler:innen aus und diese 

bewerteten die Intervention als sehr nützlich 
für ihren Berufsalltag.

Um die Wirkung von Humor zu belegen ist 
HUMOR HILFT HEILEN in weiteren Projekten 
aktiv. Ein aktuelles Pilotprojekt der Stiftung ist 
die Begleitung von kleinen Patient:innen in den 
Operationssaal am Eltern-Kind-Zentrum an der 
Bonner Universitätsklinik. Die professionell aus-
gebildeten Klinikclowns von HUMOR HILFT 
HEILEN lockern nachweislich die angespannte 
Situation auf und nehmen den Patient:innen ei-
nen Teil der Angst – auch die der Eltern und be-
gleiten die Patient:innen bis zur OP-Schleuse.

Wer sich für unseren „Humor-Einsatz“ in 
Praxis und Forschung und für unsere Projekte 
interessiert, kann sich auf unserer Homepage 
(www.humorhilftheilen.de) gerne informieren. 
Und: Damit diese Arbeit weitergehen kann, 
braucht es Spenden. Wenn Sie wichtig finden, 
dass es weiter auch im Gesundheitswesen et-
was zu lachen gibt, können Sie drei Dinge tun: 
Von unserer Arbeit erzählen, etwas spenden 
oder in Ihren Einrichtungen etwas mehr von un-
seren Werten einbringen. Denn Lächeln wird 
nicht weniger, wenn man es teilt. Im Gegenteil. 

Dieses Buch fasst all das, was wir mit meiner 
Stiftung in der Praxis Tag für Tag in Kranken-
häusern und Pflegeheimen anwenden aus ver-
schiedenen wissenschaftlichen Perspektiven 
zusammen und untermauert die These, dass 
Humor die Gesundheit positiv beeinflusst 
durch theoretische Konzepte und empirische 
Untersuchungen. Dabei werden einige Einsatz-
gebiete und Praxisbeispiele aufgezeigt, inwie-
weit Humor dabei helfen kann die Gesundheit 
zu erhalten. Damit wird die Vielschichtigkeit 
und Relevanz des Themas  – nicht nur für das 
Gesundheitswesen – sichtbar.

Dr. Eckart von Hirschhausen
Arzt, Wissenschaftsjournalist und Gründer der 
Stiftungen HUMOR HILFT HEILEN und Ge-
sunde Erde – Gesunde Menschen
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Einleitung

Humor ist ein allgegenwärtiges Phänomen. Er 
begegnet Menschen in allen Gesellschaften, 
Kulturen und Lebenslagen; folglich tritt Hu-
mor auch in Zeiten von Krisen und Krankheit 
auf. Lachen, als Ausdrucksform von Humor, 
ist eine biologische, angeborene Funktion, die 
dabei unterstützt, schwierige Situationen zu 
bewältigen (Haydon & van der Riet, 2014). So 
lautet eine bekannte Redewendung: „Lachen 
ist gesund!“ Doch welche Evidenz liegt dieser 
Aussage zugrunde?
Die Gelotologie (Lachforschung) belegt, dass 
Humor bzw. Lachen in der Lage sind, die phy-
sische, psychische und soziale Gesundheit zu 
verbessern (Berk et al., 1989; Fry, 2013). Die 
gesundheitsförderliche Wirkung von Humor 
lässt sich dabei auf verschiedene Erklä-
rungsansätze zurückführen. Dazu gehören 
1.	 durch Humor und Lachen hervorgerufene 

physiologische Veränderungen im Körper, 
2.	 Auswirkungen (u. a. auf die Lernbereit-

schaft) durch positive Emotionen, 
3.	 indirekte Effekte durch die Abmilderung 

von Stressoren, aber auch 
4.	 die Förderung sozialer Unterstützung 

durch den Einsatz von Humor in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen (Mar-
tin, 2004).

Da Gesundheit gemäß der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) „ein Zustand des vollständi-
gen körperlichen, geistigen und sozialen Wohl- 

ergehens“ (WHO, 1946, S.  1) ist, kann Humor 
auf der einen Seite direkt als Intervention zur 
Aufrechterhaltung, Förderung oder Wieder-
herstellung der Gesundheit eingesetzt wer-
den, aber sich auf der anderen Seite auch im 
Alltäglichen auf die Gesundheit auswirken.

1.1	 Humor: Der Versuch einer 
Definition

Obwohl sich die Menschheit seit Jahrhunderten 
mit Fragen des Humors befasst, ist die Definiti-
on und Operationalisierung des Konstrukts Hu-
mor keine leichte Aufgabe. Mehrere wissen-
schaftliche Disziplinen haben sich um eine 
Definition dieses multidimensionalen Konzepts 
bemüht  – und aufgrund der unterschiedlichen 
Perspektiven und Ansätze zur Erforschung die-
ses Bereichs gibt es mehr als hundert Definitio-
nen von Humor (Mesmer-Magnus et al., 2012). 
Humor kann verstanden werden als ein umfas-
sender und facettenreicher Begriff, der alles be-
inhaltet, was Menschen sagen oder tun, das an-
dere als lustig wahrnehmen oder sie zum Lachen 
bringt. Dazu gehören auch die mentalen Prozes-
se, die diese amüsanten Reize hervorbringen 
oder helfen, diese wahrzunehmen, sowie die 
emotionalen Reaktionen der Erheiterung (Mar-
tin & Ford, 2018). Aus psychologischer Sicht ist 
Humor also ein Phänomen, das kognitive, emo-
tionale, verhaltensbezogene, physiologische 
und soziale Aspekte umfasst (Martin, 2004). So 

1	
„Lachen ist gesund, das ist kein Witz!“ – 
Eine Einführung in den Zusammenhang 
zwischen Humor und Gesundheit

Florian Fischer, Corinna Peifer und Tabea Scheel
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18 I Einführung und theoretische Grundlagen

wird Humor auch definiert als die Wahrneh-
mung von humorvollen Situationen (z. B. Sinn 
für Humor), als ein mentaler Prozess (z. B. die 
Wahrnehmung oder Erzeugung von amüsanten 
Unstimmigkeiten), als Umgang mit humorvol-
len Aktivitäten, die als Stimulus dienen (z. B. Co-
medy oder medizinisches Kabarett) oder als 
eine körperliche Reaktion (z. B. Lachen oder Er-
heiterung) (Martin, 2001, 2004). Dabei gibt es 
eine Unterscheidung zwischen Humor und La-
chen, denn Lachen wird als psychophysiologi-
sche Reaktion auf Humor definiert, die sowohl 
charakteristische physiologische Reaktionen als 
auch positive psychologische Veränderungen 
beinhaltet (Mora-Ripoll, 2011). Sowohl Humor 
als auch Lachen werden im Allgemeinen mit ei-
nem angenehmen emotionalen Zustand in Ver-
bindung gebracht (Ruch, 1993).

Aufgrund seiner Komplexität haben vorange-
gangene Forschungsaktivitäten vielfach jedoch 
lediglich eine vage und stark vereinfachte Kon-
zeption von Humor genutzt und dabei weitere 
Spezifikationen (z. B. den Humorstil) nicht be-
rücksichtigt. In der Art und Weise, wie Menschen 
Humor verwenden, gibt es die grobe Unterschei-
dung zwischen adaptivem und maladaptivem 
Humor (Martin  & Ford, 2018). Zum adaptiven 
Humor gehören der affiliative und der selbstauf-
wertende Humorstil, die allgemein mit besserer 
Gesundheit verbunden werden. Beim affiliativen 
Humorstil wird die interpersonelle Kommunika-
tion genutzt, um zwischenmenschliche Bezie-
hungen zu stärken und Spannungen abzubauen. 
Selbstaufwertender Humor entsteht, wenn man 
sich über eigene Missgeschicke amüsiert. Malad-
aptiver Humor, der sich negativ auf die psychi-
sche Gesundheit auswirkt, kann aggressiv (auf 
Kosten anderer) oder selbstabwertend (sich über 
sich selbst lustig machen) sein (Martin  & Ford, 
2018; Martin et al., 2003).

Lesson learned
Eine ungenaue Operationalisierung des Kon-
strukts Humor kann zu verzerrten und unge-
nauen Ergebnissen führen.

Auf der Grundlage früherer Forschungen kön-
nen wir v. a. den adaptiven Humor als eine rela-
tiv stabile Persönlichkeitstendenz verstehen, 
die sich auf eine Empfindung (Belustigung), auf 
ein Verhalten (Lachen oder Lächeln), auf seine 
Verwendung als Bewältigungsmethode (Humor 
als Copingmechanismus), auf eine Fähigkeit 
(Produktion und Schaffung von Reizen) und 
schließlich auf ein ästhetisches Empfinden 
(Sinn für Humor, Wertschätzung von Humor) 
bezieht (Hehl & Ruch, 1985). Der Sinn für Hu-
mor umfasst eine Reihe von kognitiven und 
emotionalen Einschätzungen, Verhaltenswei-
sen, Einstellungen und Werten. Darüber hinaus 
beeinflusst er unsere Kommunikation und die 
Beziehungen, die wir zu anderen aufbauen 
(Martin & Ford, 2018). Es gibt eine Reihe von 
Forschungsarbeiten, die darauf abzielen, die af-
fektiven und kognitiven Dimensionen zu analy-
sieren, die dem Sinn für Humor in diesem Be-
reich zugrunde liegen (Ruch & Köhler, 2007). 
Heiterkeit und schlechte Laune wurden spezi-
ell als affektive Zustände (d. h. wie sich Indivi-
duen zum Zeitpunkt der Bewertung verhalten, 
fühlen oder denken) und Eigenschaften (d. h. 
wie sich Individuen normalerweise verhalten, 
fühlen oder denken) des Sinns für Humor defi-
niert (Ruch  & Hofmann, 2012). Die positive 
Psychologie konzentriert sich dabei auf die Er-
forschung dessen, was Menschen zufrieden 
macht und innerlich wachsen lässt. Innerhalb 
dieses Rahmens wird Humor als eine Charak-
terstärke verstanden (Santos et al., 2013).

1.2	 Funktionen des Humors 

Humor kann ein breites Spektrum an kogniti-
ven und verhaltensbezogenen Funktionen be-
inhalten (Beach  & Prickett, 2017; Giles et al., 
1976). Im Kontext von Gesundheit und Krank-
heit besitzt Humor drei hauptsächliche Funkti-
onen: die psychologische, die soziale und die 
kommunikative Funktion. Allerdings können 
diese drei Funktionen auch gemeinsam erfüllt 
werden.
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Die psychologische Funktion des Humors ist 
u. a. relevant für Patient:innen, die aufgrund ei-
ner Erkrankung zahlreichen  –  physischen wie 
psychischen – Belastungen ausgesetzt sein kön-
nen. Humor hilft bei der Bewältigung dieser Be-
lastungen und dient somit als Copingstrategie 
(Robinson, 1999). Forschungsergebnisse zeigen 
auf, dass Humor positiv mit Resilienz korreliert 
(Abrams et al., 2016; Fine, 1991; Romundstad 
et al., 2016). So befreit Humor beispielsweise 
von Angst, Stress und Anspannung (Martin  & 
Lefcourt, 1983). 

Da Humor hauptsächlich im sozialen Zu-
sammenhang auftritt, nehmen auch soziale 
Funktionen eine hohe Bedeutung ein. Humor 
fördert den Aufbau zwischenmenschlicher Be-
ziehungen (Martineau, 1972; Ziv, 1984) und 
kann die Aufrechterhaltung von Beziehungszu-
friedenheit und -qualität unterstützen (Graham 
et al., 1992; Lockwood  & Yoshimura, 2014). 
Folglich kann Humor ein Gefühl der Zugehörig-
keit schaffen, Stress lindern und die Lebensqua-
lität verbessern (McCreaddie  & Wiggins, 
2008). Humor kann positive soziale Beziehun-
gen fördern, indem er während einer (gesund-
heitsrelevanten) Krise empfundene negative 
Emotionen in positive Emotionen umwandelt 
(Fine, 1991). Überdies besteht ein positiver Zu-
sammenhang zwischen dem Sinn für Humor 
und der sozialen und kommunikativen Kompe-
tenz (Bell et al., 1986; O’Connell  & Worthen, 
1969). Weiterhin fördert Humor die Gruppen-
kohäsion (Martineau, 1972; Ziv, 1984). Somit 
stellt Humor eine zentrale Ressource dar, mit 
der im Kontext der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung Ängste genommen und Ver-
trauen gewonnen werden kann (Robinson, 
1999).

Empirische Studien belegen darüber hinaus 
die Wirksamkeit des Humors im Rahmen der 
kommunikativen Funktion. Beispielsweise wird 
Humor in der kommerziellen Werbung zu ver-
schiedenen Zwecken eingesetzt. Es hat sich ge-
zeigt, dass Humor die Aufmerksamkeit und 
damit einhergehend eine positive Einstellung 
gegenüber der Werbung sowie der Marke för-

dert, die Kaufabsicht steigert und die Erinne-
rung an den Inhalt der Werbung verbessert (Ei-
send, 2009, 2011). Auch vor dem Hintergrund 
des Wandels hin zu einer stärkeren Einbezie-
hung von Patient:innen in gesundheitsbezoge-
ne und versorgungsrelevante Entscheidungs-
prozesse (Shared Decision Making) sind 
angemessene Kommunikation und Interakti-
on voraussetzungsreiche und zugleich notwen-
dige Erfolgsfaktoren. Die kommunikative 
Funktion von Humor im Kontext von Gesund-
heit zeigt sich aber auch allgemein in der Ver-
mittlung von gesundheitsbezogenen Informa-
tionen: So erhöht Humor die Aufmerksamkeit 
sowie die kognitiven Leistungen der Informa-
tionsverarbeitung (Blanc  & Brigaud, 2014; 
Sternthal & Craig, 1973) und fördert zudem die 
Erinnerung an die Botschaftsinhalte (Blanc & 
Brigaud, 2014; Eisend & Kuß, 2009). In die-
sem Zusammenhang hat sich auch gezeigt, 
dass Humor und Lachen Bedingungen schaf-
fen, die das Lernen fördern (Bains et al., 2015; 
Garner, 2006; Lujan  & DiCarlo, 2016). Ne-
ben der Förderung von Aufmerksamkeit bietet 
Humor auch eine kurze Unterbrechung, wel-
che die Stimmung aufhellen sowie den 
Lernprozess angenehmer, einprägsamer und 
eindrucksvoller machen kann (Banas et al., 
2011).

1.3	 Humor in 
Gesundheitsförderung, 
Prävention und Versorgung

Die beschriebenen Funktionen des Humors zei-
gen bereits dessen enge Verbindung zur Ge-
sundheit auf. So wird insgesamt angenommen, 
dass ein guter Sinn für Humor gesundheitsför-
derlich ist, da er die Bereitschaft und Möglich-
keiten fördert, positiv auf ernste, unangenehme 
und stressige Situationen zu reagieren, und so-
mit als Bewältigungsstrategie eingesetzt wer-
den kann (Chapman & Foot, 1996; Forabosco, 
1998). Dies deckt sich mit einer anderen Erklä-
rung für den Zusammenhang zwischen Humor 
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und Gesundheit, die aus der positiven Psycho-
logie stammt: Hier wird Humor als eine persön-
liche Eigenschaft betrachtet, welche die Wider-
standsfähigkeit und das Wohlbefinden durch 
die kognitive Aufarbeitung von stressigen Er-
eignissen fördert (Kuiper, 2012). 

Humor hat vielfältige Auswirkungen auf 
Wahrnehmungen, Einstellungen, Bewertungen 
und Emotionen, die sich direkt oder indirekt 
positiv auf die physische und psychische Ge-
sundheit auswirken können. Studien haben Hu-
mor und Lachen mit verschiedenen physiologi-
schen, psychologischen, soziologischen und 
verhaltensbezogenen Vorteilen in Verbindung 
gebracht (Bennett  & Lengacher, 2009; Clax-
ton-Oldfield & Bhatt, 2017; Fry, 2013; Martin, 
2001; Mora-Ripoll, 2010). Direkte präventive 
Wirkungen sind der Schutz vor Krankheiten 
durch Stressabbau (Berk et al., 1989), Verbesse-
rungen der Gefäßfunktionen (Sugawara et al., 
2010; Tan et al., 2007) und eine Steigerung der 
Funktion des Immunsystems (Bennett & Leng-
acher, 2009; Lefcourt, 2005). Weitere For-
schungen haben ergeben, dass Humor die 
Schmerztoleranz erhöht (Alcantara et al., 2016; 
Felluga et al., 2016; Weisenberg et al., 1995) 
und dass die physiologischen Veränderungen 
durch Humor insgesamt denen durch körperli-
che Aktivität ähnlich sind (Bains et al., 2015; 
Mora-Ripoll, 2010; Sugawara et al., 2010). In-
direkte Auswirkungen lassen sich auf verbes-
serte Bewältigungsressourcen zurückführen. 
Humorvolle Menschen neigen dazu, sich her-
ausfordernden Situationen zu nähern und die-
se positiv zu gestalten – und tendieren zugleich 
weniger dazu, Probleme zu verleugnen und die 
Auseinandersetzung damit zu vermeiden (Lef-
court, 2005).

Affiliativer Humor ist für die Aufrechterhal-
tung eines Gefühls der Widerstandsfähigkeit 
und die Abpufferung der Auswirkungen von 
Stress von Bedeutung (Cheung  & Yue, 2012). 
Zur Erklärung dieses Phänomens wird häufig 
die Pufferhypothese herangezogen, die besagt, 
dass Humor bei der Vermittlung von sozialer 
Unterstützung hilft (Cohen & Wills, 1985). Da-

her wird diese Hypothese insbesondere auch 
genutzt, um die Vorteile des Humors bei vulne-
rablen und belasteten Gruppen zu erklären 
(Booth-Butterfield et al., 2007; Wanzer et al., 
2005; Wanzer et al., 2009). Darüber hinaus 
können die sozialen Vorteile als moderierender 
Faktor für die gesundheitlichen Auswirkungen 
fungieren. Die wahrgenommene soziale Unter-
stützung, insbesondere die Anwesenheit von 
engen Begleiter:innen und Freund:innen, hat 
beispielsweise messbare Auswirkungen auf De-
pressionen nach Myokardinfarkten (Lett et al., 
2009). Die positiven Funktionen von Humor in 
diesem Zusammenhang sind die Verbunden-
heit mit anderen und ein Gefühl der Hoffnung, 
Freude und Entspannung (Claxton-Oldfield & 
Bhatt, 2017). Da Humor zum Aufbau von Bezie-
hungen beiträgt und die Wahrnehmung von so-
zialer Unterstützung fördert, kann Humor bei 
der Stressbewältigung helfen (Lockwood & Yo-
shimura, 2014).

Aufgrund der positiven Auswirkungen auf 
Gesundheitsförderung und Krankheitspräven-
tion wurde die Frage aufgeworfen, ob Humor 
und Lachen nicht nur zur Linderung von Lei-
den, sondern auch als Unterstützung bei der 
Heilung von Krankheiten eingesetzt werden 
können (Moffat, 2013). Aus diesem Grund wer-
den mittlerweile Humor und Lachen in thera-
peutischen Settings eingesetzt. Die Associati-
on for Applied and Therapeutic Humor 
(AATH) definiert dabei therapeutischen Hu-
mor als

[…] jede Intervention, die Gesundheit und 

Wohlbefinden fördert, indem sie eine spiele-

rische Entdeckung, einen spielerischen Aus-

druck oder eine spielerische Würdigung der 

Absurdität oder Inkongruenz von Lebenssitu-

ationen anregt. Diese Intervention kann die 

Gesundheit fördern oder als ergänzende Be-

handlung von Krankheiten eingesetzt werden, 

um die Heilung oder Bewältigung von körper-

lichen, emotionalen, kognitiven, sozialen oder 

spirituellen Problemen zu erleichtern. (AATH, 

2000) 
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In den letzten Jahren werden Humor und La-
chen bei Patient:innen immer häufiger einge-
setzt. Zu den therapeutischen Ansätzen, bei de-
nen Humor zum Einsatz kommt, gehören z. B. 
Klinikclowns, die mit Patient:innen, ihren Fami-
lien und Professionellen im Gesundheitswesen 
interagieren (Alcantara et al., 2016). Diese 
Clowns werden insbesondere in der Pädiatrie 
eingesetzt (Ding et al., 2020; Scheel et al., 2017), 
aber auch in anderen Bereichen wie der Pallia-
tivmedizin (Claxton-Oldfield  & Bhatt, 2017). 
Humorinterventionen finden in der Palliativ-
pflege (Linge-Dahl et al., 2018) sowie in Pflege-
heimen statt (Zhao et al., 2020). Darüber hinaus 
wurden in den letzten Jahrzehnten Stand-up, pa-
radoxe humororientierte Ansätze, Humortrai-
ning und Yoga-Lachen entwickelt (Gelkopf, 
2011); auch die Pflegenden selbst sind im Fokus 
von Humorinterventionen (Bartzik et al., 2021). 
Therapeutischer Humor kann auf verschiedene 
Weise stattfinden, aber die wesentlichen Ele-
mente des Humorprozesses sind der Stimulus 
(Humor), die emotionale Reaktion (Heiterkeit) 
und das daraus resultierende Verhalten (z. B. La-
chen oder Lächeln) (Cai et al., 2014; Fry, 1992).

Zusätzlich zu humorvollen Interventionen 
können humorvolle Interaktionen zwischen 
Patient:innen und Leistungserbringenden auch 
die therapeutische Beziehung unterstützen 
(Haydon et al., 2015; Haydon  & van der Riet, 
2014) und die Erfahrungen der Patient:innen 
positiv beeinflussen (Haydon et al., 2015; Mc-
Creaddie  & Payne, 2014; Tanay et al., 2013). 
Bislang stellt Humor in den Interaktionen im 
Gesundheitswesen jedoch noch ein relativ un-
terentwickeltes Gebiet dar (McCreaddie & Pay-
ne, 2014).

Lesson learned
Es zeigen sich direkte und indirekte Wirkun-
gen von Humor auf Gesundheit. Dabei beein-
flussen nicht nur humorvolle Interventionen 
im Gesundheitswesen die Gesundheit, son-
dern auch der Humor in Alltagssituationen ist 
bedeutsam für die Gesundheit.

Fazit und Ausblick auf die 
Beiträge in diesem Buch

Die vorangegangenen Ausführungen zeigen 
schlaglichtartig die Vielschichtigkeit zum ei-
nen des Konstrukts Humor selbst als auch 
dessen direkte und indirekte Verbindung mit 
Gesundheit auf. Die Betrachtung des Zu-
sammenhangs zwischen Humor und Ge-
sundheit ist jedoch immer noch ein relativ 
neuer bzw. unzureichend erforschter Be-
reich. Zentrales Anliegen dieses Buches ist 
es daher, sich strukturiert der Frage anzu-
nehmen, was bisher über die direkten und 
indirekten Auswirkungen von Humor auf die 
Gesundheit bekannt ist. Dazu werden neben 
den theoretischen Grundlagen auch konkre-
te Anwendungssettings sowie Praxisbei-
spiele von gesundheitsbezogenen Humorin-
terventionen beschrieben. Hier nimmt die 
Ausarbeitung konkreter Handlungsempfeh-
lungen auf Basis von „Lessons learned“ (aus 
Theorie und Praxis) eine zentrale Rolle ein. 
Mithilfe dieser Erfahrungen/Empfehlungen 
sollen 1) Praktiker:innen für die Gelingens-
bedingungen des Einsatzes von Humor zu 
gesundheitsrelevanten Themen und 2) For-
schende für die Anforderungen und Heraus-
forderungen bei der wissenschaftlichen 
Betrachtung der Effekte entsprechender 
Humorinterventionen mit Gesundheitsbe-
zug sensibilisiert werden. Dies bezieht sich 
auf die medizinische und pflegerische Ver-
sorgung (z. B. Humor als therapeutische In-
tervention), Prävention und Gesundheits
förderung (z. B. hinsichtlich der Vermittlung 
von Informationen über humorvolle Bot-
schaftsstrategien) sowie die Auswirkungen 
von Humor auf Gesundheit in unterschiedli-
chen Lebensphasen und Settings.
Übergreifend sollen somit folgende Fragen 
beantwortet werden: Welche theoretischen 
Grundlagen und welche empirische Evidenz 
liegen im Kontext des Einsatzes von Humor 
zu gesundheitsrelevanten Problemstellun-
gen vor? Wie können Humorinterventionen 
geplant, durchgeführt und evaluiert werden? 
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Wie kann die jeweilige Zielgruppe erreicht 
werden? Welche Risiken und Potenziale bie-
ten Humorinterventionen für Gesundheit?
Um diese Fragen umfassend beantworten zu 
können, werden die Perspektiven verschiede-
ner wissenschaftlicher Disziplinen zusam-
mengebracht und mit Erfahrungen aus der 
Praxis ergänzt. Dies soll dazu dienen, dem 
Thema mehr Aufmerksamkeit zu verschaf-
fen, um die Potenziale von Humor in gesund-
heitsrelevanten Kontexten in Forschung und 
Praxis ernst zu nehmen. 
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Einleitung

Sowohl der therapeutische Einsatz von Hu-
mor als auch die Erforschung von Wirkme-
chanismen setzen einen Konsens darüber 
voraus, was man unter Humor versteht. Gän-
gig und sinnvoll ist hierbei die Trennung in die 
emotionalen Komponenten von Humor, also 
etwa die Emotion „Erheiterung“ und das La-
chen, und abgegrenzt hiervon einen persön-
lichkeitsbedingten kognitiv-emotionalen Stil 
der Verarbeitung von Situationen, häufig als 
„Sinn für Humor“ bezeichnet. 
In Folgenden werden diese Einteilung und die 
zugrunde liegenden Rationale dargestellt. 
Hierzu wird auch auf das im deutschsprachi-
gen Raum sehr gängige State-Trait-Modell 
nach Willibald Ruch (Ruch, 1998) in Bezug auf 
verschiedene Humorstile (etwa selbststär-
kender vs. selbstabwertender Humor) einge-
gangen. Gesundheitseffekte und auch Effek-
te auf spezifische Erkrankungen weisen 
beiden Komponenten vom Humor auf. In ei-
nem zweiten Abschnitt wird auf die Gehirn-
korrelate von Humor eingegangen. 

2.1	 State-Trait-Modell der 
Erheiterbarkeit

Ein Modell für Humor muss berücksichtigen, 
dass nicht jede:r gleichermaßen erheiterbar ist 
und dass eine Person zu unterschiedlichen Zeit-
punkten unterschiedlich stark auf humorvolle 

Reize anspricht (Ruch  & Zweyer, 2001). Sind 
wir beispielsweise übermüdet, gestresst oder in 
Trauer, ändert sich unsere Ansprechbarkeit für 
Witziges. Klar ist auch, dass Individuen sich in 
ihrem „Humorprofil“ unterscheiden, was sie 
also beispielsweise in welchem Kontext als wit-
zig empfinden und wie „erheiterbar“ sie gene-
rell sind. Die Forschung zum Thema Humor, 
gleichwohl ob im Kontext von Gesundheitsfor-
schung oder Neurobiologie, sollte dies berück-
sichtigen.

Eines der bekanntesten Modelle hierzu ist 
das State-Trait-Heiterkeitsmodell von Ruch 
und Kolleg:innen (Ruch et al., 1996). Das State-
Trait-Modell umfasst die drei Konstrukte Hei-
terkeit, Ernst und schlechte Laune. Alle drei 
sind mit der Auslösbarkeit von Erheiterung eng 
verknüpft.

Wie Abbildung 2-1 verdeutlicht, werden alle 
drei Konstrukte sowohl als Zustände (states) als 
auch als habituelle Persönlichkeitseigenschaf-
ten (trait) betrachtet. Das Modell bildet also un-
terschiedliche zeitliche Ausdehnungen ab. Er-
heiterbarkeit repräsentiert demnach einerseits 
einen (mehr oder weniger momentanen) Zu-
stand, andererseits eine überdauernde Charak-
ter- und Persönlichkeitseigenschaft. Es enthält 
verschiedene Abstufungen dahingehend, wie 
lange die verschiedenen Zustände stabil sind. 
Dementsprechend können kurzlebige Stim-
mungsschwankungen, aber auch längerfristige 
Veränderungen in der Stimmung abgebildet 
werden. 
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Die kurzfristige Dimension ist der State Hei-
terkeit. Dieser repräsentiert einen affektiven Zu-
stand erhöhter Bereitschaft, auf entsprechende 
Reize mit Lächeln und Lachen zu reagieren. Der 
State Heiterkeit geht mit einer habituellen her-
abgesetzten Schwelle für das Auslösen von Er-
heiterung und Lachen einher. Facetten sind 
etwa gute Laune, schnelles Lachen, eine positi-
ve und unbeschwerte Grundeinstellung sowie 
spaßige Interaktion (Ruch, 2018). 

Unter Ernst wird im Zusammenhang mit 
dem Modell eine geistige Einstellung verstan-
den, die das Auslösen von Erheiterung und La-
chen verhindern oder erschweren kann. Der 
State Ernst bedeutet also, dass man geistig nicht 
bereit für Unernst und Belustigung ist. Der Trait 
Ernst repräsentiert zweierlei: einerseits eine 
„humorlose“ Einstellung zu Verhaltensweisen 
und Reizen, die auf Heiterkeit bezogen sind, an-
dererseits eine konkrete und rationale Geistes-
haltung, etwa dass Aktivitäten ohne spezifi-
sches Ziel als Zeitverschwendung oder Unsinn 
betrachtet werden. Das Konstrukt der schlech-
ten Laune ist ein affektives Konstrukt, das die 
Elemente der Traurigkeit/Melancholie und des 
Missmutes einbezieht.

Abbildung 2-1:  State-Trait-Heiterkeitsmodell nach Ruch und Kolleg:innen (1996)

Heiterkeit

Heiterkeit

schlechte 
Laune

schlechte 
Laune
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heute
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Erfassen lässt sich das Modell mittels des 
State-Trait-Heiterkeit-Inventars (Ruch et al., 
1997), das mittlerweile in verschiedenen Spra-
chen vorliegt (s. Kap. 4).

2.2	 Humorstile und Gesundheit

Darüber hinaus ist der Humor zwischen ver-
schiedenen Individuen unterschiedlich. Dies ist 
ein Sachverhalt, auf den in der Humorfor-
schung ebenfalls eingegangen werden muss. In 
einer bekannten Einteilung haben Martin et al. 
(2003) vier Humorstile identifiziert und defi-
niert: zwei positive (affiliativer und selbst
verstärkender Humor) und zwei negative (ag-
gressiver und selbstzerstörerischer Humor). 
Affiliativer Humor beinhaltet, etwas Lustiges zu 
sagen oder Witze zu machen, um Bindungen zu 
schaffen und zwischenmenschliche Interaktio-
nen zu erleichtern (Fasoli et al., 2022). Aggres-
siver Humor (z. B. necken, lächerlich machen) 
zielt stattdessen abschätzig auf andere ab und 
stört so zwischenmenschliche Beziehungen 
(Caird & Martin, 2014). Aufgrund ihrer sozialen 
Natur gelten diese Humorstile als „fremdbe-
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stimmt“. Die selbstgesteuerten Humorstile stel-
len stattdessen das Selbst als „Kern“ dar: Indi-
viduen machen sich über sich selbst lustig und 
dies hat Konsequenzen auf die Selbstwahrneh-
mung und das Wohlbefinden. Selbstverstärken-
der Humor ist positiver und selbstakzeptieren-
der Humor, der dazu beiträgt, ein positives 
Selbstbild, ein hohes Selbstwertgefühl und eine 
positive Stimmung aufrechtzuerhalten, auch 
wenn er außerhalb von sozialen Situationen 
verwendet wird (s. Kap. 3 und 9). Selbstzerstö-
rerischer Humor hingegen ist gekennzeichnet 
durch den Einsatz von Spott und Selbstkritik 
mit dem Ziel, die Zustimmung anderer zu erhal-
ten (Martin et al., 2003; Ruch & Proyer, 2008).

2.2.1	 Gesundheitseffekte von Humor

Gesundheitseffekte von Humor können sich auf 
die körperliche wie die psychische Gesundheit 
beziehen. Nach dem State-Trait-Modell wäre er-
neut zwischen Soforteffekten (State-Effekten) 
und langfristigen Effekten (Trait-Effekten) zu 
unterscheiden. Ferner wird in der Forschung 
zwischen mehr generellen Gesundheitseffekten 
(also unspezifischen Faktoren, etwa einer Erhö-
hung der allgemeinen Lebenszufriedenheit), 
und direkten Effekten von Humor auf (spezifi-
sche) Erkrankungen unterschieden. Unspezifi-
sche Faktoren von Humor auf die Gesundheits-
effekte umfassen beispielsweise, dass Humor 
assoziiert ist mit erhöhter Qualität zwischen-
menschlicher Beziehungen (Fraley  & Aron, 
2004), erhöhter Lebensqualität (Martin, 2010) 
und allgemeiner Qualität der Gesundheit 
(Svebak et al., 2004). Effekte von Humor auf die 
Gesundheit müssen aber nicht zwangsläufig po-
sitiv sein. So setzt sich die klinische Medizin mit 
„Nebenwirkungen“ von Humor auseinander. In 
diese Kategorie gehört das Krankheitsbild der 
Gelotophobie, also der (pathologischen) Angst, 
ausgelacht zu werden (Ruch et al., 2014). 

Die Gesundheit kann durch Humor aller-
dings auch auf biologischen Ebenen beein-
trächtigt werden. Als klinische Problem sind 
häufig – und alles andere als witzig – ungewoll-

ter Urinabgang beim Lachen (Logan  & Blais, 
2017) oder das Auslösen asthmatischer Reakti-
onen (Lebowitz, 2011). Eine Übersicht über 
weitere medizinische Probleme von Humor fin-
det sich bei Ferner und Aronson (2013).

Darüber hinaus sind sowohl Soforteffekte 
wie auch Trait-Effekte wahrscheinlich. Bemer-
kenswert ist eine Untersuchung aus Israel zu 
den Soforteffekten von Humor auf die Fertilität 
(Friedler et al., 2011). Im Vergleich zu einer 
Kontrollbedingung erhöhte eine humorvolle In-
tervention durch Clowns unmittelbar vor einer 
künstlichen Befruchtung die Wahrscheinlich-
keit einer darauffolgenden Schwangerschaft. 
Romundstad et al. (2016) untersuchten Zusam-
menhänge zwischen Lebenserwartung und 
Trait-Humor – und fanden einen signifikanten 
positiven Zusammenhang. Menschen mit höhe-
rem Trait-Humor (bzw. dessen kognitiver Fak-
tor) wiesen also eine längere Lebensdauer auf. 
Dies galt sowohl dann, wenn sie später an einer 
Krebserkrankung starben als auch bei Tod 
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ande-
ren Ursachen. Qualitätskriterien der Studie sind 
eine prospektive Beobachtungsdauer von 
15  Jahren und eine Fallzahl von 53 556  Perso-
nen. Abgesehen von einer historischen Unter-
suchung (Friedman et al., 1993) ist dies aber die 
bislang einzige longitudinale Studie hierzu.

2.2.2	 Direkte Effekte auf 
spezifische Erkrankungen

Eine umfassende Übersicht zu Effekten von Hu-
mor bei psychischen Erkrankungen findet sich 
bei Gelkopf (2011). Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass selbstgesteuerte Humorstile für die 
psychische Gesundheit einer Person relevanter 
sind als andere Humorstile. So fanden etwa 
Chen und Martin (2007) heraus, dass nur 
selbstbezogene Humorstile die psychische Ge-
sundheit von Individuen vorhersagen. Cann 
und Kolleg:innen (Cann et al., 2011) fanden he-
raus, dass Humor mit positiven Effekten auf den 
Selbstwert, nicht aber andere Humorstile mit 
stabilen Affekten verbunden waren, nämlich 
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den wöchentlich erlebten Emotionen, die wie-
derum Ergebnisse im Zusammenhang mit der 
psychischen Gesundheit vorhersagten (z. B. Be-
lastbarkeit, psychische Belastung, Wohlbefin-
den). Schneider und Kolleg:innen (Schneider et 
al., 2018) bestätigten mit einer Metaanalyse 
weiter, dass selbstverstärkender Humor unter 
allen Humorstilen der stärkste Prädiktor für 
eine positive psychische Gesundheit ist und 
dass selbstzerstörerischer, aber nicht aggressi-
ver Humor negativ mit psychischer Gesundheit 
in Verbindung gebracht werden kann.

Lesson learned
Gesundheitsforschung zu Humor greift die 
bedeutsame Unterscheidung zwischen So-
forteffekten und Trait-Effekten auf und be-
zieht die verschiedene Humorstile oft mit ein.

2.3	 Neurobiologische Korrelate 
von Humor

Die Forschung zu den neuronalen Korrelaten 
von Humor ist erstaunlich vielfältig und viel-
schichtig, denn sie stammt aus recht unter-
schiedlichen Kontexten. Einen Schwerpunkt 
im folgenden Abschnitt bilden Studien mit-
tels funktioneller Magnetresonanztomografie 
(fMRT). Die ersten funktionell-magnetreso-
nanztomografischen Arbeiten zu Humor er-
schienen um die Jahrtausendwende (Goel  & 
Dolan, 2001; Ozawa et al., 2000), allerdings 
markiert dies bei Weitem nicht den Beginn der 
Lokalisationsforschung, also der Suche nach 
dem vermeintlichen „Humorzentrum“ im Ge-
hirn, wie es in journalistischen Texten gern for-
muliert wird. Bereits Aphasiologen wie Head 
(1926), Isserlin (1936) und Luria (1970) be-
schäftigten sich mit der Fragestellung der Ge-
hirnlokalisation von Humor. Zudem findet sich 
eine große Fülle von neurologischen (Arroyo 
et al., 1993; Weller et al., 1990) und aphasiolo-
gischen (Fere, 1903) Arbeiten zu dem Thema. 
Ein systematischer Überblick hierzu findet sich 
bei Wild und Kolleg:innen (Wild et al., 2003).

Lesson learned
Die neurowissenschaftliche Forschung kon-
zentriert sich derzeit noch stark auf das Ver-
ständnis humorvoller Stimuli und die Korre-
late „akuter“ Erheiterung.

2.3.1	 Läsionsstudien

Seit Mitte der 1970er Jahre beschäftigte sich 
eine Gruppe von Forscher:innen um den Neu-
rologen Howard Gardner aus Boston und Tel 
Aviv intensiver mit den neuronalen Grundlagen 
von Humor. Bei dieser Art von Studien wurde 
methodisch wie folgt vorgegangen: Hirngeschä-
digten Patient:innen mit umschriebenen Ge-
hirnläsionen (zumeist durch Schlaganfälle) be-
kannter Lokalisation wurden neurokognitive 
Aufgaben gestellt. Weisen die Patient:innen im 
Vergleich zu einer gesunden Kontrollpopulati-
on eine deutlich schlechtere Leistung auf, 
spricht dies für eine Beteiligung der geschädig-
ten Gehirnregion an der entsprechenden Auf-
gabe. Insgesamt existieren zu Humor 8 Läsions-
studien mit insgesamt 215  hirngeschädigten 
Patient:innen (überwiegend Schlaganfälle; 109 
linkshemisphärische Schädigungen, 106 rechts-
hemisphärische Schädigungen, 96 gesunde 
Kontrollen) (Bihrle et al., 1986; Brownell et al., 
1983; Dagge  & Hartje, 1985; Gardner et al., 
1975; Heath & Blonder, 2005; Shammi & Stuss, 
1999; Wapner et al., 1981; Zaidel et al., 2002). 
Die Arbeiten sind Teil einer Forschungsserie 
über Funktionen der rechten Hirnhemisphäre. 
In der Neuropsychologie werden Funktionen 
der linken Hirnhälfte häufig über Sprachver-
ständnis- und produktionsaufgaben erfasst. Die 
testpsychologische Erfassung rechtshemisphä-
rischer Funktionen ist im Vergleich komplexer 
und umfasst oft das Verstehen von Kontext und 
das Verständnis figurativer sprachlicher Aus-
drücke (Mitchell & Crow, 2005). Auch der Hu-
mor wurde traditionell der rechten Hirnhälfte 
zugeschrieben. Konsequenterweise enthielten 
„rechtshemisphärische“ neuropsychologische 
Testbatterien wie die Right Hemisphere Com-

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Florian Fischer; Corinna Peifer; Tabea Scheel: Humor – ein ernstzunehmender Gesundheitsfaktor (9783456862460) © 2024 Hogrefe Verlag, Bern.



312  Neurobiologie des Humors – zwischen Emotion und Charaktereigenschaft 

munication Battery von Gardner und Brownell 
(1986) und die Right Hemisphere Language 
Battery (Bryan, 1995) als eine der verwendeten 
Aufgaben das Verständnis lustiger, nichtsprach-
licher Cartoons.

Tatsächlich belegen diese Arbeiten eine 
rechtshemisphärische Beteiligung bei Verständ-
nis und Erarbeitung von Humor. Klar ist jedoch, 
dass beide Hirnhemisphären am Humorver-
ständnis beteiligt sind, also von einem „bihemi-
sphärischen“ Humorverständnis gesprochen 
werden sollte. Die früher oft zugeschriebene he-
rausragende und „exklusive“ Rolle der rechten 
Hirnhemisphäre für das Verstehen von Humor 
wurde mit den Läsionsstudien nämlich insge-
samt keineswegs bestätigt. In den letzten Jahren 
sind neue Läsionsstudien selten geworden. Im 
Gegensatz zu funktionell-magnetresonanzto-
mografischen Studien können Läsionsstudien 
jedoch Aussagen über die funktionelle Relevanz 
einer Hirnregion treffen (Rorden  & Karnath, 
2004).

2.3.2	 Funktionell-
magnetresonanztomografische 
Studien

Gegenüber Läsionsstudien bieten fMRT-Stu-
dien eine genauere räumliche Auflösung und 
sind technisch einfacher durchzuführen. Im 
Vergleich zu Studien an hirngeschädigten 
Patient:innen bieten Untersuchungen mittels 
fMRT zwar den Vorteil, dass explorative Unter-
suchungen der funktionellen Neuroanatomie 
leichter möglich sind, da mit recht hoher räum-
licher Auflösung das gesamte Gehirn unter-
sucht werden kann, es kann jedoch aus dem 
Fehlen einer Gehirnaktivierung in fMRT-Stu-
dien nicht auf das Fehlen einer Beteiligung die-
ser Gehirnbereiche am Humorverständnis ge-
schlossen werden.

Die fMRT-Studie mit humorvollen Stimuli 
stammt von der japanischen Arbeitsgruppe um 
Fukujiro Ozawa (Ozawa et al., 2000). In ei-
nem  passiven Hörparadigma verglichen die 
Forscher:innen die Gehirnaktivierung während 

des Verstehens japanischer Witze im Vergleich 
zu Texten über den Klimawandel oder Kants 
Kritik der reinen Vernunft, welche  – wie die 
Autor:innen etwas trocken anmerken – als „we-
niger witzig“ wahrgenommen wurden. Hinwei-
se fanden sich für eine frontale Beteiligung an 
humorvolleren Stimuli. Eine erheblich größere 
wissenschaftliche Resonanz erfuhren wenige 
Monate später die Londoner Hirnforscher Vi-
nod Goel und Raymond Dolan, die ebenfalls 
sprachliche Witze untersuchten und ein bihe-
misphärisches, frontal betontes Netzwerk akti-
viert fanden (Goel  & Dolan, 2001). Im Jahre 
2003 erschien von einer Arbeitsgruppe aus 
Stanford die erste Arbeit zu nichtsprachlichen 
Cartoons, die gleichzeitig die emotionale Kom-
ponente der Erheiterung abbildete. Die 
Autor:innen konnten eine Beteiligung des me-
solimbischen Belohnungssystems an der emo-
tionalen Komponente von Humor zeigen 
(Mobbs et al., 2003). Seither sind zahlreiche 
weitere Forschungsarbeiten erschienen. Tabel-
le  2-1 gibt einen Überblick über diese For-
schung. 

Erkenntnisse aus fMRT-Studien können 
mithilfe koordinatenbasierter Metaanalysen 
(Activation Likelihood Estimate (ALE); s. Eick-
hoff et al., 2009) zusammengefasst werden. Bei 
dieser Art von Analysen werden die in den Stu-
dien angegebenen Koordinaten verwendet 
und  –  falls erforderlich  – in ein einheitliches 
(Gehirn-)Koordinatensystem transformiert, zu-
meist den gebräuchlichen „MNI-Raum“ (Tzou-
rio-Mazoyer et al., 2002). Die Analyse beinhal-
tet dann die Anpassung der Koordinatendaten 
an eine Gauß-Kurve, um Überlappungen ent-
sprechend Aktivierungsclustern im Gehirn zu 
identifizieren. Die Methodik identifiziert somit 
konsistente Aktivierungsregionen über eine 
Sammlung von fMRT-Studien hinweg und 
zeigt, wo die gemeldeten Aktivierungen über-
lappen (Eickhoff et al., 2009). Eine Einschrän-
kung solcher Analysen besteht darin, dass ihre 
Interpretation eingeschränkt sein kann, wenn 
nur wenige Aktivierungsmaxima in der verfüg-
baren Literatur berichtet wurden. Zudem sagen 
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Tabelle  2-1:  Funktionell-kernspintomografische Studien mit Aktivierungskontrasten für humorvolle > 
neutrale Stimuli. 

Autor:innen Jahr Stimuli Anzahl Teilnehmer:innen

Ozawa et al. 2000 Kurze Texte 10

Goel & Dolan 2001 Witze 14

Mobbs et al. 2003 Cartoon 16

Moran et al. 2004 Videoclip 12

Azim et al. 2005 Cartoon 20

Goldin et al. 2005 Cartoon 13

Marjoram et al. 2006 Cartoon 20

Hutcherson et al. 2005 Videoclip 28

Wild et al. 2006 Cartoon 13

Watson et al. 2006 Cartoon 20

Bartolo et al. 2006 Cartoon 21

Goel & Dolan 2007 Cartoon 16

Samson et al. 2008 Videoclip 17

Schwartz et al. 2008 Cartoon 17

Reiss et al. 2008 Cartoon 12

Samson et al. 2009 Cartoon 17

Karlsson et al. 2010 Bilder 20

Kohn et al. 2011 Cartoon 14 Frauen

Kohn et al. 2011 Cartoon 15 Männer

Franklin & Adams 2011 Cartoon 19

Bekinschtein et al. 2011 Videoclip 12

Chan et al. 2012 Witze 20

Neely et al. 2012 Videoclip 15

Chan et al. 2013 Witz 22

Sawahata et al. 2013 Videoclip 10

Vrticka et al. 2013 Videoclip -

Schöpf et al. 2013 Bilder 17

Feng et al. 2014 Witze 17

Shibata et al. 2014 Witze 22
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die gefundenen Ergebnisse nicht direkt etwas 
über die zugrunde liegenden Funktionen aus.

Lesson learned
Die Gehirnforschung zu den biologischen 
Grundlagen des Sinns für Humor steht noch 
am Anfang; Studien zu Gehirnkorrelaten von 
Humorstilen existieren noch nicht.

Folgende wesentliche Ergebnisse lassen sich 
aus der Zusammenfassung der Studienlage 
festhalten: 
•• Ein einzelnes „Humorzentrum“ im Gehirn 

lässt sich nicht feststellen, da sich Aktivie-
rungen durch Humorreize sowohl links- als 
auch rechtshemisphärisch und im mittleren 
Gehirnbereich nachweisen lassen (Abbil-
dung 2-2). 

•• Das stärkste Cluster der Aktivierung lässt 
sich in der Amygdala, und dort ebenfalls 
stärker linkshemisphärisch lokalisiert finden 
(Rapp, unpublizierte Daten). Dies könnte 
Korrelat der Erheiterung durch Humor sein 
(Bartolo et al., 2006; Bekinschtein et al., 
2011; Chan et al., 2013), ebenso jedoch spielt 
die Amygdala beim Auflösen von Inkongrui-
täten, die zum Verständnis von Humor erfor-
derlich ist, eine Rolle. Desgleichen ist sie be-
deutsam bei der Beurteilung der Salienz und 
persönlichen Relevanz von Stimuli (Vrticka 
et al., 2013). 

•• Auch der Überraschungseffekt (Campbell et 
al., 2015; Farkas et al., 2021) humorvoller Sti-
muli könnte ein Korrelat dieser Aktivierung 
sein. 

•• Beteiligt am Erstehen und Analysieren von 
Humor sind ferner temporale Regionen bei-
der Hirnhemisphären sowie die Insula (einer 
der fünf Großhirnlappen, der in das vegeta-
tive Nervensystem eingebunden ist). Beiden 
Regionen wird eine Rolle beim Auflösen von 
Inkongruitäten und Fröhlichkeit zugeschrie-
ben.

Abbildung  2-2:  fMRT-Evidenz zu Humor. Das Ge-
hirn hat kein singuläres „Humorzentrum“. Oberflä-
chenprojektion der 592 in der Literatur publizierten 
funktionell-kernspintomografischen Aktivierungs-
maxima auf eine Gehirnoberfläche. 342 (58 %) der 
Aktivierungsmaxima befinden sich in der linken, 
233 (39 %) in der rechten zerebralen Hemisphäre. 
17 Aktivierungen sind mitteliniennah.

Autor:innen Jahr Stimuli Anzahl Teilnehmer:innen

Osaka et al. 2014 Cartoon (Manga) 15

Campbell et al. 2015 Comics 24

Chan & Lavallee 2015 Witze 27

O’Neill et al. 2015 Cartoon 19 (+17)

van Steenbergen et al. 2015 Cartoon 22

Rapp et al. 2017 Cartoon 18

Tabelle 2-1:  Fortsetzung

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Florian Fischer; Corinna Peifer; Tabea Scheel: Humor – ein ernstzunehmender Gesundheitsfaktor (9783456862460) © 2024 Hogrefe Verlag, Bern.




