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Familientherapie

Humor in der Familientherapie — Zum Stand der Diskussion

Von Hans-Peter Heekerens

Zusammenfassung

Insbesondere strategische und systemische Familien-
therapeuten zeichnen sich zunehmend mehr durch hu-
morvolle Interventionen aus. Damit wird eine
Runde in der schon alten Diskussion um Funktion und
Bedeutung von Therapeutenhumor in der Psychothera-

neue

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 41: 25~30 (1992), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1992

pie erdffnet. Auf der Basis der vorliegenden Literatur
wird ein Einblick in den derzeitigen Diskussionsstand
gegeben. Deutlich wird dabet dreierlei: Auf dem Hinter-
grund einer konstruktivistischen Epistemologie geriit
Therapeutenhumor in ein vollig neues Licht, strategische
und systemische Therapeuten kénnen Humor in ver-
schiedenem funktionellen Zusammenhang einsetzen, und
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im Verbund mit einer systemischen Grundhaltung
scheint Therapeutenhumor von eminenter positiver Be-
deutung.

1 Einleitung

Humor ist seit FrReuns kurzem, aber hochst gehaltvol-
len Aufsatz iiber den Humor (1927/28) immer wieder
Gegenstand psychologischer und psychotherapeutischer
Betrachtung. Dabei steht meist der psychodynamische
oder personlichkeitstheoretische Aspekt zur Debatte.
Der interpersonale Aspekt des Humors tritt ins Blickfeld,
wenn man danach fragt, welche Rolle Humor im thera-
peutischen Geschehen spielt. Und das, genauer: die Frage
nach der Bedeutung des Therapeutenhumors im Rahmen
der Familientherapie, ist hier der Schwerpunkt der Be-
trachtung.

Freup, der Humor (nach seinem psychodynamischen
Aspekt) positiver einschiitzte als viele seiner Nachfolger
und der nach Auskunft von JonEs selbst ein duflerst hu-
morvoller Mensch gewesen ist, hat sich zum Humor in
der Psychotherapie nicht explizit geiiuflert. Zu vermuten
ist, dafl humoristische Therapeuteniuflerungen (zumin-
dest der Techniktheorie nach) unter das Verdikt des Ab-
stinenzgebotes fallen mufiten.

Die Frage nach der pragmatischen Qualitit von Hu-
mor in der therapeutischen Interaktion wurde nach
Freup aber immer wieder diskutiert. Im Jahre 1990 wei-
sen die Datenbanken Psyndex (deutschsprachig) und
Psycinfo (englischsprachig) zusammen schon 149 Arbei-
ten zu ,Humor und Psychotherapie® auf; darunter frei-
lich nur 8 deutschsprachige.

Nach einigen Jahrzehnten des Geplinkels 1osten erst
Kusies (1971) Warnungen vor dem (vermeintlich) de-
struktiven Potential von Humor in der Psychotherapie
eine rege Diskussion aus, die weitgehend unter Psycho-
analytikern ausgefochten wurde und noch wird (vgl. zu-
sammenfassend Berntarp, 1985). Insgesamt positiver als
im tiefenpsychologischen Lager wird die Bedeutung von
Humor bei anderen therapeutischen Schulen einge-
schitzt (vgl. etwa Fry/SaLamen, 1987).

2 Humor und-konstruktivistische Epistemologie

Eine qualitativ neue Bewertung von Humor in der Psy-
chotherapie setzt freilich erst ein mit einer konstruktivi-
stischen therapeutischen Philosophie. Denn die Bewer-
tung von Humor in der Psychotherapie hingt nicht zu-
letzt zusammen mit epistemologischen Grundiiberzeu-
gungen.

Man kann sich die Sache, um die es geht, verdeutli-
chen, wenn man sich etwa eine Aufﬂerung von STROTZKA
(1982) vor Augen hilt, mit der er sich vielen kritischen
Stimmen anschliefit, die nicht zuletzt gegen FreuD selbst
gerichtet sind: ,Fast alle Autoren zitieren hier mit Recht
Lessing, dafl der Gefangene, der seine Fesseln verlache,
noch lange nicht {rei ist ..., und daraufl kommt es letzt-
lich an“ (S.305).

Zur Debatte steht bei der Diskussion um den Humor
also auch immer die Frage, wie wirklich denn die Wirk-
lichkeit sei. Freup, weit davon entfernt ein konstruktivi-
stischer Denker im heutigen Sinne zu sein, war offen-
sichtlich kiug genug zu wissen, daf manche Fesseln,
wenn nicht viele, selbst auferlegt sind. Wenn die kon-
struktivistische Therapiephilosophie genau darauf nach-
driicklich verweist, dann gerit thr auch Humor als Még-
lichkeit, eine andere Wirklichkeit zu konstruieren, unter
einen grundsitzlich neuen Blickwinkel.

3 Humor in der strategischen und systemischen Therapie

Strategisch und systemisch orientierte Therapeuten
kénnen auf vielfiltige Weisen humorvoll sein. Furman
und Anora (1988) haben, ohne Anspruch auf Vollstin-
digkeit zu erheben, einige Typen humorvoller Therapeu-
teniduflerungen unterschieden, die hier, durch eigene Er-
ginzungen aufgefiill, angefithrt seien:

(1) Anekdoten, Scherze und Witze, humorvolle Ge-
schichten, Parabeln, Gleichnisse und Mirchen; (2) hu-
morvolle Kommentare in Form iiberraschender Bemer-
kungen oder Fragen; (3) humorvolles Ansprechen zen-
sierter Gedanken und Gefiihle; (4) humorvolles Infrage-
stellen von Klienteniiberzeugungen (Deframing); (5) hu-
morvolle Einfithrung neuer Erklirungen (Reframing);
(6) humorvolle Fantasien und (7) den Klienten humor-
volle Aufgabe stellen.

Da unser eigener Kulkturkreis recht arm ist an humor-
vollen Erziahlungen, lohnt sich ein Blick uber die Gren-
zen. Das rabbinische Judentum bietet da ebenso viele
Reichtiimer wie das orientalische Erzdhlgut.

Reframing ist nicht notwendigerweise humorvoll. Aber
mitunter kann eine humorvolle (ja scheinbar absurde)
Variante des Reframing therapeutisch sinnvoller und ef-
fektiver sein, als ein mehr serids und plausibel klingendes
Reframing.

Mit ,Deframing” (O’Hanion, 1983) ist eine Ge-
sprichsfihrung gemeint, die unter der lateinischen Be-
zeichnung ,reductio ad absurdum® seit Hunderten von
Jahren Bestandteil rhetorischer Kunst ist. Verstindlich,
daf8 Deframing einen guten Rapport zwischen Therapeut
und Klienten voraussetzt. Dann aber, CARL WHITTAKER
und Frank FareLry fithren das meisterhaft vor, kann De-
framing eine duflerst heilsame Verstérung hervorrufen.

Eine blofle Aufzihlung von Méglichkeiten mag man-
chem unbefriedigend vorkommen. Da kann man sich
eine Systematik zu eigen machen, die Younc (1988)
durch die Unterscheidung von taktischem, strategischem
und systemischem Humor vorgenommen hat. Freilich
sollte man bedenken, dafl hier weder trennscharfe Kate-
gorien Verwendung finden noch eine theoriegeleitete
Einordnung vorliegt.

Taktischer Humor hat seinen Platz vor allem in der
Anfangsphase einer Therapie, wo schon durch einige hu-
morvolle Bemerkungen zu dem, was die Klienten vor-
bringen, die Arbeitsbeziehung aufgebaut, gefestigt und
auf Belastbarkeit gepriift werden kann. Hinweise fiir die
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positive Funktion solcher Art von Humor haben Davip-
soN und Brown (1989), Foster und REID (1983) sowie
MecpeLL (1981, 1984) fiir Beratungssituationen, PrRerosT
und Ruma (1987) fiir Entspannungstrainings und WiLson
(1985) fiir Arzt-Patienten-Gespriiche gefunden.

Als Beispiel fiir taktischen Humor kann etwa die The-
rapeuteniuflerung dienen, die auf eine Bemerkung des
Klienten, er habe sich schon mit Selbstmordabsichten ge-
tragen, folgt: ,Wenn Sie das tun, werden Sie aber Thre
nichste Sitzung versiumen. Nehmen Sie denn die Thera-
pie so wenig ernst?“

Taktischer Humor ist seiner Natur nach spontan und
reaktiv. Strategischer Humor hingegen ist geplant und
proaktiv. Das Vorgehen beim Einsatz von strategischem
Humor hat viel Ahnlichkeit mit dem, was man als »Positi-
ves Reframing® bezeichnet. Strategischer Humor kann in
vielfiltigem Gewande daherkommen. Ubertreibung bis
zur Absurditit ist eine Moglichkeit.

Als Beispiel kann man sich jene Geschichte vor Augen
halten, die von MiLton Erickson erzihlt wird. Er be-
griiffite einen Klienten, der sich fiir Jesus Christus hielt,
mit den Worten: ,,Wenn ich es recht verstanden habe, ha-
ben Sie Erfahrung als Zimmermann®, um ihn dann in den
Bau eines Biicherschrankes zu verwickeln.

Wihrend strategischer Humor eine bestimmte Rolle
parodiert, gibt systemischer Humor Kommentare iiber
dessen Kontext ab. Nachdem der Prozefl bis zu einem
Punkt gefiihrt ist, an dem sich bestimmte Folgerungen als
unausweichlich aufdringen, kommt plétzlich die Wende:
Das Problemsystem wird in einer Weise, in der Ironie
und zirkuldre Rekursivitit mitschwingen, mit einer Re-
kontextualisierung ihres Problems konfrontiert.

Zur Verdeutlichung kann ein von Younc berichteter
Fall dienen. Zur ersten Sitzung einer Familientherapie,
die wegen Anorexie der l4jihrigen Tochter angesetzt
war, weigerte sich die Indexpatientin zu kommen, wih-
rend die jiingere Schwester und die sich kooperativ zei-
genden, aber pseudomutuellen Eltern erschienen. In der
zweiten Sitzung, zu der die Familie vollstindig erschien,
erklirte der Therapeut den Eltern, wihrend die Indexpa-
tientin indigniert dabeisafi, die Tochter sei wohl noch zu
unreif. Fiir sie wire es einfach noch zu schwierig mit all
den Dingen zurechtzukommen, mit denen es eine ausge-
wachsene Frau zu tun hat, wie Menstruation, Sexualiit
und Minnerbeziehungen. Sie tite sich leichter mit Din-
gen, mit denen eine Zweijihrige zu tun hat - Essensver-
weigerung zum Beispiel. Die Familie moge wiederkom-
men, wenn sich die Therapeutenmeinung als korrekt er-
weisen solle, dafl die Familie professionelle Hilfe brau-
che, um den Entwicklungsriickstand der Tochter aufzu-
holen. Als die Indexpatientin nach fiinf Wochen wieder
ihr Mindestgewicht erreicht hatte, schrieb ihr der Thera-
peut einen persénlichen Brief, in dem er zwar zu dem
schnellen Erfolg gratuliert, andererseits aber auch seine
Skepsis duflert: Solche ,,Flucht in die Gesundheit* ver-
decke eventuell nur tiefliegende Probleme, konne viel-
leicht nur voriibergehend sein und drohe, unter Umstiin-
den in einem Riickfall oder im Auftreten einer anderen
Symptomatik zu enden. Von der Mutter erfuhr der The-

rapeut spiter, die Tochter habe thn nach Lesen des Brie-
fes fiir vollig tibergeschnappt erklirt, und der Hausarzt
der Familie versicherte thm Jahre spiter, mit allen Fami-
lienmitgliedern stiinde es seitdem bestens.

4 Empirische Studien zum Humor in der Psychotherapie

Uber Humor in der Psychotherapie ist bislang mehr
diskutiert als empirisch geforscht worden. Die Anzahl
der 1990 iiber die Datenbanken Psyndex und Psycinfo
gefundenen empirischen Studien ist gering. Die meisten
davon kdnnen fiir unsere Fragestetlung iibergangen wer-
den, da es sich um Analogiestudien handelt (Brank,
TweeDALE, CaPeLLl, RyBack 1983; Brown 1980; Davin-
soN, BRown 1983; FosTer, Reip 1989; Hirpes 1987; Ker-
RIGAN 1983; MuRrray 1986; Prerost, Ruma 1987; Snok-
KET 1985; WiLLsoN 1985), sie sich nicht divekt auf Thera-
piesituationen beziehen (MrcprLL 1981, 1984; O’Con-
NELL 1968; Saverl 1983; Stevins 1986) oder (auch)
Klientenhumor und nicht speziell oder gesondert den
Humor von Psychotherapeuten in den Blick nehmen
(TauBman 1980; Pererson, Porrio 1982). Liflit man un-
verdffentlichte Dissertationen (MArTIN 1983; Nigs 1982
beide positive Effekte fir Therapieverlauf und -ergebnis
anzeigend) beiseite, so finden sich ganze vier einschli-
gige Publikationen.

Die Linstellung von Psychotherapeuten gegeniiber
Humor in der Psychotherapie wurde von Brocit und
McNas (1987) einer ersten Analyse unterzogen. Wohlge-
merke, es handelt sich nicht ausschlieflich um die Frage
des Gebrauchs von Humor durch die Psychotherapeuten,
sondern um Ausmall und Einschitzung von Humor, der
von Psychotherapeuten wie Klienten in die Therapie ein-
gebracht werden kann. Den Ergebnissen zugrunde liegen
die Antworten von 89 britischen Psychotherapeuten - ei-
ner nicht-reprisentativen Stichprobe, in der Mediziner
und Psychologen, dezidierte Tiefenpsychologen und
Vertreter anderer therapeutischer Richtungen jeweils zur
Hilfte vertreten sind.

Eine erste Gruppe von Einzelergebnissen kann so zu-
sammengefallt werden: (1) Nach Einschitzung von je der
Hilfte der Therapeuten nimmt Humor einen geringen/
begrenzten bzw. einen bedeutsamen/zentralen Platz in
der Psychotherapie eimn. (2) Ein gutes Drittel sieht im Hu-
mor kein Risiko fiir die Therapie, wihrend knapp zwei
Drittel mehr oder minder starke Befiirchtungen hegen.
(3) Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Lin-
schitzung des Umfangs (quantitativer Aspekt) und der
Bedeutung von Humor (qualitativer Aspekt) besteht
nicht.

Eine zweite Gruppe von Ergebnissen betrifft die Kli-
rung der Griinde, die zu den genannten Einschitzungen
gefithrt haben. Referiert werden die Angaben, die von je-
weils mehr als einem Drittel der Befragten gemacht wur-
den: 61 Prozent gaben an, humoristische Auflerungen
des Therapeuten kénne der Klient in den falschen Hals
bekommen, 53 Prozent sahen im Therapeutenhumor
eine Moglichkeit, die therapeutische Beziehung zu for-
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dern, 51 Prozent schitzten Klientenhumor als mégliche
Form von Widerstand ein und 44 Prozent merken an,
(Therapeuten-)Deutungen kénnten an Wirksamkeit und
Akzeptanz gewinnen, wiirden sie in humorvoller Form
vorgebracht.

Der TFrage, wie Klienten humoristische Auferungen
einschitzen, wurde in zwei aufeinander bezogenen israe-
lischen Studien (Rosenneim, Goran 1986; Goran, Ro-
SENHEIM, JAFFE 1988) nachgegangen. Probanden waven 36
(Studie 1) bzw. 60 (Studie 2) Frauen, die in sechs ver-
schiedenen Praxen in ambulanter psychoanalytischer
Linzeltherapie waren. Eingeteilt wurden sie in drei klini-
sche Gruppen: hysterisch, zwanghaft oder depressiv.

Sie wurden nun freilich nicht nach den humoristischen
Auflerungen ihrer jeweiligen Therapeuten befragt, son-
dern thnen wurden in einem Versuch 12 simulierte The-
rapieinteraktionen vorgelegt, von den drei nicht-humori-
stische Auflerungen enthielten. Die iibrigen neun enthiel-
ten je drel Beispiele dreier unterschiedlicher Arten von
Therapeutenhumor. Diese unterschiedlichen Arten wa-
ren konstruiert worden nach drei differierenden thera-
peutischen Zielsetzungen: Angstreduktion, emotionale
Konfrontation und Perspektivenentwicklung.

Ubereinstimmend wurde in beiden Untersuchungen
zweierlei gefunden: (1) Die Klientinnen stehen humori-
stischen Therapeuteniuflerungen generell ablehnend ge-
geniiber. (2) Die Art des Therapeutenhumors hatte kei-
nen bedeutsamen ECinfluf} auf dieses Gesamturteil. Ob
der Kliententyp (hysterisch, zwanghaft oder depressiv) in
diesem Zusammenhang eine bedeutsame Rolle spielt, be-
darf niherer Klirung.

Die einzige Untersuchung, in der gepriift wurde, wel-
cher Zusammenhang zwischen Therapeutenhumor und
Therapieeffektivitit besteht, hat eine US-amerikanische
Forschungsgruppe um ArLEXANDER (ALEXANDER, BARTON,
ScHiavo, Parsons 1976) durchgefithrt. Und was im vor-
liegenden Kontext als Gliicksfall zu werten ist: Es han-
delt sich bei dem therapeutischen Verfahren um eine Fa-
milientherapie.- Genauer, um eine Spielart, die unter dem
Namen ,,Funktionale Familientherapie“ firmiert und in
der eine behaviorale, eine kognitive und eine systemische
Perspektive miteinander kombiniert werden.

In dieser Studie wurden 21 Familien mit einem delin-
quenten Jugendiichen 21 Therapeuten zugewiesen, die
mit ihnen eine Funktionale Familientherapie durchfiihr-
ten. Als Evaluationskriterium beim Behandlungsende
(Post-test-Lvaluation) diente eine vierstufige klinische
Linschiitzskala. Die externe Validitit dieser Erfolgsein-
schitzung wurde gesichert durch die Feststellung der Re-
zidivismusrate (Wiederholungsdelinquenz des Indexpa-
tienten) zu einem spiteren Zeitpunkt (Follow-up-Evalua-
tion).

Die erste interessierende Irage lautet, ob sich der so
eingeschitzte Behandlungserfolg vorhersagen lasse auf
der Basis von zwel durch unabhingige Rater einge-
schitzte Therapeuten-Variablen: beziehungsstiftende ei-
nerseits und strukturierende andererseits. Zusammen
kliren die Therapeuten-Variablen 60 Prozent der Lr-
folgsvarianz auf, die beziehungsstiftenden den grofleren

Teil (45 Prozent), die technologischen den geringeren
(15 Prozent). Die Einzelvariable, die die héchste Korre-
lation mit dem Erfolgsmafll aufweist, ist die Beziehungs-
variable Humor (r = .65, p < .05).

Der Frage, mit welchen sonstigen Charakteristika von
Therapeuten deren humoristische Auflerungen zusam-
menhingen, wurde ebenfalls nachgegangen. Mit Humor
korrelieren  andere  Beziehungs-(stiftende)Variablen
mehr (iber .66) als strukturierende (unter .50); am hoch-
sten tun das die Variablen Self-Disclosure (.86) und
Wirme (.81).

5 Diskussion der vorgestellten empirischen Studien

Die Ergebnisse der von BrocH und McNap (1987)
vorgelegten Therapeutenbefragung iiberraschen nicht.
Sie zeichnen im wesentlichen das gleiche Bild, wie es sich
in den Publikationen nicht-konstruktivistisch orientierter
Kollegen zeigt. Der hohe Anteil (50%) an Psychoanalyti-
kern macht Umfang und Inhalt der Befiirchtungen, die
mit Therapeutenhumor verbunden sind, nur zu verstind-
lich. Sie stehen Therapeutenhumor ja bekanntlich am ab-
lehnendsten gegeniiber (Buckman 1980; Kore 1988),
withrend sich systemisch orientierte Therapeuten (Buck-
MAN 1980) oder Familentherapeuten (Carozza 1986;
CHrisTIANSEN 1985) sehr aufgeschlossen zeigen (zur Ein-
schitzung von Humor durch Realititstherapeuten vgl.
Tromson 1985).

Immerhin, etwas mehr als die Hilfte der von Brocu
und McNas befragten britischen Therapeuten sieht im
Humor eine Méglichkeit, die therapeutische Beziehung
zu fordern. Das wire eine Funktion, die Youncg (1988)
unter ,taktischem Humor® beschrieben hat. Etwas weni-
ger als die Hilfte nimmt ferner an, eine Therapeutendeu-
tung konne an Wirksamkeit und Akzeptanz gewinnen,
wiirde sie in humorvoller Weise vorgebracht. Hierunter
Konnten sich, aber dies wiire durch Nachfrage erst aufzu-
kldren, Formen von Humor verbergen, die nicht mehr
nur taktisch, sondern schon als strategisch 1m Sinne
YounGs anzusehen sind.

Die von der Arbeitsgruppe Goran/Rosenuem (Go-
LAN, RosenHEIM, Yarre 1988; RosenHEIM, GoLaN 1986)
vorgenommene Verfolgung der Frage, wie Klienten hu-
moristische Auflerungen des Therapeuten bewerten, ge-
schieht mit untauglichen Mitteln am falschen Objekt.
Wenn sich die israelischen Psychoanalytiker im Punkt
»Therapeutenhumor® nicht wesentlich anders verhalten
als ithre Kollegen in anderen Lindern und wenn zwischen
ithnen und ithren Klientinnen auch nur ein Hauch von po-
sitiver Ubertragungsbeziehung besteht, was anderes als
eine Ablehnung von Therapeutenhumor hitte man denn
von ihren befragten Klientinnen erwarten sollen?

Eine Untersuchung, die uns hier giiltige Antworten
vermittelt, miifite ganz anders angelegt sein. Etwa so, daf}
man feststellt, wie Klienten in realen Therapiesituationen
auf humorvolle Auflerungen ihrer jeweiligen Therapeu-
ten reagieren, deren grundsitzliche Einstellung zu Hu.
mor in der Psychotherapie zudem in Rechnung zu steller
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wiire. Betrachten miifite man nicht nur die unmittetbaren
Reaktionen, sondern auch zeitlich verzoégerte. Eine sol-
che Auswertung hitte durch geschulte und uneinge-
weihte Rater durch direkte Beobachtung mittels Einweg-
scheibe oder durch Analyse von Videomaterial zu ge-
schehen.

Die von ALEXANDER et al. (1976) durchgefithrte Unter-
suchung ist die einzige, die den Zusammenhang zwischen
Therapeutenhumor auf der einen Seite und Wirkung auf
der Klientenseite kldrt. Einzigartig ist sie auch darin, daff
dort Humor im Kontext eines familientherapeutischen
Vorgehens gepriift wird. Als Untersuchung im Felde und
von ithrem Design her ist sie eine sehr aussagekriftige
Studie.

Freilich, eine blofl korrelationsstatistische Analyse
bleibt unbefriedigend. Mancher méchte einen korrela-
tionsstatistisch ausgewiesenen Zusammenhang nur dann
als Nachweis einer Ursache-Wirkungs-Beziehung akzep-
tieren, wenn mehr Beweise auf dem Tisch liegen als
blofle Plausibilititsargumente. Die Losung besteht darin,
Prozefl- mit Effizienzforschung zu kombinieren, wie
Wynne (1988) fiir das ganze Feld der Familientherapie-
forschung gefordert hat.

ALexanDir et al. haben Therapeutenhumor ja nicht
nur ins Verhiltnis gesetzt zu Therapieerfolg, sondern
auch zu anderen Therapeutenvariablen. Damit wird im
Grunde ein Stiick Prozefforschung geleistet. Wenn ihre
Analyse ergibt, daff bei Therapeuten Humor sehr hoch
korreliert mit Selbstoffenbarung und Wirme, hat man
das als Hinweis zu werten dafiir, dafl es beim Einsatz von
Humor offensichtlich auf die ,richtige Mischung® an-
kommt.

6 Schluflbemerkungen

Wir sind noch weit davon entfernt zu verstehen, wie
Humor in der Psychotherapie im allgemeinen und in der
Familientherapie im besonderen wirkt und worin seine
heilsame Wirkung besteht. Aber wir sollten uns, wenn
wir dariiber nachdenken, schon jetzt vor einer bestimm-
ten Modellvorstellung hiiten. Meyer (1990) hat vor die-
ser Gefahr, die bei Betrachtung sogenannter unspezifi-
scher oder kommunaler Wirkfaktoren gegeben ist, ge-
warnt. Thm scheint,

dafl die Psyschotherapieforschung insgeheim einen weiteren,
und zwar komplexen Mythos adoptiert hat. Man konnte ihn
den  Monosubstanz-Dosis-Wirkungskurven-Mythos nennen.
Eine seiner Komponenten lautet: Interventionen wirken ohne
Interaktion mit anderen oder mit Eigenschaften des Patienten,
sic wirken als Monosubstanzen ... Des weiteren impliziert der
Mythos, dal ,Dosis* als Hiufigkeit pro Zeiteinheit gemessen
werden kann, was wahrscheinlich - wenn iiberhaupt - nur in ei-
nem bestimmten Bereich gilt. Drittens enthilt er die Annahme,
dafl zwischen derart bestimmter Dosis und ihrer Wirkung li-
neare oder zumindest monotone Bezichungen bestehen (S.156).

Die unter Praktikern, unter Forschern wie auch zwi-
schen beiden Gruppen gefithrte Diskussion wiire weniger
kontrovers und fruchtlos, wiirden diese Mahnungen

auch beim Gespriich iiber das Thema , Therapeutenhu-
mor* beriicksichtigt. Sie in angemessene Forschungsde-
signs umzusetzen, ist Aufgabe der klinisch-psychologi-
schen Prozef- und Evaluationsforschung. Praktiker
seien gewarnt, {iber Humor in der Psychotherapie in
irgendeiner Weise mechanistisch zu denken. Vielmehr ist
in jedem Linzelfall der gesamte relevante Kontext zu be-
denken, man mufl mit Humor immer wieder experimen-
tieren und sich dabei auf unvorhergesehene Folgen ge-
falt machen.

Summary

Humour in Familie Therapy - The State of the Discussion

Strategic and systemic family therapists in particular
are increasingly characterized by humorous interven-
tions. This opens up a new round in the longstanding
discussion about the function and significance of hu-
mour in psychotherapists. Based on the available litera-
ture the present state of the discussion is illustrated. This
shows three things in paticular: Against the background
of a constructivistic epistemology therapeutic humour is
shown in a completely new light; strategic and systemic
therapists can make use of humour in different func-
tional contexts; and in connection with a systemic ap-
proach therapeutic humour seems to be of eminent posi-
tive significance.
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