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Humor als erginzender Bestandteil

der psychologisch-psychiatrischen Diagnostik
bei Kindern und Jugendlichen: Entwurf eines
humordiagnostischen Modells

Joachim Schreiner

Summary

Humor as an additional component of psychological and psychiatric diagnostics
in children and adolescents: Concept of a humor-diagnostic model

When looking at humor of children and adolescents from a diagnostic point of view, there exist
additional diagnostic possibilities other than the usual assessment methods from child and ad-
olescent psychiatry or psychology. Spontaneous humorous behavior in everyday life and a hu-
morous performance during assessment situations of children can provide a useful basis for
further diagnostic considerations. From a developmental point of view it is important to notice
what kinds of humor a child is already capable of understanding and of performing towards
others. Whilst the actual readiness for cheerfulness contains information concerning the emo-
tional state, the more general readiness for being cheerful renders insight into basic parameters
of temperament. To what extent a child uses humor either supportively or destructively, con-
tains information about psychodynamic connections, motivational aspects and active coping
strategies. Concerning the diagnostic approach, reports of parents as well as humor tests or hy-
pothesizing methods (e. g. humorous drawings) can be used. Central in using humor as a diag-
nostic assessment device is the knowledge of humor development and of the relations between
psychiatric illnesses and humor.

Keywords: humor —diagnostics— children and adolescents — coping — developmental psychology

Zusammenfassung

Betrachtet man den Humor von Kindern und Jugendlichen aus einer diagnosti-
schen Perspektive, ergeben sich zu den herkommlichen Untersuchungsmethoden in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychologie erginzende diagnostische
Maoglichkeiten. Spontan humorvolles Verhalten der Kinder im Alltag und humorale
Manifestationen im Rahmen der Untersuchungssituation kénnen als Grundlage fiir
diagnostische Uberlegungen genutzt werden. Dabei ist aus entwicklungspsycholo-
gischer Warte von Interesse, welche Arten von Humor das Kind bereits versteht und
selbst einzusetzen vermag. Wiahrend die aktuelle Erheiterungsbereitschaft Hinweise
auf die emotionale Gestimmtheit liefert, gewdhrt das Ausmafi der allgemeinen Be-
reitschaft zur Erheiterung Einblick in zugrunde liegende Temperamentsparameter.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 53: 468—482 (2004), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2004
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Wie ausgeprigt das Kind den Humor sich selbst und anderen gegeniiber unterstiit-
zend oder schidigend einsetzt, gibt Aufschliisse tiber psychodynamische Zusam-
menhinge, motivationale Aspekte und angewandte Copingstrategien. Die diagnos-
tischen Zugangswege konnen tiber Berichte der Eltern, Humortests oder auch
hypothesengenerierende Verfahren wie z. B. Humorzeichnungen angelegt sein. Zen-
tral fiir die Verwendung von Humor als diagnostische Variable sind Kenntnisse tiber
die Humorentwicklung und iiber die Zusammenhinge von psychischen Erkran-
kungen und Humor.

Schlagworter: Humor — Diagnostik — Kinder und Jugendliche — Coping —
Entwicklungspsychologie

1 Finleitung

Stellen wir Uberlegungen zum Aufbau und Inhalt einer modernen kinderpsycholo-
gischen und kinderpsychiatrischen Diagnostik an, so spielen Humor und Lachen
darin keine Rolle. Dies ist aus verschiedenen Griinden nachvollziehbar, bei niherer
Betrachtung jedoch erstaunlich.

Nachvollziehbar ist dies vor allem, weil der Humor in den gingigen diagnosti-
schen Klassifikationsschemata (z.B. ICD-10, Remschmidt et al. 2001) als Stichwort
fehlt, als wissenschaftlicher Begriff nicht eindeutig definiert ist (Martin 1998), bis-
lang praktisch keinen Fingang in die Standardwerke der Entwicklungspsychologie
gefunden hat (z.B. Keller 1998; Oerter u. Montada 2002), und selbst als Suchbegriff
im Sachregister Enzyklopadischer Werke der Psychologie (z.B. Benesch 1995) nicht
auffindbar ist. Zudem sind Uberblicksarbeiten iiber den kindlichen Humor und das
Lachen der Jugendlichen diinn gesit (Bénsch-Kauke 2003; Schreiner 2003; Buck-
man 1994) oder aber umfassen lediglich Teilaspekte des Phinomens (z.B. Gruntz-
Stoll u. Rissland 2002; Wicki 2000). Den Aspekt der diagnostischen Valenz des Hu-
mors im Kindes- und Jugendalter beleuchtet lediglich Schreiner (2003). Entspre-
chend fehlte dem klinisch titigen Diagnostiker bislang eine solide Basis fiir den Ein-
bezug des Phinomens Humor in die praktische Arbeit.

Das Erstaunen dariiber, dass Humor bislang keinen Fingang in die psychologisch-
psychiatrische Diagnostik gefunden hat, beruht auf drei Uberlegungen. Zunichst auf
der Erfahrung, dass Humor in unserem alltdglichen Leben eine wesentliche Rolle
spielt. Humor und Lachen gehoren zur Menschheitsgeschichte (Bremmer u. Roo-
denburg 1999) ebenso wie zur Biographie jedes Einzelnen. Auch wenn es Gesell-
schaften gibt, in denen es als unschicklich gilt, 6ffentlich zu lachen (Gelfert 1998),
lacht der iiberwiegende Teil der Menschen offenkundig gern (Davies 1990) und die
meisten bezeichnen ihren Sinn fiir Humor als zumindest durchschnittlich (Martin
u. Lefcourt 1984). Nicht zuletzt ist Humor eine der wichtigsten Eigenschaften, die
man sich bei der Lebenspartnerin oder dem Lebenspartner und bei guten Freunden
wiinscht (Goodwin 1990). Warum sollte man ein derart bedeutsames inter- und in-
trapersonelles Phinomen nicht fiir diagnostische Zwecke nutzen?



470 J. Schreiner: Entwurf eines humordiagnostischen Modells

Der zweite Grund ist, dass sich fortschrittliche Diagnostik seit nunmehr zwei
Jahrzehnten nicht mehr ausschliefllich pathologischen Erscheinungsformen kindli-
chen Erlebens und Verhaltens widmet, sondern Ressourcen und Copingstrategien
des Individuums und seines sozialen Umfeldes zunehmend Beriicksichtigung fin-
den (Walsh 1998; Knolker et al. 2000). Aber selbst in neueren Ressourcentaxonomi-
en (Klemenz 2000) suchen wir den Humor vergeblich. Dabei zeigen Studien wie die
von Fiihr (2002), dass Kinder und Jugendliche Humor sehr wohl als Copingstrate-
gie anwenden. In einer Untersuchung von Lyans et al. (2000) mit 450 Kindern und
Jugendlichen mit dem Child and Adolescent Strengths Assessment (CASA) erwies
sich der sense of humor als die am hiufigsten genannte Copinghilfe. Resch um-
schreibt den Humor in seiner Funktion als Bewiltigungsstrategie wie folgt: ,,Hu-
mor: Dieser erlaubt den Ausdruck von Affekten und Wiinschen, die konflikthaft
oder belastend sind. Es werden lustige Gefiihle oder ironische Gesichtspunkte eines
Konfliktes oder Stressors betont. Humor geht nicht auf Kosten anderer. Als reifer
Abwehrmechanismus ist er zugleich Bewiltigungsstrategie® (Resch 1999, S. 237).
Vieles spricht somit dafiir, die Dimension Humor in Beschreibungen kindlicher
oder jugendlicher Ressourcen und Copingstrategien einzubeziehen.

Das dritte Argument beruht auf den bisherigen Erkenntnissen der Humorfor-
schung. Zu nennen sind insbesondere entwicklungspsychologische Befunde, die
den Humor als eine eigenstindige Entwicklungslinie auszuweisen vermogen und
gleichzeitig seine enge Verwobenheit mit anderen Entwicklungsbereichen aufzeigen
(Ubersichten bei Buckman 1994; Wicki 2000; Schreiner 2003; Bonsch-Kauke 2003).
Daneben liegen erste Studien vor, die den Zusammenhang zwischen psychopatho-
logischen Phanomenen und Humor und Lachen untersuchten (z.B. Freiheit et al.
1998; Baron-Cohen 1997; St. James u. Tager-Flusberg 1994).

Aus diesen Voriiberlegungen heraus mochte ich im Folgenden vier Ebenen auf-
zeigen, auf denen der Humor als diagnostische Variable Verwendung finden kann
und anschlieflend den Entwurf eines integrierenden Modells einer Humordiagnos-
tik im Kindes- und Jugendalter vorstellen. Weiterhin sollen verschiedene konkrete
Erfassungsmoglichkeiten der Zielvariablen Humor dargestellt und Moglichkeiten,
aber auch Grenzen der Humordiagnostik diskutiert werden. Bevor wir uns den di-
agnostischen Moglichkeiten zuwenden kénnen, ist eine definitorische Umschrei-
bung des Phinomens Humor notwendig.

2 Konzeptualisierung und Definition von Humor

Bis heute mangelt es an einer einheitlich verwendeten Humordefinition. Die Be-
griffsunschirfe spiegelt kulturwissenschaftliche Verinderungen wider, begriindet
sich aber vor allem auf der Mehrdimensionalitit des Konstrukts. So wird Humor
oder der ,,sense of humor je nach Autor vorwiegend als kognitive Fihigkeit (Fein-
gold u. Mazzella 1993), als Copingstrategie (Overholser 1992), als Trait oder Tem-
peramentsdimension (Ruch 1998), als gesunder psychischer Verarbeitungsprozess
(Resch 1999) oder als eine heiter-amiisierte Einstellung der Welt gegeniiber (Svebak
u. Apter 1987) definiert. Nevo et al. (1988) versuchen in ihrer begrifflichen Syste-
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matisierung mehrere Facetten zu berticksichtigen und beschreiben fiinf Kompo-
nenten (motivationale, kognitive, emotionale, soziale und verhaltensbezogene As-
pekte) des humorvollen Erlebens und Verhaltens.

Ungeachtet dieser Begriffskomplexitit zeigen die klinische Praxis und die Alltag-
serfahrung, dass Humor und Lachen individuell und innerhalb einer Gruppe posi-
tive und negative Wirkungen entfalten kénnen. Aus definitorischen Griinden und
zu diagnostischen Zwecken ist es daher unumgénglich, die Auswirkungen von Hu-
mor auf das Individuum und die soziale Gruppe in schidliche und férderliche As-
pekte zu unterteilen. Entsprechend regt Martin (1999, 2003) an, den Humor gemif3
seinen Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit in eine malad-
aptive und eine adaptive Form zu unterteilen. Die maladaptiven und die adaptiven
Formen des Humors konnen nochmals differenziert werden beziiglich ihrer Aus-
wirkungen auf einer intrapsychischen und interpersonalen Ebene. Ubertrigt man
diese Humorparameter in ein Vierfelderschema, das sich aus Humorausrichtung
(inter- versus intrapersonal) und Humorauswirkung (maladaptiv versus adaptiv)
konstituiert, gelangt man zu folgender Ubersicht.

Tab. 1: Wirkungsformen von Humor (in Anlehnung an Martin 1999, 2003)

Adaptiver Humor Maladaptiver Humor

»Self-enhancing humor* »Self-defeating humor

Humor als Méglichkeit, psychische
Spannungen auszudriicken.

Humor als Mittel zur Steigerung des
Selbstwertgefiihls und der positiven

Humor als psychischer Abwehrme-
chanismus (Vermeidung und Unter-
driickung von Gefiihlen; Verleugnen
von Problemen etc.).

Intrapsychisch ~ Stimmung. Sich selbst der Licherlichkeit preisge-
Humor als Instrument zum kreativen ben.
Problemlosen. Sich selbst durch Humor zum Objekt
Humor als Fahigkeit, auch die be-  des Witzes machen.
schwerlichen Dinge des Lebens mit
einem Schmunzeln zu betrachten.
»Affiliative humor* »Aggressive humor
Humor als Moglichkeit der Ndhe- ~ Humor als Aggression gegen andere
Distanz-Regulierung. (Zynismus; Sarkasmus; Ironie;
Humor als soziales Kontaktinstru- »Spaflirgern®; Verhohnen etc.).
Interpersonal ment um Beziehungen zu verbessern, Jemanden mit Humor zu kontrollie-

zwischenmenschliche Bindungen zu
festigen, interpersonale Probleme zu
16sen.

Fahigkeit, andere in eine positive
Stimmung zu versetzen.

ren, manipulieren und zu beherr-
schen versuchen.

Unfihigkeit, Humor angemessen in
soziale Interaktionen einzubringen,
da soziale Signale falsch interpretiert
oder nicht beachtet werden.
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In Ermangelung einer einheitlichen Humordefinition und unter Beriicksichtigung
der Multidimensionalitdt des Phanomens mochte ich den weiteren Darlegungen
folgende Arbeitsdefinition von Humor zugrunde legen:

Humor kann als eine entwicklungsabhingige, situationsiibergreifende Eigenschaft einer Person
angesehen werden, mit deren Hilfe sie in die Lage versetzt wird, auch schwierigen Lebenssitua-
tionen trotz aller Widrigkeiten mit einer gewissen schmunzelnden Gelassenheit zu begegnen
oder ihr gar noch eine lustige Seite abzugewinnen. Humor kann demzufolge forderlich fiir sich
und andere eingesetzt werden. Humor kann aber ebenso als Ausdrucksmittel selbst- und
fremdschiddigender Wirkungsabsichten dienen. Hiervon zu unterscheiden ist die Fahigkeit,
Humor in sprachlicher (Wortspiele, Witze, Ritsel, lustige Geschichten etc.) oder nicht-sprach-
licher Form (Pantomime, Situationskomik, Cartoon etc.) zu erfassen und zu verstehen (z.B. in
einer sozialen Gruppe oder als Publikum einer Satireveranstaltung) sowie einzusetzen und zu
prisentieren (z.B. als Schiiler, der einen Witz erzihlt) oder zu produzieren (z.B. als Kabarettist
oder Clown; spontaner Humor im Freundeskreis).

Diese Arbeitsdefinition verdeutlicht die engen Beziige des Humors zu verschiede-
nen anderen psychologischen Konstrukten, z.B. zu Kreativitit, emotionaler (Gole-
man 1996) und sozialer Intelligenz (Bell et al. 1986) sowie zu Spiellust und Spiel-
freude (Bonsch-Kauke 2003).

3 Humordiagnostik

Die beiden Klassifikationsschemata DSM-IV (APA 1994) und ICD-10 (Rem-

schmidt et al. 2001) bieten kaum Anhaltspunkte fiir den konkreten Einbezug des

Humors als Diagnostikum bei Kindern und Jugendlichen. Im diagnostischen Klas-

sifikationsschema fiir psychische Erkrankungen der American Psychiatric Associa-

tion DSM-IV wird Humor als Copingmechanismus aufgefithrt sowie humorales

Verhalten bzw. dessen Fehlen als Begleiterscheinung oder Symptom einiger weniger

Erkrankungen beschrieben:

— Als Folge oder im Rahmen von Cannabis-Gebrauch kann es zu euphorischen
Stimmungszustinden mit unangemessenen Lachanfillen kommen (DSM-IV
282.89).

— Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis werden gemifd der jeweils
spezifisch vorherrschenden Psychopathologie mit verschiedenen Formen einge-
schrinkten oder iibermifligen humoralen Verhaltens assoziiert.

— Kichern oder Weinen aus unerklirlichen Griinden wird im Zusammenhang gese-
hen mit dem Ausdruck abnormer Stimmungen bei Autismus. Das ginzliche Feh-
len von Licheln im sozialen Kontext wird bei der gleichen Erkrankung als Zei-
chen der Beeintrichtigung der sozialen Interaktionsfihigkeit interpretiert (DSM-
IV 299.00).

— Patienten mit der Diagnose einer Personlichkeitsstorung vom depressiven Typus
wird im DSM-IV ein Mangel an Humorbereitschaft und Humorempfinglichkeit
zugeschrieben.

In der ICD-10 und dem Multiaxialen Klassifikationsschema fiir psychische Stérun-

gen des Kindes- und Jugendalters der WHO (2001) findet man das Lachen und den
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Humor bei den Diagnosen hebephrene Schizophrenie (F20.1.) (Kichern, selbstzu-
friedenes/selbstversunkenes Licheln, Faxen, Grimassieren) und organische Person-
lichkeitsstorung (F07.0) (inaddquate Scherzhaftigkeit).

In beiden Klassifikationsschemata wird dem Humor somit eine sehr eng gefasste
Rolle zugeschrieben. Er wird fast ausschlief3lich bei schwerwiegenden Psychopatho-
logien (ausgenommen die Folgen einer Cannabiseuphorisierung) als Symptom an-
gefiihrt. Da die erwdhnten Erkrankungen nur einen Bruchteil der psychischen St6-
rungen und Krisen im Kindes- und Jugendalter abdecken, der Humor aber in der
Entwicklung der Kinder einen zentralen Stellenwert einnimmt, helfen uns die diag-
nostischen Zuordnungen der Klassifikationsschemata nur bedingt weiter.

Verschiedene Autoren haben ausgehend von ihren klinischen Beobachtungen ei-
nige mogliche Ansatzpunkte humoraler Diagnostik aufgezeigt. Sie postulieren, dass
— ein gut entwickelter Sinn fiir Humor auf ein positives Selbstwertgefiihl hindeutet,

und die Fahigkeit, sich selbst humorvoll in Frage zu stellen, auf eine ausgewogene

Balance des Narzissmussystems verweist (Dana 1994);

— die Reaktion des Kindes auf einen humoralen Stimulus des Diagnostikers Hin-
weise darauf liefert, wie stark ausgeprigt eine depressive Verstimmung oder eine
Angsttendenz ist (Zall 1994);

— ein Mangel an Humor auf eine Traumatisierung mit abgeflachter Affektivitit ver-
weist oder Ausdruck einer kindlichen Schizophrenie sein kann (Shaw 1961);

— ein hohes Maf§ an Humor fiir einen gehobenen Level sozialer Kompetenz und
eine allgemeine Reife des Kindes spricht (Sands 1984; Masten 1989) und

— ein hohes Maf$ an Humor fiir ein hohes Ich-Funktionsniveau, und eine Humor-
retardierung fiir eine emotionale und kognitive Mangelentwicklung steht (Dana
1994).

Diese klinischen Einschidtzungen decken sich weitgehend mit den Befunden empi-

rischer Untersuchungen:

— Depressive Verstimmungen korrelieren negativ mit dem Sinn fir Humor und
dem Ausmaf} des Humor-Copings (Freiheit et al. 1998).

— Autistische Kinder haben Miihe, Witze und Spaf? als solche zu erkennen, sie pro-
duzieren wenig humorvolle Interaktionen und bevorzugen verbalen gegeniiber
aktionalem/nonverbalem Humor (St. James u. Tager-Flusberg 1994; Baron-Co-
hen 1997).

— Kinder mit mentalen Defiziten, Lern-Leistungsstérungen und kognitiven Retar-
dierungen haben mehr Miihe als ihre Altersgenossen, Witze und Cartoons zu ver-
stehen, zu kreieren, zu erzdhlen und zu erkliren (Ezell u. Jarzynka 1996; Short et
al. 1993; Spector 1992).

— Jugendliche mit Schidel-Hirnverletzungen im Frontalbereich zeigen Schwierig-
keiten beim Verstdndnis und bei der Einschdtzung lustiger Stimuli (z.B. Docking
et al. 2000).

Die aufgefiihrte Befundlage weist einige sehr interessante Implikationen auf, pri-
sentiert sich aber noch sehr liickenhaft und heterogen und kann allenfalls diagnos-
tischen Hinweischarakter fiir sich beanspruchen.
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Ein humordiagnostisches Modell miisste demnach auf allgemeinen Uberlegun-
gen zur psychologisch-psychiatrischen Diagnostik im Kindes- und Jugendalter ba-
sieren, die vorliegenden Befunde tiber Zusammenhinge zwischen Psychopathologie
und Humor berticksichtigen und vor allem entwicklungspsychologische und res-
sourcenorientierte Befunde der Humorforschung integrieren. Durch die Konzeptu-
alisierung eines solchen Modells mittels vier Ebenen soll diesen verschiedenen As-
pekten Rechnung getragen werden.

3.1 Vier mogliche Ebenen einer Humordiagnostik

Ebene I: Humor auf der Ebene Entwicklung

Humorplattform (Entwicklung): Sie bildet als Stadien- oder Phasenmodell die Basis
fiir jegliche Humormanifestation und wird vor allem durch die kognitive (ein-
schlieflich sozialkognitive) Entwicklung des Individuums festlegt. Zu nennen wire
hier z.B., dass Kinder mit circa sechs Jahren ihren Eltern lustige Ritsel stellen kon-
nen, aber erst ein bis zwei Jahre spiter erfolgreich einen Witz zu erzihlen vermogen.
Der inhaltlich komplexere Aufbau eines Witzes erfordert mehr kognitive Kompe-
tenzen.

Ebene IT: Humor auf der Ebene eines Personlichkeitsmerkmals

Ausmaf’ der Humorbereitschaft (Personlichkeitsausgestaltung): Auf dieser Ebene wird
Humor als Personlichkeitsmerkmal oder auch Humortendenz (state-trait-Ebene)
verstanden (Heiterkeit, Witzigkeit). Diese Ebene zeigt Beziige zum Ausmafl der
Spielfreude und ermdéglicht es, in einem diagnostischen Setting auszuloten, wie
grofd die Bereitschaft ist, auf humorvolle Stimuli emotional zu reagieren.

Ebene I1I: Humor auf der Ebene psychodynamischer Zusammenhdnge
Humorausrichtung (dynamische Zusammenhinge psychischen Befindens und Erle-
bens): Hier finden wir Anhaltspunkte dafiir, wie das Individuum Humor als adaptiv
oder maladaptiv wirkendes Agens (gesunder Bewiltigungsmechanismus, Ressour-
ce, Copingstrategie, Vermeidungsverhalten) einsetzt. Auf dieser Ebene werden salu-
togene und psychopathologische Phinomene sichtbar, bei denen die Art des einge-
setzten Humors quasi als psychisches Fieberthermometer fungiert.

Ebene IV: Humor auf der Ebene von Verhaltenstendenzen

Humormanifestation (Verhaltenstendenzen): An dieser Stelle tritt die Frage in den
diagnostischen Fokus, ob der Humor bevorzugt interpersonal oder sowohl inter- als
auch intrapersonal eingesetzt wird und wie das Verhiltnis zwischen motorisch-ak-
tionalem, sprachlichem und gedanklichem Humor (Prisentation) im betreffenden
Fall ist. Das Medium, durch das Humor seinen konkreten Ausdruck findet (in ko-
mischen Grimassen, lustigen Spriichen, erheiternden Gedankenspielen etc.) und
die soziale Stoflrichtung (fiir sich selbst und/oder andere) ergidnzen die auf der Ebe-
ne III erhobenen Befunde.
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Ich mochte dieses Ebenenmodell anhand zweier humoraler Ausprigungsvarian-
ten veranschaulichen. Der so genannte Klassenclown (Fried u. Keller 1996) hat
in der Regel eine deutlich erh6hte Humorbereitschaft im Sinne einer Erheite-
rungstendenz. Er ist eher extrovertiert und benutzt wihrend der Primarschulzeit
bevorzugt aktional-motorischen Humor, den er im Klassenverband (interperso-
nal) einzusetzen pflegt. Die Komplexitit sowie die sprachliche Differenziertheit
seiner verbalen Spifie hingen wesentlich von seiner sprachlichen und kognitiven
Entwicklung ab. Reziprok liefern seine verbalen Humoreinlagen Hinweise auf
diese Entwicklungsbereiche. Informationen dariiber, inwieweit er sich selbst oder
andere zur Zielscheibe seiner humoristischen Aktionen macht und ob er dabei
den Humor unterstiitzend oder aggressiv abwertend einsetzt (Shade 1999), er-
moglichen die Ableitung von Hypothesen iiber motivationale und psychodyna-
mische Zusammenhinge.

Ein schiichternes elfjahriges Méddchen hingegen kann eine herabgesetzte Erheite-
rungsbereitschaft besitzen und sich eher still iiber gedanklichen Humor amiisieren.
Seine humoralen Uberlegungen kénnen dabei durchaus vor sprachlichem Witz
sprithen und auf eine forcierte sprachlich-kognitive Entwicklung hindeuten. Even-
tuell benutzt es aber gleichzeitig den Humor eher selbstabwertend im Sinne disqua-
lifizierender, ironischer Kommentare iiber eigene Unzuldnglichkeiten.

Das aufgefithrte Ebenenmodell macht deutlich, dass Befunde aus unterschiedli-
chen Bereichen der Humorforschung integrativ Beriicksichtigung finden miissen.
Es kann an dieser Stelle nicht auf die umfangreiche Humorforschung bei Kindern
und Jugendlichen eingegangen werden, vielmehr muss auf die entsprechenden
Ubersichtsarbeiten (z.B. McGhee 1979; Buckman 1994; Schreiner 2003; Bonsch-
Kauke 2003) verwiesen werden.

3.2 Integration der humordiagnostischen Befunde

Die gewonnenen Befunde kénnen in einem zweiten Schritt zu vier diagnostischen

Ebenen in Beziehung gesetzt werden:

1. Sie konnen aus einer Entwicklungsperspektive in Relation zu anderen Parametern
der normalen Entwicklung gebracht werden (kognitive, kreative, motivationale,
soziale und emotionale Aspekte).

2. Sie konnen aus psychopathologischer Perspektive als Hinweise auf die Ausprigung
psychopathologischer Zustinde (z.B. Depression, Angstzustinde) oder auf das
Ausmaf? von Entwicklungskrisen fungieren.

3. Sie konnen aus einer Ressourcenperspektive Anhaltspunkte fiir den Grad der psy-
chischen Gesundheit eines Individuums geben.

4. Sie konnen aus einer Interventionsperspektive aufzeigen, auf welche Weise Hu-
mor im Einzelfall als therapeutisches Hilfsmittel eingesetzt werden kann.

Vor dem Hintergrund seiner theoretischen Ausrichtung kann somit jeder Kliniker
aus den humoralen Informationen wertvolle Erkenntnisse tiber den Entwicklungs-
stand, das psychische Zustandsbild und die therapeutischen Interventionsmoglich-
keiten ableiten.
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Durch das Zusammenspiel der verschiedenen Ebenen entfaltet ,HUMOR® seine Wirkung:

I Entwicklung

S

1,

1i b leoi

Personlic

II.

II1. Psychodynamik

1V. Verhaltenstendenzen

I
»HUMORPLATTFORM“

Stadien / Phasen
der Humorentwicklung €---------- a

Stabil in der Abfolge
Verstirkung /
Tempo des Durchschreitens ist variabel Hemmung

X

II.
»AUSMASS DER
HUMORBEREITSCHAFT“

«—

«

Personlichkeitsmerkmal ,Humortendenz*
(Heiterkeit; Witzigkeit etc.)

Verstirkung /
Hemmung

Erhebliche Interpersonale Variabilitit

X

III.
»HUMORAUSRICHTUNG*

Adaptiv versus Maladaptiv —

Coping / Ressource / Verarbeitung / Destruktivitit

Erhebliche Interpersonale und Verstirkung /
Intrapersonale Variabilitit Hemmung /

qualitative

Verinderung
Iv.

»HUMORMANIFESTATION“

Adressat:
Interpersonaler Humor / Intrapersonaler Humor
(Familie / Peers / Andere)

Riickkoppelungsprozesse

Prisentation:
Motorisch-aktionaler / Gedanklicher / Sprachlicher
Humor

Effekt / Reaktion

obb
Erhebliche Interpersonale und %\w@@ auf inter- u. intra-
Intrapersonale Variabilitit personaler Ebene

Abb. I: Humordiagnostisches Modell

IV. Humorverstindnistest

III. Test zur Erfassung von Heiterkeit /

II. Coping-Humor-Test / klinisches Interview

1. Verhaltensbeobachtung /

Spielbeobachtung

Lustigkeitseinschitzung; klin. Gesprach

Maogliche diagnostische Vorgehensweisen auf den Ebenen I-IV

Zeichnungen; projektive Testverfahren

Klinisches Interview
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4 Humordiagnostische Zuginge

Bei der konkreten Umsetzung humordiagnostischer Uberlegungen stehen verschie-
dene Optionen offen. Zur Erhebung der relevanten Informationen kénnen sehr un-
terschiedliche Zuginge gewihlt werden.

4.1  Uberblick zu humordiagnostischen Zugiingen

1. Humortests (Erfassung des Ausmafles von Humor-Coping, des Stadiums der
(kognitiven) Humorentwicklung sowie der Auspriagung der Emotionskategorien
Heiterkeit, Ernst und schlechte Laune);

2. die Beobachtung der Kinder in spielerisch-humoralen Kontexten;

3. das klinisch explorative Interview (Zur-Verfiigung-Stellen eines spielerisch hu-
moralen Dialograumes zur Eruierung der humoralen Tendenz, der humoralen
Ansprechbarkeit und der humoralen Kreativitit);

4. Fremdangaben (z.B. Befragung der Eltern, Kindergirtner/-innen und Lehrer/-in-
nen oder Mitschiiler/-innen zu humoralen Tendenzen des untersuchten Kindes).

Daneben kann Humor auch als Stimulusmaterial selbst fungieren, indem man:

— sich die Lieblingswitze, Lieblingsritsel oder lustige (erlebte oder erfundene) Ge-
schichten erzihlen lisst,

— die Kinder auffordert, etwas Lustiges zu inszenieren,

— sie etwas Lustiges zeichnen ldsst oder

— ihre Reaktionen auf humorvolle Interventionen durch den Untersuchungsleiter
beobachtet.

4.2 Spezifische Verfahren

4.2.1 Humortest fiir den diagnostischen Einsatz bei Kindern und Jugendlichen

Die tiberwiegende Zahl der Humortests (ca. 70 Verfahren; zusammenfassende Dar-

stellung s. Ruch 1998) ist fiir den Erwachsenenbereich konstruiert worden. Von den

wenigen Instrumenten, die primér fiir den Einsatz bei Kindern entwickelt wurden,

erlangten lediglich sechs Verfahren eine gewisse testkonstruktive Reife:

— Objective Humor Test for Children (Bird 1925),

— Children’s Mirth Response Test (CMRT) (Zigler et al. 1966),

— A Children’s Humor Test (King u. King 1973),

— A Nonverbal Humor Test (Allen u. Zigler 1986),

— A Multidimensional Sense of Humor Scale for School-Aged Children (Dowling
u. Fain 1999).

Einige weitere Tests zur Erfassung von Humor bei Kindern sind als Unterskalen in
andere Instrumente eingebunden (z.B. Children’s Playfulness Scale (CPS), Barnett
1990) oder befassen sich mit so genannten peer-reports (STCI-T peer-version, Ruch
et al. 1996). Krucker (1999) adaptierte die deutsche Ubersetzung der Humor Co-
ping Scale (Martin u. Lefcourt 1984) von Eggli (1997) fiir den Jugendbereich, aller-
dings ohne eine Neunormierung des Verfahrens vorzunehmen.
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Vier der sechs aufgefithrten Testverfahren verwenden Bilder/Comics als Stimu-
lusmaterial und prifen Humorverstindnis und Humorbewertung. Zwei Testver-
fahren sind als Selbsteinschitzungsbogen konstruiert und erheben Humor-Coping
bzw. Humor-Coping und die Tendenz, Humor zu kreieren. Eines, das Playfulness
Questionnaire, fungiert als Fremdeinschitzungsverfahren und erfasst humorales
Verhalten, eingebettet in das Konstrukt der Spielfreudigkeit.

Die Verwendbarkeit der vorliegenden Verfahren muss als sehr eingeschriankt be-
zeichnet werden. Als groites Manko muss angesichts der deutlichen Entwicklungs-
bezogenheit des Humors das Fehlen altersspezifischer Normen (aufler bei Allen u.
Zigler 1986) angesehen werden.

4.2.2  Lustige Zeichnungen: ein humoraldiagnostischer Vorgang

Zeichnungen sind nach wie vor ein wesentlicher Bestandteil einer modernen kin-
derpsychiatrisch-psychologischen Untersuchung, will man klinische Hypothesen
tiber die innere Welt des Kindes, seine Wiinsche, Hoffnungen, Angste, Sorgen, Kon-
flikte oder Motive eruieren (Biirgin 1993; Resch 1999). Es wird davon ausgegangen,
dass Kinder in ihre Zeichnungen innere Zustinde projizieren, die wiederum dem
Diagnostiker mittels einer Ausdeutung zuginglich werden. In ihrer sprachlichen
Ubersetzung konnen diese bildgewordenen Informationen anschliefend fiir die Di-
agnostik und Interventionsplanung genutzt werden.

Zeichnungen werden gemifl ihrem Ausdeutungsduktus als hypothesengenerie-
rende Verfahren bezeichnet. Interpretationen von Bildmaterial behalten ungeachtet
der Beriicksichtigung von Deutungsregeln stets einen gewissen spekulativen Cha-
rakter bei. Die Generierung klinischer Hypothesen aus Kinderzeichnungen ist in
meinem Verstindnis daher ein qualitativer Vorgang auf der Basis entwicklungspsy-
chologischer und psychopathologischer Erkenntnisse. Die gewonnenen Informati-
onen besitzen den Status einer klinischen Hypothese, die wiederum durch andere
diagnostische Informationen (z.B. Angaben des Kindes, biographische Hinweise,
andere Testbefunde) verifiziert und spezifiziert werden muss (Knolker et al. 2000).

Die meisten Kinder haben Freude am Zeichnen und vermégen sich durch bildne-
rische Gestaltungen auszudriicken. Dieser Umstand wird im diagnostischen und
therapeutischen Setting gern genutzt, indem man Kinder bittet, etwas zu malen.
Neben freien Zeichnungen reichen die Themenvorgaben iiber Mensch- oder Fami-
liendarstellungen bis hin zur Aufforderung, die Lebensumwelt (z.B. das Kinderzim-
mer) bildlich zu erldutern.

Vor dem Hintergrund dieser diagnostischen Uberlegungen bitte ich Kinder im
Rahmen von psychologischen Untersuchungen, etwas Lustiges zu zeichnen. Die
Anweisung ist sehr einfach gehalten: ,Male etwas Lustiges, ganz egal, ob du es erlebt,
gesehen, gehort oder erfunden hast. Alles ist erlaubt, was du lustig findest!“

Ich habe die so gewonnenen Bilder einem qualitativen Vergleich unterzogen
(Schreiner 2003). Dabei zeigte sich, dass Themenwahl und Bildgestaltung oftmals in
einem erkennbaren Zusammenhang zum psychischen Befinden des Kindes stehen.

Ein Teil der Kinder malte Bilder, die einen engen Bezug zu ihrem kognitiven und
emotionalen Entwicklungsstand aufwiesen. Die Bilder losen bei kindlichen Be-
trachtern gleichen Alters oder Erwachsenen eine Heiterkeitsreaktion aus. Die The-
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menwahl bewegte sich meist in von mir als ,Humorschablonen® bezeichneten in-
haltlichen Kategorien wie z.B. ,der Clown, ,,das kleine Missgeschick®, ,,der Tolpel,
die offensichtliche Inkongruenz (,ein fliegendes Haus®), anale Thematiken (,hier
stinkt’s!“) oder auch die Anniherung an die Sexualitit (,,verliebt sein“). Den Kin-
dern scheint viel daran gelegen zu sein, mit den Bildern eine humorale Botschaft der
Freude zu vermitteln und andere damit zum Lachen zu animieren. Sie mochten mit
ihren Bildern produktiv provozieren, hinterfragen oder einfach nur ,,Quatsch® er-
zeugen. Die Erstellung der Bilder und die Zeichnungen selbst besitzen einen stark
kommunikativ ausgerichteten Charakter. Diese Darstellungsform kann als Geteilter
Humor bezeichnet werden.

Eine zweite Gruppe von Kindern malte Bilder, die auf den Betrachter auffallend
aggressiv, destruktiv, sadistisch, angsterfiillt, niederdriickend, belastend oder be-
schimend wirken und/oder in ihrer Themenwahl oder inhaltlichen Ausgestaltung
bizarr, ungewohnlich und befremdend erscheinen. Diese Bilder losen weder bei
kindlichen noch erwachsenen Betrachtern die erwihnte spontane Erheiterung aus.
Diesen spezifischen Vorgang mochte ich als Selbstbezogenen Humor oder auch Pri-
vathumor umschreiben. IThm fehlt weitgehend der humoral kommunikative Impe-
tus. Ein ungeloster psychischer Konflikt, eine unverarbeitete belastende Erfahrung
oder eine psychische Fehlentwicklung dringen durch die Zeichnung auf ihre Insze-
nierung. Dieser Vorgang, dem etwas befreiend Losendes, ebenso aber auch im Sinne
eines Wiederholungszwangs Erhaltendes innewohnen kann, erzeugt beim Akteur
eine lustvolle oder ,,psychisch befreiende® Erregung. Diese scheint fiir besagte Kin-
der mit dem Begriff ,,etwas Lustiges“ assoziiert zu sein. Fiir den Betrachter hinge-
gen, der am inneren Vorgang der Lusterzeugung des Akteurs nicht partizipiert, ent-
behrt diese Darstellung einer lustvollen Komponente. Er sucht vielmehr vergebens
nach der humoral geteilten Botschaft des anderen. In diese Kategorie fallen Bilder,
die den Weltuntergang, personliche Bedrohungen, Gewaltszenen und Angstszena-
rios oder auch weinende oder angsterfiillte Gesichter zeigen.

Die Uberginge zwischen den Zeichnungen des geteilten und des selbstbezogenen
Humors prisentieren sich ebenso flieBend wie die Uberginge zwischen psychischer
Stabilitdt, Entwicklungskrisen und psychischen Erkrankungen. Einzelne Aspekte
oder spezifische Darstellungsbestandteile eines Bildes konnen daher der einen oder
anderen Humorsparte zufallen. Weiterhin kénnen zu verschiedenen Zeitpunkten
gemalte Bilder eines Kindes die Verarbeitung einer psychischen Krise gerade durch
den Wechsel von selbstbezogenem zu geteiltem Humor abbilden. Einige wenige
Kinder, circa ein Zehntel, sahen sich auflerstande etwas Lustiges zu malen.

5 Resiimee

Die Arbeit hatte das Ziel, Interesse zu wecken fiir einen Bereich kindlichen Erlebens
und Verhaltens, dem wir in der diagnostischen Praxis bislang viel zu wenig Beachtung
geschenkt haben. Wihrend die Bedeutung von Humor und Lachen fiir therapeuti-
sche Zwecke diskutiert wurde und erste Vorschlige fiir das konkrete Vorgehen ausge-
arbeitet wurden (Titze u. Eschenroeder 1998; Robinson 2002), ist das Potential einer
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diagnostischen Erweiterung um das Konstrukt Humor weder erkannt noch ausgelo-
tet. Es versteht sich nach den bisherigen Ausfithrungen von selbst, dass mit dem Ter-
minus Humordiagnostik nicht gemeint ist, das Kind wihrend der Untersuchung mit
einer roten Clownsnase, lustigen Spriichen oder Albernheiten aufzuheitern oder aus
der vermeintlichen emotionalen Reserve zu locken. Es geht vielmehr um den reflek-
tierten Einbezug und die Berticksichtigung humorvoller Verhaltens- und Erlebens-
weisen oder deren Beeintrichtigung. Dass dies in einer Untersuchungsatmosphire
stattfinden sollte, in der gerade auch gelacht werden darf, ist selbstverstindlich.

Die Grenzen und Einschrinkungen der ausgefithrten Humordiagnostik sind
(noch) zahlreich. Das vorgestellte Modell ist der Versuch einer ersten Systematisie-
rung. Es bemiiht sich darum, verschiedene Bereiche der humoralen Entwicklung, des
humoralen Verhaltens und des humoralen Erlebens zu beriicksichtigen. Solang es uns
aber an einer tibergreifenden und integrierenden Theorie der psychischen Entwick-
lung mangelt, bleibt jede Systematisierung eine mehr oder weniger lose Verbindung
von Einzelbereichen. Auch ist die theoriegeleitete Verzahnung der vorliegenden Er-
kenntnisse beztiglich der Humorentwicklung und ihrer konkreten Manifestationen
im Erleben und Verhalten mit anderen Parametern der Entwicklung (z.B. der Spiel-,
Kreativitits- oder der Sozialentwicklung) noch ungentigend vollzogen.

Des Weiteren fehlt es an Studien, welche die Zusammenhénge zwischen psychi-
schen Belastungen, psychischen Erkrankungen und Entwicklungskrisen auf der ei-
nen und der Humorentwicklung sowie dem Humorerleben und -verhalten auf der
anderen Seite systematisch und altersbezogen untersuchen.

Zu beriicksichtigen ist weiterhin, dass wir bislang kaum iiber standardisierte Erhe-
bungsmethoden verfiigen, mit denen wir den Humor von Kindern und Jugendlichen
reliabel und valide erfassen konnen. Auch wenn erste klinisch evidente Hinweise da-
fiir vorliegen, dass mit Hilfe von Humorzeichnungen Hypothesen beziiglich der psy-
chischen Situation eines Kindes entwickelt werden konnen, fehlt es doch noch géanz-
lich an einer empirischen Uberpriifung dieser Annahme.

Auch muss die Frage gestellt werden, welcher unmittelbare Nutzen fiir den Pati-
enten aus diesen humoraldiagnostischen Uberlegungen resultiert. Der diagnosti-
sche Gewinn liegt sicherlich in der Ressourcenorientiertheit dieses Ansatzes, seiner
entwicklungsbezogenen Perspektive, dem im Vergleich zu bisherigen diagnosti-
schen Zugangswegen alternativen Vorgehen und nicht zuletzt in der hohen Akzep-
tanz von Humor als zwischenmenschliche Begegnungsmoglichkeit.
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