Schwarzer Humor im medizinischen Alltag -
akzeptabel oder nicht?
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«Humor ist, wenn uns die Wahrheit schneller und
direkter gesagt wird, als wir dies gewohnt sind» (George
Saunders). Was sollen wir davon halten, wenn Arzte ge-
legentlich bestimmte Probleme ihrer Patienten mit
schwarzem Humor kommentieren? NB: Wir sprechen
hier nicht von schliipfrigen Stammtischwitzen oder
pejorativen Bemerkungen zu «schwierigen» Patienten,
sondern von (nicht als Beleidigung gedachtem) Humor
in Bezug auf den Zustand eines Kranken oder die Um-
stande seiner Versorgung, davon, was zwischen Fach-
leuten in Abwesenheit des Patienten — aber auch in
seiner Anwesenheit — gesagt werden kann, um schwie-
rige Situationen mit einem Lacheln zu meistern.

Katie Watson, Ethikerin und Teilzeit-Comedian,
unterrichtet an der Northwestern University nahe Chi-
cago und hat eine inhaltsreiche Studie zu diesem
Thema veroffentlicht [1]. Zundchst muss der Bezug
zwischen Macht und Humor geklart werden. Man
konnte meinen, dass es zuldssig sei, tiber Einzelperso-
nen oder Personengruppen zu lachen, wenn sie wich-
tiger sind als wir — nicht jedoch im umgekehrten Fall.
So kénnen die Professoren bei der Examensfeier auf die
Schippe genommen werden. Auch ein Lachen {iber
den Chef kann hilfreich sein, will man den Konflikt
mit ihm meiden.

Oft ist Witz eine Art Rebellion gegen eine — gegebe-
nenfalls bedriickende - Allmacht und es gibt wenig All-
macht, die bedriickender ist als Tod, Krankheit oder
Trauma. In den Konzentrationslagern kam es vor, dass
die Gefangenen tiber ihre unmenschlichen Bedingun-
gen lachten. Humor legt oft den Finger auf schmerz-
liche Absurdititen oder Ungereimtheiten und ver-
sucht, sie zu «integrieren». Es ist der Versuch, Sinn in
eine sinnlose Welt zu bringen - was auch in klinischen
Situationen vorkommt!

Moglicherweise ist der Beruf des Arztes so schwer,
dass hinter den Kulissen alles erlaubt ist, vor allem,
wenn Schwieriges bewdltigt werden muss (coping).
Damit lasst sich nicht alles entschuldigen, doch es be-
steht eine gewisse Relevanz. Schwarzer Humor ist ein
Instrument, um mit dramatischen, bewegenden Situa-
tionen umzugehen, sie zu verdauen. Er hilft, wenn es
darum geht, sich wieder zu fassen und seine Aufgabe
bei anderen Patienten zu etfiillen. Katie Watson berich-
tet von jungen Arzten in der Notaufnahme, die bei
einem Pizzaservice eine Bestellung aufgegeben hatten.
Der Pizzakurier wird unterwegs angeschossen ... Nach
dem vergeblichen Versuch, ihn zu retten, und im Stress
des Augenblicks fragt einer: «Was hétten wir ihm als
Trinkgeld geben miissen?», und erntet einen grossen
Lacher. Grenzwertig. Aber (Watson): «Wenn ich nach
Unfall, Infarkt oder Vergewaltigung der nédchste in der
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Notaufnahme ware, wiirde ich davon profitieren. Diese
Arzte brauchten den Witz, um weiterarbeiten zu kon-
nen [...]. Schwarzer Humor kann auch als Respekt vor
der bevorstehenden Arbeit gewertet werden.» Es ist
eine Art, Abstand zu nehmen.

Watson zitiert eine erfahrene Psychiaterin, die von
sich sagt, gelegentlich Witze in Bezug auf ihre Patien-
ten zu machen, die jedoch meint, jiingere hétten sich
noch nicht das Recht dazu erworben ... Eigentlich eine
diskriminierende Bemerkung, die jedoch auch Sinn
machen kann. Die (nicht aus Biichern zu lernende!) Er-
fahrung erlaubt eine bessere Einschidtzung der Situa-
tion, eine Bewertung des Moglichen. Andere Aspekte
sind zu berticksichtigen. Junge Mediziner (oder Studen-
ten im Seziersaal) verwenden héaufiger als ihre erfahre-
nen Kolleginnen und Kollegen schwarzen Humor, um
Spannung abzubauen (in anderen Fillen kann es — bei
verachtenden Bemerkungen zu Kranken - aber auch
genau umgekehrt sein, dies ist jedoch nicht Thema des
Aufsatzes). Zu Beginn ihrer Laufbahn sind junge Arzte
und Pflegende haufiger in direktem Kontakt zu den
Sorgen und Noten, der Frustration und manchmal
der Wut von Patienten und ihren Familien und damit
héufiger moralisch gefordert.

Gelegentlich konnte man sagen, dass eher tiber die
Situation und nicht wirklich tiber den Kranken gewit-
zelt wird. Nicht unbedingt eine gute Ausrede —und wie
liesse sich da ein Unterschied aufzeigen? Also schwar-
zer Humor in der Pflege? Moglicherweise ja, aber diffe-
renziert. Der «therapeutische Humor» zwischen Pfle-
genden und Patienten sollte nicht ausgeschlossen wer-
den. Er entspannt die Situation und macht deutlich,
dass gemeinsam gekdmpft wird und wir alle es mit
einer sehr unvollkommenen condicio humana zu tun
haben. Dazu Katie Watson: «Die Medizin ist eine selt-
same Wissenschaft, in der von normalen Menschen
verlangt wird, so zu tun, als wiirden Kot oder Erbroche-
nes nicht riechen, als géibe es keine verdnderten Korper
und als sei der Tod nicht erschreckend» ...

Bleibt die Frage, ab wann der schwarze Humor zu
einer Art Missbrauch wird? Watson: Wenn wir ihn
nicht ganz aus der Medizin verbannen wollen, bewe-
gen wir uns jedoch auf glattem Terrain («We are on thin
ice»). Pflegende miissen offen und taktvoll agieren, mit
Bedacht vorgehen, inklusive und vor allem wenn sie
Witze machen. Denn - so Nell Kirst [2] in einem Arti-
kel derselben Fachzeitschrift — dies ist der «Preis, den
wir dafiir zahlen miissen, dass uns die Patienten erlau-
ben, in ihre Privatsphére einzudringen».
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