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\Wenn man nicht mal mehr
lachen kann ...
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Diese Anekdote beruht auf einem tatsdchlichen Ereignis.
Wir befinden uns in einer Notfallabteilung in den USA.
Ein paar hungrige Assistenzdrzte warteten auf die ge-
rade bestellte Pizza, als die Ankunft eines Patienten mit
Schussverletzung angekiindigt wird. Sie tun alles, um
das Leben des schwerverletzten Opfers zu retten - ver-
geblich. Es war der Pizzabote, der vor dem Spital ange-
schossen wurde. Nachdem wieder Ruhe eingekehrt ist,
finden die Arzte die Pizza auf der Tiirschwelle, immer
noch in appetitlichem Zustand. Als sie die Schachtel 6ff-
nen, fragt einer: «Was meint ihr, wie viel Trinkgeld soll-
ten wir ihm geben?» Alle lachen und essen die Pizza [1].
Medizinischer Humor gibt es in den verschiedensten
Formen und kann fiir Aussenstehende, die ihm das erste
Mal begegnen, schockierend sein. Generationen von
Praktikanten haben diese Diskrepanz erlebt [2]. Wir
schulden unseren Patienten hohen Respekt und abso-
lute Hoflichkeit. Was also sollen wir von den manch-
mal sehr groben Witzen halten, die unter uns ausge-
tauscht werden? Die naheliegendste Antwort: Dieser
Humor ist ein wichtiges Ventil, eine Art, die Last
des menschlichen Leidens, das uns anvertraut wird,
ertraglicher zu machen. Wer am lautesten lacht, ist oft
auch derjenige, der durch das Schicksal seiner Patienten
am meisten beriihrt ist.

So notwendig und legitim er ist, so hat der medizinische
Humor doch auch eine dunklere Seite. Dieses Mal befin-
den wir uns in einem Gebarsaal, wiederum in den USA,
wo der Geburtshelfer gerade dank einer Massage der Ge-
barmutter unter Narkose das Leben einer Frau spani-
scher Herkunft retten konnte, die nach der Geburt zu
verbluten drohte. Erleichtert und gliicklich, die eine
Hand noch in der Vagina, hob er die andere Hand, be-
gann zu tanzen und sang dazu «La Cucaracha, la cuca-
racha ..». Hier stoppte ihn der Anésthesist sofort. Diese
Geschichte wurde kirzlich anonym publiziert [3], einige
Jahre spiter, mit geradezu greifbarer Scham. Die Redak-
toren der Zeitschrift hatten lange dariiber verhandelt, ob
die Geschichte ver6ffentlicht werden sollte. Sie erldutern
dies im Editorial und es scheint, als ob sie sich ebenfalls
dafiir schamten [4]. Eine Grenze war Uberschritten wor-
den.

Diese Grenzen existieren also. Wo aber liegen sie, und
wie konnen wir sie einhalten, ohne gleich in eine Art

Moralismus zu verfallen, der jeglichen Humor verbietet?
Die Juristin Katie Watson hat eine Feinanalyse zur Kate-
gorisierung des Humors nach seinen Funktionen erstellt
[1]. Zwischen den Zeilen unserer Spasse und Witze verste-
cken sich alle Arten von Botschaften, und sie sind es, die
den Unterschied ausmachen. Wir scherzen, um einem
Kollegen eine Wahrheit schneller sagen zu kénnen. Weil
es wirkungsvoll ist, verwenden wir dies oft als rhetori-
sches Mittel, um eine Kritik abzutun. Diese Art Humor
ist schon etwas zweifelhafter. Wir benutzen oft Humor,
um Uber etwas zu lachen, das eine Macht tiber uns aus-
ubt, um so eine Situation herzustellen, in der ein sonst
unertragliches Ungleichgewicht ausgehalten werden
kann. Die Ziele des schwarzen Humors sind hier die
Krankheit, die Not oder, wie in der Geschichte mit dem
Pizzaboten, sogar der Tod. Dieser Humor ist notwendig,
lebenswichtig. Er erlaubt uns zu iiberleben, zu lacheln
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und (manchmal direkt danach) den nachsten Patienten
zu behandeln. Fiir diese Art des Humors brauchen wir
uns nicht zu schamen. Wir benutzen Humor, um uns
mit unseren Mitmenschen solidarisch zu zeigen, um un-
seren Schmerz zu teilen.

Wir konnen Humor aber auch benutzen, um uns abzu-
grenzen. Um zu betonen, an welchem Punkt wir uns
von den Patienten unterscheiden, um sie als Verursacher
der Schmerzen zu sehen, die sie uns bereiten, wenn wir
ihnen nicht besser helfen konnen [5]. Diese Art Humor
trifft diejenigen, die schwicher sind als wir, und ja, dies
kann Probleme verursachen.

Katie Watson bietet hier ein Hilfsmittel an: Wer ist das
Ziel des Scherzes? Konnte das Scherzen die Qualitat
unserer Behandlung einschranken? Kénnte es zu schnell
eine Erleichterung bringen und uns dabei die Motiva-
tion nehmen, eine inakzeptable Situation zu verandern?
Wer hort zu und konnte unter dem Scherz leiden? Ein
niitzliches Hilfsmittel, das hilft zu verstehen, wo die
Grenzen sind, ohne uns das Scherzen und letztlich das
Lachen zu verbieten.
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