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Lachen ist gesund - dieser Glaube fin-
det derzeit grofie Beachtung, wie entspre-
chende Titelthemen in Focus (18/2001),
Bild der Wissenschaft (1/2003), Kongresse
zum Thema ,,Heilsames Lachen (u. a. in
Stuttgart 2002 und 2003), ,Humor ge-
winnt“ (2006) oder die zunehmende Ver-
breitung einer ,,Humortherapie® [8] zei-
gen. Wissenschaftliche Belege, z. B. fiir die
oft angefiihrten immunmodulatorischen
Effekte, sind jedoch spirlich [3, 5], ebenso
wie fiir die Behauptung, dass willkiirliches
Lachen dieselben zerebralen Areale akti-
viere wie durch Erheiterung hervorgeru-
fenes Lachen und infolgedessen eine po-
sitive Stimmung induziere [10]. Anderer-
seits liegt diesem Glauben die Alltagser-
fahrung zugrunde, dass Lachen und Hu-
mor, in ihrer nicht verletzenden Form,
durchaus die Stimmung des Einzelnen
wie auch das menschliche Zusammenle-
ben positiv beeinflussen.

Deshalb verwundert es auch nicht,
dass Klinikclowns zunehmend haufiger
in Therapiekonzepte einbezogen wer-
den, vor allem in Kinderkliniken. Thren
Beginn nahm die Bewegung der Klinik-
clowns 1986 in den USA (Big Apple Cir-
cus [http://www.bigapplecircus.org/Cm-
munityPrograms/ClownCare], Patch
Adams [1]). Kurze Zeit spater wurden
auch in Europa Clowns in Krankenhéu-
sern eingesetzt. Bislang sind Klinikclowns
hauptsachlich in Kinderkliniken aufgetre-
ten. Kinder mégen in ihrer grofSen Mehr-
zahl Clowns, lassen sich durch sie erhei-
tern und sind andererseits, so wird jeden-
falls behauptet, weniger als Erwachsenein
in der Lage oder willens, Krankheitssymp-
tome und unangenehme medizinische
Mafinahmen {iber sich ergehen zu las-
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sen. Dies soll ihnen durch die Clowns er-
leichtert werden, indem sie Kinder zu Ein-
griffen begleiten und ablenken, beruhigen
und ihnen so die Angst nehmen.

Bei erwachsenen psychiatrischen Pa-
tienten ist die Ausgangssituation jedoch
anders. Die Patienten in unserer geria-
trischen Station, bei denen die Clowns
auftraten, leiden an Depression, De-
menz oder psychotischen Erkrankungen.
Schmerzen stehen nicht im Vordergrund,
Angst allerdings durchaus. Aus dem Be-
handlungsteam heraus kam die Initiati-
ve, das bisherige Behandlungsprogramm
durch die Auftritte von Klinikclowns zu
erginzen, um Patienten nonverbale Mog-
lichkeiten anzubieten, ihre Gefiihle auszu-
driicken und einen weiteren Weg zu er-
schlieflen, auf dem positive Stimmungen
geweckt werden kénnen. Humor wurde
zudem als Copingstrategie oder Lebensstil
[7] betrachtet, der es erleichtert, schwie-
rige Situationen zu meistern.

Humor, dem Patienten eine Distan-
zierung von seinen Problemen durch
das Dariiber-Lachen nahe bringen, hat
als therapeutisches Mittel in der Psychia-
trie eine langere Tradition (z. B. provoka-
tive Therapie von Farelly [2, 3]). Die phi-
losophischen und psychologischen As-
pekte des Humors beleuchtet z. B. Ruch
[6]. Uber Erfahrungen mit Klinikclowns
wurde bislang nur wenig publiziert. Po-
sitive Effekte einer Humorgruppe in der
Gerontopsychiatrie, bei der die Patienten
aktivhumorvolles Verhalten erlernen soll-
ten, beschrieben Kranzhoff und Hirsch
[4].

Im klinischen Alltag existieren durch-
aus Vorbehalte gegeniiber den Clowns. So
lehnte eine andere Station unserer Klinik,

der wir Clownsvisiten vorschlugen, um ei-
ne Vergleichsgruppe untersuchen zu kén-
nen, dies ab. Es wurde befiirchtet, die (vor-
wiegend depressiven) Patienten konnten
sich nicht ernst genommen fiihlen.

Die Tiibinger Gruppe ,Clowns im
Dienst® (http://www.clowns-im-dienst.
de), die auch eine Ausbildung zum Kli-
nikclown anbietet (Vermittlung von Wis-
sen iiber Krankheitsbilder, Einiiben von
darstellerischen Kommunikationsformen
und Aneignung eines Repertoires fiir Auf-
tritte) war bislang nur in der Kinderklinik
aufgetreten. Zwei ihrer Mitglieder berei-
teten sich durch Lektiire, Gesprache und
Rollenspiele gezielt auf die Arbeit mit &l-
teren und verwirrten Patienten vor.

Wir beschreiben im Folgenden den
Ablauf einer 6-wochigen Pilotphase mit
wochentlichen Auftritten. Dabei fokus-
sierten wir auf die Einstellung der Pati-
enten und des Behandlungsteams auch
durch eine standardisierte Befragung.

Abb. 1 A Die beiden Clowns Pippo und
Lavendel
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Abb. 2 A Akzeptanz der Clownsauftritte durch die Patienten. Mittel-

werte und Standardabweichungen der Akzeptanzfragen aller Patienten
zu t1 und t2. *Signifikanter Unterschied (t=2,6, p<0,05); inv. invertierter

Antwortwert

Untersuchte Patienten
und Station

Bespielt wurde eine beschiitzte geronto-
psychiatrische Akutstation mit 12 Betten.
Patienten und Teammitglieder wurden
aufgeklart und ihre Einwilligung erbeten.
Im Beobachtungszeitraum von 6 Wo-
chen wurden insgesamt 27 Patienten sta-
tiondr aufgenommen (18 Frauen, Durch-
schnittsalter 67,6 Jahre, 9 Manner, Durch-
schnittsalter 61,4 Jahre. Diagnosen: De-
menz (Foo, Foi, Foz, Fo3, n=7), Depressi-
on (F32, F33, n=y), bipolare affektive Sto-
rung (F31, n=6, davon 2 mit manischen
Symptomen), schizoaffektive Psychose
(F25, n=3), paranoid-halluzinatorische
Psychose (F20, n=2), sonstige (n=2). Das
Stationsteam umfasste 22 Personen (Pfle-
gepersonal, drztliche und psychologische
Therapeuten; 16 Frauen, 6 Manner).

Ablauf der Clownsbesuche

Die Clownsbesuche fanden 6-mal nach-
mittags in wochentlichen Abstinden statt.
Vor den Clownsvisiten wurden die beiden
weiblichen Clowns ,,Pipo” und ,,.Lavendel”
von einem Teammitglied tiber die Pati-
enten informiert (unter Schweigepflicht).
Anschlieflend zogen sie sich um und
kehrten bepackt mit einem Kassettenre-
korder, einem alten Koffer voller Utensili-
en, einem Wedel und einer kleinen Gitar-
re (B Abb. 1) auf die Station zurtick. Ur-
spriinglich planten sie, wie in der Kinder-
klinik von Zimmer zu Zimmer zu gehen.
Die meisten Patienten allerdings versam-
melten sich im Flur, nahmen auf den dort
in einer langen Reihe stehenden Stiihlen
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Abb. 3 A Akzeptanz der Clownsauftritte durch das Team. Mittelwerte und
Standardabweichungen der Akzeptanzfragen aller Teammitglieder zu t1 und

t3; inv. invertierter Antwortwert

Platz und wurden dann nacheinander von
den Clowns ,,bespielt® ,,Man hat einfach
mehr davon®, war die Meinung der Pati-
enten (tatsachlich: durchschnittlich 8 min
Zuwendung pro Person im Patientenzim-
mer standen mindestens 30 min Unter-
haltung im Flur in einer grofieren Grup-
pe gegeniiber). Die Clowns gaben Einzel-
kontakten den Vorzug, weil es hier besse-
re Ankniipfungspunkte gebe, um in Kon-
takt zu kommen (z. B. iiber personliche
Gegenstande) und Patienten in dieser in-
timeren Situation eher aus sich herausgin-
gen.

Die Teammitglieder nahmen an den
Clownsvisiten nicht teil, sondern be-
schrankten sich auf gelegentliches Zuse-
hen. Unmittelbar nach jeder Clownsvisi-
te fand eine Nachbesprechung zwischen
den Clowns, wieder ,,in Zivil®, und einem
Teammitglied im Stationszimmer statt.

Befragung

Die Einstellung von Patienten und Team
wurde auch durch eine Befragung erho-
ben (durch die Psychologin PW., ausfiihr-
liche Darstellung bei [9]). Der Testscore
»Akzeptanz® ergab sich aus dem Mittel-
wert der Antwortscores (von tiberhaupt
nicht =1bis immer =5; bei den negativ for-
mulierten Fragen invertiert). Von den 27
aufgenommenen Patienten hatten 6 we-
gen eines zu kurzen Aufenthaltes keinen
Kontakt mit den Clowns, mit 3 Patienten
war wegen ihres schlechten Zustandes ein
Interview nicht moglich und 5 lehnten
die Befragung zu beiden Zeitpunkten ab.
Fiinfzehn Patienten wurden mindestens
einmal befragt, davon 9 vor dem fiir sie je-

weils 1. Clownsbesuch (t1) und nach dem
fiir sie 2. oder 3. Clownsbesuch (t2), ab-
héngig von der Liegedauer. Das Stations-
team wurde 3-mal, vor dem 1. (t1), nach
dem 3. (t2) und nach dem 6. Clownsbe-
such (t3) interviewt.

Die Patienten erhielten einen Bogen
mit den 5 Antwortmdglichkeiten in gut
lesbarer Schriftgrof3e; die Fragen wurden
vorgelesen, die Antwortmoglichkeiten
bei Bedarf auch, da mehrere Patienten
aufgrund ihres schlechten Zustandes die
Fragebogen nicht allein hétten ausfiillen
konnen und so eine Selektion zuguns-
ten der gestinderen Patienten stattgefun-
den hitte.

Ergebnisse

Es war fiir alle Beteiligten erstaunlich,
wie lebhaft depressive oder demente Pa-
tienten mit den Clowns interagierten und
sich zum Singen oder sogar Tanzen mo-
tivieren lielen. Um einen Eindruck von
den Interaktionen zwischen Clowns und
Patienten zu geben, seien hier einige Sze-
nen beispielhaft geschildert. Es tauchte
z. B. die Frage auf, ob die Klinikclowns die
erwachsenen Patienten duzen sollten. Pi-
po l6ste das Problem auf seine eigene Art:
»1ch bin Pipo, darf ich ,Du‘ zu Thnen sa-
gen?“ Keiner der Patienten lehnte dies ab,
und Pipo meinte: ,Gut, dann darfst Du
auch ,Du’ zu mir sagen.“ Pipo fragte ei-
ne Patientin: ,Was wiinscht Du Dir?“ Die
(depressive) Patientin antwortete: ,,Ein
frohes Herz!“ Pipo und Lavendel boten
ein ,frohes‘ Lied an, und die Patientin sang
mit. Als die Clowns bei einer Zimmervisi-
te ,Irompete” spielten, horchte ein ande-



Zusammenfassung - Summary

rer Patienten an der Tiir und meinte mit-
fithlend: ,,Die miissen der Frau dort ein
bisschen Leben einblasen, damit sie nicht
verzagt!“ Jeder Patient erhielt gegen En-
de der Clownsvisite ein kleines Geschenk,
z. B. ein rotes Stoftherz, eine Blume, eine
bunte Feder oder einen Tannenzapfen, als
Erinnerung an einen Moment der Leich-
tigkeit.

Dieser positive Eindruck wurde unter-
stiitzt durch die Befragung. Bei den Pati-
enten (B Abb. 2) dnderte sich der Akzep-
tanzwert von 2,6 bei t1 (SD 0,78) auf 3,1 bei
t2 (SD 0,65, t-Test fiir verbundene Stich-
proben, 2-seitig, df=8, t=3,26, p=0,011).
Insbesondere bejahten die Patienten hiu-
figer, dass sie nach einer Begegnung mit
Clowns die eigenen Sorgen fiir einen Mo-
ment vergessen konnten. Beim Team
(8 Abb. 3) ergab sich keine signifikante
Einstellungsdnderung (t1: 2,48; t3: 2,52).
Nach der Erfahrung mit den Clownsauf-
tritten wurde der Wunsch nach regelma-
Big stattfindenden Clownsvisiten etwas
stirker bejaht und die Stérung hierdurch
unverdndert beurteilt.

Diskussion

Die Hauptergebnisse dieser Pilotstudie
sind, dass der Einsatz von Klinikclowns
auf einer psychiatrischen Akutstation fiir
geriatrische Patienten sich in den norma-
len Stationsalltag integrieren ldsst und
dass sich die initial eher skeptische Beur-
teilung der Patienten nach 2-3 Clowns-
besuchen deutlich veranderte und sogar
positiver wurde als die des Behandlungs-
teams. Dies werten wir als Hinweis darauf,
dass die Patienten durch den Kontakt mit
den Klinikclowns einen Gewinn erfuhren.
Dass die Beurteilungen zum 1. Zeitpunkt
mehrheitlich negativ ausfielen, spricht da-
fiir, dass die Patienten trotz des nicht ano-
nymen Vorgehens nicht zogerten, negati-
ve Meinungen auszudriicken. Nicht aus-
schlieflen lasst sich allerdings, dass die po-
sitivere Beurteilung auch Folge einer im
Verlauf eingetretenen klinischen Besse-
rung ist. Die gleichbleibende Beurteilung
durch das Team ist wahrscheinlich durch
die ohnehin bereits am Anfang vorhande-
ne Akzeptanz zu erkldren, so dass wenig
Raum fiir eine weitere Verbesserung ge-
geben war.

Die Fallzahl war gering und fiir die
Darstellung interindividueller Unter-
schiede noch zu niedrig. Ein ldngerer Be-
obachtungszeitraum wire wiinschens-
wert, fiir weitere Clownsbesuche fehl-
ten damals jedoch zunichst die ja nicht
aus dem normalen Kliniketat zu leisten-
den Mittel (derzeit 220 EUR pro Clowns-
besuch durch zwei Clowns fiir 2 h). Trotz
kritischer Stimmen war im Team der
Waunsch nach weiteren Clownsbesuchen
so grof3, dass fiir eine Weiterfithrung pla-
diert wurde. Inzwischen konnten, dank
privater Sponsoren, wieder regelmaflig
Clownsbesuche auf dieser Station statt-
finden.

Leider sind wissenschaftliche Untersu-
chungen zu den Effekten von Humor [3]
mit vielen methodischen Schwierigkeiten
behaftet. Humor ist subjektiv — was der
eine witzig findet, drgert moglicherweise
den nichsten. Affektive Verdnderungen
zu messen ist aufwendig. Von der Erhe-
bung der Stimmung mittels detaillierter
Fragebogen unmittelbar vor und nach den
Clownsvisiten und von physiologischen
Messungen, z. B. von Herzfrequenz oder
Hautwiderstand, wurde in dieser Erkun-
dungsstudie Abstand genommen. Bei
den ohnehin angespannten, dngstlichen
und teilweise nicht vollig orientierten Pa-
tienten stand zu befiirchten, dass eventu-
elle positive Effekten sonst zunichte ge-
macht wiirden.

Es sind auch weitere Untersuchungen
notwendig, um z. B. zu kldren, welche Pa-
tienten besonders von Clownsbesuchen
profitieren kénnen und ob oder wie sich
Clownsbesuche in ihrer Wirkung von an-
deren humorvermittelnden Interaktionen
wie Lach- oder Humorgruppen (siehe z. B.
[4] zu Erfahrung in der Gerontopsychia-
trie) oder von Kontakten mit ,,normalen®
Clowns unterscheiden.

Unser Resiimee aus dieser Pilotstu-
die ist aber, dass Klinikclownbesuche
ein sinnvolles adjuvantes Therapieange-
bot auch fiir erwachsene psychiatrische
Patienten sind. Sie konnen fiir eine kur-
ze Stimmungsaufheiterung sorgen und
dariiber hinaus den Patienten Humor als
»Copingstrategie“ naher bringen.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Dieses Pilotprojekt unter-
sucht, ob der Einsatz von ausgebildeten Kli-
nikclowns in einem stationdren psychia-
trischen Setting bei erwachsenen Patienten
sinnvoll ist.

Material und Methoden. Ablauf und Beur-
teilung (Einstellung gegeniiber den Clowns
bei Patienten und Behandlungsteam) einer
6-wochigen Phase mit einem Auftritt pro Wo-
che auf einer geriatrischen Akutstation wur-
den beobachtet.

Ergebnisse. Es fand sich ein Einstellungs-
wandel der Patienten mit einer deutlich po-
sitiveren Beurteilung der Clowns nach die-
sem Zeitraum.

Schlussfolgerung. Dies ist ein Hinweis auf
positive Effekte der Clowns und Anlass, wei-
tere Projekte dieser Art zu initiieren.

Schliisselworter
Klinikclowns - Positive Psychologie -
Lachen - Humor - Geriatrie

A pilot project with clowns
in psychiatric clinics

Summary

Background. This project examines wheth-
er visits of specially trained clinic clowns, as
established in pediatrics, would also be use-
ful in psychiatry.

Methods. We describe the effects of a 6-
week phase with one clown visit per week
in a ward for acutely ill geriatric patients. The
patients and medical team were also ques-
tioned about their attitudes towards the
clowns.

Results. We found more positive attitudes in
patients after this phase.

Conclusions. We interpret this result as an
indication of positive effects and sufficient
reason to initiate similar projects in the fu-
ture.

Keywords
Clinic clowns - Positive psychology -
Laughter - Humor - Geriatric
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Fachnachrichten

Fazit fiir die Praxis

Fiir den Einsatz von Klinikclowns in der

Erwachsenenpsychiatrie konnen die fol-

genden Tipps gegeben werden:

== Die Clowns sollten Erfahrung mit Er-
wachsenen haben bzw. sich speziell
darauf vorbereiten.

== |Im Idealfall sollten Klinikclowns Per-
sonen sowohl mit einer schauspiele-
rischen als auch zusétzlich einer psy-
chotherapeutischen oder psychoedu-
kativen Ausbildung sein.

== In der Interaktion sollte die Betonung
auf dem Lachen mit, nicht tGiber Pati-
enten liegen.

== Clowns sollten fiir Riicksprachen eine
Gruppe und/oder Supervision haben.

== Der Einsatz sollte sinnvollerweise
iiber einen langeren Zeitraum (min-
destens 3 Monate) stattfinden.

== Eine gute Absprache mit der Station
ist notwendig - allgemein iiber den

Ablauf, speziell iiber die einzelnen Pa-

tienten.
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Cholinesterasehemmer konnen
Abbau kognitiver Fiahigkeiten
leicht verzogern

Die drei in Deutschland zugelassenen
Wirkstoffe Donepezil, Galantamin und Ri-
vastigmin konnen bei Patienten mit leichter
oder mittelschwerer Alzheimer-Demenz den
Abbau ihrer kognitiven Fahigkeiten gering-
fligig verzogern. Zu diesem Ergebnis kommt
der Abschlussbericht des Instituts fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG), den die Kélner Wissenschaftler am
10. April 2007 im Internet publiziert haben.
Der Bericht ist Teil eines umfassenden Auf-
trags des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) an das IQWiG, medikamentdse und
nichtmedikamentose Therapiemoglichkeiten
flir Menschen mit Demenz zu bewerten. Das
Institut kommt darin zu der Schlussfolgerung,
dass Cholinesterasehemmer das Auftreten
bestimmter Symptome hinauszdgern
konnen. Nicht belegt ist jedoch ein Nutzen
hinsichtlich der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat und der Vermeidung von
Aufenthalten in Pflegeheimen. Alle drei Pra-
parate haben {iberdies in Abhangigkeit von
der verabreichten Dosis zum Teil erhebliche
Nebenwirkungen wie Durchfall, Ubelkeit
und Erbrechen. Generell lassen die aktuell
verfligbaren aussagekraftigen Studien nur
Beurteilungen Uiber einen Zeitraum von bis
zu sechs Monaten zu.

Quelle: Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)



