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fquality evaluation grades (N = 29).
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Study
designs Methodological quality criteria Tener 2016
s (for all types) S1. Are there clear research ques tions? v
52. Do the collected data allow to questions? v
TABLE 1. Laughter and humor interventions in disease-related cohorts Further appraisal may riot be feasible or appropriate when the answer is ‘No" or “Can't tell” toone or both screening questions.
Author, Country, Year Design Sample Intervention Findings Relevance to dialysis context Limitations LEIsthequalitstive gpproachspproptisteto enswerthevesearch question) v
1.2.Are itati llection methods adeqt v
Hirosaki, Japan, 2013 Stepped-RCT Community-dwelling elderly Combined comedy 1 bone mineral density  BMD, HbAIC Combined laughter; — -
cople (video &/or live) and  (BMD) exercise intervention 1.3. Ave the findings adequately derived from the data? v
Step l:n = 14 exercise program 1 Self-rated health 14,Istheinterp of results suffici fated by data? v
Step 2 (3-month delay): n = 12 L HDAIC
Shin. Korea, 2011 Noneguivalent control  Postpartum women Intervention:  Laughter Yoga | Tatigue Fatigue Healthy Postpartum 1.5.1s there coherence between aualitative data sources. collection. analvsis. and interoretation? %
group n=33 Control: n=34 women
Lebowitz, United States, RCT of a subset of Chronic obstructive pulmonary ~ Humorous Video 1 pulmonary COPD in Dialysis
2011 patients disease (COPD) patients (control = neutral, hyperinflation [ & Kim &= Bega
instructional video) 21 2014 2015 2020 2017
Shahidi, Iran, 2011 RCT Older women with depression  Laughter Yoga epression and older = ' v % % v
=20 women on dialysis 5
z o)
Ko, Korea, 2011 N Laughter Yoga | depression 1 sleep Depression and sleep Nonrandomized >
controlled trial quality disturbance &
z
Cho, Korea 2011 Nonequivalent control s Laughter Therapy 1 qua Female dialysis patients 5
group, pretest-postiest o :n = 16 Control: 1 resilien, with cancer o]
design n=21 > immune (T and =
NK cell) response 4
> depression S
Hirsch, Germany, 2010 Cluster comparison Older persons with depression Humor Therapy 1 quality-of-life Depression Nonrandomized 3
Intervention: = 52 T res
Control: 1
Fernandes, Portugal, RCT Children pre minor surgery Clowns 1 anxiety Children going for VA
2010 Intervention: n = 35 surgery, other dialysis-
Control: n = 35) related procedures
Meisel, Spain, 2009 RCT Children postsurgery Clowns o stress Children going for VA A H H
Chhamive iy S gy Laughter and Humor Therapy in Dialysis
Control: behaviors related procedu
Hayashi, Japan, 2007 Pre-/post crossover Diabetes patients Comic video 1 Natural killer cell Improved BGL regulation,  Pre-/postdesign
study, n=10 (control = education  activity improved fitness. N
lecture) | i - i i
Matsuzaki, 2006 Pre/post with “healthy”  Rheumatoid arthritis (RA) Comic audio 1 IL-6 and IL4 in RA  IL-6 predicts mortality in No RA control group H' Trisha PGrSOnS,T Ros Ben MOShe’i Melissa Welnberg,§ Merv NeaI’TI
control group patients: n = 41 group, no change in dialysis patients ** Halen Rawson, * Cherene Ockerby TT Paul Flnlcy ii and
Healthy control group: n = 23 control ’ ’ ’
son*
1, Deakin University and Monash Health, Melbourne, Victoria, Australia, tSchool of
N srapy, Queens University, Kingston, Ontario, Canada, $Department of Public Health,
3 y. Melbourne, Victoria, Australia, §School of Psychology, Deakin University, Melbourne,
I, fLaughter Yoga Australia, Melbourne, Victoria, Australia, **Moorabbin Dialysis Unit,
Jelbourne, Victoria, Australia, TtMonash Health, Melboume, Victoria, Australia, and
453 S 1 PSA 5 ST V55 J0 S ) B UG (05 v s s 510y ) s P s 8 15C16021] 0 K 9100 o B snens INA Sleep at Monash Health, Melbourne, Victoria, Australia
FIg. 4 IOrest plot OI pain score wiin Clown merapy miervenuon com- clown mniervenuon cor N
pared to standard of care without clown intervention. On average, tical significance (P= ety 1
of the 338 participants, the SMD of the pain score was —0.49 with interval redu
Cone ABSTRACT
their
FIG Experimental Control Standard mean difference - R p , ¥ ; cod i ’ ’ incl i ial ications ’ .
Study or subgroup  Mean | SD Total Mean  SD Total TV, Randor. 95% C1 IV, Random, 95¢ Laughlgr and humor }herapy have been qsed in health care included to mfom} potemml( applications of l‘?ughter t_her
Diongi ;ULF—H 23 173 52 523 222 25 048 (-0.97, -0.00) to achieve physiological and psychological health-related apy to the dialysis population. Therapeutic interventions
Fernandes 2010 107 35 23 08 25 3% L7 (72.23 16) ——— benefits. The application of these therapies to the dialysis could range from humorous videos, stories, laughter clowns
Festini 2014 3301 149 20 486 149 20 105% -1.03 (L6 ) S . . o - . R ) . ; )
Golan 2009 373 123 21 456 174 22 108% -0.73(-135-0.11) context remains unclear. This paper reviews t}_le evidence through to raucous simulated laughter and LdL_lghler ngd.
Kocherov 2016 S5 03 40 75 3 40 11.9% -093(-1.39,-047) related to laughter and humor therapy as a medical therapy The effect of laughter and humor on depression, anxiety,
i‘)‘%;i'i”‘:“RN o1 g-gf ”3‘2 §§ 2‘; ‘I’-gg 3 H-""" 3:":E gf"- U-gg: relevant to the dialysis patient population. Studies from pain, immunity, fatigue, sleep quality, respiratory function
un RN 21 . & 23 533 L 27 11 43 (0. . . o L
Vagnoli 2005 37.5 2148 20 6825 2842 20 104% —1.20(-1.87,-052) other groups such as children, the elderly"and persons with and blood gluco_se may have applications to the dialysis
Vagnoli 2010 33.16 1882 25 654 2497 25 o <144 (-2.06, -0.81) mental health, cancer, and other chronic conditions are context and require further research.

Total (95% CI)
Heterogeneity: Ta
Test for overall effe

-0.78 (-1.22, -0.33)

-1 0
Favours clown  Favours control

Fig.5 Forest plot of anxiety score preoperatively with clown therapy was observed, with the pooled estimate favoring the utilization of

.
intervention compared to standard of care without clown intervention. clown therapy before surgery. SD standard deviation, CT confidence F O I I e Z VO n 1 ! 5
A statistically significant reduction in the anxiety score preoperatively interval


Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehr ernst anfangen: Umfangreiche Literaturrecherche, sehr viele Quellen identifiziert, die alle einzeln betrachtet werden müssen. Online sind ja auch kleinere Formate lesbar, daher möglichst genau und viele Zahlen. Der praktische Teil kommt ja gleich. 
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Wild, 2018
https://pixabay.com/de/vectors/clown-verr%C3%BCckt-gl%C3%BCcklich-lustig-1295519/
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Früher hat man geglaubt, dass es ein „Humorzentrum“ im Gehirn gibt, mittlerweile differenzierter


.
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2: Erkennen der Pointe

1: Erstaunen {ber
Inkongruenz

4: Erheiterung

5: Aktivierung der —
Gesichtsmuskeln ‘\_\

Abb.2-1 Beim Wahrnehmen eines Witzes aktivierte Gebiete und ihre Zuordnung zu den ver-
schiedenen Anteilen dieses Vorgangs. Die Abbildung zeigt ein Gehirn von links. Die Spitze des
linken Schldfenlappens ist nicht dargestellt, wodurch Hirnstamm und Innenseite des rechten
Schlafenlappens sichtbar sind. 1. Grenzgebiet zwischen Schlafenlappen, Scheitellappen und
Hinterhauptslappen; 2: AuBenseite des linken Stirnhirns; 3: Vorder- und Mittelseite des linken
Stirmhirns; 4: limbisches System mit Mandelkernen (Amygdala), Hypothalamus, Hippocampus

und N. accumbens; 5: Hirnstamm mit Kern des Gesichtsnervs. wild, 2018
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Heutzutage differenziertere Aussagen möglich. 
Ohne zu sehr ins Detail zu gehen, sieht man, dass verschiedene Hirnareale beteiligt sind, die sowohl das Denken und Erkennen komplexer Sachverhalte als auch die emotionale Verarbeitung betreffen
Kinder lernen und verstehen Humor erst ab einem bestimmten Alter (wundert dann vielleicht nicht) 
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=  Humor als Eigenschaft oder Zustand? = Fragebogenentwicklung
= Humor ist, was der Test misst“

= 4 Humorstile:

(.

Selbststarkender Humor = Fahigkeit, selbst bei Stress eine humorvolle Perspektive zu\

behalten

= Verbindender Humor = Tendenz, Witziges zu sagen um andere zu amdisieren,

Beziehungen zu erleichtern und Spannungen zu reduzieren

Y
N\

= Aggressiver Humor = andere zu kritisieren, zu manipulieren oder zu entwerten

= Selbstentwertender Humor = sich mit witzigen Bemerkungen tUber eigene Schwachen

beliebt machen wollen

- J

Wild, 2018
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= Viele Querschnittsuntersuchungen mit gesunden Proband:innen
Depressivitat
Angstlichkeit

Stress

I ¢« ¢ <«

kritische Lebensereignisse

Wild, 2018


Vorführender
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Psycholog:innen gut darin, im Querschnitt zu untersuchen, wie bestimmte Dinge zusammenhängen
Hier ein paar relevante Aspekte, die man bei gesunden Proband:innen gefunden hat


'S
Interventionen bei Menschen mit
I w I Er:nrls;s::ntallnns I

" chronischen Erkrankungen

= Die meisten Studien aus dem padiatrischen Bereich

= Verschiedene chronische Erkrankungen im Erwachsenenalter

(u.a. Dialysepatient:innen)

= Verschiedene Interventionen (z.B. Klinik-Clowns, Lachtraining, Lach-Yoga)
d Angste (z.B. im perioperativen Setting bei Eltern und Kindern)
J  Stress
J  Schmerzen
™

Lebensqualitat

Bennett et a. 2014, Batzou et al., 2024
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Präsentationsnotizen
Menschen mit depressiven Symptomen haben weniger Humor, eher maladaptive Humorstile
Keine Daten zu Dialysepatienten
Ältere Menschen: Lachtherapie eher zur Reduktion von Einsamkeit als verbindendes Element. Wenn kombiniert mit sportlicher Betätigung auch Gesundheitsbenefit
Krebs: gemischte Effekte, aber pos. Auf Resilienz und Lebensqualität
Dialyse: Beobachtungsstudie  Wachsender Humorsinn neg. Assoziation mit Mortälität und Krankheitsbezogenen Stressoren
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=  Wenig qualitativ hochwertige / aussagekraftige Studien
=  Es werden sehr unterschiedliche Dinge untersucht

=  Humor schwer , greifbar” als Untersuchungsgegenstand = grofie

Unterschiede zwischen Menschen

=  Kann und sollte man Humor wirklich als Intervention (,,beste Medizin“)

betrachten?

= Risiken und Nebenwirkungen: Ist Exzessives Lachen gesundheitsschadlich?


Vorführender
Präsentationsnotizen
- Klinik-Clowns vs. Horror-Clowns
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Therapeutische Beziehung Gefiihlsregulation

https://pixabay.com/de/vectors/symbol-menschen-sich-unterhalten-2967797/ https://pixabay.com/de/vectors/figuren-emotionen-gui-smiley-1299287/
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Die Gefiihle-Monster im Uberblick sipes -
Die fiinf positiven Monster

Almar Angstlich (griin markierte Karten)

(angstlich, besorgt)

Schontraud Scham

(beschamt) Aike Ausgeglichen

(ausgeglichen, entspannt)

Konrad Krank
(krank, appetitlos)

Wotan Wiitend

end .
(wiitend, aggressiv) Wendelin Witzig

(witzig, komisch)

Tilda Trauer
(Trauer, Verlust)

Frenja Freude
(Freude, Gesundheit)

Y Sigrun Schuldig
(schuldig)

Kuno Konzentriert
(konzentriert)

Gesa Gliicklich
(friedlich, gliicklich)

Da fast alle Monster ihren Schrecken verlieren, wenn wir
ihnen etwas Aufmerksamkeit schenken, lohnt es sich, sie
besser kennen zu lernen.

Rossa (2024) Beltz-Verlag
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Trainingsprogramm ,,Humor-Gewohnheiten”

=  Umgeben Sie sich mit Humor

Kultivieren Sie eine spielerische Haltung
=  Finden Sie lhren eigenen Sprachwitz

= Suchen Sie den Humor im Alltag

=  Den Humor mitten im Stress finden

= Gewohnheiten in den Alltag integrieren

=  Nehmen Sie sich nicht so ernst: Lachen Sie Uber sich selbst!

McGhee, 2018


Vorführender
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Beschäftigung mit dem Thema, wenn es einem gerade gut geht. Was für eine Art Humor mögen Sie? Was finden Sie lustig, was nicht?
Ermöglicht leichteren Perspektivwechsel, „leichter“
Wortspiele schon bei Kindern. Dennis Ball, Dr. P. Lacebo
Humor im Alltag: Schild mit Dr. med dent. Lücke
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

Martinistrafe 52
D-20246 Hamburg
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Medizinische Psychologie

Universitares Transplantations Centrum

a.buchholz@uke.de

www.uke.de

Versorgungsbereich Transplantationspsychologie
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