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1 EINFUHRUNG

Humor ist der Schwimmgirtel auf dem Strom des Lebens (Wilhelm Raabe). Widrigkeiten des
Alltags kann mit Humor leichter begegnet werden, Aufbau und Festigung sozialer Bindungen werden
durch Humor erleichtert und gestérkt, als personliche Ressource wirkt Humor positiv auf die
physische Gesundheit. Das Immunsystem wird durch Humor gestérkt (Petera, Sabin, Nelson, & Lowe,
1998), der Blutdruck gesenkt (Lefcourt, Davidson, Prkachin, & Mills, 1997), die Schmerztoleranz
erhoht sich (Stuber, Hilber, Mitnzer, Castaneda, Glover, & Zeltzer, 2009). Im Bereich der psychischen
Gesundheit verstarkt Humor die Wahrnehmung positiver Gefiihle (Szabo, Ainsworth, & Danks, 2005)
und trégt zu einer optimistischeren Grundhaltung bei (Vilaythong, Arnau, Rose, & Mascora, 2003).

Diese positiven Wirkungen von Humor, als eine jedem Individuum innewohnende Ressource,
werden im Gesundheitswesen zur Unterstiitzung des Heilungsprozesses aber auch im Rahmen der
psychosozialen Prozessbegleitung Angehoriger eingesetzt. Der Verein Rote Nasen widmet sich der
Begleitung des Genesungsprozesses in der stationdren Kinder- und Jugendmedizin. Auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse soll mittels Humor Angst und Nervositét der Patienten gelindert und
Widerstdnde gegen schmerzhafte Therapie abgeschwacht werden. Pilotprojekte in geriatrischen und
psychiatrischen Zentren zeigen, dass Patienten mit depressiven Erkrankungen und Demenz ebenfalls
positiv auf das Programm reagieren. Lamas (2015) konnte nachweisen, dass der kombinierte Einsatz
von kognitiver Therapie und therapeutischem Humor die Angstlichkeit von Eltern, deren Kinder
hospitalisiert sind, senkt. Diese Erkenntnisse verdeutlichen einerseits die praktische Relevanz von
Humor im Alltag und weisen andererseits auf die Notwendigkeit hin, Humor als psychosoziale
Ressource wissenschaftlich zu erforschen, um ein besseres Verstandnis fiir dessen Wirkung zu

gewinnen.

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Ph&nomen Humor ist seit Beginn der
Bewegung der ,,Positiven Psychologie* stark angestiegen. Der Fokus der positiven Psychologie richtet
sich auf Faktoren der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens und steht so im Gegensatz zu
psychologischen Forschungsrichtungen mit stérungsorientiertem Schwerpunkt. Die zunehmende
Relevanz der positiven Psychologie im internationalen Forschungskontext wird durch die Griindung
der IPPA (International Positive Psychology Association) verdeutlicht, deren Ziel die Erforschung von
Entwicklungsfaktoren fir Individuen und Gruppen ist. Einfluss und Wirkung von Humor als
Entwicklungsfaktor werden auf internationalen Kongressen der IPPA diskutiert. Die vermehrte
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Thematik Humor I&sst sich auch durch
Institutionalisierungen, wie die der ISHS (International Society for Humor Studies), erkennen. Die
1996 gegrindete, interdisziplindr ausgerichtete wissenschaftliche Gesellschaft ISHS fordert die
Erforschung zahlreicher Komponenten von Humor. Die Zeitschrift HUMOR — International Journal
of Humor Research, die seit 1988 von der ISHS herausgegeben wird, verdffentlicht wissenschaftliche

Studien und Fachbeitrdge zum Thema Humor.



Das gestiegene Forschungsinteresse zum Thema Humor wird von einem grundlegenden
Problem begleitet, der fehlenden theoretischen Fundierung und Verortung des Konstrukts Humor.
Eine einheitliche Definition des Begriffs Humor existiert nicht, eine klare Abgrenzung gegentiiber
verwandten Begriffen wie Lachen, Witz oder Fréhlichkeit ist schwierig. Das Problem einer
einheitlichen Definition von Humor liegt in der Komplexitat des Phdnomens Humor begriindet. Aus
psychologischer Sicht betrachtet, umfasst Humor eine Vielzahl an kognitiven, sozialen und
emotionalen Aspekten (Martin, 2007). Fur Produktion und Verstdndnis von Humor bedarf es
kognitiver Prozesse, die es ermdglichen, Informationen aus der Umwelt zu absorbieren und zu
verarbeiten. Die Wahrnehmung von Inkongruenzen, die in Personen oder der Umwelt begrindet
liegen, stellt haufig die Basis humorvoller AuBerungen dar. Im sozialen Kontext wird Humor als
Kommunikationsmittel eingesetzt um soziale Beziehungen zu férdern oder um Konfliktsituationen zu
entscharfen. Die emotionalen Aspekte von Humor beziehen sich vor allem auf die positiven Affekte

und die gestiegene Stimmung, die mit der Verwendung von Humor einhergehen (Szabo et al., 2003).

Bei Betrachtung der Messinstrumente, die zur Erfassung von Humor verwendet werden, zeigt
sich, dass Unterschiede in den Messinstrumenten dadurch begriindet sind, welche Komponente von
Humor untersucht werden soll. Die bis in das 21. Jahrhundert dominierenden Messinstrumente im
Bereich der Humorforschung untersuchten vorwiegend adaptive Funktionen von Humor. Zu diesen
Messinstrumenten zahlen der Sense of Humor Questionnaire (SHQ; Sveback, 1974), Situational
Humour Response Questionnaire (SHRQ; Martin & Lefcourt, 1984) und Multidimensional Sense of
Humor Scale (MSHS; Thorson & Powell, 1993). Diese Messinstrumente, die als
Selbstbeurteilungsfragebdgen konstruiert wurden, erheben neben der Haufigkeit des Lachens und
Léachelns, Wahrnehmung und Ausdruck von Humor sowie die Anwendung von Humor als Mittel zur
sozialen Interaktion. Angestrebt wird die Erfassung eines allgemeinen Sinns fir Humor. Studien, die
sich unter Verwendung der angefiihrten Messinstrumente mit dem Zusammenhang zwischen Humor
und psychischer Gesundheit auseinandersetzten, lieferten (iberwiegend erniichternde Ergebnisse. Die
Einflisse von Humor auf die psychische Gesundheit erwiesen sich mehrheitlich als sehr gering
(Martin, 2007).

Rod Martin setzt sich seit Jahrzehnten mit der wissenschaftlichen Erforschung von Humor
auseinander und sieht das Problem der fehlenden Nachweisbarkeit von Zusammenhéngen zwischen
psychischer Gesundheit und Humor darin begriindet, dass die Mehrheit der Humormessinstrumente
nicht zwischen positiven und negativen Formen des Humors unterscheidet (Martin, Puhlik-Doris,
Larsen, Gray, & Weir, 2003). Uberlegungen zu positiven und negativen Formen des Humors gehen
bereits auf Freud (1928) und Maslow (1954) zuriick, die darauf verweisen, dass Humor kein
universelles Konstrukt darstellt, sondern das Humor in verschiedenen Formen auftreten kann. Bei
Untersuchungen zum Zusammenhang von Humor und psychischer Gesundheit muss dieser Aspekt

berticksichtigt werden, da sich unterschiedliche Formen von Humor positiv, als auch negativ auf die
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psychische Gesundheit auswirken koénnen. Je nach Auspragungsgrad kann Humor somit einen

starkeren oder schwacheren Einfluss auf die psychische Gesundheit austiben.

Auf Basis der Uberlegungen zu positiven und negativen Humorformen entwickelten Martin et
al. (2003) ein Humormessinstrument das unterschiedliche Humorstile, die im Alltag verwendet
werden, erfassen soll. Der Humor Styles Questionnaire (HSQ) unterscheidet zwischen Humorstilen,
die dazu dienen das eigene Selbst zu starken und Humorstilen, die dazu dienen soziale Beziehungen zu
festigen. Humorstile, deren Fokus auf der eigenen Person liegt, werden als intrapsychische
Humorformen bezeichnet. Humorstile, die der Starkung sozialer Beziehungen dienen, werden als
interpersonelle  Humorformen definiert. Neben der funktionellen Gliederung der Humorstile
unterteilen Martin et al. (2003) die Humorstile nach deren Wirkung auf die psychische Gesundheit.
Unterschieden wird zwischen gesundheitsforderlichen und gesundheitsschadlichen Humorstilen. Die
Beriicksichtigung dieser Humorstile soll ermdglichen, einen grofReren Anteil der Varianz im Hinblick
auf den Zusammenhang zwischen Humor und psychischer Gesundheit zu erkldren, als dies mit
bisherigen Messverfahren maglich war. Abbildung 1 verdeutlicht die Funktion der nach Martin et al.

(2003) definierten Humorstile und deren Zusammenhang zur psychischen Gesundheit.

Gesundheitsforderlich

Zusamm_enhange Humor Self-Enhancing | Humor Affiliatve Zusamme_nhange
zum eigenen zu sozialen
Selbst Beziehungen

(intrapsychisch) Humor Self-Defeating | Humor Aggressive (interpersonel)

Gesundheitsschadlich

Abbildung 1. Humorstile nach Martin et al. (2003).

Diese vier Humorstile stellen keine dichotomen Untergruppen dar, sondern liegen vielmehr
bei jedem Menschen in unterschiedlich starker Auspragung vor. Uberlappungen einzelner Humorstile
sind moglich. Zudem weisen Martin et al. (2003) darauf hin, dass diese Humorstile nicht
notwendigerweise bewusst oder absichtlich eingesetzt werden. Eine automatisierte Verwendung kann
beispielsweise bei belastenden Situationen auftreten, in denen Humor intuitiv zur Emotionsregulierung

eingesetzt wird. Die vier Humorformen lassen sich wie folgt charakterisieren:

Humor Affiliative (Har): Dieser Humorstil dient dem Aufbau und der Festigung sozialer
Beziehungen, er weist einen stark interpersonellen Fokus auf. Das Erzdhlen von Witzen und
humorvollen Anekdoten wird verwendet, um das soziale Umfeld zu amusieren, zwischenmenschliche

Beziehungen zu festigen und Spannungen abzubauen. Personen, die starke Auspragungen in dieser
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Humorform aufweisen, verwenden selbstironischen Humor, bei dem das eigene Ich zur Unterhaltung
anderer verwendet wird. Dabei bleibt allerdings ein hoher Grad an Selbstakzeptanz erhalten. Es
handelt sich um eine andere Personen nicht-verletzende, tolerante Art des Humors (Martin et al.,
2003).

Humor Self-enhancing (Hsg): Dieser Humorstil beschreibt eine humorvolle Grundeinstellung
gegenuber stressvollen Ereignissen und Widrigkeiten des Lebens und ist durch einen intrapsychischen
Fokus charakterisiert. Diese Form des Humors entspricht am ehesten der Sichtweise von Humor als
Coping-Strategie, die bereits von Freud (1928) als eine positiv wirkende Form der
Abwehrmechanismen beschrieben wird. Coping bezieht sich auf die Bewéltigung herausfordernder
Lebensereignisse. Humor wird verwendet, um Emotionen zu regulieren und Belastungen zu
reduzieren. Dieser Humorstil ermdglicht es, negative Emotionen zu reduzieren und gleichzeitig eine
positive und realistische Sichtweise auf belastende Lebenssituationen beizubehalten (Martin et al.,
2003).

Humor Aggressive (Hag): Aggressiver Humor wird verwendet, um andere Personen
herabzusetzen und bezieht sich auf Humor in Form von Sarkasmus und Spott. Diese Humorform
beinhaltet zudem manipulative Komponenten, bei denen Drohungen oder Herabsetzungen in Form
von vermeintlich humorvollen AuRerungen getatigt werden. Diese Form des Humors wird ohne
Rucksicht auf andere Personen verwendet. Sexistischer oder rassistischer Humor werden ebenfalls

diesem Humorstil zugeordnet (Martin et al., 2003).

Humor Self-defeating (Hsp): Bei diesem Humorstil wird das eigene Selbst verwendet, um
andere Personen zu amdasieren. Personen mit hohen Ausprégungen in dieser Humorform werden zwar
als witzig und unterhaltsam angesehen, der verwendete Humor richtet sich aber gegen das eigene Ich
und wertet dieses ab. Diese Humorform geht mit einer emotionalen Abhangigkeit gegentiber der
Umwelt einher und mit dem Wunsch nach Zugehorigkeit. Durch diesen Humor sollen
zugrundeliegende negative Gefiihle verborgen werden, um das eigene Selbst zu schiitzen. Eine
konstruktive Auseinandersetzung mit Problemen oder zwischenmenschlichen Spannungen im Alltag
wird dadurch vermieden (Martin et al., 2003).

Die vier Humorstile stellen die vier Skalen des HSQ dar. Diese vier Skalen beinhalten je acht
Items. Die Reliabilitaten die im Rahmen der Konstruktion des HSQ ermittelt wurden (anar = .80,
Onse = .81, opag = .77, apsp = .80) liegen im zufriedenstellenden Bereich. In der Entwicklung des HSQ
wurden von Martin et al. (2003) bereits mdgliche Zusammenhdnge zwischen den vier Humorstilen
und psychischer Gesundheit untersucht. Analysiert wurden die Bereiche Angstlichkeit, Depression,
Aggression, Selbstwert, Optimismus, Wohlbefinden und soziale Unterstlitzung. Der stérkste
Zusammenhang zur psychischen Gesundheit konnte fur den Humorstil Humor Self-Enhancing

nachgewiesen werden. Im Rahmen der Konstruktion und Validierung des HSQ wurden von Martin et
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al. (2003) auch mogliche Moderatorvariablen untersucht, die die Auspragung bestimmter Humorstile
begtinstigen oder hemmen. Ein moderierender Einfluss auf die Auspragung der Humorstile konnte fir
die Variable Geschlecht nachgewiesen werden. Wahrend sich Manner und Frauen hinsichtlich des
Auspragungsgrades gesundheitsforderlicher Humorstile nicht signifikant voneinander unterscheiden,
zeigen sich Differenzen bei der Verwendung gesundheitsschadlicher Humorstile. Mé&nner weisen im
Bereich des Humor Aggressive héhere Werte als Frauen auf, auch im Bereich Humor Self-Defating
zeigen sich stérkere Auspragungen (Martin et al., 2003). Eine weitere Moderatorvariable stellte das
Alter der Studienteilnehmer dar. Verglichen wurden die Auspragungen der Humorstile von
Studienteilnehmern unter 19 Jahren und Studienteilnehmern (iber 25 Jahren. Altere Personen wiesen
geringer Auspragungen in Humorbereichen mit interpersonellem Fokus auf, namentlich Humor
Affiliaitve und Humor Aggressive (Martin et al., 2003). Ein weiterer wichtiger Faktor, der in
weiterflihrenden Studien zum HSQ aufgedeckt werden konnte, ist der kulturelle Hintergrund der
Studienteilnehmer. Kazarin & Martin (2006) konnten nachweisen, dass sich Unterschiede in der
Auspragung der Humorstile beim Vergleich von Stichproben aus dem 0stlichen und westlichen
Kulturkreis zeigen. Situative Bedingen scheinen demnach die Auspragung und Verwendung von
Humor zu beeinflussen. Zu diesen situativen Bedingungen kann auch die berufliche Situation der
Studienteilnehmer zahlen. Ausgehend von der Beobachtung, dass Studentinnen und Studenten
wahrend ihres Studiums hohen psychischen Belastungen ausgesetzt sind (Bewick, Koutsopoulou,
Miles, Slaa & Barkham, 2010) greifen diese mdglicherweise auf Humor als Coping-Strategie und

somit vermehrt auf gesundheitsférderliche Humorstile zuriick.

Diese Beobachtungen und Uberlegungen zum HSQ haben zu einer groBen Anzahl an
Folgestudien gefiihrt, die sich mit Zusammenhéngen zwischen den von Martin et al. (2003) definierten
Humorstilen und verschiedenen Bereichen menschlichen Erlebens und Verhaltens beschéaftigen.
Vorherrschendes Studiendesign dieser Primérstudien stellen korrelative Studien dar. Bisher wurden
keine Studien durchgefihrt, die sich mit der Frage eines Gesamteffekts von Humor auf die psychische
Gesundheit beschaftigen. Eine Mdglichkeit zur Ermittlung eines Gesamteffekts stellt das Verfahren
der Metaanalyse da. Bislang wurde im Bereich der Humorforschung auf metaanalytischer Ebene der
Zusammenhang zwischen Humorstilen und Personlichkeitseigenschaften untersucht (Mendiburoe-
Seguel, Péez, Sanchez, 2015). Metaanalysen zum Zusammenhang von Humorstilen und psychischer
Gesundheit fehlen bis dato. Aus diesem Umstand leitet sich das Forschungsziel der vorliegenden
Untersuchung ab, welches sich auf die Analyse von Zusammenhéngen zwischen den nach Martin et al.
(2003) definierten Humorstilen und Faktoren psychischer Gesundheit bezieht. Die Forschungsfragen

lauten:

= Wie grof? sind die Effekte unterschiedlicher Humorstile auf die psychische Gesundheit?
=  Welche Effektivitatsunterschiede zeigen sich hinsichtlich der Auspragung unterschiedlicher

Humorstile?
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2 METHODE

2.1 Inklusions- und Exklusionskriterien

Untersuchungsgegenstand der Metaanalysen waren Primdrstudien, die korrelative
Zusammenhénge zwischen den von Martin et al. (2003) definierten Humorstilen und Komponenten
psychischer Gesundheit in Form von Selbstwert, Lebenszufriedenheit, Optimismus und Depressivitat
beschreiben. Die in den Primarstudien verwendeten Messinstrumente zur Erhebung psychischer
Gesundheit mussten eindeutig einem dieser vier Bereiche zugeordnet werden kénnen. Die gewahlten
Konstrukte psychischer Gesundheit orientierten sich an den von Martin et al. (2003) im Rahmen der
Konstruktion des HSQ untersuchten Bereichen psychischen Wohlbefindens. Relevante Studien
mussten zur Messung von Humor den Humor Styles Questionnaire nach Martin et al. (2003)
verwenden. Studien, die eine Ubersetzung des HSQ verwendeten, wurden ebenfalls inkludiert.
Untersuchungen, die nur Teilkomponenten des Messinstruments oder abweichende Messverfahren zur
Erhebung von Humor verwendeten, wurden ausgeschlossen. Die abhangige Variable in den
recherchierten Studien musste sich auf ein Konstrukt psychischer Gesundheit beziehen. Ebenfalls
exkludiert ~wurden  Studien, die im Rahmen klinischer  Settings oder  Klinischer
Interventionsmalnahmen durchgefuhrt wurden, sowie L&ngsschnittstudien. Die inkludierten Studien
mussten Ergebnisse Uber korrelative Zusammenhédnge zwischen Humorstilen und psychischer
Gesundheit aufweisen. Die in den Studienkorpus aufgenommenen Studien umfassten den Zeitraum
von 2003 bis dato. Hinsichtlich kultureller und geographischer Variablen wurden Kkeine

Einschrankungen getroffen.

2.2 Moderatoranalyse

Die Moderatoranalyse wird bei Vorliegen von Heterogenitéat in den Metaanalysen eingesetzt,
um die Varianz zwischen den Effektstarken mit Hilfe von inhaltlich oder methodisch abgeleiteten
Moderatorvariablen zu untersuchen und zu erklaren. Als mogliche Moderatoren fir den
Zusammenhang von Humor und psychischer Gesundheit wurden folgende Variablen definiert und im

Kodierprotokoll erhoben: Region, Teilnehmerpopulation, Geschlecht und Alter.

Die Variable Region unterteilte sich in die Subgruppen Europa, Asien, Nordamerika,
Australien und Afrika. Die Variable Teilnehmerpopulation wurde unterteilt in die Gruppen Studenten
und Gemischt. Die Variable Studenten bezog sich auf Studien, die ausschlieflich Studenten zur
Untersuchung rekrutierten, die Variable Gemischt inkludierte Studien, in denen Studenten sowie
andere Personen in der untersuchten Stichprobe enthalten waren. Die Variable Geschlecht bezog sich
auf den prozentuellen Anteil des weiblichen Geschlechts an der Gesamtpopulation. Das Alter bezog

sich auf das Durchschnittsalter der in der Primarstudie untersuchten Stichprobe.
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2.3 Suchstrategie

Die Auswahl der Studien wurde von der Autorin der vorliegenden Arbeit vorgenommen. Die
Erstellung des Studienkorpus orientierte sich an den Richtlinien des PRISMA statements (Moher,
Liberati, Teztlaff, Altmann, 2009) der American Psychology Association. Folgende Datenquellen
wurden durchsucht: Web of Science, PubMed, MedLine, PsycInfo, Scopus, Science Direct, E-Theses,
Psyndex, Google Scholar, World Cat und ProQuest. Zur Recherche wurde in allen Datenbanken
folgender Suchstring verwendet: ,,Humor Styles Questionnaire®. Der Suchzeitraum umfasste die Jahre
2003 bis 2015. Inkludiert wurden englischsprachige peer-reviewed Studien sowie englischsprachige

Masterarbeiten.

2.4 Kodierung

Das Kodierprotokoll wird in der Metaanalyse verwendet, um Informationen zielgerichtet aus
den Primaruntersuchungen zu extrahieren und mdgliche Moderatorvariablen zu bestimmen. Die
Kodierung der Studien wurde von der Autorin der vorliegenden Arbeit durchgefuhrt. Das
Kodierprotokoll ~ umfasste  die  vier  Hauptbereiche  Allgemeine  Studieninformationen
(Studienidentifikationsnummer, Titel der Studie, Autorin(en), Publikationsjahr, Art der Publikation,
Region, Studienqualitdt, Publikationsstatus), Stichprobenbeschreibung (StichprobengrélRe gesamt,
StichprobengréRe  mannlich, Stichprobengréfe  weiblich,  Altersspanne,  Altersdurchschnitt,
Standardabweichung Alter, Region, Teilnehmerpopulation), Studiendesign (untersuchte Variablen),
Ergebnisse (Statistische Auswertung, Korrelation zwischen Har und AV, Korrelation zwischen Hse

und AV, Korrelation zwischen Hag und AV, Korrelation zwischen Hgp und AV).

25 Statistische Methode

Zur Klarung der Forschungsfrage wurden insgesamt 16 Metaanalysen berechnet. Diese
Anzahl resultierte aus den vier untersuchten Bereichen Selbstwert, Lebenszufriedenheit, Optimismus
und Depressivitat und deren Zusammenhang zu den vier Humorstilen nach Martin et al. (2003). Das
Verfahren der Metaanalyse ermoglicht es, durch Gewichtung der einzelnen Effektstarken der

Primérstudien, eine gewichtete Effektstarke zu berechnen.

Die Methode der Metaanalyse wird von Skeptikern daflr kritisiert, Studien
zusammenzufassen, die sich zwar mit demselben Forschungsproblem beschéftigen, sich aber in vielen
Punkten voneinander unterscheiden. Dies kann sich auf die Operationalisierung der Variablen, die
Eigenschaften der Teilnehmerpopulation oder das Untersuchungssetting beziehen. Diese
Unterschiedlichkeiten kdénnen die Aussagekraft von Metaanalysen limitieren, da sie die
Vergleichbarkeit von Studien erschweren. Dieses Problem wird als ,,Apples-and-Oranges Problem*
oder ,,Uniformitdtsproblem® bezeichnet. In der psychologischen Forschung sind idente

Studienreplikationen aufgrund der Komplexitat menschlichen Verhaltens hdufig schwer zu realisieren.
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In Anbetracht der seit Jahren steigenden Anzahl an Verdffentlichungen im psychologischen
Fachbereich (Margraf, 2015) stellt die Metaanalyse trotz aller Kritik ein wichtiges Instrument dar, mit
dem Aussagen Uber die Ergebnisse eines bestimmten Forschungsfeldes getroffen werden kénnen.

Zur Berechnung der gewichteten Effektstarke, Konfidenzintervalle und zur Berechnung der

Moderatoranalysen wurde das Programm ,,Comprehensive Meta-Analysis (Version 3)* verwendet.

2.5.1 Effektstarke

Als MaR fir die Effektstarke wurde die Produkt-Moment-Korrelation r gewdhlt. Es handelt
sich dabei um ein direktes Effektmal, dessen Wertebereich zwischen -1 und +1 liegt. Die Produkt-
Moment-Korrelation ist eine standardisierte Effektgrofe. Sie erlaubt den Vergleich von Studien, deren
Messinstrumente unterschiedliche Skalierungen aufweisen. Zu beachten ist, dass sich der errechnete
Korrelationskoeffizient auf lineare Zusammenhange zwischen zwei mindestens intervallskalierten
Variablen bezieht. Eine Ableitung von Kausalinterpretationen ist daher nicht zuléssig. Zur
Bestimmung der GroR3e des Effekts wurden die von Cohen (1988) definierten Richtlinien verwendet:
r > .1 (kleiner Effekt), r > .3 (mittlerer Effekt), r > .5 (groBer Effekt). Die den Primdrstudien
entnommenen Korrelationskoeffizienten wurden als Effektstarken in die Metaanalysen einbezogen.
Bei Studien, die im Rahmen ihrer Untersuchung die Zusammenhénge zu unterschiedlichen Bereichen
psychischer Gesundheit untersuchten, wurden die Ergebnisse den einzelnen interessierenden
Bereichen zugeordnet, sprich Selbstwert, Lebenszufriedenheit, Optimismus oder Depressivitat.
Innerhalb der jeweiligen Metaanalyse wurde dieser ermittelte Korrelationskoeffizient als Einzelstudie
aufgenommen. Bei Studien, die mehr als eine Effektgrofe fur einen interessierenden Bereich der
psychischen Gesundheit berichteten, wurden die gegebenen Korrelationskoeffizienten z-transformiert
und die sich daraus ergebenden Werte gemittelt. Der sich daraus ergebende Wert wurde in die

EffektgroRe r ricktransformiert.

2.5.2 Fixed-Effekt Modell vs. Random-Effekt Modell

Zwei statistische Modelle kénnen zur Berechnung einer Metaanalyse verwendet werden: das
Fixed-Effekt Modell oder das Random-Effekt Modell.

Das Fixed-Effekt Modell geht davon aus, dass allen Studien eine gemeinsame Effektgrofie
zugrunde liegt, d.h. alle in die Metaanalyse inkludierten Studien haben dieselbe Effektgrofie. Faktoren,
die die EffektgrofRe in den einzelnen Studien beeinflussen kdnnen, sind in allen Studien ident.
Variationen der EffektgréRe zwischen den Studien ergeben sich aufgrund des Standardfehlers. Studien
mit unendlich grofRer StichprobengroRe wiirden einen Standardfehler von Null aufweisen, was dazu
fuhren wirde, dass der beobachtete Effekt der Primarstudien und der wahre Effekt ident sind. Da dies
in der Realitdt nicht moéglich ist, sind Unterschiede in den EffektgrofRen zwischen den einzelnen

Studien auf den Standardfehler zurtickzufiihren (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009).
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Das Random-Effekt Modell geht davon aus, dass die den Studien zugrundeliegende wahre
EffektgroRe von Studie zu Studie variiert und die beobachteten Effektgréfien normalverteilt sind.
Diese Variabilitat ist auf unterschiedliche Variablenauspragungen innerhalb der verschiedenen Studien
zuriickzufiihren. Das Random-Effekt Modell nimmt an, dass die in den einzelnen Studien
beobachteten Effektgrofen dhnlich aber nicht ident sind (Borenstein et al., 2009).

Die Wahl eines Modells richtet sich nach dem mit der Metaanalyse verbundenen
Forschungsziel. Fixed-Effekt Modelle sind zielfuhrend, wenn davon ausgegangen werden kann, dass
die in die Metaanalyse inkludierten Studien hinsichtlich Studienaufbau, Ablauf, Einflussvariablen und
Teilnehmerpopulation ident sind. Zudem sollte das Fixed-Effekt Modell verwendet werden, wenn die
Ergebnisse der Metaanalyse nur fiir eine vorab festgelegte Teilnehmerpopulation generalisiert werden
sollen. Random-Effekt Modelle gehen von einer Variation der Studienbedingungen und
Studieneinflusse zwischen den in die Metaanalyse inkludierten Studien aus und verfolgen das Ziel, die
Ergebnisse fur eine breite Population zu generalisieren. Zudem werden im Random-Effekt-Modell die
GroRen der Studien, die in die Metaanalyse einflieRen, ausgeglichener gewichtet (Borenstein et al.,
2009). Aufgrund der Annahme, dass die in die vorliegende Metaanalyse einflieBenden Studien keine
identischen Studien darstellen, sondern hinsichtlich ihrer Studiencharakteristika variieren, erfolgte die
Interpretation der Ergebnisse der Metaanalysen und Metaregression auf Basis des Random-Effekt
Modells. Bei den Metaanalysen wurden zum Vergleich die Ergebnisse des Fixed-Effekt Modells und
des Random Effekt Modells angefuhrt. Fur die Subgruppenanalysen wurden die Ergebnisse des Fixed-
Effekt Modells berichtet, da die Subgruppenanalyse anstrebt, Heterogenitat im Gesamteffekt durch

homogene Untergruppen zu erklaren.

2.5.3 Heterogenitat

Die Heterogenitdt bezieht sich auf die Variabilitdt der beobachteten Effekte der in die
Metaanalyse inkludierten Studien. Zur Identifikation von Heterogenitat konnen verschiedene Test
verwendet werden. Das klassische Messinstrument zur Bewertung von Heterogenitét ist Cochran’s Q-
Test. Der Q-Test untersucht, ob alle Studien eine gemeinsame Effektgrée aufweisen, also homogen
sind. Bei Signifikanz im Q-Test kann von Heterogenitat in den Studien ausgegangen werden.
Aufgrund der geringen Power des Cochran’s Q-Test bei geringer Studienanzahl in der Metaanalyse
(Gavaghan, Moor & McQay, 2000) wurde zur Bewertung der Heterogenitat die 12-Statistik verwendet.
Die I12-Statistik vergleicht das Verhaltnis der Varianz zwischen den Studien mit der Gesamtvarianz der
Effektstdrke. Die Bewertung der Heterogenitét erfolgte anhand der Richtlinien nach Higgins (2002):
25% niedrige Heterogenitét, 50% moderate Heterogenitdt, 75% hohe Heterogenitat.

Zur Aufklarung von Heterogenitdt wurden im Rahmen der Moderatoranalysen Meta-
Regressionen und Subgruppenanalysen berechnet. Bei der Subgruppenanalyse wird die

Moderatorvariable in Subgruppen unterteilt, mit dem Ziel, dass bei Bedeutsamkeit der
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Moderatorvarialbe ein signifikanter Unterschied zwischen den gewichteten Effektstarken der
einzelnen Subgruppen zueinander aufgezeigt werden kann. Diese Signifikanz wurde mittels des Q-
Tests (berprift. Eine Signifikanz zeigt auf, dass sich die gewichteten Effektstdrken und
Konfidenzintervalle der Subgruppen nicht Gberlappen. Subgruppenanalysen wurden fiir die Variablen
Region und Teilnehmerpopulation durchgefuhrt.

Die Methode der Regression wird in Primérstudien dazu verwendet, um Zusammenhange
zwischen einer oder mehreren Kovariaten und einer abhangigen Variable zu beschreiben. Auf
metaanalytischer Ebene kann der Ansatz der Regression ebenfalls verwendet werden. Bei der Meta-
Regression wird der Zusammenhang zwischen einer oder mehreren Kovariaten auf Ebene der
Primérstudien und der abhdngigen Variable, der Effektgrofle, untersucht. Unter Verwendung der
Meta-Regression kann somit beobachtet werden, ob sich ein Effekt unter Einfluss einer Kovariate
verdandert (Borenstein et al., 2009). Die Variablen Geschlecht und Alter wurden anhand von Meta-
Regressionen analysiert. Dass Signifikanzniveau der Meta-Regressionen lag bei p <.10. Die
Scatterplots der signifikanten Meta-Regressionen sind dem Anhang zu entnehmen.

2.5.4 Publication Bias

Der Publication Bias bezieht sich auf die Tatsache, dass wissenschaftliche Studien mit
signifikanten Ergebnissen haufiger veroffentlicht werden, als Studien ohne signifikante Ergebnisse
(Dickersin, 1993). Ferner werden Studien, die einen sehr groBen Effekt in einer bestimmten
Fragestellung nachweisen eher veroffentlicht als Studien, die eher geringe Effekt nachweisen
(Borenstein et al., 2009). Dies kann bei der Durchfiihrung einer Metaanalyse, in die nur verdffentlichte
Studien einflieBen, zu einer Ergebnisverzerrung fuhren. Der Publication Bias geféhrdet somit die
Validitat der ermittelten Ergebnisse und die daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen. Um diesem
Problem entgegenzuwirken, gibt es verschiedene Mdglichkeiten zu untersuchen, ob die Ergebnisse
einer Metaanalyse durch einen Publication Bias verzerrt wurden. GrofRe und Ausmal des Publication
Bias wurden in der vorliegenden Untersuchung durch das Fail-Safe N (Rosenthal, 1979) und durch die
Analyse von Funnel Plots untersucht. Der Funnel Plot wird in Form eines Streudiagramms dargestellt.
Auf der X-Achse werden die Effektgroien der einzelnen Priméarstudien abgebildet, auf der Y-Achse
die StichprobengréBe oder Varianz (Borenstein et al., 2009). Liegt kein Publication Bias vor, zeigt
sich eine symmetrische Streuung um die gewichtete Effektstarke. Bei Vorliegen eines Publication Bias
wirkt das Streudiagramm asymmetrisch. Der Funnel Plot stellt ein sehr einfaches Mittel zur
Uberpriifung des Publication Bias dar. Das Fail-Safe N gibt an, wie viele Studien mit nicht
signifikantem Ergebnis in die Metaanalyse inkludiert werden mussten, um den in der Metaanalyse
gefundenen Effekt als Zufallsfehler bewerten zu kénnen. Das Fail-Safe N gibt einen Hinweis auf die
Robustheit eines Effekts.
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3 ERGEBNISSE

3.1 Generierung des Studienkorpus

Zur Erstellung des Studienkorpus wurden im ersten Schritt relevante Priméarstudien, durch die
Analyse von Studientitel bzw. Abstract identifiziert. Inkludiert wurden Studien, deren
Messinstrumente sich auf mogliche Konstrukte der psychischen Gesundheit beziehen. Eine
Konkretisierung der zu untersuchenden Konstrukte wurde in dieser Phase noch nicht vorgenommen,
so dass eine grofe Anzahl an Studien zur Weiterverarbeitung extrahiert werden konnte.
Studienduplikate wurden durch Abgleichen der Suchergebnisse der verwendeten Datenbanken
entfernt. Aus diesem umfangreichen Studienkorpus wurden im zweiten Schritt jene Studien exkludiert,
die eine abgewandelte Form des HSQ bzw. nur Teilkomponenten des HSQ verwenden. Zudem
wurden Studien exkludiert, die keine Kkorrelativen Zusammenhange zwischen dem Humor Styles
Questionnaire und den interessierenden Bereichen psychischer Gesundheit berichteten.
Fremdsprachige Studien in chinesischer, japanischer, turkischer, russischer und arabischer Sprache

wurden exkludiert.

In den finalen Studienkorpus wurden jene Studien inkludiert, die Komponenten psychischer
Gesundheit untersuchten, die bereits im Rahmen der Konstruktion des HSQ von Martin et al. (2003)
untersucht wurden und flr die eine ausreichend groRe Anzahl an Studien zur metaanalytischen
Weiterverarbeitung gefunden werden konnte. Die sich daraus ergebenden Komponenten umfassten die
Bereiche Selbstwert, Lebenszufriedenheit, Optimismus und Depressivitit. Exkludiert wurden Studien,
bei denen im Rahmen der Literaturrecherche hinsichtlich des analysierten Schwerpunktes psychischer
Gesundheit eine zu geringe Studienzahl ermittelt wurde und eine weiterflihrende metaanalytische

Untersuchung als nicht zielfuhrend erachtet wurde.

Zudem wurden Untersuchungen ausgeschlossen, die aufgrund der in den Studien verwendeten
Messinstrumente, nicht schliissig zu einer Komponente psychischer Gesundheit zusammengefasst
werden konnten. Die Messinstrumente der exkludierten Studien bezogen sich auf folgende Bereiche:
Personlichkeit (Personlichkeitseigenschaften, Zielstrebigkeit, Perfektionismus, Achtsamkeit, Mentale
Stérke, Divergentes Denken, Emotionale Intelligenz, Coping, Empathie), Soziales (Soziale
Erwinschtheit, Soziale Dominanz, Soziale Unterstltzung, Soziale Zugehdorigkeit), Beziehungserleben
(Beziehungsbedirfnisse, ~ Beziehungswahrnehmung),  Emotionales  Erleben  (Angstlichkeit,
Schiichternheit, Einsamkeit, Rumination, Stresserleben, Stresswahrnehmung, Stress-Coping) und

Burnout.

Details zur Anzahl der inkludierten und exkludierten Studien finden sich in Abbildung 2, in
welcher der Ablauf der Literatursuche anhand des PRISMA Flow-Chart Diagramms (Moher, Liberati,
Tztlaff, & Altmann, 2009) dargestellt wird.
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Abbildung 2. Selektionsprozess der Studien. Studienauswah-, Flussdiagramm basierend auf den
Richtlinien nach PRISMA; Adaptiert nach ,,Preferred Reporting Items for Sytematic Reviews and
Meta-Anaylses. The PRISMA Statement™ von Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altmann, D.G.,
2009, PLoS Med, 6 (6).
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3.2 Finaler Studienkorpus

Der finale Studienkorpus umfasste 37 Studien. Finfunddreifig Studien wurden in
wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert, 2 Studien wurden im Rahmen von Masterarbeiten
erstellt. Die Ergebnisse der 37 Studien fuhrten, aufgrund teils paralleler Erhebung mehrerer
Konstrukte psychischer Gesundheit in den Studien, zu einer Gesamtanzahl von 59
Einzeluntersuchungen, die entsprechend ihres jeweiligen Messinstruments den vier Metaanalysen
zugordnet wurden. Insgesamt wurden 236 EffektgroRen zur weiteren metaanalytischen Untersuchung
extrahiert. Die Gesamtanzahl der Teilnehmer aller inkludierten Untersuchungen umfasste 16771
Personen. Die Kleinste inkludierte Stichprobe umfasste eine Teilnehmerzahl von 60, die grofite
untersuchte Stichprobe eine Teilnehmerzahl von 962 Personen. Der Altersschnitt in den einzelnen
Studien reichte von 18.58 bis 37.09 Jahre, mit einem Mittelwert von 22.73 Jahren. Der prozentuelle
Anteil des weiblichen Geschlechts an der Gesamtstichprobe lag in den einzelnen Untersuchungen
zwischen 0 und 100 Prozent. 13 Studien wurden in Asien durchgefiihrt, 13 Studien in Europa, 9
Studien in Nordamerika, 1 Studie in Australien und 1 Studie in Afrika. In 26 Studien setzte sich die
Teilnehmerpopulation rein aus Studenten zusammen, in 8 Studien umfasste die Teilnehmerpopulation
Studenten und anderen Personen, in 3 Studien wurden keine Angaben zur Teilnehmerpopulation
gemacht. Folgende Charakteristika kennzeichneten die vier durchgefiinrten Metaanalysen:

e Selbstwert: 16 Einzeluntersuchungen mit einer Gesamtteilnehmeranzahl von 4802 Personen
flossen in die Metaanalyse zum Konstrukt Selbstwert ein. Die kleinste inkludierte Stichprobe
umfasste 101 Teilnehmerinnen, die groRte inkludierte Stichprobe umfasste 962
Teilnehmerlnnen. Der Altersschnitt reichte von 18.58 bis 29.90 Jahre. Der prozentuelle Anteil
des weiblichen Geschlechts an der GesamtstichprobengréRRe in den einzelnen Untersuchungen
lag zwischen 26.51 und 79.76 Prozent. 6 Studien wurden in Asien, 7 Studien in Europa und je

1 Studie in Australien, Afrika und Nordamerika durchgefihrt.

e Lebenszufriedenheit: 12 Einzeluntersuchungen mit einer Gesamtteilnehmeranzahl von 3118
Personen flossen in die Metaanalyse zum Konstrukt Lebenszufriedenheit ein. Die kleinste
inkludierte Stichprobe umfasste 78 Teilnehmerlnnen die grofite inkludierte Stichprobe 826
Teilnehmerlnnen. Der Altersschnitt reichte von 18.60 bis 28.35 Jahre. Der prozentuelle Anteil
des weiblichen Geschlechts an der GesamtstichprobengréRe in den einzelnen Untersuchungen
lag zwischen O und 100 Prozent. 3 Studien wurden in Asien, 7 Studien in Europa und 2

Studien in Nordamerika durchgefhrt.

e Optimismus: 11 Einzeluntersuchungen mit einer Gesamtteilnehmeranzahl von 2691 Personen
flossen in die Metaanalyse zum Bereich Optimismus ein. Die kleinste inkludierte Stichprobe
umfasste 94 Teilnehmerlnnen, die groBte inkludierte Stichprobe 500 Teilnehmerinnen. Der

Altersschnitt reichte von 18.58 bis 37.09 Jahre. Der prozentuelle Anteil des weiblichen
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Geschlechts an der GesamtstichprobengréRe in den einzelnen Untersuchungen lag zwischen
57.21 und 80.60 Prozent. 4 Studien wurden in Asien, 4 in Europa und 3 Studien in
Nordamerika durchgefuhrt.

o Depressivitat: 20 Einzeluntersuchungen mit einer Gesamtteilnehmeranzahl von 6160
Personen flossen in die Metaanalyse zum Bereich Depressivitét ein. Die kleinste inkludierte
Stichprobe umfasste 60 Teilnehmerinnen, die grofte inkludierte Stichprobe 826
Teilnehmerlinnen. Der Altersschnitt reichte von 18.95 bis 27.33 Jahre. Der prozentuelle Anteil
des weiblichen Geschlechts an der Gesamtstichprobengrdf3e in den einzelnen Untersuchungen
liegt zwischen 0 und 100 Prozent. 7 Studien wurden in Asien, 7 in Europa und 6 Studien in
Nordamerika durchgefuhrt.

Tabelle 1 beinhaltet die in den Primarstudien verwendeten Messinstrumente, die den Bereichen
Selbstwert, Lebenszufriedenheit, Optimismus und Depressivitit zugeordnet wurden.

Tabelle 1

Messinstrumente der Primarstudien

Selbstwert

RSES Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965)

SSEI Social Self-Esteem Scale (Lawson, Marshall & McGrath, 1979)
ISE Index of Self-Esteem (Hudson, 1982)

Lebenszufriedenheit

SWLS Satisfaction with Life Scale (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985)
Optimismus

LOT-R Life-Orientation Test (Scheier, Carver & Bridges, 1994)

OHQ-SF Oxford Happiness Questionnaire (Hills & Argyl, 2002)

SHS Subjektive Happiness Scale (Lyubomirsky & Lepper, 1999)

HOPE Hope Scale (snyder et al., 1991)

OtH Orientation to Happiness Scale (Peterson, Park & Seligman, 2005)

Depressivitat

CES-D Center for epidemiologic studies depression scale (Radloff, 1977)
SCL-90 Symptom Checklist-90 (Derogatis, 1994)

DASS Depressive, Anxiety and Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995)

DEQ Depressive Experience Questionnaire (Blatt, D’ Aflitt, & Quinlan, 1979)
HDSQ-SS Hopelesness depressive symptoms questionnaire (Metalsky, Joiner, 1997)

Anmerkung. Abkirzung und volle Bezeichnung.

Die Tabellen 2 bis 6 enthalten Details der in die Metaanalysen inkludierten Primarstudien.
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Tabelle 2

Details inkludierter Studien zum Bereich Selbstwert
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Prozentueller Anteil des weiblichen Geschlechts in Bezug

Anmerkung. n = Anzahl der Studienteilnehmer; ws,

zur Gesamtpopulation; @, = Durchschnittsalter; M, = Messinstrument, rar = Korrelation Humor Affiliative,

rse = Korrelation Humor Self-Enhancing, rag = Korrelation Humor Aggressive, rsp = Korrelation Humor Self-

Defeating, k.A.

keine Angaben.
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Tabelle 3

Details inkludierter Studien zum Bereich Lebenszufriedenheit
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Prozentueller Anteil des weiblichen Geschlechts in Bezug

Anmerkung. n = Anzahl der Studienteilnehmer; ws,

zur Gesamtpopulation; @, = Durchschnittsalter; M, = Messinstrument, rar = Korrelation Humor Affiliative,

rse = Korrelation Humor Self-Enhancing, rac = Korrelation Humor Aggressive, rsp = Korrelation Humor Self-

Defeating, k.A.

keine Angaben.
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Tabelle 4

Details inkludierter Studien zum Bereich Optimismus
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Prozentueller Anteil des weiblichen Geschlechts in Bezug

Anmerkung. n = Anzahl der Studienteilnehmer; ws,

zur Gesamtpopulation; @, = Durchschnittsalter; M, = Messinstrument, rar = Korrelation Humor Affiliative,

rse = Korrelation Humor Self-Enhancing, rag = Korrelation Humor Aggressive, rsp = Korrelation Humor Self-

Defeating, k.A.

keine Angaben.
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Tabelle 5

Details inkludierter Studien zum Bereich Depressivitat (Teil 1)
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Prozentueller Anteil des weiblichen Geschlechts in Bezug

Anmerkung. n = Anzahl der Studienteilnehmer; ws,

zur Gesamtpopulation; @, = Durchschnittsalter; M, = Messinstrument, rar = Korrelation Humor Affiliative,

keine Angaben.

rse = Korrelation Humor Self-Enhancing, rag = Korrelation Humor Aggressive, rsp = Korrelation Humor Self-
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Tabelle 6

Details inkludierter Studien zum Bereich Depressivitat (Teil 2)
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Anmerkung. n = Anzahl der Studienteilnehmer; wy, = Prozentueller Anteil des weiblichen Geschlechts in Bezug

zur Gesamtpopulation; @, = Durchschnittsalter; M, = Messinstrument, rar = Korrelation Humor Affiliative,

rse = Korrelation Humor Self-Enhancing, rag = Korrelation Humor Aggressive, rsp = Korrelation Humor Self-

Defeating, k.A.

keine Angaben.
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3.2 Selbstwert

3.2.1 Meta-Anaylsen

Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse der vier Metaanalysen zum Zusammenhang zwischen

Humorstil und dem Konstrukt Selbstwert.

Tabelle 7

Ergebnisse des Fixed-Effekt und Random-Effekt Modells zum Zusammenhang zwischen Humorstil und

Selbstwert
Gewichtete Effektstarke Heterogenitat

Humorstil  Model k ES, 95% KiI p Q df p 12

Har Fixed 16 230 203 257 <.001 4508 15 <.001 66.73
Random 250 201 299 <.001

Hse Fixed 16 291 265 317 <.001 16.73 15 335 10.34
Random 294 266 322 <.001

Hac Fixed 16 -125 -153 -.097 <.001 76.89 15 <.001 80.49
Random -095 -161 -.027 <.001

Hsp Fixed 16 -276 -302 -250 <.001 23.70 15 070 36.72
Random -273 -308 -238 <.001

Anmerkungen. k = Anzahl inkludierter Studien; ES, = Effektgrole Korrelation,

KI = Konfidenzintervall, p = Signifikanzwert, Q = y>-verteilte PrifgroRe fir zur Testung der

Heterogenitét, df= Freiheitsgrade, 12 = Heterogenitatsmalf3 in Prozenten.

Gesundheitsforderliche Humorstile korrelierten positiv mit dem Selbstwert. Im Vergleich der
beiden positiven Humorstile zeigte sich, dass die starkste Effektgrofe im Bereich des Humor Self-
Enhancing erreicht wurde, sowohl im Fixed-Effekt Modell als auch im Random-Effekt Modell. Das
Konfidenzintervall des Humor Self-Enhancing zeigte, dass die wahre gewichtete EffektgrofRe im
kleinen bis mittleren Effektbereich lag. Die gewichtete Effektgroe des Humor Affiliative lag im
kleinen Effektgrofienbereich.

Gesundheitsschadliche Humorstile korrelierten negativ mit dem Selbstwert. Die gewichtete
Effektstarke des Humor Self-Defeating lag im kleinen Effektstarkenbereich. Das Konfidenzintervall
zeigte, dass die wahre gewichtete Effektstarke an der Grenze zum mittleren Effektbereich lag. Der
kleinste Effekt zeigt sich im Bereich des Humor Aggressive. Im Fixed-Effekt Modell lag die
gewichtete Effektstarke im kleinen Effektbereich, im Random-Effekt Modell lag sie unterhalb der von

Cohen (1988) definierten Klassifizierungsgrenze.
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Die hinsichtlich des Fail-Safe N ermittelten Studienanzahlen (Nuar = 1093, Nyse = 1663,
Nusp = 1367) zeigten, dass es sich um sehr robuste Ergebnisse handelt und kein Publication Bias
vorliegt. Im Bereich des Humor Aggressive zeigte sich ein deutlich geringeres Fail-Safe N von 186
Studien. Dieser gefundene Effekt erschien somit im Vergleich zu den anderen ermittelten Effekten
weniger robust. Die Metaanalyse zum Bereich Humor Aggressive wies eine besonders hohe
Heterogenitat auf. Die Heterogenitdt des Humor Affiliative lag im moderaten, die des Humor Self-
Defeating im niedrigen Bereich. Die hohe Heterogenitat l&sst auf Moderatorvariablen schlieRen, die
die Zusammenhénge beeinflussen. Sehr geringe Heterogenitat zeigte sich im Bereich des Humor Self-
Enhancing.

3.2.2 Moderatoranalysen

Zur Aufklarung der Heterogenitat wurden Subgruppenanalysen und Meta-Regressionen
berechnet. Details der Subgruppenanalysen sind Tabelle 8 und Tabelle 9 zu entnehmen.

Tabelle 8

Subgruppenanalysen Studenten vs. Gemischt - Selbstwert

Gewichtete Effektstérke - Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil ~ Gruppe k ES, 95 % KI p Q df p
Hse Studenten 10 272 240 303  <.001 7.834 1 .005

Gemischt 3 372 .310 432 <.001
Hac Studenten 10 -170  -.202 -137 <.001 8.160 1 .004
Gemischt 3 -057  -.127 .014 116

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = Effektgrofe Korrelation, KI = Konfidenzintervall,
p = Signifikanzwert, Q = y2-verteilte PrifgroRe fir den Test auf Heterogenitét, df= Freiheitsgrade.

Ein Teil der Heterogenitat konnte durch die untersuchte Teilnehmerpopulation erklart werden.
Im Bereich des Humor Self-Enhancing zeigten gemischte Teilnehmerpopulationen Effektstarken im
mittleren Effektbereich, im Vergleich zu Teilnehmerpopulationen, die sich nur aus Studenten

zusammensetzten und deren gewichtete Effektstarke im kleinen Effektbereich lag.

Im Bereich des Humor Aggressive konnte fur die Gruppe Gemischt kein Effekt nachgewiesen
werden. Der Wertebereich des Konfidenzintervalls war Uberlappend. Er erstreckte sich vom positiven
bis in den negativen Bereich. Im Vergleich dazu zeigten Studenten bei der Verwendung von Humor

Aggressive einen gewichteten Effekt im kleinen Bereich, der negativ mit dem Selbstwert korrelierte.
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Tabelle 9

Subgruppenanalysen Region - Selbstwert

Gewichtete Effektstérke - Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil  Gruppe k ES; 95 % KI p Q df p
Hac Europa 7 -.010 -.062 042 714 38.59 1 <.001
Asien 6 -.233 -.279 -186 <.001

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = EffektgroRe Korrelation, KI = Konfidenzintervall,

p = Signifikanzwert, Q = y2-verteilte PrifgroRe fir den Test auf Heterogenitét, df= Freiheitsgrade.

Die Region in der die Studien durchgefuhrt wurden kléarte einen weiteren Anteil an
Heterogenitét auf. Im Bereich Humor Aggressive zeigte sich bei Studien, die im europdischen Raum
durchgefuhrt wurden, kein Effekt. Studien, die im asiatischen Raum durchgefiihrt wurden, zeigten eine

negative Effektstarke im kleinen Bereich.
Details der durchgefiihrten Meta-Regressionen finden sich in den Tabellen 10 bis 11.
Tabelle 10

Meta-Regression - Alter

Humorstil ~ Koeffizient Standardfehler 95% Konfidenzintervall — z-Wert p
Hse 0.0121 0.0073 -0.0023 0.0265 1.65 .099
Hac 0.0245 0.0128 -0.0006 0.0495 1.92 .055

Im Bereich Humor Self-Enhancing war die Richtung der Regressionsgeraden ansteigend. Dies
bedeutet eine Zunahme des Effekts von Humor Self-Enhancing auf den Selbstwert mit steigendem
Alter. Im Bereich Humor Aggressive war die Richtung der Regressionsgeraden ebenfalls ansteigend.
Dieser Anstieg bedeutet, dass mit zunehmendem Alter, der Effekt des Humor Aggressive auf den

Selbstwert abnahm.
Tabelle 11

Meta-Regression - Geschlecht

Humorstil  Koeffizient Standardfehler 95% Konfidenzintervall  z-Wert p

Hse 0.0018 0.0009 0.0001 0.0035 2.09 .036

Die Richtung der Regressionsgeraden war im Bereich Humor Self-Enhancing ansteigend. Mit
zunehmendem Anteil weiblicher Personen in den untersuchten Stichproben stieg der Effekt des Humor

Self-Enhancing an.
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3.3 Lebenszufriedenheit

3.3.1 Meta-Analysen

Tabelle 12 zeigt die Ergebnisse der vier Metaanalysen zum Zusammenhang zwischen

Humorstil und dem Konstrukt Lebenszufriedenheit.

Tabelle 12

Ergebnisse des Fixed-Effekt und Random-Effekt Modells zum Zusammenhang zwischen Humorstil und

Lebenszufriedenheit

Gewichtete Effektstarke Heterogenitat

Humorstil  Model k ES 95% KI p Q df p 12

Har Fixed 12 185 151 219 <.001 25.84 11 .007 57.44
Random 178 120 233 <.001

Hse Fixed 12 292 259 .324 <.001 15.76 11 .150 30.20
Random 285 .243 326 <.001

Hac Fixed 12 -049 -084 -014 .007 26.00 11 .006 57.70
Random -039 -097 .020 .195

Hsp Fixed 12 -119 -154 -084 <.001 25.06 11 .009 56.11
Random -122  -178 -065 <.001

Anmerkungen. k = Anzahl inkludierter Studien; ES, = EffektgroRe Korrelation,

KI = Konfidenzintervall, p = Signifikanzwert, Q = y>-verteilte PrifgroRe fir zur Testung der

Heterogenitét, df= Freiheitsgrade, 12 = Heterogenitatsmalf3 in Prozenten.

Das Konstrukt Lebenszufriedenheit korrelierte positiv mit den gesundheitsférderlichen
Humorstilen. Die stérksten Effekte zeigten sich im Bereich des Self-Enhancing Humors, dessen
gewichtete Effektstarke sowohl im Fixed-Effekt Model als auch im Random-Effekt Model an der
oberen Grenze des kleinen Effektbereichs lag. Die Konfidenzintervalle erstreckten sich vom kleinen
bis in den mittleren Effektbereich. Im kleinen Effektbereich lag der Humorstil Humor Affiliative.
Negative Zusammenhénge zeigten sich zwischen Lebenszufriedenheit und den gesundheitsschadlichen
Humorstilen. Im Bereich des Humor Aggressive zeigte sich kein Effekt, die ermittelten gewichteten
Werte lagen unterhalb der von Cohen (1988) definierten Klassifizierungsgrenze. Die gewichteten
Effektstarken des Humor Self-Defating lagen im kleinen Effektbereich. Die ermittelten Studienzahlen
des Fail-Safe N (Nuar= 278, Npse = 716, Nysp = 292) zeigten, dass kein Verdacht fiir einen Publication
Bias vorlag. Eine Ausnahme bildete der Humor Aggressive, mit einem ermittelten Fail-Safe N von 2.
In den Metaanalysen zeigte sich eine moderate Heterogenitat, mit Ausnahme der Metaanalyse zum

Humor Self-Enhancing. Hier zeigte sich eine niedrige Heterogenitat.
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3.3.2 Moderatoranalysen

Zur Aufklarung der Heterogenitat wurden Subgruppenanalysen und Meta-Regressionen

berechnet. Details der Analysen sind in Tabelle 13 und Tabelle 14 enthalten.
Tabelle 13

Subgruppenanalysen Studenten vs. Gemischt - Lebenszufriedenheit

Gewichtete Effektstéarke — Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil  Gruppe k ES 95 % KiI p Q df p
Hsp Studenten 7 -101 -.142 -060 <.001 4851 1 .028
Gemischt 4 -194 -263 -122 <.001

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = EffektgrofRe Korrelation, KI = Konfidenzintervall,
p = Signifikanzwert, Q = y>-verteilte PriifgroRe fur den Test auf Heterogenitat, df= Freiheitsgrade.

Bei Analyse der Humorstile in Hinblick auf Unterschiede in der Teilnehmerpopulation zeigte
sich, dass beim Humor Self-Defeating fur die Gruppe der Studentlnnen eine gewichtete Effektstarke
ermittelt werden konnte, die an der unteren Grenze des kleinen Effektbereichs lag. Die gewichtete
Effektstarke der Gruppe Gemischt lag ebenso im kleinen Effektbereich. Das Konfidenzintervall der
Gruppe Gemischt erstreckte sich gesamt tiber den kleinen Effektbereich. Das Konfidenzintervall der
Studenten reichte bis in den Bereich, in dem von keinem Effekt gesprochen werden kann.

Tabelle 14

Subgruppenanalysen Region — Lebenszufriedenheit

Gewichtete Effektstarke — Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil Gruppe k ES, 95 % KI p Q df p
Hse Europa 7 .287 237 336 <001 9.606 2 .008
Nordamerika 2 .356 299 411 <.001
Asien 3 221 155 285 <.001
Hsp Europa 7 -157  -209 -104 <001 6.802 2 .033
Nordamerika 2 -130 -193 -.067 <.001
Asien 3 -044 -122 .025 213

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = EffektgroRe Korrelation, KI = Konfidenzintervall,

p = Signifikanzwert, Q = y*-verteilte PrifgroRe fur den Test auf Heterogenitat, df= Freiheitsgrade.
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Im Bereich des Humor Self-Enhancing konnte Heterogenitidt durch die Unterteilung in
Regionen der Studiendurchfiihrung erklart werden. Ein klarer Unterschied zeigte sich zwischen dem
nordamerikanischen und dem asiatischen Raum. Studien aus dem nordamerikanischen Raum zeigten
eine gewichtete Effektstarke im mittleren Bereich, Studien aus Asien zeigten eine gewichtete
Effektstarke im kleinen Effektbereich. Die gewichtete Effektstarke fir den europdischen Bereich lag
ebenso an der oberen Grenze zum mittleren Effektbereich. Im Bereich Humor Self-Defating zeigte
sich eine dhnliche Situation. Europdische und asiatische Studien wiesen eine Effektstarke im kleinen
Effektbereich auf, in Studien aus Asien konnte kein Effekt von Humor Self-Defating auf die

Lebenszufriedenheit nachgewiesen werden.

Details der durchgefiihrten Meta-Regressionen finden sich in den Tabellen 15 und 16.
Tabelle 15

Meta-Regression Alter

Humorstil  Koeffizient Standardfehler ~ 95% Konfidenzintervall z-Wert p

Hse 0.0114 0.0067 -0.0018 0.0246 1.70 .0448

Die Regressionsgerade war im Bereich des Humor Self-Enhancing ansteigend. Dieser Anstieg
bedeutet, dass mit zunehmendem Alter der Effekt des Humor Self-Enhancing auf die
Lebenszufriedenheit anstieg..

Tabelle 16

Meta-Regression Geschlecht

Humorstil Koeffizient ~ Standardfehler 95% Konfidenzintervall — z-Wert p

Har -0.0040 0.0012 -0.0065 -0.0016 -3,24 .0012

Die absteigende Regressionsgerade im Bereich Humor Affiliative zeigte, dass mit
zunehmendem Anteil weiblichen Geschlechts in der Teilnehmerpopulation der Effekt das Humor

Affiliative auf die Lebenszufriedenheit abnahm.
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3.3 Optimismus

3.3.1 Meta-Analysen

Tabelle 17 zeigt die Ergebnisse der vier Metaanalysen zum Zusammenhang Humorstil und

dem Konstrukt Optimismus.

Tabelle 17

Ergebnisse des Fixed-Effekt und Random-Effekt Modells zum Zusammenhang zwischen Humorstil und

Optimismus
Gewichtete Effektstarke Heterogenitat

Humorstil  Model k ES, 95% KI p Q df p 12

Har Fixed 11 .206 169 242 <001 24.88 10 .006 59.80
Random 202 142 260 <.001

Hse Fixed 11 325 290 .358 <.001 69.05 10 <001 8551
Random 321 226 409 <.001

Hac Fixed 11 -087 -124 -049 <.001 35.93 10 <.001 72.18
Random -092 -165 -.018 .015

Hsp Fixed 11  -107 -145 -069 <.001 64.09 10 <001 84.39
Random -141  -236 -.044  .005

Anmerkungen. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = EffekigroRe Korrelation,

KI = Konfidenzintervall, p = Signifikanzwert, Q = y>-verteilte PrifgroRe fir zur Testung der

Heterogenitét, df= Freiheitsgrade, 12 = Heterogenitatsmalf3 in Prozenten.

Gesundheitsforderliche Humorstile korrelierten positiv mit dem Konstrukt Optimismus. Die
stérkste gewichtete Effektstarke im Bereich Optimismus zeigte sich in Zusammenhang zum Humor
Self-Enhancing. Die errechnete gewichtete Effektstarke lag im mittleren Effektbereich. Der Humor
Affilitaive wies gewichtete Effektstarken im kleinen Bereich auf.

Negative Korrelationen fanden sich im Bereich der gesundheitsschadlichen Humorstile. Der
Humor Aggressive zeigte keinen Effekt, die ermittelten Konfidenzintervalle reichten allerdings bis in
den kleinen Effektbereich. Die gewichteten Effektstarken des Humor Self-Defeating lagen im kleinen
Effektbereich, das Konfidenzintervall erstreckte sich sowohl im Fixed-Effekt Modell als auch im

Random-Effekt Modell in jenen Bereich, in dem von keinem Effekt ausgegangen werden kann.

Die ermittelte Studienanzahl nach Fail-Safe N lieen auf keinen Publication Bias schliefen
(Nuar = 292, Npse = 792, Nysp = 109). Auffalligkeiten zeigten sich auch in diesem Bereich beim
Humor Aggressive, der ein Fail-Safe N von 48 aufweist. In allen vier Metaanalysen zeigte sich

moderate bis hohe Heterogenitat.
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3.3.2 Moderatoranalysen

Zur Aufklarung der Heterogenitat wurden Subgruppenanalysen und Meta-Regressionen

berechnet. Details der Analysen sind Tabelle 18 und 19 zu entnehmen.
Tabelle 18

Subgruppenanalysen Studenten vs. Gemischt - Optimismus

Gewichtete Effektstéarke — Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil  Gruppe k ES 95 % KiI p Q df p
Hse Studenten 7 .298 .258 338 <001 5114 1 .002
Gemischt 2 426 323 520 <.001
Hsp Studenten 7 -.062 -.106 -.018 .005 11.006 1 .001
Gemischt 2 -272  -379 -157 <001

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = EffektgrofRe Korrelation, KI = Konfidenzintervall,
p = Signifikanzwert, Q = y2-verteilte PrifgroRe fir den Test auf Heterogenitét, df= Freiheitsgrade.

In den Bereichen Humor Self-Enhacing und Humor Self-Defeating zeigten sich deutliche
Unterschiede zwischen der Teilnehmerpopulation Studenten und Gemischt. Die gewichteten
Effektstarken des Humor Self-Enhacing lagen fiir die Gruppe Studenten im kleinen Effektbereich, fir
die Gruppe Gemischt im mittleren Effektbereich. Das Konfidenzintervall der Gruppe Gemischt
erstreckte sich vom mittleren bis in den groRen Effektbereich. Der Humor Self-Defeating zeigte in der
Gruppe der Studenten keinen Effekt, das Konfidenzintervall lag nur leicht Uber der Grenze zum
kleinen Effektbereich. In der Gruppe Gemischt zeigte sich ein gewichteter Effekt im kleinen

Effektbereich, das Konfidenzintervall erstreckte sich bis in den mittleren Effektbereich.

Weitere Heterogenitat konnte durch die Moderatorvariable Region erklart werden. Es zeigten
sich starke Unterschiede zwischen europdischen, nordamerikanischen und asiatischen Studien. Die
gewichteten Effektstarken des Humor Self-Enhancing lagen sowohl fiir den europdischen als auch fiir
den nordamerikanischen Raum im mittleren Effektbereich, der asiatische Raum zeigte gewichtete
Effektstarken im kleinen Bereich.

Der Humor Aggressive zeigte in Asien und Nordamerika gewichtet Effektstarken im kleinen
Bereich, in Europa zeigte sich kein Zusammenhang zwischen aggressivem Humor und Optimismus.
Beim Humor Self-Defeating zeigten européische und nordamerikanische Studien gewichtete

Effektstarken im kleinen Bereich, im asiatischen Raum konnte kein Effekt nachgewiesen werden.

-33-



Tabelle 19

Subgruppenanalysen Region — Optimismus

Gewichtete Effektstarke — Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil Gruppe k ES 95 % KI p Q df p
Hse Europa 4 408 .349 463  <.001 18.275 2 <.001
Nordamerika 3 .370 298 438 <001
Asien 4 .246 194 297 <.001
Hac Europa 4 -005 -.074 .063 .884  7.831 2 .020
Nordamerika 3 -122  -202 -.041 .003
Asien 4 -122 -176  -.068 .003
Hsp Europa 4 -145  -212 -077 <.001 36.696 2 .000
Nordamerika 3 -287 -360 -210 <.001
Asien 4 .002  -.053 .057 937

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = EffektgrofRe Korrelation, KI = Konfidenzintervall,

p = Signifikanzwert, Q = y2-verteilte PrifgroRe fir den Test auf Heterogenitét, df= Freiheitsgrade.

In der Analyse der Meta-Regressionen konnte kein moderierender Effekt der Variable Alter in
Zusammenhang zwischen Humorstilen und psychischer Gesundheit nachgewiesen werden. Die

Ergebnisse zur Variable Geschlecht sind in Tabelle 20 und 21 dargestellt.

Tabelle 20

Meta-Regression - Geschlecht

Humorstil  Koeffizient Standardfehler 95% Konfidenzintervall z-Wert p

Har 0.0074 0.0032 0.0012  0.0136 2.33 .0098

Die Regressionsgerade stieg mit der Zunahme des Anteils weiblicher Personen in der
Stichprobe an. Dieser Anstieg bedeutet, dass mit steigendem Anteil weiblichen Geschlechts der Effekt

des Humor Affiliaitve auf den Bereich Optimismus zunahm.

Tabelle 21

Meta-Regression - Geschlecht

Humorstil Koeffizient Standardfehler 95% Konfidenzintervall — z-Wert p

Hse 0.0116 0.0064 -0.0009  0.0240 1.82 .0344

Der Anstieg der Regressionsgeraden verdeutlicht, dass mit Zunahme des Anteils weiblicher

Untersuchungspersonen der Effekt des Humor Self-Enhancing auf den Bereich Optimismus zunahm.
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3.4 Depressivitat

3.4.1 Meta-Analysen

Tabelle 22 zeigt die Ergebnisse der vier Metaanalysen zum Zusammenhang zwischen

Humorstil und dem Konstrukt Depressivitat.

Tabelle 22

Ergebnisse des Fixed-Effekt und Random-Effekt Modells zum Zusammenhang zwischen Humorstil und
Depressivitat

Gewichtete Effektstarken Erklarte Heterogenitat

Humorstil ~ Model k ES, 95% KI p Q df p 12

Har Fixed 20 -228 -251 -204 <.001 30.59 19 .045 37.89
Random -225 -256 -193 <.001

Hse Fixed 20 -281 -304 -258 <.001 72.46 19 <001 73.78
Random -278  -325 -230 <.001

Hac Fixed 20 103 078 128 <.001 95.14 19 <001 80.03
Random 075 017 134 012

Hsp Fixed 20 237 213 260 <.001 44.41 19 001 5721
Random 233 194 271 <.001

Anmerkungen. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = Effektgrole Korrelation,

KI = Konfidenzintervall, p = Signifikanzwert, Q = y>-verteilte PrifgroRe fiir zur Testung der

Heterogenitét, df= Freiheitsgrade, 12 = Heterogenitatsmald in Prozenten.

Im Konstrukt Depressivitat zeigte sich im Vergleich zu den positiven Bereichen psychischer
Gesundheit eine Umkehrung der Richtung der Korrelation. Gesundheitsforderliche Humorstile
korrelierten negativ mit Depressivitat. Der Humor Self-Enhancing zeigte gewichtete Effektstarken im
kleinen Bereich, das Konfidenzintervall erstreckte sich bis in den Bereich der mittleren Effektstéarke.
Der Humor Affiliative zeigte gewichtete Effektstarken im kleinen Effektbereich. Die
gesundheitsschadlichen Humorstile korrelierten positiv mit Depressivitdt. Der Humor Self-Defating
zeigte Effektstarken im kleinen Effektbereich. Beim Humor Aggressive zeigte sich im Random-
Effect-Modell keine Effektstarke. Das Konfidenzintervall reichte bis in den unteren Bereich der
kleinen Effektstarke. Im Fixed-Effekt Modell lag die gewichtete Effektstarke knapp Uber der Grenze

zum kleinen Effektbereich.

Anhand der ermittelte Studienzahl des Fail-Safe N (Npar = 1485, Nyse = 2338, Nypsp = 1576)
zeigte sich, dass kein Publication Bias vorlag. Der Humor Aggressive stach auch in diesem Bereich
hervor, mit einer ermittelten Studienanzahl von 189 Studien, die im Vergleich zu den anderen drei

Humorstilen gering ausfiel. Die ermittelte Heterogenitat lag fur den Humor Affiliative im niedrigen,
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fir Humor Self-Enhancing und Humor Self-Defating im moderaten und fur den Humor Aggressive im

hohen Bereich.

3.4.2 Moderatoranalysen

Zur Aufklarung der Heterogenitat wurden Subgruppenanalysen und Meta-Regressionen

berechnet. Details der Analysen sind Tabelle 23 und Tabelle 24 zu entnehmen.
Tabelle 23

Subgruppenanalysen Studenten vs. Gemischt - Depressivitéat

Gewichtete Effektstarke - Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil  Gruppe k ES 95 % KI p Q df p
Hse Studenten 13 -.298 -325 -271 <001 7.138 1 .008

Gemischt 4  -.213 -.269 -115 <001
Hac Studenten 13 140 A11 169 <001 7.111 1 .008
Gemischt 4 .050  -.010 109 102

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = Effektgrofie Korrelation, KI = Konfidenzintervall,
p = Signifikanzwert, Q = y>-verteilte PriifgroRe fur den Test auf Heterogenitat, df= Freiheitsgrade.

Die Gruppe der Studenten zeigte sowohl im Bereich des Humor Self-Enhancing als auch im
Bereich des Humor Aggressive hohere Effektstarken. Im Bereich des Humor Self-Enhancing lag der
gewichtete Effekt an der oberen Grenze des kleinen Effektbereichs. Das Konfidenzintervall erstreckte
sich bis in den mittleren Effektbereich. Im Vergleich erreichte die Gruppe Gemischt eine gewichtete
Effektstarke, die auch unter Berticksichtigung des Konfidenzintervalls, zur Génze in den Bereich der
kleinen Effektstarke fiel. Im Bereich des Humor Aggressive liel sich ein gewichteter Effekt nur fir

die Gruppe der Studenten nachweisen.

In Bezug auf die Region zeigte sich auch im Bereich der Depressivitat ein starker Unterschied
zwischen europdischen, nordamerikanischen und asiatischen Lé&ndern. Im Bereich des Humor
Affiliative lag die gewichtete Effektgrofie der nordamerikanischen Studien an der oberen Grenze des
kleinen Effektbereichs, die gewichteten Effekte der européischen und asiatischen Studien lagen in der
Mitte des kleinen Effektbereichs. Starke Unterschiede zeigten sich im Bereich des Humor Self-
Enhancing. Studien aus dem asiatischen Raum berichteten eine gewichtete Effektstarke im kleinen
Bereich, wahrend die Studien aus Nordamerika und Asien gewichtete Effektstdrken im mittleren
Effektbereich aufwiesen. Kein Effekt konnte im Bereich Humor Aggressive flir den europdischen
Raum nachgewiesen werden, in Nordamerika zeigt sich ebenfalls kein Effekt, das Konfidenzintervall
erstreckte sich allerdings bis in den kleinen Effektbereich. Ein Zusammenhang kann fiir den

asiatischen Raum nachgewiesen werden. Der gewichtete Effekt lag im kleinen Bereich. Unterschiede
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zwischen Europa und Asien zeigten sich auch im Humor Self-Defeating. Die Effekte fur Europa lagen
an der oberen Grenze des kleinen Effektbereichs. Das Konfidenzintervall erstreckte sich bis in den
mittleren Effektbereich. Nordamerika wies Effekte im kleinen Effektbereich auf. Fir den asiatischen
Raum zeigte sich ein Kleiner Effekt.

Tabelle 24

Subgruppenanalysen Region — Depressivitét

Gewichtete Effektstérke - Subgruppenanalyse Erklarte Heterogenitat
Humorstil  Gruppe k ES; 95 % KI p Q df p
Hae Europa -194 -238 -149 <.001 7.632 2 .022

-274 -314 -233 <.001
-214  -252 -174 <.001
-304 -346 -262 <.001 33.506 2 <.001
-355 -393 -316 <.001
Asien -196 -235 -156 <.001

7
Nordamerika 6
7
7
6
7
Hac Europa 7 011  -.035 .057 .649 32.790 2 <.001
6
7
7
6
7

Asien
Hse Europa

Nordamerika

.088 .044 132 <.001
187 147 226 <.001
294 251 335 <.001 10.590 2 .005
.228 .186 270 <.001
199 159 238 <.001

Nordamerika
Asien

Hspo Europa
Nordamerika

Asien

Anmerkung. k = Anzahl inkludierter Studien, ES, = EffektgroRe Korrelation, KI = Konfidenzintervall,
p = Signifikanzwert, Q = y*-verteilte PrifgroRe fur den Test auf Heterogenitat, df= Freiheitsgrade.

In der Meta-Regression konnten keine signifikanten Ergebnisse fur die Moderatorvariable
Alter nachgewiesen werden. Die signifikanten Ergebnisse zur Variable Geschlecht finden sich in
Tabelle 25 und 26.

Tabelle 25

Meta-Regression Geschlecht

Humorstil Koeffizient Standardfehler  95% Konfidenzintervall — z-Wert p

Har 0.0019 0.0012 -0.0004 0.0042 1.65 .0983

Die steigende Regressionsgerade zeigt, dass mit steigender Anzahl weiblicher

Studienteilnehmer in der Stichprobe der Effekt von Humor Affiliaitve auf Depressivitat abnahm.
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Tabelle 26

Meta-Regression Geschlecht

Humorstil Koeffizient Standardfehler 95% Konfidenzintervall z-Wert p

Hac 0.0024 0.0012 0.0002 0.0047 2.09 .0365

Die Regressionsonsgerade stieg im Bereich Humor Aggressive signifikant an. Dieser Anstieg
bedeutet, dass der Effekt von Humor Aggressive auf Depressivitait mit steigender Anzahl des
weiblichen Geschlechts in der Stichprobe zunahm.
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4 DISKUSSION

4.1 Metaanalysen

Die Ergebnisse der vorliegenden Metaanalysen verdeutlichen, dass sich Humorstile
hinsichtlich ihres Zusammenhangs zur psychischen Gesundheit stark voneinander unterscheiden und
der gesundheitsforderliche Humorstil Humor Self-Enhancing die starksten Effekte in Zusammenhang

zur psychischen Gesundheit aufweist.

Den starksten Zusammenhang zur psychischen Gesundheit zeigte die ermittelte Effektstarke
des Humorstils Humor Self-Enhancing zum Bereich Optimismus. Dieser Zusammenhang ist insofern
nachvollziehbar, als dass dem Konstrukt Humor Self-Enhancing die Annahme einer humorvollen
Grundeinstellung gegentiber den Widrigkeiten des Lebens und dem Glauben daran, diese auch in
stressvollen Zeiten meistern zu kénnen, zugrunde liegt. Personen, die somit Uber starke Auspragungen
in einem sich auf Optimismus beziehenden Humorstil verfiigen, berichten somit auch Uber héheren
Optimismus allgemein. Es liegt die Vermutung nahe, dass es sich um ein methodisches Artefakt
handeln konnte, da der Humorstil Humor Self-Enhancing und die untersuchten Messverfahren zum
Bereich Optimismus ein ahnliches Konstrukt untersuchen. Personen mit héheren Auspragungen im
gesundheitsforderlichen  Humorstil ~ Self-Enhancing, berichteten ferner (ber eine hdohere
Lebenszufriedenheit und mehr Selbstwert. Zudem zeigte sich bei Betrachtung des Zusammenhangs
von Humor Self-Enhancing und Depressivitdt eine negativ gewichtete Effektstarke. Hohe
Ausprégungen dieses Humorstils bedingen somit geringere Werte im Bereich Depressivitat. Diese
Ergebnisse verdeutlichen, dass sich der Einsatz von Humor als Emotionsregulationsstrategie und

Coping-Ressource besonders gunstig auf die psychische Gesundheit auswirkt.

Der Einsatz von Humor Affiliative zur Festigung sozialer Bindungen wirkt sich ebenfalls
positiv auf die psychische Gesundheit aus. In allen untersuchten Bereichen psychischer Gesundheit
zeigten sich gewichtete Effektstarken im kleinen Bereich. In den Bereichen Selbstwert und
Depressivitat lagen die Effektstarken leicht unter jenen des Humor Self-Enhancing, in den Bereichen
Lebenszufriedenheit und Optimismus zeigten sich stérkere Abweichungen. Negative Zusammenhénge
im Bereich Depressivitat verdeutlichen die positive Wirkung dieses Humorstils. Im Vergleich der
ermittelten gewichteten Effektstarken, wirkt sich die Tendenz, Humor als Kommunikationsmittel in
zwischenmenschlichen Beziehungen einzusetzen, besonders positiv auf den Selbstwert aus. Dabei
muss allerdings beachtet werden, dass ein stabiler Selbstwert mdglicherweise Voraussetzung zur
Verwendung dieses Humorstils ist. Ein stabiler Selbstwert ermdglicht, das eigene Selbst distanzierter
zu betrachten und im Umgang mit anderen Menschen als Mittel zur Unterhaltung einzusetzen.
Zusammenfassend zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen gesundheitsforderlichen

Humorstilen und psychischer Gesundheit.
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Bei der Analyse der gesundheitsschadlichen Humorstile zeigt sich ein differenziertes Bild. Ein
starker Zusammenhang zeigte sich im Bereich des Humor Self-Defeating. Dieser Humorstil wirkte
sich besonders negativ auf die psychische Gesundheit aus, insbesondere im Bereich des Selbstwerts.
Eine Erklarung fir diesen stark negativen Zusammenhang zum Selbstwert lasst sich bei né&herer
Betrachtung des Konstrukts Humor Self-Defeating erkennen. Der Fokus dieses Humorstils richtet sich
darauf, das eigene Selbst abzuwerten und dadurch andere zu amdusieren. Daraus folgt, dass ein
negativer Selbstwert die Auspragung dieses Humorstils beglinstigt. Zudem wird diese Form des
Humors verwendet, wenn eine Person sich in negativem Gemutszustand befindet, diesen aber vor
anderen Personen verbergen mochte. Diese Annahme wird durch die vorliegenden Ergebnisse
bestarkt. Es zeigt sich ein deutlich positiver Zusammenhang zwischen Humor Self-Defeating und

Depressivitat.

Eine Humorform, bei der keine Effekte auf die psychische Gesundheit nachgewiesen werden
konnten, ist der Humor Aggressive. In allen vier untersuchten Bereichen der psychischen Gesundheit
zeigten sich gewichtete Effektstarken, die unter den von Cohen (1988) definierten Grenzen zur
Klassifikation einer Effektstarke lagen. Diese Ergebnisse decken sich mit friheren
Forschungsergebnissen. Kuiper (2004) konnte in seiner Studie zu Humorstilen und psychischen
Wohlbefinden keine Effekte von aggressivem Humor auf das Wohlbefinden nachweisen.
Zusammenhénge von aggressiven Humor und psychischer Gesundheit konnten bis dato nur flr die
Bereiche Beziehungszufriedenheit und Empathie nachgewiesen werden (Martin, 2007). Obwohl
bereits Freud (1928) darauf hinwies, dass sich aggressiver Humor problematisch auf die psychische
Gesundheit auswirken kann, konnte diese Annahme fiir die im Rahmen dieser Untersuchung
analysierten Gesundheitsbereiche nicht bestatigt werden. Bei Betrachtung der gesundheitsschadlichen
Humorstile zeigte sich somit nur ein Zusammenhang des Humor Self-Defeating zur psychischen

Gesundheit. Fur den Humor Aggressive konnten kein Zusammenhang nachgewiesen werden.

4.2 Moderatoranalysen

4.2.1 Teilnehmerpopulation

Unterschiede zur Gruppe Gemischt zeigten sich im Bereich der gesundheitsférderlichen
Humorstile. Studenten erreichten hier geringere gewichtete Effektstarken im Vergleich zur Gruppe
Gemischt. Eklatante Unterschiede zeigten sich fiir den Humor Self-Enhancing in den Bereichen
Selbstwert und Optimismus. Die Gruppe Gemischt erreichte in beiden Bereichen gewichtete
Effektstarken, die sich im mittleren Effektbereich bewegen. Die gewichteten Effektstarken der Gruppe
Studenten lag im kleinen Bereich. Die Vermutung, dass Studenten verstarkt auf Humor als Coping-
Strategie zurlckgreifen, konnte nicht bestéatigt werden. Die Unterschiede sind mdglicherweise durch
ein stabileres Lebensumfeld der Gruppe Gemischt bedingt. Studenten sind im Laufe ihres Studiums

einer Vielzahl an Belastungen ausgesetzt (Bewick et al., 2010), die sich negativ auf den Selbstwert
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auswirken konnen und eine optimistische Lebenseinstellung erschweren. Vergleicht man die Effekte
der Humorstile im Bereich Depressivitét fur die Gruppe Studenten und Gemischt, zeigt sich, dass eine
hohere gewichtete Effektstarke im Bereich Humor Aggressive in der Gruppe der Studenten auftritt.
Studien zeigen, dass neben den Belastungen im Studium, Studenten auch (ber ein erhdhtes Level an
Aggression berichten (Park, Choi, & Lim, 2014). Die Studie von Martin et al. (2003) zeigt, dass
aggressiver Humor stark mit dem Bereich Aggression korreliert. Daraus kann geschlossen werden,
dass ein erhohter Aggressionslevel, die Verwendung von aggressivem Humor moglicherweise
beglinstigt und den Zusammenhang zwischen Depressivitat und Humor Aggressive in der Untergruppe
der Studenten bedingt.

4.2.2 Region

Auch unter Beriicksichtigung der regionalen Herkunft der Studien zeigten sich Unterschiede in
den gewichteten Effektstarken. Bei Analyse der Subgruppen Europa, Asien und Nordamerika zeigten
sich signifikante Unterschiede zwischen dem asiatischen und dem européischen, sowie
amerikanischen Raum. Im Bereich Humor Aggressive unterschieden sich asiatischer und européischer
Kulturraum am deutlichsten voneinander. Im Bereich des Selbstwertes zeigte sich, dass die
Verwendung aggressiven Humors in 0Ostlichen Kulturen negative Effekte auf die psychische
Gesundheit hat, wéhrend fir Lander im européischen Raum kein Effekt nachgewiesen werden konnte.
Zudem geht die Verwendung aggressiven Humors im asiatischen Raum mit erhéhter Depressivitét
einher, im europdischen und amerikanischen Raum lieR sich dieser Effekt nicht nachweisen. Ferner
zeigte sich, dass der Humorstil Humor Self-Deafiting im 6stlichen Kulturraum im Vergleich zum
westlichen Kulturkreis, im Bereich Lebenszufriedenheit und Optimismus keine Zusammenhénge zu
den Komponenten psychischer Gesundheit aufwies. Gesundheitsforderliche Humorstile zeigten somit
im asiatischen Raum weniger Zusammenhénge zur psychischen Gesundheit als im européischen oder

nordamerikanischen Raum.

Diese Unterschiede zwischen westlichen und éstlichen Regionen kénnen durch Unterschiede
im kulturellen Wertesystem begriindet sein. In Europa und Nordamerika herrscht ein
individualistisches Wertesystem vor, in dessen Mittelpunkt das einzelne Individuum steht. Eigene
Meinungsbildung und Entscheidungsfreiheit werden als grundlegende Werte und Rechte jedes
Individuums erachtet. Konformitat im gesellschaftlichen Kontext wird nicht angestrebt. Im asiatischen
Raum dominiert ein kollektivistisches Wertesystem, dessen hdchste Prioritdt das Wohlergehen des
Kollektivs darstellt. Die Interessen des einzelnen Individuums werden den vorherrschenden
Meinungen und Zielen des Kollektivs untergeordnet. Diese stark voneinander abweichenden
Wertesysteme kénnen zu unterschiedlichen Ausprédgungen bestimmter Humorstile fiihren. Die Effekte
der gesundheitsforderlichen Humorstile sind im asiatischen Raum geringer ausgepragt als im
europdischen und nordamerikanischen Raum. In den Humorstilen Humor Affiliative und Humor Self-

Enhancing liegt der Fokus des Humors sehr stark auf dem eigenen Selbst. Es wird eingesetzt um
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andere zu amisieren, zwischenmenschliche Beziehungen zu stérken oder bei Belastungen als Coping-
Ressource verwendet. Wenn eine Hervorhebung des eigenen Selbst als negativ bewertet wird, wie dies
in Kkollektivistischen Gesellschaften der Fall ist und die eigenen Bediirfnisse dem des Kollektivs
untergeordnet werden, sind Humorformen, die sich auf das eigene Selbst beziehen, mdglicherweise
weniger stark ausgepréagt.

Im Bereich der gesundheitsschadlichen Formen zeigt sich ebenso ein starker Bezug zum
eigenen Selbst. Die negative Darstellung des eigenen Selbst, zur Unterhaltung anderer Personen,
erfordert eine Hervorhebung und Fokussierung auf die eigene Person. Der starke Bezug zum eigenen
Selbst kann auch hier maRgeblich sein, fiir die geringeren Auspragungen im asiatischen Raum. Humor
Aggressive zeigte im Gegensatz zum européischen Raum einen negativen Zusammenhang zum
Selbstwert und einen positiven Zusammenhang zu Depressivitat. Der Charakter dieses Humorstils
basiert auf der Erniedrigung anderer Personen und impliziert somit die Besserstellung der eigenen
Person. Dies lauft wiederum dem kollektivistischen Gedanken der Ostlichen L&nder entgegen und
kann somit Belastungen bedingen, die sich in Form eines geringeren Selbstwerts und erhohter
Depressivitdt zeigen. Zudem unterscheidet sich die Bewertung von Humor im asiatischen und
europaischen Raum. Wahrend Humor im europdischen Raum als eine erstrebenswerte Ressource

angesehen wird, beschreiben sich asiatische Personen tendenziell als weniger humorvoll (Yue, 2011).

423 Alter

Der Einfluss des Alters auf die Effekte von Humorstilen in Zusammenhang mit psychischer
Gesundheit zeigte sich vor allem im Bereich der gesundheitsforderlichen Humorstile. Die Ergebnisse
der Meta-Regression zeigten, dass mit zunehmendem Alter der Effekt des Humor Self-Enhancing auf
den Selbstwert und die Lebenszufriedenheit anstieg. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass
altere Personen Humor mehr geniefen und stérker als Coping-Strategie einsetzen, als jiingere
Personen (Shammi, 2003). Der Effekt aggressiven Humors nahm mit steigendem Alter ab und verlief
gegen Null. Der Riickgang des Effekts aggressiven Humors auf den Selbstwert, kann dadurch bedingt
sein, dass altere Personen die Verwendung von aggressivem Humor tendenziell eher ablehnen (Titze,
2009). Aggressiver Humor kann in jingeren Jahren als eine Form des Selbstschutzes verwendet
werden oder haufiger Anwendung in sozialen Interaktionen, besonders zwischen Peer-Groups, finden.
Bei alteren Personen, die hinsichtlich der Entwicklung und Festigung des eigenen Selbst bereits weiter
vorangeschritten sind, wird diese Form des Humors moglicherweise nicht mehr bendtigt bzw.
aufgrund seines Aggressionspotenzials gemieden. Verdnderungen im Bereich Humor mit
zunehmendem Alter lassen sich auch auf kognitive Aspekte von Humor zuriickfiihren. Studien zeigen
(Schaier & Cicrelli, 1976), dass mit zunehmendem Alter das Verstandnis fur Humor, der sich auf die
Wahrnehmung von Inkongruenz bezieht, abnimmt. Dies wird auf eine verminderte kognitive
Flexibilitit und die Abnahme der Theory of Mind im vorschreitenden Alter zurlickgefihrt
(Uekermann, Channons, & Daum, 2006).
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424 Geschlecht

Gesundheitsforderliche Humorstile wirkten sich bei steigender Anzahl weiblicher Personen in
der Stichprobe besonders glnstig auf den Selbstwert und den Optimismus aus. Im Bereich Humor
Self-Enhancing zeigte sich ein hoherer Zusammenhang zum Selbstwert bei groRerem Frauenanteil in
der Stichprobe. Dies konnte ebenfalls fiir den Bereich Humor Affiliative und dessen Zusammenhang
zum Optimismus nachgewiesen werden. Mit zunehmendem Anteil des weiblichen Geschlechts in der
Gesamtstichprobe verringerte sich allerdings der Effekt des Humor Affiliative auf die
Lebenszufriedenheit. Im Vergleich zu Mannern scheint diese Humorform bei Frauen weniger
Zusammenhang zur psychischen Gesundheit zu haben. Im Bereich Depressivitét lies der Effekt des
Humor Affiliaitve mit zunehmendem Anteil weiblicher Personen in der Stichprobe nach. Mit
zunehmendem Anteil weiblicher Personen in der Gesamtstichprobe stieg zudem der positive
Zusammenhang zwischen Humor Aggressive und Depressivitdt an. Die Verwendung aggressiven
Humors wirkte sich demnach besonders fur Frauen belastend aus. Dies kann durch soziokulturelle
Einflisse bedingt sein. Tendenziell wird aggressiver Humor eher von Ménnern verwendet (Martin et
al., 2003). Frauen, die eine hohere Auspragung im Bereich Humor Aggressive aufweisen, verhalten
sich somit eher nicht geschlechtsstereotyp. Dies kann wiederum zu Belastungen flhren. Die
Zusammenhédnge zwischen Humor und Geschlecht sind allerdings komplex. Gesellschaftliche
Veranderungen und Normen konnen beeinflussen, welcher Humor als geschlechtskonform gilt
(Kotthoff, 2006).

4.3 Implikationen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verdeutlichen die Wichtigkeit eines Verstandnisses
von Humor als multidimensionales Konstrukt, das sowohl positiv als auch negativ auf die psychische
Gesundheit wirken kann. Die Metaanalysen und Moderatoranalysen zeigen, dass sich der Humorstil
Humor Self-Enhancing besonders giinstig auf die psychische Gesundheit auswirkt. Ein humorvoller
Umgang mit den Herausforderungen des Lebens sowie der Einsatz von Humor zur
Emotionsregulation, erweisen sich somit als besonders gunstig fur die psychische Gesundheit. Diese
Erkenntnisse sind insbesondere flr den Einsatz von Humor im medizinischen und therapeutischen
Bereich wichtig. Der nachgewiesene positive Zusammenhang von Humor und psychischer Gesundheit
untermauert zudem die Relevanz von Studien zum Zusammenhang zwischen Humor und
therapeutischem Outcome. Ventis, Higbee und Murdock (2001) untersuchten Humor als mdgliches
therapeutisches Instrument im Rahmen systematischer Desensibilisierung. In ihrer Untersuchung
wurden neben dem klassischen Instrument zur Desensibilisierung, der Muskelentspannung, Humor als
Mdglichkeit zur Desensibilisierung eingesetzt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die beiden
untersuchten Gruppen hinsichtlich des erzielten Effekts, nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Hirsch, Junglas, Konrad und Jonitz (2010) konnten bei der Untersuchung von Humor bei Patienten mit
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Depressionen nachweisen, dass die Lebenszufriedenheit und Resilienz bei Patienten, die im Rahmen
der Therapie an einer Humorgruppe teilnehmen, sich im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant
verbesserten. Der strukturierte Einsatz von Humor im psychotherapeutischen Kontext kann so zu einer
Symptomverbesserung beitragen. Positive Ergebnisse zeigen sich auch in der Anwendung von Humor
in Zusammenhang mit Sprach- und Kommunikationsproblemen (Manor, Posen, Elbourn, Rauf, Ezra,
& Gurevich, 2014). In einigen Therapierichtungen wird die Anwendung von Humor als
therapeutisches Instrument bewusst forciert. Zu diesen Therapieformen zéhlen die Rational-Emotive
Verhaltenstherapie (RET) nach Albert Ellis (Ellis & Grieger, 1986) und die Provokative Therapie nach
Frank Farrelly (Farrelly & Brandsma, 1974). In beiden Therapierichtungen wird Humor eingesetzt, um
negative und unrealistische Lebens- und Glaubensgrundsétze von Klienten durch die Verwendung von
Sarkasmus oder Ironie bewusst in den Vordergrund zu stellen. Die dahinterliegende Absicht ist, durch
die Verwendung von provokativem Humor die irrationalen Vorstellungssysteme und dysfunktionale
Verhaltensweisen des Klienten zu verdeutlichen und so eine Anderung des Anschauungssystems zu
erwirken. Eine weniger konfrontative Verwendung von Humor wird in der Natural High Therapy nach
O’Connell (1981) eingesetzt. Humor wird in dieser Therapieform bewusst gefordert, um die Selbst-
Aktualisierung des Klienten zu verstarken. Der Therapeut soll durch aktives Eingehen und Férdern des
Humors von Klienten, deren humorvolle Grundeinstellung starken. Diese soll zu einer positiveren
Grundeinstellung und einem stabileren Selbstwert beitragen. Humor kann zudem als eine Form

interpersoneller Kompetenz des Therapeuten betrachtet werden.

Die Anwendung von Humor in der Therapie kann als therapeutische Fertigkeit angesehen
werden, die trainiert und verfeinert werden muss, so wie auch andere Kommunikationsformen erlernt
bzw. trainiert werden, wie empathisches Verstandnis, aktives Zuhdren oder nonverbale
Kommunikation. Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen, dass auf den addquaten Einsatz von
Humor geachtet werden muss, um Humor als therapeutisches Instrument zielfiihrend einsetzten zu
kénnen. Therapeuten sollten daher die Verwendung des eigenen Humors und des Humors ihrer
Klienten genau reflektieren. Untersuchungen zeigen (Marci, Moran, & Orr, 2004), dass humorvolle
AuBerungen haufiger von Seiten der Klienten im Rahmen der Therapie getatigt werden, als von Seiten
der Therapeuten. Die Beachtung des Humorstils des Klienten kann dem Therapeuten eine Mdoglichkeit
bieten, ein besseres Verstandnis fur die Geflhlslage des Klienten zu entwickeln. Der vom Klienten
verwendete Humorstil kann Hinweise auf die Wahrnehmung, Anschauung und Gefiihle des Klienten
geben. Humor wirkt zudem nur dann, wenn er sowohl vom Klienten als auch vom Therapeuten als
wohlwollend erachtet wird (Martin et al., 2003). Ferner kann die akkurate Verwendung von Humor
dazu beitragen, die Bindung zwischen Therapeut und Klient zu starken. Humor als positive Emotion
kann dazu beitragen, alternative Lésungsmoglichkeiten fur Probleme zu entwickeln oder zu erkennen,
da sich durch positive Emotionen das Aufmerksamkeitsspektrum weitet (Szabo et al., 2003). Durch
Unterstltzung in der Entwicklung einer humorvollen Grundeinstellung, kann Humor gezielt dazu

beitragen, emotionalen Stress zu reduzieren.. Ferner sind die Ergebnisse fur die praktische Téatigkeit
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von Vereinen die sich im Bereich der Humortherapie engagieren wichtig, um die Anwendung ihrer

Methoden durch wissenschaftliche Forschung zu fundieren.

4.2 Limitationen

Die Ergebnisse der vorliegenden Metaanalysen beruhen auf korrelativen Zusammenhangen
zwischen Humorstilen und psychischer Gesundheit. Es gilt zu beachten, dass keine
Kausalzusammenhénge aus den errechneten Effektstarken abgeleitet werden kénnen. Aufgrund der
vorliegenden Ergebnisse lasst sich lediglich erkennen, dass ein Zusammenhang zwischen Humor und
psychischer Gesundheit besteht. So kann die hdufige Verwendung von gesundheitsforderlichen
Humorstilen und die Vermeidung gesundheitsschadlicher Humorstile zu verbesserter psychischer
Gesundheit beitragen, andererseits kann aber das Vorhandensein psychischer Gesundheit zu einer
vermehrten  Verwendung von  gesundheitsforderlichen  Humorstilen  und  Vermeidung
gesundheitsschadlicher Humorstile flihren. Die ermittelten gewichteten Effekte zwischen den
Humorstilen und der psychischen Gesundheit kdénnen zudem durch eine nicht berticksichtige dritte
Variable moderiert werden. Zudem handelt es sich bei den inkludierten Studien um
Querschnittstudien, die die Verwendung von Humor nur punktuell betrachten und keine Aussagen

Uber Langzeiteffekt geben kénnen.

Die Anzahl der inkludierten Studien in die Metaanalysen erweist sich als gering, was vor
allem Auswirkungen auf die durchgefuhrten Moderatoranalysen hat. Bei der Interpretation der
durchgefuhrten Subgruppenanalysen muss berlicksichtigt werden, dass die in die Subgruppenanalysen
inkludierten Studienanzahlen sehr gering sind und die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschrankt
ist. In Hinblick auf die untersuchte Moderatorvarialbe Alter muss beachtetet werden, dass der
mehrheitliche Anteil der in die Metaanalysen eingeflossenen Studien, einen Altersdurchschnitt
zwischen 18 und 22 Jahren aufweist und sich die Mehrheit der Studien somit aus jungen Erwachsenen
zusammensetzt. Bei Bewertung der Aussagen zum Einfluss der Teilnehmerpopulation auf die Effekte
von Humor auf die psychische Gesundheit muss beachtet werden, dass sich die untersuchte Gruppe
Gemischt aus Studenten und berufstatigen Personen zusammensetzt. Ob sich Studenten hinsichtlich
der verwendeten Humorstile von Nicht-Studenten unterscheiden, kann durch die Analyse somit nicht

genau geklart werden.

Der HSQ ist in Form eines Selbstbeurteilungsfragebogens konstruiert. Die Ergebnisse von
Selbstbeurteilungsfragebdgen kdénnen durch sozial erwiinschtes Antwortverhalten verzerrt werden.
Dies kann sich auf die Skala Humor Aggressive auswirken, deren Items ein sozial aggressives
Humorverhalten beschreiben. Die Beantwortung der Items dieser Skala wird mdglicherweise im Sinne
sozial erwiunschten Verhaltens verzerrt. Ferner bezieht sich der HSQ auf die praktische Anwendung

von Humorstilen im Alltag und somit nur auf einen Teilbereich des Phanomens Humor.
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4.3 Zukunftige Forschung

Humor ist ein komplexes Phanomen, dessen wissenschaftliche Erforschung im Bereich der
Operationalisierung und Wirksamkeit groRe Herausforderungen birgt. Die vorliegende Untersuchung,
analysierte den Zusammenhang von Humor und psychischer Gesundheit ausschlieflich unter
Verwendung des Humor Styles Questionnaire. Die Humorforschung bietet jedoch ein breites
Spektrum an Humormessinstrumenten mit unterschiedlichen Schwerpunkten, deren Zusammenhénge
zur psychischen Gesundheit noch ungeklart sind. Um die Aussagekraft zum Zusammenhang zwischen
Humor und psychischer Gesundheit zu erhéhen, sollte hinsichtlich zukinftiger Forschung die
Inkludierung zusatzlicher Humormessinstrumente in die Untersuchung von Humor und psychischer
Gesundheit angestrebt werden. Dabei kann eine Zuordnung der Humormessinstrumente zu den von
Martin et al. (2003) definierten Humorstilen vorgenommen werden. Eine Basis daftir wurde bereits im
Rahmen der Validierung des HSQ von Martin et al. (2003) gelegt, indem korrelative Zusammenhange
des HSQ zu anderen Humormessinstrumenten untersucht wurden. Ein solches Vorgehen konnte die
Anzahl geeigneter Studien fur eine metaanalytische Untersuchung erhdhen. Die grdRere Anzahl
potentieller Studien birgt das Potenzial einen breiteren Bereich psychischer Gesundheit zu erfassen
und metaanalytisch zu betrachten.

Zukunftige Forschung sollte sich zudem Einflussfaktoren widmen, die fur die Ausprédgung
bestimmter Humorformen relevant sind. In Hinblick auf das Alter ist eine Analyse eines
Studienkorpus mit weiterem Altersdurchschnitt anzustreben, sowie die Durchfiihrung von
Langsschnittstudien. Aufgrund der gesellschaftlichen Einfllsse, die auf die Verwendung von Humor
wirken, sind L&ngsschnittstudien wichtig, um Kohorteneffekte, die in Querschnittstudien auftreten
konnen, zu vermeiden. Gleichzeitig kann dadurch die Verédnderung von Humor im fortschreitenden
Alter untersucht werden. Die Differenzen die sich in Bezug auf die Verwendung von Humor und
Geschlecht zeigen, sollten ebenfalls durch weiterfuhrende Forschung untersucht werden. Fur beide
Variablen gilt, dass durch validere Aussagen zur Wirkungen von Humor die Anwendung von Humor

im Rahmen therapeutischer Interventionen zielgerichteter erfolgen kann.

Einen wichtigen Beitrag kann hierbei auch Forschung zur Wirkung von Humor in
unterschiedlichen Landern und gesellschaftlichen Systemen leisten. Die gezeigten Kontraste zwischen
oOstlichem und westlichem Kulturkreis sollten im Vergleich zu anderen Kulturrdumen, beispielsweise
dem afrikanischen Kulturraum, untersucht werden. Neben diesen kulturellen Einfliissen kdnnen zudem

auch situative Einflisse auf Humor wirken.

Die vorliegende Untersuchung verdeutlicht, dass Humor als einfach zu erkennender
Hinweisreiz fir zugrundeliegende Gemiitszustdnde dienen kann. Durch weiterfiihrende Forschung
sollte untersucht werden, ob Humorstile auch bei Vorliegen klinischer Stérungsbilder unterschiedlich

ausgepragt sind und so als Hinweis flir mégliche Erkrankungen dienen kdnnen.
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ABSTRACT

Einflhrung: Zusammenhénge von Humor und psychischer Gesundheit wurden bereits in vielen
Studien untersucht und diskutiert. Die Operationalisierung des komplexen Phdnomens Humor stellt
jedoch eine groRe Herausforderung dar. Der Humor Styles Questionnaire (HSQ) berucksichtigt als
erstes Humormessinstrument positive und negative Aspekte von Humor und differenziert zwischen
gesundheitsforderlichen und  gesundheitsschadlichen  Humorstilen.  Ziel der vorliegenden
Untersuchung war die meta-analytischen Aggregation vorhandener Studien zum HSQ und die
Ermittlung gewichteter Effektstarken zum Zusammenhang der unterschiedlichen Humorstile mit
unterschiedlichen Komponenten der psychischen Gesundheit, sowie die Analyse von

Effektivitatsunterschieden hinsichtlich der Auspragung unterschiedlicher Humorstile.

Methode: Im Rahmen einer umfassenden Literaturrecherche wurden mittels elektronischer
Datenbanken (Web of Science, PubMEd, MEdLIne, Psychinfo, Scopus, Science Direct, E-Theses,
Psyndex, Google Scholar, World Cat und ProQuest) Studien eruiert, die Uber korrelative
Zusammenhédnge zwischen den Skalen des HSQ und Komponenten psychischer Gesundheit
(Selbstwert, Lebenszufriedenheit, Optimismus, Depressivitat) berichten. Zur Ermittlung der
gewichteten Effektstarken wurden 16 Meta-Analysen durchgefiihrt. Zur Aufklarung von Heterogenitéat
wurde durch Subgruppenanalysen und Meta-Regressionen der Einfluss der Variablen Alter,
Geschlecht, Teilnehmerpopulation und Region auf die beobachteten Zusammenhdange untersucht.

Ergebnisse:  Insgesamt wurden 37 Studien in die Metaanalysen einbezogen. Die gewichteten
Effektstarken flr gesundheitsforderliche Humorstile lagen im kleinen bis mittleren Bereich. Die
gewichteten Effektstarken fur gesundheitsschadliche Humorstile lagen im kleinen Bereich. Kein
Effekt konnte fiir aggressiven Humor nachgewiesen werden. Die Moderatoranalysen wiesen auf
Verénderungen von Humorstilen mit zunehmendem Alter und auf geschlechtsspezifische Unterschiede

hin. Ferner zeigten sich regionale und stichprobenspezifische Einfliisse auf Humorstile.

Diskussion:  Die Ergebnisse der Meta-Analysen verdeutlichen differierende Zusammenhéange
einzelner Humorstile mit psychischer Gesundheit und regen zu weiterer Forschung in Hinblick auf

Humorentwicklung und die Verwendung von Humor in therapeutischen Settings an.
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ABSTRACT

Introduction: Connections between humour and mental health have been investigated prviously in
studies. However, the operationalization of the complex phenomenon humour poses a methodological
challenge. The Humor Styles Questionnaire (HSQ) takes into account positive as well as negative
aspects of humour and differentiates between styles of humour that are either beneficial of harmful to
one’s health. The aim of this study was to meta-analytically aggregate studies that used the HSQ and
to determine weighted effect sizes of the associations of different humour styles with various aspects

of mental health and the analysis of differences in effectiveness concerning different humour styles.

Method: In an extensive literature research via electronic databases (Web of Science, PubMEd,
MEdLIne, Psychinfo, Scopus, Science Direct, E-Theses, Psyndex, Google Scholar, World Cat und
ProQuest) which report correlations between the HSQ scales and aspects of mental health (self-worth,
life satisfaction, optimism, depression). In odrder to determine weighted effect sizes, 16 meta-analyses
were conducted. In order to reduce and explain observed heterogeneity, the impact of the variables
age, gender, participant population and region were examined via subgroup analyses and meta-

regression.

Results: A total of 37 studies were included into the meta-analyses. Beneficial humour styles
showed positive associations with mental health, with weighted effect sizes being of low-to-medium
size. Harmful humour styles had a small negative effect on mental health, with small weighted effect
sizes. Regarding aggressive humour, no aggregate effect could be observed. The moderator analyses
indicated changes in styles of humour with increasing age and gender specific effects. Moreover,

regional and sample specific effects on humour styles could be observed.

Discussion:  The results of the meta-analyses show that individual humour styles are differentially
associated with mental health. Results suggested that further research regarding the development and

use of humour is needed.
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SCATTERPLOTS DER META-REGRESSIONEN
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Abbildung 3. Meta-Regression: Effekt Humor Self-Enhancing — Alter (Selbstwert).
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Abbildung 4. Meta-Regression: Effekt Humor Aggressive — Alter (Selbstwert).
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Abbildung 5. Meta-Regression: Effekt Humor Self-Enhancing — Geschlecht (Selbstwert).
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Abbildung 6. Meta-Regression: Effekt Humor Self-Enhancing — Alter (Lebenszufriedenheit).
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Regression of Fisher's Zon %-Verteilgung weiblich Geschlecht
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Abbildung 7. Meta-Regression: Effekt Humor Affiliative — Geschlecht (Lebenszufriedenheit).
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Abbildung 8. Meta-Regression:; Effekt Humor Affiliative — Geschlecht (Optimismus).
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Abbildung 9. Meta-Regression: Effekt Humor Self-Enhancing — Geschlecht (Optimismus).
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Regression of Fisher's Zon %-Verteilung Geschlecht weiblich
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Abbildung 10. Meta-Regression: Effekt Humor Affiliative — Geschlecht (Depressivitét).
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Abbildung 11. Meta-Regression: Effekt Humor Aggressive — Geschlecht (Depressivitat).
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