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Abstract/ Zusammenfassung

Clowning in health-care settings involves special cognitive and emotional requirements
and challenges, such as empathy or the ability to find something cheerful and bright in a
difficult situation. For the first time it was investigated, if clown doctors differ from
nurses and a general population regarding their empathy, their humor styles and their
way of coping with difficult situations. Data was collected via online survey, providing
a sample of 43 nurses, 39 clown doctors and 58 participants of a general population.
ToM-ability was measured trough the Reading the Mind in the Eyes Test, empathy was
assessed by the IRI (Interpersonal Reactivity Index), humor styles by the HSQ (Humor
Styles Questionnaire), coping strategies by the Brief COPE and the use of the coping

strategy humor was measured with the CHS(Coping Humor Scale).

Results showed that clown doctors achieved significantly higher scores than nurses in
the Reading the Mind in the Eyes Test. Nurses reached significantly lower levels than
the general population regarding the ToM-ability. Clown doctors showed significantly
higher scores than nurses in the scale “fantasy” (IRI) and significantly lower levels than
the general population regarding the scale “emotional distress” (IRI). Furthermore
group differences in the use of affiliative, self-enhancing and aggressive humor could be
noted. Especially the fact that different results concerning the use of the coping strategy
humor were found, suggests further research. It can be noted that clown doctors differ in

certain emotional abilities from nurses and a general population.

Gesundheitsclown zu sein geht mit bestimmten kognitiven und emotionalen An-
und Herausforderungen einher, wie z.B. einer hohen Empathiefahigkeit sowie der
Fahigkeit, schwierigen Situationen etwas Heiteres und Leichtes abzugewinnen.
Erstmalig wurde untersucht, ob sich Gesundheitsclowns hinsichtlich ihrer
Empathieféhigkeit, ihres Humorstils, sowie der Art und Weise, mit Schwierigkeiten
umzugehen, von Pflegekraften und der Normalbevolkerung (NBV) unterscheiden. Es
konnten Daten, die anhand eines Onlinefragebogens erhoben wurden, von 43
Pflegekraften, 39 Gesundheitsclowns und 58 Personen aus der NBV untersucht werden.
Es wurde die ToM-Fahigkeit mittels des Reading the Mind in the Eyes Test, die
Empathiefahigkeit anhand des Interpersonal Reactivity Index (IRI), Humorstile mittels
des Humor Styles Questionnaire (HSQ), Copingstrategien anhand des Brief-COPE und
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die Verwendung der Copingstrategie Humor mittels des Coping Humor Scale (CHS)
erhoben. Die Ergebnisse zeigten, dass Gesundheitsclowns im Reading the Mind in the
Eyes Test signifikant besser abschnitten als das Pflegepersonal. Letzteres erreichte im
Vergleich zur NBV signifikant niedrigere Werte hinsichtlich der ToM-Fahigkeit.
Gesundheitsclowns erreichten in der Skala ,,Fantasie” (IRI) signifikant hthere Werte als
Pflegepersonen und in der Skala ,,empathischer Distress* (IRI) signifikant niedrigere
Werte als die NBV. Es konnten auRerdem Unterschiede hinsichtlich des Einsatzes von
sozialem, selbstaufwertendem und aggressivem Humor zwischen den Gruppen
gefunden werden. Es bedarf weiterer Forschung, da es in Bezug auf die Verwendung
der Copingstrategie Humor in dieser Studie zu unterschiedlichen Ergebnissen kam. Es
kann festgehalten werden, dass sich Gesundheitsclowns hinsichtlich bestimmter

emotionaler Fahigkeiten von Pflegekraften und von der NBV unterscheiden.

1. Einleitung

Drei Dinge helfen, die Mihseligkeiten des Lebens zu tragen: die Hoffnung, der Schlaf

und das Lachen (Immanuel Kant).

In einer Gesundheitseinrichtung von einem sogenannten Gesundheitsclown (z.B.
von den ,,Roten Nasen®) als Kind, Erwachsener oder altere Person besucht zu werden,
gilt mittlerweile fast Gberall auf der Welt als eine anerkannte Methode, die den
Heilungsprozess unterstitzten soll, positive Gefiihle hervorrufen oder eine angenehmere
Atmosphére im Klinikalltag schaffen soll (Dionigi, Ruch, & Platt, 2014; Ruch, W. Platt,
T., Hofmann, J., Auerbach, S. & Dionigi, 2013). Bemerkenswert ist, dass die
(psychologische) Forschung wenig Aufmerksamkeit den Gesundheitsclowns selbst
schenkte. Es gibt einzelne wenige Studien, die sich mit ihnen beschéaftigten, die jedoch
einige Nachteile aufweisen, da sie meist qualitativer Natur sind oder nur an kleinen
Stichproben durchgefiihrt wurden (Dionigi & Canestrari, 2016; Linge, 2008). Ziel
dieser Studie ist es, eine quantitative Untersuchung im deutschsprachigen Raum an den
Gesundheitsclowns selbst durchzufiihren. Denn es scheint essentiell die Clowns selbst

zu untersuchen, um dann Auswirkungen ihrer Arbeit genauer verstehen zu kénnen.

Diese Gesundheitsclowns unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht von Zirkusclowns

oder ahnlichen Clowns (Dionigi et al., 2014). Gesundheitsclown zu sein geht mit ganz
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bestimmten An- und Herausforderungen einher (Dionigi et al., 2014). Einzig und allein
ein guter Kinstler oder eine gute Kunstlerin zu sein, reicht nicht aus (Dionigi et al.,
2014). Gesundheitsclowns mussen sich dem Krankenhaussetting, ihrer Umgebung und
dem jeweiligen Patienten oder der jeweiligen Patientin anpassen und mit einer
Bandbreite an Emotionen und schwierigen Situationen umgehen konnen (Dionigi,
Flangini, & Gremigni, 2012; Linge, 2008). Ein Aspekt dieser Arbeit ist es zu
untersuchen auf welche Art und Weise Gesundheitsclowns mit diesen stressvollen
Situationen umgehen, welche Copingstrategien sie einsetzen. Zusétzlich soll die
Copingstrategie Humor genauer untersucht werden. Humor ist zwar Kkein
Alleinstellungsmerkmal von (Gesundheits-)Clowns, aber sie nutzen diesen als eine Art
Werkzeug, mit dem sie gezielt arbeiten (Linge, 2008). Humor wird eingesetzt, um
Patienten und Patientinnen zu helfen. Interessant dabei ist die Frage, ob
Gesundheitsclowns Humor auch einsetzten, um mit schwierigen Gegebenheiten
umzugehen - ob sich die Clowns auch mit der gleichen Methode selbst in schwierigen

Situationen helfen?

Da Humor die essentielle Methode ist, mit der Gesundheitsclowns arbeiten,
erscheint es ebenso wichtig den Humor der Clowns zu untersuchen. Vor allem in
Hinblick auf die Tatsache, dass man zwischen adaptiven und maladaptiven Humorstilen
unterscheidet (Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray, & Weir, 2003), wird in dieser Studie
untersucht zu welchen Humorstilen die Gesundheitsclowns tatsachlich neigen.

Als Gesundheitsclown zu arbeiten bedeutet fokussiert zu arbeiten, das Umfeld zu
erheitern und zum Lachen zu bringen (Ruch, Platt, Hofmann, Auerbach & Dionigi,
2013). Eine hohe Empathiefahigkeit und Intuition im Umgang mit Patienten und
Patientinnen zu haben, ist dabei Voraussetzung und Kompetenz zugleich (Auerbach,
Hofmann, Platt, & Ruch, 2014; Ruch, Platt, Hofmann, Auerbach & Dionigi, 2013). Ein
weiterer wichtiger Aspekt dieser Arbeit ist demnach, v.a. die Empathieféhigkeit der
Gesundheitsclowns erstmalig quantitativ zu untersuchen und zu vergleichen. Da das
Pflegepersonal in einer Gesundheitseinrichtung einen alltdglichen Umgang mit den
Patienten und Patientinnen hat, und somit ebenfalls Einfluss auf diese hat, z.B.
hinsichtlich ithrer Genesung oder hinsichtlich der Klinikatmosphére (Dal santo, Pohl,
Saiani, & Battistelli, 2013), wird diese Berufsgruppe in der vorliegenden Studie,

zusatzlich zu einer Gelegenheitsstichprobe, als Vergleichsstichprobe herangezogen.



Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es das tbergeordnete Ziel der
vorliegenden Studie ist, mehr Uber die Gesundheitsclowns selbst zu erfahren und ihre
Empathiefahigkeit, ihre Humorstile sowie Copingstrategien quantitativ zu untersuchen
und u.a. mit Pflegekréften zu vergleichen. Es gilt herauszufinden, wer hinter der ,,roten
Nase* steckt.

In dieser Arbeit werden Anforderungen und Qualitdten von Gesundheitsclowns
theoretisch beleuchtet und emotionale Fahigkeiten von Pflegern und Pflegerinnen
dargestellt. AnschlieRend werden die drei erhobenen Konstukte (Empathie, Humor und

Coping) kurz erklért und untereinander in Zusammenhang gebracht.

Im empirischen Teil wird, die fir diese Arbeit durchgefiihrte Untersuchung
vorgestellt. Dabei sollen Methodik, Stichprobe und schlieBlich Ergebnisse genau
dargestellt werden. Anschliefend sollen diese Ergebnisse interpretiert und diskutiert

werden.

2. Theoretische Annaherung

In letzter Zeit untersuchen Studien vermehrt die Wirksamkeit der Arbeit von
Gesundheitsclowns (Dionigi & Canestrari, 2016). So wurden und werden v.a. Kinder
untersucht, die in Krankenhdusern Kontakt zu diesen Clowns haben (Dionigi &
Canestrari, 2016). Zunehmendes Forschungsinteresse scheint der Erforschung von
erwachsenen Patienten und Patientinnen (u.a. im geriatrischen Bereich) zuzukommen,
die von Gesundheitsclowns besucht werden (Dionigi & Canestrari, 2016). Ein weiteres
Feld in diesem Gebiet widmet sich den Auswirkungen auf sogenannte Beobachter oder
Beobachterinnen, also Angehdrige (z.B. Eltern) und das Klinikpersonal, und der Frage
in wie weit diese Veranderungen bei den Patienten und Patientinnen wahrnehmen, oder
ob die Clowns bei ihnen selbst Freude und Leichtigkeit verbreiten kénnen (Dionigi &
Canestrari, 2016).

Generell kann festgehalten werden, dass die Gesundheitsclowns eine positive
Wirkung auf die Patienten und Patientinnen selbst, aber auch auf deren Umfeld haben
(Dionigi & Canestrari, 2016). Durch Humor und Beziehungsangebot helfen sie den
Patienten und Patientinnen fur einen Moment ihrer Situation zu entfliehen, verbreiten

Lachen, vermindern Schmerzen und unterstiitzen so den Heilungsprozess (Dionigi &
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Canestrari, 2016). Clowninterventionen rufen positive Gefiihle hervor, steigern das
Wohlbefinden der Patienten und Patientinnen, verringern psychologische
Krankheitserscheinungen und emotionale Reaktionen und fuhren zu einer Reduktion an

negativen Emotionen, wie z.B. Angst und Stress (Dionigi & Canestrari, 2016).

Wenig Beachtung wurde in der (psychologischen) Forschung den Clowns selbst
geschenkt. Man weill wenig U(ber die psychologischen Charakteristika eines
Gesundheitsclowns (Dionigi & Canestrari, 2016). Dabei scheint es essentiell zu sein
genau dies zu untersuchen. Diese Arbeit stellt eine Anndherung an diese Thematik dar.
Um verstehen zu konnen, warum Clowninterventionen wirken, sollte zuné&chst
verstanden werden, was diese Clowns ausmacht, was sie fiir besondere Qualitaten

mitbringen, die sie vom Ublichen Klinikpersonal unterscheiden.

Da das Pflegepersonal in einen dhnlichen Setting und mit dem gleichen Klientel
arbeitet, es jedoch eine ganz andere ,,Mission* und auBerdem einen viel alltdglicheren
Umgang mit den Patienten und Patientinnen hat, scheint es essentiell zu sein diese
Berufsgruppe und deren emotionale Fahigkeiten und Stressoren zu betrachten. Es
konnte gezeigt werden, dass Pflegepersonen vielen stressvollen und belastenden
Situationen ausgesetzt sind: angefangen vom Schichtdienst bis hin zu Gesprachen und
Interaktionen mit schwerkranken Personen und deren Angehorigen (Zyga et al., 2016).
Es ist anzunehmen, dass auch Gesundheitsclowns (v.a. in Bezug auf die Interaktionen
mit Schwerkranken) ahnlichen Stressoren ausgesetzt sind. Es stellt sich die Frage, ob
diese beiden Berufsgruppen auch auf ahnliche Art und Weise mit diesen Stressoren
umgehen. Auf den ersten Blick scheint es nur die humoristische Mission zu sein, die
Gesundheitsclowns vom Pflegepersonal unterscheidet. Humor spielt jedoch eine
wichtige Rolle in fast allen zwischenmenschlichen Beziehungen (Yip & Martin, 2006).
So ist anzunehmen, dass er auch ein Aspekt in der Interaktion zwischen Pflegepersonen
und Patienten und Patientinnen ist. Unterscheiden sich womaoglich Pflegepersonen und
Gesundheitsclowns in ihrer Art Humor auszudriicken? Laut Martin et. al. (2003) haben
unterschiedliche Humorstile u.a. einen unterschiedlichen Einfluss auf das psychosoziale
Wohlbefinden. Ist es die Art des Humors, die Gesundheitsclowns von anderem

Klinikpersonal unterscheidet?

Weiter werden &hnliche Fahigkeiten von beiden Berufsgruppen erwartet:
Aufmerksamkeit, Firsorglichkeit und Empathie gegentber den Patienten und
Patientinnen und Angehdrigen (Auerbach, Ruch, & Fehling, 2016). Beide



Berufsgruppen bieten Beziehung an, mussen sich immer wieder und recht schnell auf
neue Bedirfnisse einlassen und situationsgerecht auftreten und handeln (Auerbach et
al.,, 2016). Da Pflegepersonen jedoch einen viel alltdglicheren Umgang mit den
Patienten und Patientinnen haben und v.a. den pflegerischen Aufgaben nachgehen
mussen, stellt sich die Frage, ob sie sich hinsichtlich dieser Féhigkeiten (z.B. Empathie)

von den Gesundheitsclowns unterscheiden.

2.1. Anforderungen und Qualitaten von Gesundheitsclowns

Von Gesundheitsclowns wird neben den kinstlerischen, unterhaltenden und
aufmunternden Fahigkeiten noch Einiges mehr erwartet. So wie es Ford, Courtney-
Pratt, Tesch und Johnson (2014) betiteln sind sie ,,more than just clowns* (S.286). Beli
Trainings fur (angehende) Clowns, werden nicht nur artistische Fahigkeiten gelehrt,
sondern auch Strategien, um mit den speziellen psychologischen Themen, mit denen ein
Gesundheitsclown bei seiner Arbeit konfrontiert ist, umzugehen (Brown et al., 2014;
Dionigi, Flangini, & Gremigni, 2013;). Clown in einem Krankenhaus oder einer
ahnlichen Einrichtung zu sein, erfordert eine bestimmte Art, mit Patienten, Patientinnen,
Beobachtern, Beobachterinnen und mit dem Klinikpersonal zu interagieren, da eine
Bandbreite an medizinischen und emotionalen Aspekten zu berlicksichtigen ist und
dennoch eine therapeutische Beziehung aufgebaut werden soll (Dionigi & Canestrari,
2016). Bestimmte personliche Qualitaten, wie beispielsweise Empathie, emotionale
Intelligenz, Intuition, sowie der Respekt vor der Krankheit eines Patienten oder einer
Patientin und vor den damit verbundenen psychologischen Komponenten werden von

einem Gesundheitsclown erwartet (Dionigi & Canestrari, 2016; Naranjo et al., 2014).

Wie bereits erwahnt, konzentrierte sich die Forschung v.a. auf die Effekte von
Gesundheitsclowns, ohne néher auf die psychologischen Charakteristika dieser Clowns
einzugehen. Einige wenige Pilotstudien wurden jedoch meist nur auf Grundlage kleiner
Stichproben oder an Clowns einer bestimmten Organisation durchgefihrt, d.h. die
Clowns durchliefen die gleichen Trainings und arbeiteten nach dem gleichen Modell
(Dionigi & Canestrari, 2016). Ein weiterer Nachteil einiger dieser Studien ist die

qualitative Herangehensweise (Linge, 2008).

Betrachtet man diese Studien, kann zusammenfassend festgehalten werden, dass

an Gesundheitsclowns bestimmte Anforderungen gestellt werden, wie beispielsweise
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ein empathischer und respektvoller Umgang mit den Patienten und Patientinnen oder
die Fahigkeit schwierigen, angespannten Situationen etwas Leichtes und Lustiges
abzugewinnen (Nuttman-Shwartz et al., 2010; Dionigi & Canestrari, 2016). In diesen
schwierigen Situationen unterhaltsam zu sein und die Patienten und Patientinnen zum
Lachen zu bringen wurde von den Gesundheitsclowns als groRe Herausforderung
beschrieben (Nuttman-Shwartz et al., 2010). Verschiedene Stressoren, wie die
Konfrontation mit schwer Kranken, deren Angehdrigen und den damit verbundenen
emotionalen Schwierigkeiten, aber auch Stressoren des Klinkalltags, wie z.B.
Interaktion und Absprachen mit dem Klinikpersonal oder eventuelle fehlende
Wertschatzung der Clownintervention, scheinen eine Rolle fiir diese Berufsgruppe zu
spielen (Nuttman-Shwartz et al., 2010). AuBerdem wurden spezielle Herausforderungen

genannt, wie z.B. das Hineinversetzen in die Clownrolle (Dionigi et al., 2014).

Eine Mdglichkeit mit diesen Anforderungen umgehen zu kénnen, scheint die Arbeit
im Team zu sein, da hier z.B. organisatorische, kilnstlerische oder belastende Themen
(nach-) besprochen werden konnen (Linge, 2008). Nuttman-Shwartz et al. (2010)
empfehlen auRBerdem die Inanspruchnahme von Supervision, die die Gesundheitclowns
dabei unterstlitzen kann mit Anforderungen des Klinikalltags besser — insbesondere in

Bezug auf schwierige Patienten oder Patienntinnen - besser zurecht zu kommen.

2.2. Emotionale Fahigkeiten von Pflegepersonal im Vergleich

Um die angenommenen einzigartigen Effekte einer  humoristischen
Clownintervention zu evaluieren, fuhrten Auerbach, Ruch und Fehling (2016) eine
Studie an erwachsenen Patienten und Patientinnen in einem Krankenhaus durch. Die
Studie verdeutlicht die Gemeinsamkeiten von Pflegepersonal und Gesundheitsclowns,
zeigt aber auch den einzigartigen Vorteil von Clowninterventionen auf: das Hervorrufen
von positiven Emotionen (Auerbach et al., 2016). Sowohl das Pflegepersonal, wie auch
die Clowns wurden als aufmerksam und fursorglich wahrgenommen (Auerbach et al.,
2016). Beide Interventionen wurden von den Patienten und Patientinnen in gleichem
MaRe positiv aufgenommen und fiihrten zu einer Erhéhung der Erregung im Vergleich
zur Baseline (Auerbach et al., 2016). Keine der Interventionen fiihrte zu einer
Veranderung bei den negativen Emotionen der Patienten und Patientinnen. AuRerdem
zeigten sich keine Unterschiede hinsichtlich des emotionalen Zustands zwischen

teilnehmenden und beobachtenden Personen (Auerbach et al., 2016). Eine Kombination
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von allgemeiner Lustigkeit der Clowns und wahrgenommener Transzendenz war der
beste Pradiktor fur einen positiven Affekt (Auerbach et al., 2016).

Generell ist die Berufsgruppe Pflegepersonal weit besser untersucht, als die der
Gesundheitsclowns und so weil man einiges Uber deren emotionalen Fahigkeiten. Ein
guter Arzt oder eine gute Arztin, sowie ein guter Pfleger oder eine gute Pflegerin muss
in der Lage sein, die Geflihle der Patienten und Patientinnen zu erfassen und sollte
ihnen vermitteln konnen, dass sie verstanden werden (Weckert, 2011). Empathisch
gegenlber Patienten und Patientinnen zu sein, wird vom medizinischen Personal,
genauso wichtig fur den Heilungserfolg eingeschatzt wie fachliche Kenntnisse
(Weckert, 2011). Es ist allerdings bekannt, dass die Empathiefahigkeit wéhrend der
Ausbildung in Gesundheitsberufen nach und nach abnimmt (Weckert, 2011). Die
Empathie der Pflegekrafte leistet beispielsweise einen wichtigen Beitrag dafur, dass sich
die Patienten und Patientinnen an die Behandlung halten und wirkt sich positiv auf die

Zufriedenheit mit der Betreuung aus (Dal santo et al., 2013).

Es konnten flinf Hauptstressoren identifiziert werden, die die Zufriedenheit von
Pflegekraften beeinflussen: mangelnder Informationsaustausch, Arbeitsanforderungen,
berufliche Weiterbildungen, Probleme mit Patienten oder Patientinnen und die Balance
zwischen Berufs- und Privatleben (Rout, 2000). Auferdem sind Pflegekréfte stdndig
stressvollen Begebenheiten, wie Tod, Schmerz oder Trauer ausgesetzt, was dazu fuhren
kann, dass die Produktivitdt sinkt und dass negative Emotionen entstehen konnen
(Keller, 2009; Adib-Hajbaghery, Khamechian, & Alavi, 2012). Nicht zu unterschétzen
sind stressvolle oder belastende Aspekte des Arbeitsumfeldes wie Personalmangel,
Schichtdienst, mangelnde Unterstiitzung von Vorgesetzten oder Kollegen und
Kolleginnen, Anwendung von Technologien, sowie Bedurfnisse und Forderungen der

Patienten und Patientinnen und deren Angehorigen (Zyga et al., 2016).

Es zeigt sich, dass Pfleger ahnlichen Stressoren wie Gesundheitsclowns
ausgesetzt sind: v.a. in Bezug auf die Patienten und Patientinnen, schwierige
Situationen, und die der Arbeitsumwelt. Hingegen werden zusétzliche Stressoren
genannt, wie beispielsweise der Umgang mit Technologien oder der Personalmangel.
Die Herausforderung in schwierigen Situationen lustig zu sein, scheint jedoch nur den
Gesundheitsclowns zuzukommen. Wie gehen die Pflegekréfte mit all diesen

Anforderungen um?
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Laut Zyga (2016) werden in der Literatur viele verschiedene Copingstrategien,
die von Pflegekréften eingesetzt werden, genannt. Dabei sind positives strategisches
Vorgehen, positive Neubewertung, problemorientiertes Losen, planméRiges Herangehen
und das Setzen von Prioritaten in der Arbeit die am héaufigsten verwendeten Strategien
(Zyga et al., 2016). Sich soziale Unterstiitzung zu suchen, ist ebenfalls eine
Copingstrategie von Pflegekraften (Zyga et al.,, 2016). Weniger hdufig eingesetzt
werden hingegen emotionsorientierte Copingstrategien, wie Vermeidung, Humor,
Ablehnung, Selbstbeschuldigung oder Verantwortungsibernahme (Zyga et al., 2016),
wohingegen Selbstkontrolle in weniger Studien genannt wird (Zyga et al., 2016).
Passive Strategien, wie z.B. sich auf Gott zu berufen, werden ebenfalls weniger haufig
genannt (Zyga et al., 2016). Interessant fur diese Arbeit ist insbesondere, dass es
Hinweise darauf gibt, dass Humor von Pflegepersonal weniger héufig als
Copingstrategie eingesetzt wird. Humor ist jedoch im Krankenhausalltag ein
bedeutsames Kommunikationselement, dient als Copingstrategie fur Patienten und
Patientinnen wie auch fur Angestellte und ist wichtig fir die Beziehung zwischen
Pflegekraften und Patienten und Patientinnen (vgl. Astedt-Kurki, Isola, Tammentie, &
Kervinen, 2001; Wanzer, Booth-Butterfield, & Booth-Butterfield, 2005).

Vielleicht nicht zuletzt deshalb gibt es Versuche, Pfleger und Pflegerinnen an
Clownworkshops teilnehmen zu lassen. Verschiedene Studien beschaftigen sich mit den
Effekten von Clowntrainings bei Pflegekréften, die noch in Ausbildung sind. Ziel dieser
Clownworkshops war nicht die Vermittlung von technischen Fahigkeiten, sondern eine
Verbesserung der emotionalen Intelligenz, Empathie und Kommunikationsfertigkeiten
(Leef & Hallas, 2013; Nogueira-Martins, Lima-Costa, & Nogueira-Martins, 2014). Die
beiden Studien fuhrten zu &hnlichen Ergebnissen, némlich dahingehend, dass
Clownworkshops bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen zur Entwicklung der
beruflichen Einstellungen, sowie der interpersonellen Kompetenzen beitrugen, wie
beispielsweise einer Verbesserung im Zuhdren oder Augenkontakthalten (Dionigi &
Canestrari, 2016; Leef & Hallas, 2013; Nogueira-Martins, Lima-Costa, & Nogueira-
Martins, 2014).
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2.3. Relationen zwischen den Konstrukten

Die eben erwdhnten emotionalen Fahigkeiten von Gesundheitsclowns sowie von
Pflegekraften gilt es in dieser Arbeit genauer zu betrachten. Ein Aspekt dieser Arbeit ist
es, zu untersuchen auf welche Art und Weise Gesundheitsclowns mit stressvollen
Situationen umgehen. Zusétzlich soll die Copingstrategie Humor genauer untersucht
werden. Da Humor die essentielle Methode ist, mit der Gesundheitsclowns arbeiten,
werden zusatzlich die Humorstile von Gesundheitsclowns untersucht. Ein weiterer
wichtiger Aspekt dieser Arbeit ist es die Empathiefahigkeit der Gesundheitsclowns

erstmalig quantitativ zu untersuchen und zu vergleichen.

Zunéchst sollen alle untersuchten Konstrukte dieser Studie (Humor, Empathie/ToM
und Coping) in einen Zusammenhang zueinander gebracht werden. Anschlieend wird

auf jedes der Konstrukte differenzierter eingegangen.

Eine Voraussetzung um Humor verstehen zu kénnen, ist die Theory of Mind (ToM)
(Howe, 2002). Demnach ist es bedeutsam, die eigenen Vorstellung, Erlebnisse oder
Gedanken und die des Gegenubers wahrzunehmen und modifizieren zu kénnen (Howe,
2002; Jung, 2003). Yip und Martin (2006) untersuchten den Zusammenhang zwischen
Humorstilen, sozialen Kompetenzen und Emotionaler Intelligenz. In deren Studie zeigte
sich, dass die Fahigkeit zur emotionalen Regulation positiv mit selbstaufwertendem
Humor zusammenhangt. AulRerdem zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen
der Fahigkeit Emotionen akkurat wahrzunehmen und feindseligem und
selbstabwertendem Humor. Hampes (2010) konnte folgende Zusammenhénge zwischen
Humorstilen und Empathie zeigen: sozialer Humor Kkorrelierte in dieser Studie positiv
mit der Skala ,,Anteilnahme* des IRI (Interpersonal Reactivity Index) von Davis
(1980b), einem Selbstbeurteilungsinstruments zur Messung von Empathie (siehe unten).
Selbstaufwertender Humor korrelierte positiv mit der Skala ,,Perspektiveniibernahme*
und negativ mit ,,Empathischer Distress“. Feindseliger/aggressiver Humor korrelierte
negativ mit ,,Perspektiveniibernahme®, ,,Anteilnahme* und ,,Empathischer Distress*
(Hampes, 2010). Hampes konnte keine signifikanten Zusammenhdnge zwischen
selbstabwertendem Humor und Empathie finden. Auch Martin und Dutrizac (2004)
erforschten den Zusammenhang zwischen Humorstilen und Empathie. Sie konnten
belegen, dass Personen mit selbstaufwertendem Humor mehr empathische Reaktionen
bekommen und geben und dass Personen, die eher aggressiven/feindseligen Humor

einsetzen weniger dieser Reaktionen bekommen und geben.
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Hampes nahm an, dass Personen, die Humor zur Stressreduktion in Beziehungen
einsetzen, es einfacher finden sollten, sich auf Gedanken und Geflihle anderer zu
konzentrieren und somit empathischer sein dirften. Hampes konnte auch eine positive
Korrelation zwischen der Coping Humor Scale und Anteilnahme (,,empathic concern®)
zeigen (2001). ,,Empathic Concern* ist nach Davis (1980a) das Ausmal, inwieweit eine
Person Mitgefuhl oder Mitleid mit anderen hat, denen es schlecht geht. V.a. der soziale
Aspekt von Humor héngt eng zusammen mit dem Wissen um Emotionen und deren
Regulierung, was als Teil der Emotionalen Intelligenz (El) angesehen wird (Yip &
Martin, 2006). Auch als eine Methode, um mit Stress umzugehen, kann Humor als
wichtiger Teil der Emotionsregulation gesehen werden, eine Komponente der El (Yip &
Martin, 2006).

Dass Humor eine mdgliche Copingstrategie sein kann, wird in Kapitel 2.5. dargestellt.

Empathie erfordert ein moderates Erregungsniveau, sodass man sich auf die
Bedurfnisse anderer einlassen kann und motiviert ist, auch nach den Bedurfnissen
anderer zu handeln. Wohingegen ein erhohtes Erregungsniveau (z.B. in einer
Stresssituation), in persénlichem Distress enden konnte und somit Empathie und
prosoziales Verhalten reduziert (Hoffman, 2000). Carlo et al. (2012) konnten in einer
Studie zeigen, dass problemfokussiertes Coping mit hdéheren Empathiewerten
korrelierte. Demgegentber zeigte sich nur eine Tendenz, dass emotionsfokussiertes

Coping eher mit niedrigeren Empathieauspragungen zusammenhé&ngt.

2.4. Humor

Begrifflichkeiten, die im vorigen Abschnitt bereits genannt wurden und v.a. die dreli

erfassten Konstrukte dieser Arbeit, sollen nun ausfihrlicher dargestellt werden.

Humor ist ein grundlegender und wesentlicher Aspekt des Menschen, spielt in
beinahe jeder sozialen Interaktion eine Rolle spielt und tbt somit einen groRRen Einfluss
auf das tagliche Leben aus (vgl. Flaherty & Lefcourt, 2002; Martin, 2007). Humor kann
auf verschiedenste Weise definiert, verstanden und somit konzeptualisiert werden.
Martin betont den sozialen Aspekt von Humor, den u.a. auch Wicki (2000) nennt.
Martin (2007) versteht den Sammelbegriff Humor als ein komplexes Konstrukt, das
genetisch verankert zu sein scheint und auf sozialer, emotionaler und kognitiver Ebene
wichtige Funktionen erfullt. Ergdnzend zu Wicki (2000) und Martin (2007), die unter
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anderem die soziale Funktion von Humor betonen, fiihrt RilRland (2002) weitere
Funktionen, die essentiell fir diese Arbeit sind, wie beispielsweise Bewaltigung von
potentiell stressenden Situationen, Beglnstigung von Problemldseprozessen, kognitive
und emotionale Distanzierung oder die Erhaltung psychischer und physischer
Gesundheit. Humor konnte demnach auch eine wichtige Funktion im Klinikalltag
einnehmen und beispielsweise Patienten und Patientinnen bei der Genesung,
Pflegekréften bei der Abgrenzung oder allgemein bei der Bewaltigung von Stress eine

Rolle spielen.

Martin (2003) klassifizierte vier Humorstile, die beschreiben wie Humor in sozialen
Interaktionen eingesetzt wird und erstellte den Fragebogen ,,HSQ“ (Humor Styles
Questionnaire, 2003) anhand dessen Humorstile identifiziert werden kénnen und auf

den an spaterer Stelle noch genauer eingegangen wird.

Sozialer (,,affiliative) und selbstaufwertender (,,self-enhancing®) Humor gelten dabei
als adaptive Humorstile. Feindseliger (,,aggressive®) und selbstabwertender (,,self-

defeating®) Humor hingegen als maladaptive Stile (Martin et al., 2003).

Sozialer Humor wird eingesetzt um Beziehungen zu anderen zu erleichtern und
zu verbessern (Martin et al., 2003). Menschen, die einen hohen Anteil an sozialem
Humor haben, nehmen sich selbst oft nicht zu ernst (Martin et al., 2003). Sie setzen
ihren Humor sich und anderen gegeniiber wohlwollend und nicht feindselig ein (Martin
et al., 2003). Diese Art von Humor wird beispielsweise angewandt, um andere zu
erheitern, eine entspannte und angenehme Atmosphdre zu schaffen und schwierige
Situationen aufzulockern (Flaherty & Lefcourt, 2002; Martin et al., 2003).

Selbstaufwertender Humor wird eingesetzt, um die eigene Person oder die
eigene aktuelle Lebenslage aufzuwerten, ohne dabei andere zu verletzen (Martin et al.,
2003). Menschen, die diese Art von Humor hdufig einsetzen, haben i.d.R. eine positive,
humoristische und realistische Sicht auf die Dinge (Martin et al., 2003). Sie benutzen
Humor, um Schwierigkeiten und Stress zu bewaltigen und zur Emotionsregulation
(Martin et al., 2003). Die Definition des selbstaufwertenden Humors tiberschneidet sich

demnach mit dem Konzept von Humor als Coping (Martin, 1996; Martin et al., 2003).

Unter feindseligem bzw. aggressivem Humor ist ein Stil zu verstehen, der
eingesetzt wird, um andere herabzusetzen, einzuschichtern, zu bedrohen, zu
schikanieren oder zu verletzen (Martin et al., 2003). Hierzu z&hlen beispielsweise

sexistischer, rassistischer Humor oder Sarkasmus. Humor wird in diesem Fall
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eingesetzt, ohne dabei auf mogliche Auswirkungen auf andere zu achten (Martin et al.,
2003).

Selbstabwertender Humor wird eingesetzt, um Aufmerksamkeit oder
Anerkennung von anderen zu bekommen, indem man sich selbst auf humoristische Art
und Weise schlecht dastehen lasst (Martin et al., 2003). Man versucht andere zu
erheitern, indem selbstabwertende Witze Uber die eigene Person gemacht werden
(Martin et al., 2003). Es wird dem Gegenuber erlaubt, sich Gber einen lustig zu machen
(Phdnomen ,,Klassenclown®), gleichzeitig kann dies auch eine SchutzmalRnahme sein,

um Unsicherheiten zu kaschieren (Martin et al., 2003).

Es zeigte sich, dass sich selbstaufwertender und sozialer Humor positiv auf das
psychosoziale Wohlbefinden auswirken (Martin et al., 2003). Selbstabwertender und
feindseliger Humor haben dem gegeniiber eine negative Auswirkung auf das
Wohlbefinden haben (Martin et al., 2003). Die Autoren konnten aulRerdem zeigen, dass
Personen, die sozialen Humor verwenden, eher frohlich, extrovertiert, emotional stabil
sind und sich um andere kimmern (Martin et al., 2003). Es zeigte sich im Weiteren,
dass Personen mit selbstaufwertendem Humor oftmals optimistisch und fréhlich sind
und ein starkes Selbstbewusstsein haben (Martin et al., 2003). Hingegen haben
Personen, die v.a. selbstabwertenden Humor verwenden eher mit Depressionen,
Angstlichkeit, Feindseligkeit, Aggression, niedrigem Selbstbewusstsein und schlechter

Laune zu kdmpfen (Martin et al., 2003).

2.5. Coping

Humor kann demnach u.a. eingesetzt werden, um Schwierigkeiten und Stress zu
bewéltigen (Martin et al., 2003). Stress ist weit mehr als eine einfache Reaktion des
Korpers auf eine bedrohliche Situation: ein und dieselbe Situation kann von Person zu
Person unterschiedlich wahrgenommen werden (Lazarus & Folkmann, 1987; Satow,
2012). Demnach entscheidet die Einschatzung der Situation und der Umgang mit Stress,
wie Stress erlebt wird und tber dessen Auswirkungen (Lazarus & Folkmann, 1987
Satow, 2012).

Lazarus und Folkmann (1984) definieren Coping als ,,constantly changing cognitive
and behavioural efforts to manage specific external and/or internal demand that

appraised as taxing or exceeding the resources of a person” (S.1). Der Begriff Coping
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bezeichnet demnach die Bewaltigung von Stress und wird in dieser Definition als
aktiver, dynamischer Prozess beschrieben, der je nach Anforderung und abhangig von
individuellen Ressourcen unterschiedlich ist (Lazarus & Folkman, 1984). Entscheidend
fir das Belastungserleben ist also v.a. die Art und Weise wie belastende Ereignisse

bewaltigt werden (Lazarus & Launier, 1981).

All jene Verhaltensweisen, die eingesetzt werden, um belastende Situationen zu
vermindern oder gar aufzuheben, werden als Bewaltigungsstrategien (,,Coping
Strategies”) bezeichnet. Coping umfasst alle Anstrengungen einer Person, stressige
Situationen mit Hilfe von kognitiven, emotionalen und verhaltensorientierten Strategien

bewaltigen zu kénnen (Schwarzer & Buchwald, 2003).

Eine mdogliche Bewaltigungsstrategie ist Humor, denn er spielt eine wichtige
Rolle in fast allen zwischenmenschlichen Beziehungen und ist eine Strategie, die
Menschen helfen kann, Stress besser zu bewaltigen (Yip & Martin, 2006). Menschen,
die humorvoll sind, kdnnen einer schwierigen Situation oft etwas Leichtes und Lustiges
abgewinnen. Humor kann demnach helfen, besser mit angespannten, stressigen und
belastenden Situationen zu Recht zu kommen. Um dies genauer zu verstehen, kann das
Stressmodell von Lazarus herangezogen werden. Die kognitive Wahrnehmung und
Bewertung einer Situation, sowie Bewaltigungsmaoglichkeiten und —fahigkeiten spielen
eine essentielle Rolle, ob Stress entsteht oder nicht (Lazarus & Folkmann, 1987).
Gerade bei der Wahrnehmung und Bewertung einer Situation kann Humor als
Copingstrategie fungieren (Martin, 2007). Humor kann dabei helfen eine Situation neu
zu bewerten oder umzustrukturieren und somit aus einem anderen Blickwinkel zu
betrachten (Martin, 2007). Durch Humor kann es gelingen Informationen aus der
Umwelt positiver zu bewerten und diese realistischer kognitiv zu verarbeiten (Martin,
2007). Gleichzeitig kann Humor die physiologische Erregung in stressigen Situationen
reduzieren (Abel, 2002). Nicht zuletzt kann Humor eine distanzierende (Schutz-)
Funktion gegeniber einer stressvollen Situation haben, z.B. in sozialen Berufen wie bei
Polizisten, Polizistinnen oder Pflegekraften (Frittum, 2009). Umgangssprachlich wirde

man dieses Phdnomen vermutlich als ,,Psychohygiene* bezeichnen.

Eine Voraussetzung um Humor verstehen zu kénnen, ist die Theory of Mind (ToM)

(Howe, 2002), auf die im folgenden Abschnitt eingegangen wird.
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2.6. Empathie und ToM - begriffliche Abgrenzung

Da die Begriffe ,,Empathie* und ,,Theory of mind (ToM)* in dieser Arbeit genannt
werden, bedarf es einer genauen Definition und einer begrifflichen Abgrenzung, um

sich befriedigend mit der Thematik auseinander zu setzten zu kdénnen.

Laut Singer (2006) ist ToM die Fahigkeit , to understand mental states such as
intentions, goals and beliefs* und Empathie hingegen die Fahigkeit ,,to share feelings
(emotions and sensations) of other* (S. 855). Bei der ToM steht das Verstehen/ die
Perspektiveniibernahme/ die rationale Einsicht, dass andere Menschen geistige Zustéande
und Gedanken, aber auch Gefiihle haben im Vordergrund. Wohingegen Empathie v.a.
jener Vorgang ist, der wahrenddessen passiert: die emotionale Reaktion (Bischof-
Kohler, 1994). Bei Empathie stehen in erster Linie emotionale Prozesse im
Vordergrund, wobei auch kognitive Ansédtze mit einflielen (Davis, 1983). Empathie ist
also die Fé&higkeit, Gefuhle anderer wahrzunehmen und mit diesen Menschen
mitzufiihlen. Die kognitive Empathie wird hdufig als ToM bezeichnet (Baron-Cohen,
Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001). Die Begriffe ,,kognitive Empathie* und
»affektive ToM* beschreiben tatsdchlich das gleiche Phdnomen und kénnen synonym

verwendet werden (Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz, & Perry, 2009).

Empathiefahigkeit, die anhand des ,,/RI* (Interpersonal Reactivity Index)
(Davis, 1980b) erfasst wird, der sowohl emotionale wie kognitive Dimensionen der

Empathie erfragt, wird in dieser Arbeit als ,,allgemeine Empathie* bezeichnet.

3. Zielsetzung der Studie und Hypothesen

Ziel der vorliegenden Studie war die Identifikation von emotionalen Fahigkeiten
von Gesundheitclowns anhand einer quantitativen Untersuchung im deutschsprachigen
Raum. Es wurde untersucht, auf welche Art und Weise Gesundheitsclowns mit
stressvollen Situationen umgehen, welche Copingstrategien sie einsetzen. Insbesondere
sollte die Copingstrategie Humor untersucht werden. Da Humor die essentielle Methode
ist, mit der Gesundheitsclowns arbeiten, wurden auBerdem Humorstile der Clowns
untersucht. Als weiterer bedeutender Aspekt dieser Arbeit wurde festgelegt, die
Empathiefahigkeit der Gesundheitsclowns erstmalig quantitativ anhand eines

Selbstbeurteilungsinstruments, aber auch anhand eines leistungsbasierten Tests zu
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untersuchen und mit den Auspragungen von Pflegepersonal und einer Stichprobe aus

der allgemeinen Bevolkerung zu vergleichen.

Entsprechend der Forschungsfrage, inwieweit  Gesundheitsclowns (ber
bestimme emotionalen Fahigkeiten verfligen, waren folgende Fragestellungen (F)

aufzustellen und zu formulieren:

F la: Unterscheiden sich Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und Personen aus der

allgemeinen Bevolkerung hinsichtlich der kognitiven Empathie?

F 1b: Unterscheiden sich Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und Personen aus der

allgemeinen Bevolkerung hinsichtlich der allgemeinen Empathie?

F 2: Unterscheiden sich Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und Personen aus der
allgemeinen Bevolkerung hinsichtlich ihres Humorstils?

F 3a: Unterscheiden sich Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und Personen aus der
allgemeinen Bevolkerung hinsichtlich ihrer Copingstrategien?

F 3b: Unterscheiden sich Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und Personen aus der

allgemeinen Bevolkerung hinsichtlich der Copingstrategie Humor?

F 4: Konnen Zusammenhénge zwischen der kognitiven Empathiefahigkeit einerseits
und Aspekten der allgemeinen Empathie (Perspektiveniibernahme, Fantasie,
Anteilnahme und empathischer  Distress, den vier Humorstilen (sozial,
selbstaufwertende, aggressiv, selbstabwertend) und der Copingstrategie Humor
andererseits, festgestellt werden?

Von Interesse waren demnach das Ausmal® Humorstile, Copingstrategien, Verwendung
der Copingstrategie Humor und (kognitive) Empathie. Die Gesundheitsclowns wurden
jeweils mit Pflegekraften und einer Gelegenheitsstichprobe verglichen, wobei folgende
ungerichtete Hypothesen, die aus den entsprechenden Fragestellungen abgeleitet werden

konnten, zu Gberprufen waren:

Hypothese la: Hinsichtlich der kognitiven Empathie koénnen zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.

Hypothese 1b: Hinsichtlich der allgemeinen Empathie konnen zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.
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Hypothese 2: Hinsichtlich ihres Humorstils kénnen zwischen Gesundheitsclowns,
Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante  Unterschiede

angenommen werden.

Hypothese  3a:  Hinsichtlich  ihrer  Copingstrategien  kdnnen  zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.

Hypothese 3b: Hinsichtlich der Copingstrategie Humor kdnnen zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.

Hypothese 4: Zwischen der kognitiven Empathieféhigkeit einerseits und Aspekten der
allgemeinen  Empathie  (Perspektivenibernahme, Fantasie, Anteilnahme und
empathischer Distress, den vier Humorstilen (sozial, selbstaufwertende, aggressiv,
selbstabwertend) und der Copingstrategie Humor andererseits kénnen signifikante

Zusammenhdange angenommen werden.

4. Untersuchungsdesign und Methode

Im Folgenden werden der zeitliche und inhaltliche Untersuchungsablauf, seine
Durchfilhrung und die herangezogene Stichprobe sowie die verwendeten

Messinstrumente beschrieben.

4.1.Untersuchungsablauf

Die vorliegende Studie basiert auf einer quantitativen Querschnittsernebung. Die
gesamte Testdurchfiihrung wurde mit Hilfe des Softwareprogramms Sosci Survey als
Onlinefragebogen realisiert. Der Fragebogen war von Janner bis Méarz 2017 online
abrufbar. Der entsprechende Link wurde an E-Mailverteiler der ,,Roten Nasen
Deutschland” und der ,,Roten Nasen Osterreich® verschickt. Des Weiteren erhielten
Pflegedienstleiter und -leiterinnen von Krankenhdusern in Wien, Niederosterreich und
Im Burgenland, in denen die ,,Roten Nasen® titig sind, den Link zum Fragebogen.
AuRerdem wurde der Link an das personliche Umfeld der Studienleiterin verschickt und

war auf der Facebookseite der ,,Roten Nasen Osterreich* verfiigbar. Insgesamt wurde
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der Link zum Fragebogen 1042 Mal aufgerufen, wobei 190 Befragungen vollstandig
abgeschlossen und beantwortet wurden. Um Reihenfolgeneffekten entgegenzuwirken,
wurden innerhalb des Erhebungsinstruments die einzelnen Fragebdgen anhand eines
lateinischen Quadrats systematisch variiert. Die fiunf Fragebogenversionen wurden
demnach zu jeweils 25,3%, 18,4%, 20,5%, 25,8% und 10,0%. beantwortet. Um die
unterschiedlich grofRen Teilstichprobenumfénge von Gesundheitsclowns, Pflegekraften
und Normalbevélkerung sowie die schiefe Geschlechterverteilung anzugleichen,
wurden durch einen Zufallsauswahlprozess aus der Gruppe der Normalbevélkerung 50
Félle (weibliche Teilnehmer) entfernt, wodurch sich ein Gesamtstichprobenumfang von
n=140 ergab.

Die mittlere Bearbeitungszeit fur den Onlinefragebogen lag in der vorliegenden
Stichprobe bei 23 Minuten und 13 Sekunden. Die kiirzeste Bearbeitungszeit konnte zu
11 Minuten und 26 Sekunden beobachtet werden, wohingegen die l&ngste
Bearbeitungszeit einer Person 37 Minuten und 19 Sekunden betrug.

4.2. Deskriptive Statistik

Unter Berticksichtigung des Einschlusskriteriums eines Mindestalters von 16
Jahren zur Teilnahme konnten die Daten von 140 Teilnehmenden analysiert werden.
Der Frauenanteil erreichte mit 90 Befragten 64,3%; wobei innerhalb der drei
Personengrupppen der Manneranteil in der Gesundheitsclowngruppe mit 21
Teilnehmern 58,3%, in den Pflegeberufen mit 8 Teilnehmern 18,6% und in der
Normalbevolkerung mit 21 Teilnehmern 36,2% betrug. Der Frauenanteil bei
Pflegeberufen in der Osterreichischen Grundgesamtheit liegt gemaR Statistik Austria
(2015) bei 82,0% (Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen, 2015) und war in der
vorliegenden Stichprobe mit 81,4% nicht signifikant unterschiedlich (Xz(l) = 0.011;
p =.918). Das Alter und die Anzahl der Teilnehmenden zum Erhebungszeitpunkt kann

der Tabelle 1 entnommen werden.
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Tabelle 1. Kennwerte des Lebensalters (Mittelwert, Standardabweichung) in Jahren in
Abhéangigkeit von Berufsgruppe und Geschlecht (inkl. Teilstichprobenumfang n)

Gruppe M (SD) n

Geschlecht Clowns Pflegeberufe NBV Gesamt

mannlich 471(6.7)21  41.0(11.4)8 355(145)21 41.2(12.3)50
weiblich 43.1(8.2)18  35.9(13.6)35 33.9(12.1)37 36.5(12.4) 90
gesamt 452 (7.6)39  36.9(13.2)43 34.5(12.9)58 38.2(12.5) 140

Anmerkung: NBV=Normalbevoilkerung

Die Prifung der Unterschiedlichkeit des Lebensalters zeigte fur die Berufsgruppen
anhand des Welch-Tests mit F(2, 87.52) = 15.308, p <.001 ein signifikantes Ergebnis.
Die paarweisen Vergleiche post hoc nach Games-Howell zeigten, dass das Lebensalter
der Clowns gegenlber jenem der Pflegepersonen mit p =.002 und gegentber jenem der
NBV mit p <.001 hoher lag.

Die Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen bzgl. ihrer
Nationalitat in den drei befragten Gruppen. Die beiden am vergleichsweise stérksten
vertretenen Nationalitaten waren Osterreich mit 50,7% und Deutschland mit 44,2%.

Zwei Teilnehmende hatten keine Angabe zu ihrer Herkunft gemacht.

Tabelle 2. Haufigkeiten und Anteilswerte der Herkunft der Teilnehmenden beziliglich der drei
Gruppen

Herkunft Clown Pflege NBV Gesamt
D Anzahl 15 17 29 61
% 39,5% 39,5% 50,9% 44,2%
o Anzahl 18 26 26 70
% 47,4% 60,5% 45,6% 50,7%
EU Anzahl 2 0 1 3
% 5,3% 0,0% 1,8% 2,2%
Nicht-EU Anzahl 3 0 1 4
% 7,9% 0,0% 1,8% 2,9%
Gesamt Anzahl 38 43 57 138
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Anmerkung: NBV=Normalbevolkerung
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Aus den Angaben zum Familienstand waren 53 (37,9%) Personen mit einer
Partnerschaft zu beobachten, 40 (28,6) waren verheiratet oder in einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft, 38 (27,1%) gaben ,,Single* an, 7(5,0%) waren geschieden und
zwei (1,4%) Personen waren verwitwet.  Aus den Angaben zur hdochsten
abgeschlossenen Ausbildung lag bei 18 (12,8%) ein Pflichtschul- bzw. Lehrabschluss
vor, bei 12 (8,6%) eine mittlere Reife, bei 22 (15,7%) Matura oder Abitur, bei 20
(14,3%) ein Diplomlehrgang und bei 63 (32,3%) ein akademisches Bildungsniveau vor.
Bei weiteren funf (3,6%) der Teilnehmenden wurden andere Bildungsabschlisse
angefuhrt. Aus den Angaben zum Einkommen war zu beobachten, dass 88 (62,9%) der
Befragten ein monatliches Bruttoeinkommen zwischen 1000 und 2999 Euro hatten. 28
Teilnehmer oder Teilnehmerinnen (20,0%) bezogen ein Einkommen unter 1000 Euro,
wohingegen 21 (15,0%) ein monatliches Einkommen von 3000 bis 4999 Euro hatten.
Eine Person (0,7%) gab an, zwischen 5000 bis 7000 Euro einzunehmen und nur eine
Person (0,7%) berichtete Uber ein htheres monatliches Bruttoeinkommen (liber 7000

Euro). Eine weitere Person (0,7%) machte keine Angabe zum Einkommen.

Die Gesundheitsclowns hatten durchschnittlich 13 Jahre Berufserfahrung
(M=13.07; SD=6.93) mit einem Minimum von 0.4 und einem Maximum von 25 Jahren.
Im Schnitt waren die befragten Gesundheitsclowns 11 Stunden (M=11.05; SD=7.73) pro
Woche als Gesundheitsclown tétig. Das Minimum lag bei einer und das Maximum bei
40 Wochenstunden. 32 (82,1%) der 39 befragten Gesundheitsclowns haben eine
Ausbildung zum Gesundheitsclown absolviert. Bei 36 (92,3%) Gesundheitsclowns war
das Klientel, mit der sie arbeiteten Kinder, 17 (43,6%) arbeiteten mit Erwachsenen und
30 (76,9%) mit Senioren oder Seniorinnen, wobei Mehrfachnennungen bei

Kombinationen mdglich waren.

Die Pflegekréafte verfligten ebenfalls Gber durchschnittlich 13 Jahre
Berufserfahrung (M=13.49; SD=11.89) mit einem Minimum von weniger als einem Jahr
und einem Maximum 37 Jahren. 33 (76,7%) Pflegepersonen arbeiteten mit Kindern, 19
(44,2%) mit Erwachsenen und 19 (44,2%) mit Senioren und Seniorinnen, wobei
Mehrfachnennungen bei Kombinationen maoglich waren. 34 (79,1%) der 43 befragten

Pflegepersonen hatten ihre Ausbildung bereits abgeschlossen.
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4.3. Beschreibung der Messinstrumente

Zur Datenerhebung im Rahmen der vorliegenden Arbeit, wurden insgesamt
sechs Fragebtgen verwendet, die neben den soziodemographische Merkmalen, die
gemal der Operationalisierung die Erfassung von Humorstilen, Copingstrategien und
Empathie gestatten. Der ausfihrliche sozio-demographische Fragebogenteil, der von der
Studienleiterin eigens erstellte Fragen beinhaltete, diente bei allen Probanden und
Probandinnen der Erhebung von Geschlecht, Alter, Familienstatus, Staatsangehorigkeit,
hochster abgeschlossener Ausbildung, Beruf und derzeitigem ungefahren Brutto-

Monatseinkommen.
Speziell bei den Gesundheitsclowns wurden folgende zusatzliche Aspekte erfragt:

Erfahrung als Gesundheitsclown in Jahren,
Stunden pro Woche, in denen sie als Gesundheitsclowns tétig sind,
ob eine Ausbildung absolviert wurde und wenn ja, welche Ausbildung
und mit welcher Klientel die Clowns am meisten zu tun haben.
Speziell bei Gesundheits- und Krankenschwestern/ -pflegern oder Personen, die in

einem &hnlichen Beruf tatig sind, wurden folgende weitere Variablen erhoben:

Genaue Berufsbezeichnung,

Fachbereich, in dem sie derzeit tatig sein,

mit welcher Klientel sie am meisten zu tun haben,

ob die Ausbildung bereits abgeschlossen wurde und wenn ja, welche Ausbildung

absolviert wurde,

Berufserfahrung in Jahren

und wie haufig das Pflegepersonal in seiner Arbeit Gesundheitsclowns begegnet.
Die verschiedenen Humorstile wurden mittels des ,,HSQO“ (Humor Styles
Questionnaire) erfasst (Martin et al., 2003). Verschiedenste Bewadltigungsstrategien
wurden mittels des Brief-COPE erfasst (Charles S. Carver, Scheier, & Weintraub,
1989). Da ein Schwerpunkt dieser Arbeit das Thema ,,Humor* ist, wurde in einem
separaten Fragebogen differenzierter die Verwendung der Copingstrategie Humor
mittels des ,,CHS* (Coping Humor Scale) erhoben (Martin, 1996). Empathie wurde
zum einen anhand eines Selbstbeurteilungsverfahren, dem IR (Interpersonal
Reactivity Index) (Davis, 1980b), zum anderen anhand eines leistungsbasierten Tests,
dem Reading Mind in the Eyes — Test ermittelt (Baron-Cohen et al., 2001). Alle
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herangezogenen Messinstrumente werden im Folgenden ausfuhrlich vorgestellt und

beschrieben.

4.3.1. Humor Styles Questionnaire

Der Humor Styles Questionnaire (HSQ) von Martin, Puhlik-Doris, Larsen,
Gray, & Weir (2003) in der deutschen Ubersetzung von Ruch (2003) misst individuelle
Unterschiede hinsichtlich der forderlichen bzw. schadlichen Verwendung von Humor.
Der HSQ ist ein Selbstbeurteilungsinstrument, bestehend aus 32 Items (z.B. ,,Wenn
jemand einen Fehler macht, dann werde ich ihn oft damit aufzichen). Probanden und
Probandinnen ordnen ihre Zustimmung zu den verschiedenen Aussagen anhand einer
siebenstufigen Likert-Skala, die von 1=, stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 7=, stimme
absolut zu“ reicht, ein. Martin et. al. (2003) klassifizieren vier Humorstile, die sich zu
vier Skalen zuordnen lassen und beschreiben wie Humor in sozialen Situationen
ublicherweise ausgedriuickt wird: sozialer (,,affiliative*) und selbst aufwertender (,,self-
enhancing®) Humor gelten dabei als adaptive Humorstile. Feindseliger (,,aggressive*)
und selbstabwertender (,,self-defeating) Humor hingegen als maladaptive Stile (Martin
et al., 2003). Hohe Werte (Min=1; Max=7) stehen fir eine haufige Verwendung des
jeweiligen Humorstils. Alle diese vier Skalen zeigten in der Untersuchung an rund 1000
Probenden von Martin eine addquate interne Konsistenz (.77 bis .81) und eine
Retestreliabilitat zwischen .80 und .83 (2003).

4.3.2. Coping Humor Scale

Mit Hilfe des Selbstbeurteilungsinstruments Coping Humor Scale (CHS) von
Martin (1996) wird gemessen, inwieweit Humor als eine Copingstrategie gegen Stress
eingesetzt wird. Der Fragebogen, bestehend aus sieben Items (z.B. ,,Wenn ich Probleme
habe, verliere ich oft meinen Sinn fiir Humor*) weist eine interne Konsistenz von .60
bis .70 und eine Retestreliabilitdt von .80 auf (Overholser, 1992; Martin, 1996). Die
Bewertung findet durch eine vierstufige Likert-Skala statt, die von 1=, stimme
tiberhaupt nicht zu“ bis 4=,stimme voll zu“ reicht. Teilnehmer und Teilnehmerinnen
sind dazu aufgerufen, einzuschétzen in wie weit sie mit den jeweiligen Aussagen
ubereinstimmen. Die Werte flr jedes Item werden zu einem Gesamtwert aufgerechnet

(Min= 7; Max= 28) und die Ergebnisse konnen als ,unterdurchschnittliche®,
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»durchschnittliche* und ,,iberdurchschnittliche* Verwendung der Copingstrategie
Humor interpretiert werden (Martin, 1996). Fur die vorliegende Arbeit wurde eine
deutsche Ubersetzung herangezogen, die im Rahmen einer Bachelorarbeit an der
Universitat Innsbruck erstellt wurde (Leicht, 2015).

4.3.3. Brief-COPE German

Der Brief-COPE von Carver (1997), die Kurzversion des COPE Inventars von
Carver, Scheier, & Weintraub (1989), ist ein weit verbreitetes und zeitékonomisches
Messinstrument, um Copingstrategien zu eruieren. Der COPE misst individuelle
Unterschiede hinsichtlich der Bewaéltigung von belastenden Ereignissen. Fur diese
Arbeit wurde die deutsche Ubersetzung von Knoll verwendet (2002). Bei diesem
Fragebogen werden die Probanden und Probandinnen aufgefordert anhand einer
vierstufigen Likert-Skala zu beurteilen, inwiefern verschiedenen Aussagen auf ihr
Denken und Handeln in vergangenen unangenehmen oder schwierigen Situationen
zutreffen (von 1=, iiberhaupt nicht* bis 4=,sehr*). Der Fragebogen besteht insgesamt
aus 28 Items (z.B. ,,Ich habe aktiv gehandelt, um die Situation zu verbessern), die sich
zu 14 Subskalen zuordnen lassen, die 14 Copingstrategien entsprechen: Ablenkung,
Verleugnung, Emotionale Unterstiitzung, Verhaltensriickzug, Positive Umdeutung,
Humor, Aktive Bewéltigung, Alkohol/Drogen, Instrumentelle Unterstltzung, Ausleben
von Emotionen, Planung, Akzeptanz, Selbstbeschuldigung und Religion (Knoll,
Rieckmann, & Schwarzer, 2005).

Fir jede Skala konnen somit Mittelwerte von Min=1 bis Max=4 erreicht werden. Ein
hoher Wert steht hierbei fiir eine hufige Verwendung der jeweiligen Copingstrategie.
Dieser Fragebogen soll als flexibles Instrument angesehen werden und kann je nach
Bedarf des Forschungsgegenstandes angepasst werden (Carver, 1997). Der Brief COPE

weist eine zufriedenstellende interne Konsistenz von .61 bis .81. auf (Knoll, 2002).

4.3.4. Interpersonal Reactivity Index

Der Interpersonal Reactivity Index (IRI) von Davis (1980b) ist einer der am
haufigsten eingesetzte Fragebogen zur Messung von Empathie (Satow, 2012). Erfasst
wird mit Hilfe dieses Inventars sowohl die kognitive, als auch die emotionale

Dimension von Empathie. Es ist ein Selbstbeurteilungsinstrument und besteht aus 28
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Items (z.B. ,,Mir fillt es manchmal schwer, Dinge aus der Sicht einer anderen Person zu
sehen®). Probanden und Probandinnen schétzen hierbei anhand einer funfstufigen
Likert-Skala (von 1=,beschreibt mich iiberhaupt nicht* bis 5=, beschreibt mich schr
gut®) ihre eigenen empathischen Fahigkeiten selbst ein. In der vorliegenden Arbeit
wurde die deutsche Ubersetzung von Neumann et al. (2012) verwendet, deren
psychometrische Qualitdt mit der Originalversion vergleichbar ist (Davis, 1983;
Neumann et al., 2012). Der Fragebogen besteht aus vier Subskalen, die sich jeweils aus
sieben Items zusammensetzen. Je Skala kdnnen somit Mittelwerte von Min=1 bis

Max=5 erreicht werden.

Perspektivenibernahme (,,Perspective-Taking) beschreibt die Tendenz einer Person,
Situationen aus der Sicht anderer zu sehen. Personen, die hohe Werte in dieser Skala
erreichen, féllt es leichter die Perspektive anderer einzunehmen (Davis, 1980b;
Neumann et al., 2012).

Fantasie (,,Fantasy*) beschreibt die Tendenz einer Person, sich mit Gefuhlen und
Handlungen von Charakteren in Bilchern, Filmen oder Theaterstiicken zu identifizieren.
Personen, die hohe Werte in dieser Skala erreichen, weisen tendenziell eine hohere
Sensibilitat auf (Davis, 1980b; Neumann et al., 2012).

Anteilnahme (,,Empathic Concern®) beschreibt die Tendenz einer Person, sich um
Bedurfnisse und Gefiihle anderer zu sorgen. Hohe Werte in dieser Skala stehen dafr,
dass eine Person eher Gefiihle von Warme, Mitgefihl und Anteilnahme flr andere
Personen in unangenehmen Situationen empfinden kann (Davis, 1980b; Neumann et al.,
2012).

Empathischer Distress (,,Personal Distress®) beschreibt die Tendenz einer Person, sich
in angespannten, schwierigen sozialen Situationen unwohl zu fiihlen. Diese Skala dient
der Messung des AusmalRes von Gefiihlen wie Angst oder Unwohlsein beim Miterleben
negativer Gefiihle anderer. Hohe Werte korrelieren u.a. negativ mit der Messung

sozialer Fertigkeiten (Davis, 1980b; Neumann et al., 2012).
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4.3.5. Reading the Mind in the Eye Test

Der Test Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste,
& Plumb, 2001; deutsche Bearbeitung von Boélte, 2005) ist ein Verfahren zur
Einschéatzung der kognitiven Empathie bzw. zur Messung der ToM-Fahigkeit, anhand
der Beurteilung von Gesichtsausdriicken. ToM wird auch als soziale Intelligenz
bezeichnet und tberlappt mit dem Begriff Empathie (Baron-Cohen et al., 2001). Laut
Baron-Cohen et al. (2001) ist der Reading the Mind in the Eyes Test ein valides
Instrument, um leichte Schwéchen in der sozialen Intelligenz, bei sonst durchschnittlich
intelligenten Erwachsenen zu identifizieren. Es werden insgesamt 36 schwarz-weil}
Fotos von maénnlichen und weiblichen Augenpaaren, die einen ganz bestimmten
Gesichtsausdruck zeigen und jeweils vier Begriffe présentiert (Baron-Cohen et al.,
2001). Beispielfotos sind dem Anhang zu entnehmen. Die Probanden und Probandinnen
sind dazu aufgerufen, sich nach und nach fir jeweils einen Begriff zu entscheiden, der
am besten beschreibt, was die Person auf dem Foto ausdriickt, denkt oder fuhlt (z.B.
,eiferstichtig, panisch, arrogant oder gehidssig®). Einige dieser Begriffe werden erkléart,
damit es nicht zu Verstandnisproblemen kommt (Baron-Cohen et al., 2001). Das
Verfahren ist somit leistungsbasiert und fiir jede richtige Antwort werden Punkte
vergeben, die zu einem Gesamtwert aufsummiert werden (Baron-Cohen et al., 2001;
Olderbak et al., 2015). Nicht beantwortete Items werden mit falsch beantworteten Items
gelichgesetzt, fiir jene keine Punkte vergeben werden (Olderbak et al., 2015). Der
hdchst mogliche zu erreichende Wert liegt demnach bei 36. Je hther der Summenwert
der Punkte ist, desto ausgeprégter ist die ToM-Fahigkeit des Teilnehmers oder der
Teilnehmerin einzuschatzen (Baron-Cohen et al., 2001).

4.4. Reliabilitatsanalysen

Zur Erfassung der Messgenauigkeit der verwendeten Erhebungsinstrumente
wurden Reliabilitatsanalysen durchgefiihrt. Eine ausreichend hohe interne Konsistenz
kann dann angenommen werden, wenn der Koeffizient von Cronbach‘s Alpha (a) >.65
erreicht  (DeVellis, 2003). Es folgen Reliabilitatsanalysen  fir  alle
Selbstbeurteilungsinstrumente, die in dieser Studie zum Einsatz kamen. Fur den
Reading the Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb,
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2001), der als leistungsbasiert bezeichnet werden kann, wurde demnach Kkeine
Reliabilitatsanalyse erstellt.

Reliabilitdtsanalysen des ,,JRI“ (Interpersonal Reactivity Index) von Davis (1980b)

Die interne Konsistenz (Cronbach o) der vier Skalen des IRI wurde jeweils

anhand der Gesamtstichprobe Uberpruft.

Tabelle 3. Reliabilitatskoeffizienten gemdfs Cronbach's a und Median der korrigierten
Trennschérfe (Md r;;) fur die vier Skalen des IRI mit jeweils sieben Items

Skala Cronbach's o Md ri; n

Perspektiventbernahme 741 438 140
Fantasie 747 509 139
Anteilnahme 576 355 139
Empathischer Distress 17 488 140

Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, wiesen die Skalen Perspektivenibernahme,
Fantasie und Empathischer Distress eine akzeptable interne Konsistenz (Cronabach’a)
zwischen .72 und .75 auf. Die Skala Anteilnahme hingegen wies eine vergleichsweise

geringe interne Konsistenz von a=.58 auf.

Reliabilititsanalyse des ,,CHS* (Coping Humor Scale) von Martin (1996)

Wie aus Tabelle 4 zu entnehmen ist, ergab sich fir die CHS eine akzeptable

interne Konsistenz von a=.78.

Tabelle 4. Reliabilitatskoeffizient gemdfs Cronbach's a und Median der korrigierten
Trennscharfe (Md rit) fir CHS

Cronbach's o Md r; n Itemanzahl

CHS 781 522 140 7
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Reliabilititsanalysen des ,,HSQ*“ (Humor Styles Questionnaire) von Martin,
Puhlik-Doris, Larsen, Gray, & Weir (2003)

Die interne Konsistenz (Cronbach «) der vier Skalen des HSQ wurde jeweils

anhand der Gesamtstichprobe Uberpruft.

Tabelle 5. Reliabilitatskoeffizient gemdf3 Cronbach's a und Median der korrigierten
Trennscharfe (Md rit) fur die vier Skalen des HSQ

Skala Cronbach's o Md ri; n Itemanzahl
Sozialer Humor .798 502 139 8
Selbstaufwertender Humor 811 528 139 8
Aggressiver Humor .629 311 139 8
Selbstabwertender Humor .750 AT8 139 8

Wie aus Tabelle 5 hervorgeht, wiesen die Skalen des HSQ eine noch akzeptable bis gute

interne Konsistenz (Cronabach’a) zwischen .63 und .81 auf.

Reliabilitatsanalysen des Brief-COPE von Carver, Scheier, & Weintraub (1989)

Wie aus Tabelle 6 zu entnehmen ist, wiesen 12 der 14 Skalen des Brief-COPE
akzeptable bis gute interne Konsistenzen (Cronabach’a) bis .93 auf. Die Skalen
Verhaltensdnderung («=.26) und Planung («=.37) hingegen wiesen eine zu niedrige

interne Konsistenz auf.
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Tabelle 6. Reliabilitatskoeffizient gemdf3 Cronbach's a fiir die 14 Skalen des Brief-
COPE mit jeweils zwei Items

Skala Cronbach's a
Ablenkung 641
Verleugnung 593
Emotionale Unterstiitzung .690
Verhaltensanderung 263
Positive Umdeutung 758
Humor 782
Aktive Bewadltigung 599
Alkohol/ Drogen 934
Instrumentelle Unterstltzung 815
Ausleben von Emotionen .602
Planung 367
Akzeptanz 574
Selbstbeschuldigung 764
Religion 827

5. Ergebnisse

Die statistische Datenanalysen zur Berechnung der Hypothesenprifung der
inhaltlichen Fragestellungen erfolgten mit der Statistiksoftware IBM SPSS® 24.0. Das
Signifikanzniveau wurde auf o = .05 vorab festgelegt. Inferenzstatistische Ergebnisse,
die unterhalb der 5%-Grenze (p < .05) der Irrtumswahrscheinlichkeit liegen, werden
folglich als statistisch signifikant angenommen.

Die Prufung von Gruppenunterschieden erfolgte mittels einfaktorieller Varianz-
analyse, wobei die Priifgrole gemil Welch‘s F berechnet wurde, da der Welch-Test
gemal Kubinger, Rasch, & Moder (2009) der ANOVA vorzuziehen ist. Nach Kubinger
et. al (2009) kann der Welch-Test ohne Normalverteilungsprifung durchgefihrt werden

und ist aufgrund seiner Robustheit und seiner vergleichsweise hoheren Macht
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gegenliber parameterfreien Verfahren Uberlegen. Die Prufung der paarweisen
Vergleiche post hoc erfolgte gemal Games-Howell.

Die Analyse von Zusammenhdangen zwischen den Konstrukten erfolgte anhand
des Koeffizienten der Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson.

Hypothesenprifung

In diesem Abschnitt erfolgt die Ergebnisdarstellung der inferenzstatistischen

Prifungen zu den dargelegten Hypothesen.

Hypothese 1a: Hinsichtlich der kognitiven Empathie koénnen zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.

Die Prifung der Unterschiedlichkeit der Eye-Scores, welcher die kognitive
Empathie misst, erfolgte mittels einfaktorieller Varianzanalyse, wobei die PrufgroRe

gemal Welch‘s F berechnet wurde. Es wurden die drei Gruppen verglichen (Tabelle 7)

Tabelle 7. Kennwerte fur den Vergleich des Eye-Scores zwischen den Gruppen mit
PrifgroRe

Gruppe n M SD F(2, 86.58) p
Clown 39 24.97 3.86

Pflege 43 21.91 3.21 13.799 <.001
NBV 57 25.44 4.06

Gesamt 139 24.22 4.05

Anmerkung: NBV=Normalbevolkerung

Die Prufung der paarweisen Vergleiche post hoc erfolgte gemal Games-Howell.
Im Reading the Mind in the Eyes Test zeigte sich ein signifikanter Unterschied
zwischen Gesundheitsclowns und dem Pflegepersonal (p=.001), sowie zwischen dem
Pflegepersonal und der Normalbevélkerung (p=<.001). Es zeigte sich jedoch kein
signifikanter Unterschied zwischen Gesundheitsclowns und der Normalbevolkerung
(p=.838). Der Vergleich der Mittelwerte machte deutlich, dass die untersuchten
Gesundheitsclowns im Test besser abschnitten als das Pflegepersonal und dass diese
wiederum schlechter abschnitten als die Normalbevolkerung (vgl. Tabelle 7).
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Hypothese 1b: Hinsichtlich der allgemeinen Empathie kdnnen zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.

Die Prifung der Unterschiedlichkeit der IRI-Scores zur Erfassung von Empathie
erfolgte mittels einfaktorieller Varianzanalyse, wobei die PrufgroRe gemall Welch‘s F

berechnet wurde. Es wurden die drei Gruppen verglichen.

Tabelle 8. Kennwerte fir den Vergleich des IRI-Scores zwischen den Gruppen mit
Prifgrofe

PrufgroRe F

Skala  Gryppe n M SD (dfy, df,) p
Clown 39 3389 0.61
_ Pflege 43 368 0.50 1.578 212
PU" NBv 58 3.71 0.67 (2,87.263)
Gesamt 140 3.75 0.61
Clown 39 379 0.72
Pflege 43 327 0.70 5408 006
FA g : ' (2,86.951)
NBV 58 355 0.77
Gesamt 140 3.53 0.76
Clown 39 422 0.44
Pflege 43 415 0.52 0.189 829
AN 9 : ' (2,84.460)
NBV 58 4.0 0.44
Gesamt 140 419 0.46
Clown 39 221 0.67
Pflege 43 244 0.50 3.954 023
ED g : ' (2,84561)
NBV 58 258 0.60
Gesamt 140 2.43 0.60

Anmerkung: PU=Perspektiveniibernahme, FA=Fantasie, AN=Anteilnahme,
ED=Empathischer Distress, NBV=Normalbevolkerung

Die Prufung der paarweisen Vergleiche post hoc erfolgte gemal Games-Howell.
Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen Gesundheitsclowns und dem
Pflegepersonal in der Skala ,Fantasie“ (p=.004) und zwischen Clowns und der
Normalbevolkerung in der Skala ,,empathischer Distress* (p=.017). Der Vergleich der
Mittelwerte zeigte, dass Gesundheitsclowns signifikant hohere Werte als das
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Pflegepersonal in der Skala ,Fantasie” erzielten (Tabelle 8). AuBerdem erreichten
Gesundheitsclowns in der Skala ,,empathischer Distress™ signifikant niedrigere Werte

gegenuiber der Normalbevdlkerung (Tabelle 8).

Hypothese 2: Hinsichtlich ihres Humorstils kénnen zwischen Gesundheitsclowns,
Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante  Unterschiede

angenommen werden.

Die Prufung der Unterschiedlichkeit der HSQ-Scores erfolgte mittels

einfaktorieller Varianzanalyse, wobei die Priifgrée gemé Welch‘s F berechnet wurde.

Tabelle 9. Kennwerte fur den Vergleich des HSQ-Scores zwischen den Gruppen mit
Prufgroiie

95%-KI PrufgroRe
Skala  Gruppe  n M SD UG  0G F (df) p
Clown 39 624 070 602 647 17518  go
Pflege 43 5.16 1.32 4.75 557 | (2,84.126)
NBV 58 5.44 0.89 5.20 5.67
Gesamt 140 5.58 1.08 5.39 5.76
Clown 39 5.39 1.00 5.07 572

sozial

selbst- Pflege 43 4.69 1.04 437 501 5412 .006
(2, 87.638)
aufw. NBV 58 4.82 1.13 4.52 5.12
Gesamt 140 4.94 1.10 4.76 5.12
Clown 39 2.94 0.86 266  3.22
3.630

agg_res Pflege 43 2.94 1.45 250  3.39 (2, 81.849) .031
-siv. NBV 58 3.39 0.91 3.16 363
Gesamt 140 3.13 1.11 295 3.32
Clown 39 3.36 0.86 3.08 3.64 146
selbst- Pflege 43 3.26 1.22 289 3.64 ' .0864
(2, 86.716)
abw. NBV 58 3.39 1.07 3.11  3.67

Gesamt 140 3.34 1.06 316 352
Anmerkung: NBV=Normalbevélkerung

Die Prifung der paarweisen Vergleiche post hoc erfolgte gemaR Games-Howell.
Gesundheitsclowns unterschieden sich in der Skala ,,sozialer Humor* signifikant von
Pflegepersonen (p=<.001) und von der Normalbevélkerung (p=<.001). Der Vergleich
der Mittelwerte zeigte, dass Gesundheitsclowns im Vergleich zum Pflegepersonal und

der Normalbevolkerung signifikant h&ufiger sozialen Humor einsetzten (Tabelle 9).
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Gesundheitsclowns unterschieden sich in der Skala ,selbstaufwertender Humor*
signifikant von Pflegepersonen (p=.008) und von der Normalbevolkerung (p=.029).
Gesundheitsclowns gaben an, selbstaufwertenden Humor signifikant haufiger
anzuwenden als das Pflegepersonal und als Personen aus der Gruppe der
Normalbevolkerung. Hinsichtlich der Skala ,aggressiver Humor® zeigten sich
signifikante  Gruppenunterschiede  zwischen  Gesundheitsclowns  und  der
Normalbevolkerung (p=.039). Es konnte gezeigt werden, dass Gesundheitsclowns
aggressiven Humor signifikant weniger oft einsetzten als die Normalbevdlkerung
(Tabelle 9).

Hypothese  3a:  Hinsichtlich  ihrer  Copingstrategien  kdnnen  zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.

Die Prifung der Unterschiedlichkeit der 14 Skalen des Brief-COPE erfolgte
mittels einfaktorieller Varianzanalyse, wobei die Priifgrole geméB Welch‘s F berechnet

wurde.
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Tabelle 10. Kennwerte flr den Vergleich der COPE-Scores zwischen den Gruppen mit
Prufgroie

PrifgroRe F

Skala Gruppe n M SD (df) p
Clown 39 244 081 4486 14
Pflege 43 2.49 0.73 (2, 77.831)
Ablenk
eing NBv 58 2.80 0.56
Gesamt 140 2.60 0.71
Clown 39 1.50 0.61
Verl Pflege 43 1.69 0.65 1.025 363
erieug g ' : (2,84.806)
nung NBV 58 1.65 0.60
Gesamt 140 1.62 0.62
Emotional Clown 39 2.78 0.77 1054
MOYIONAIE  pfiege 43 2.97 0.82 ' 353
Unter- (2, 85.353)
. NBV 58 3.01 0.78
stiitzung
Gesamt 140 2.93 0.79
Clown 39 1.31 0.48 1972
Verhaltens-  Pflege 43 1.48 0.52 ' .286
) (2, 85.414)
anderung NBV 58 1.43 0.49
Gesamt 140 1.41 0.50
Clown 39 3.13 0.85
p Pflege 43 286 0.70 1.557 2
0s. g : : (2, 83.582)
Umdeutung NBV 58 2.85 0.73
Gesamt 140 2.93 0.76
Clown 39 2.77 0.84
Pflege 43 1.95 0.74 10999 <001
Humor g : : (2, 85.972)
NBV 58 2.40 0.83
Gesamt 140 2.36 0.86
Clown 39 3.19 0.69
. 2.413 .069
Aktive Pflege 43 2.86 0.68
" (2, 83.266)
Bewaltig. NBV 58 3.04 0.62
Gesamt 140 3.03 0.66
Clown 39 1.27 0.54 4,018 021
Pfl 4 1.44 T ' '
Alkohol/ ege 3 0.73 (2, 89.312)
Drogen NBV 58 1.66 0.80
Gesamt 140 1.48 0.73
Clown 39 2.97 0.79 2.699
Instru.—— o 43 258 0.76
ege . .
Unter- d 5 (2,88526)  .073
stiitzung NBV 58 .70 0.94
Gesamt 140 2.74 0.85
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Clown 39 2.47 0.73

Ausleben  pflege 43 220 074 2262 gy
von gy 58 2.18 0.65  (283192)
Emotionen
Gesamt 140 2.27 0.71
Clown 39 3.35 0.59
Pflege 43 2.99 0.64 3574 0%
Pl : : 2, 84.945
g NBY 58 3.22 059 ¢ )
Gesamt 140 3.19 0.62
Clown 39 251 0.68
Pflege 43 276 0.71 1.243 2
Akzeptanz g ' : (2,87.141)
NBV 58 2.62 0.75
Gesamt 140 2.63 0.72
sl Clown 39 222 0.72 - £08
elpst- . '
Pflege 43 2.13 0.86
hul- 2, 87.417
beschul=— "\ igv 58 233 085 ¢ )
digung
Gesamt 140 2.24 0.82
Clown 39 2.05 1.06
Pflege 43 162 0.80 2.160 e
igi : : 2, 85.370
Religion "\ gy 58 178 100 )
Gesamt 140 1.80 0.97

Anmerkung: NBV=Normalbevolkerung

Die Priifung der paarweisen Vergleiche post hoc erfolgte gemal Games-Howell.
Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den drei untersuchten Gruppen in
den Skalen ,Ablenkung®, ,Humor“, ,Alkohol/Drogen“ und ,Planung®.
Gesundheitsclowns unterschieden sich signifikant von der Normalbevélkerung
hinsichtlich der Skala ,,Ablenkung™ (p=.045). Der Vergleich der Mittelwerte (vgl.
Tabelle 10) zeigte, dass Gesundheitsclowns die Copingstrategie Ablenkung signifikant
weniger hdufig einsetzten als die Normalbevélkerung. AulRerdem zeigten sich in der
Skala ,,Humor“ signifikante Unterschiede zwischen Gesundheitsclowns und
Pflegepersonen (p=<.001) und zwischen Pflegepersonen und der Normalbevdlkerung
(p=.016). Die Copingstrategie Humor wurde von Gesundheitsclowns signifikant
haufiger eingesetzt als vom Pflegepersonal. Das Pflegepersonal zeigte den Einsatz von
Humor signifikant weniger h&ufig als die Normalbevolkerung. Bezuglich der
Copingstrategie Humor konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gesundheitsclowns und der Normalbevolkerung beobachtet  werden.
Gesundheitsclowns unterschieden sich signifikant von der Normalbevolkerung

hinsichtlich der Skala ,,Alkohol/Drogen* (p=.015). Der Vergleich der Mittelwerte
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zeigte, dass Gesundheitsclowns im Vergleich zur Normalbevélkerung weniger haufig
Alkohol oder Drogen konsumieren. Weiter konnte belegt werden, dass sich
Gesundheitsclowns signifikant vom Pflegepersonal in der Skala ,Planung*
unterscheiden (p=.027). Sie setzten die Strategie Planung im Vergleich zum

Pflegepersonal signifikant haufiger ein (vgl. Tabelle 10.)

Hypothese 3b: Hinsichtlich der Copingstrategie Humor kdnnen zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und einer Gelegenheitsstichprobe signifikante

Unterschiede angenommen werden.

Die Prifung der Unterschiedlichkeit der CHS-Scores erfolgte mittels

einfaktorieller Varianzanalyse, wobei die Prufgroe gemél Welch‘s F berechnet wurde.

Tabelle 11. Kennwerte fir den Vergleich des CHS-Scores zwischen den Gruppen mit
Prufgroiie

F
Gruppe n M SD (2, 86.955) p
Clown 39 21.18 3.61
Pflege 43 20.00 3.94 1.303 272
NBV 58 20.09 3.99
Gesamt 140 20.36 3.88

Hinsichtlich der Verwendung der Copingstrategie Humor zeigten sich zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und der Normalbevilkerung keine signifikanten

Unterschiede.

Hypothese 4: Zwischen der kognitiven Empathiefahigkeit einerseits und Aspekten der
allgemeinen  Empathie  (Perspektiventbernahme, Fantasie, Anteilnahme und
empathischer Distress, den vier Humorstilen (sozial, selbstaufwertende, aggressiv,
selbstabwertend) und der Copingstrategie Humor andererseits konnen signifikante

Zusammenhdange angenommen werden.

Zur Ermittlung der Zusammenhdnge zwischen einerseits der kognitiven
Empathiefahigkeit mit andererseits den Aspekten der allgemeinen Empathie

(Perspektivenubernahme, Fantasie, Anteilnahme, empathischer Distress), sowie den vier
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Humorstilen (sozial, selbstaufwertende, aggressiv, selbstabwertend) sowie der
Copingstrategie Humor wurde einsprechende Produkt-Moment-Korrelationen berechnet
(Tabelle 12). Diese Analysen erfolgten getrennt fir die drei Gruppen.

Tabelle 12. Koeffizient der Produkt-Moment-Korrelation fir die Zusammenhange der
kognitiven Empathieféhigkeit (Eye) mit IRI, HSQ, CHS unter Bericksichtigung der drei
Gruppen

Clowns Pflege NBV
(n=39) (n=43) (n=57)
IRI
Perspektiveniibernahme 013 -.100 146
Fantasie 176 .055 4207
Anteilnahme 118 -.088 101
Empathischer Distress 164 124 174
HSQ
Sozialer Humor 102 -.081 .169
Selbstauf. Humor -.061 -.067 .062
Aggressiver Humor -118 -397" -127
Selbstab. Humor -.179 -.058 -.020
CHS
Humor Coping -.208 -.090 -.006

“p <.01; Anmerkung: fiir NBV wurde ein listenweiser Fallausschluss angewendet

Die Korrelationsanalysen fiir den Zusammenhang der einzelnen Skalen mit der
kognitiven Empathieféhigkeit (Eye) erbrachten keine signifikanten Ergebnisse - bis auf
einen signifikant positiven Zusammenhang mit Fantasie (IRI) innerhalb der
Teilnehmenden aus der NBV mit r = .420 und einem signifikant negativen Zusammen-

hang mit aggressivem Humor (HSQ) innerhalb der Personen im Pflegebereich mit

r = -.397 (Tabelle 12). Das Ausmall dieser signifikanten Korrelationen kann als
mittelhoch bezeichnet werden.

Um zu uberprufen, ob die Empathiefahigkeit wahrend der Ausbildung in
Gesundheitsberufen nach und nach abnimmt, so wie es Weckert (2011) beschrieb,
wirde die kognitive Empathiefahigkeit mit den Berufserfahrungen der Pflegepersonen
in Verbindung gebracht und untersucht. Anhand einer Spearman Korrelation konnte

kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl der Berufsjahren der
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Pflegepersonen und der kognitiven Empathie (Eye-Score) festgestellt werden (rs=-.077;
p=0,639).

6. Interpretation der Ergebnisse und Diskussion

In der vorliegenden Studie konnten Daten von 140 Teilnehmenden, die im Rahmen
einer Onlineumfrage erhoben wurden, analysiert werden - wobei 43 Pflegekrafte, 39

Gesundheitsclowns und 58 Personen aus der Normalbevolkerung untersucht wurden.

Im Reading the Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, &
Plumb, 2001; deutsche Bearbeitung von Bélte, 2005), der die ToM-Fahigkeit misst, die
auch als soziale Intelligenz bezeichnet wird, zeigte sich, dass die untersuchten
Gesundheitsclowns besser abschnitten als das Pflegepersonal. Es konnte zudem belegt
werden, dass das Pflegepersonal im Reading the Mind in the Eyes Test deutlich
schlechter als die Normalbevolkerung abschnitt. Es zeigte sich jedoch kein Unterschied
zwischen Gesundheitsclowns und der Normalbevdlkerung. An dieser Stelle soll auf die
Madglichkeit des Einflusses der gewéhlten Stichprobe verwiesen werden: die Gruppe der
Normalbevolkerung besteht zu groBen Teilen aus dem personlichen Umfeld der
Studienleiterin, einer angehenden Psychologin, die im sozialpsychiatrischen Bereich
tatig ist. Moglicherweise sind (Studien-)Kollegen und Kolleginnen, die u.a. an dieser
Untersuchung teilnahmen hinsichtlich ihrer Empathiefahigkeit geschult und deshalb
keine geeignete Vergleichsstichprobe.

Wie bereits erwahnt, zeigten die untersuchten Gesundheitsclowns in dieser Studie
eine  hohere soziale Intelligenz als Pflegkrédfte und waren besser darin
Gesichtsausdriicke von anderen zu beurteilen und zu verstehen welche geistigen
Zustande, Gedanken und Emotionen die abgebildeten Personen zeigten, deren
Augenpaare anhand von Fotos préasentiert wurden. Es ist interessant, dass auch Personen
aus der Normalbevolkerung den Pflegekréften in dieser Fahigkeit (berlegen waren.
Dabei scheint ein empathischer Umgang mit Patienten und Patientinnen essentiell fiir
die Arbeit von Pflegepersonen. Um herauszufinden, ob die Empathiefahigkeit evtl.
wéhrend der Ausbildung in Gesundheitsberufen nach und nach abnimmt, so wie es
Weckert (2011) beschrieb, wurde die kognitive Empathieféahigkeit mit den beruflichen

Erfahrungen der Pflegekréafte in Verbindung gebracht und untersucht. Es zeigten sich in
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dieser Studie jedoch keinerlei Zusammenhange zwischen der Anzahl an Berufsjahren
der Pflegepersonen und der kognitiven Empathieféhigkeit.

Es kann geschlussfolgert werden, dass sich Gesundheitsclowns besser als
Pflegekrdfte in die (emotionalen) Zustdnde der Patienten und Patientinnen
hineinversetzen koénnen und somit eine besondere, zusatzliche Qualitdt in den
Klinikalltag mitbringen, die den Patienten und Patientinnen zu Gute kommt. Denn
empathisch gegeniiber Patienten und Patientinnen zu sein, wird vom medizinischen
Personal genauso wichtig fur den Heilungserfolg eingeschatzt wie fachliche Kenntnisse
(Weckert, 2011). Ein empathischer Umgang ist u.a. deshalb von Bedeutung, damit sich
Patienten und Patientinnen einerseits an die vorgeschriebene Behandlung halten und
andererseits die Zufriedenheit mit der Betreuung héher empfunden wird (Dal santo et
al., 2013). Madglicherweise ist weniger Empathie gegentber allen Patienten oder
Patientinnen zu zeigen fur die Pflegekréafte aber auch eine Art Selbstschutz. Einige
Studien identifizierten einen moglichen Zusammenhang zwischen Empathie und der
Midigkeit oder Depressionen unter Pflegepersonen (Dal santo et al., 2013). Auf der
anderen Seite kann Empathie auch bei emotionalen Interaktionen mit den Patienten und
Patientinnen die Jobzufriedenheit verbessern (Dal santo et al., 2013).

Die Messungen mit dem Selbstbeurteilungsinstrument IRI (Interpersonal
Reactivity Index) von Davis (1980b), das sowohl kognitive wie auch die emotionale
Dimensionen von Empathie erfasst, zeigten, dass Gesundheitsclowns deutlich héhere
Werte als Pflegekrafte in der Skala ,,Fantasie® erzielten. Gesundheitsclowns kdnnen
sich demnach eher mit Geflihlen und Handlungen von Charakteren in Blchern, Filmen
oder Theaterstticken identifizieren. Personen, die hohe Werte in dieser Skala erreichen,
weisen tendenziell eine hohere Sensibilitat auf (Davis, 1980b; Neumann et al., 2012).
Es zeigte sich aulerdem, dass Gesundheitsclowns im Vergleich zur Normalbevdélkerung
niedrigere Werte in der Skala ,,empathischer Distress® erreichten. Gesundheitsclowns
tendieren demnach weniger dazu, sich in angespannten, schwierigen sozialen
Situationen unwohl zu fihlen. Clowns sind seltener Geflihlen wie Angst oder
Unwohlsein beim Miterleben negativer Geflihle anderer ausgesetzt, was dafiir spricht,
dass sie verhaltnismaliig gut mit all den schwierigen Situationen und dem Leid anderer,
dem sie in ihrer Arbeit ausgesetzt sind umgehen kénnen. Niedrige Werte in der Skala
»~Empathischer Distress* korrelieren u.a. positiv mit der Messung sozialer Fertigkeiten

(Davis, 1980b; Neumann et al., 2012). In dieser Studie zeigten sich interessanterweise
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in diesem Aspekt keinerlei Unterschiede zwischen Pflegekréften und der
Normalbevolkerung.

Beim HSQ (Humor Styles Questionnaire) von Martin, Puhlik-Doris, Larsen,
Gray, & Weir (2003), der vier verschiede Humorstile erfasst und zwischen adaptiven
und maladaptiven Stilen unterscheidet, konnte gezeigt werden, dass Gesundheitsclowns
sozialen Humor im Vergleich zu Pflegekraften und zu Personen aus der
Normalbevolkerung deutlich h&ufiger einsetzen. Sozialer Humor wird eingesetzt um
Beziehungen zu anderen zu erleichtern und zu verbessern (Martin et al., 2003) und um
andere zu erheitern, eine entspannte und angenehme Atmosphére zu schaffen und
schwierige Situationen aufzulockern (Flaherty & Lefcourt, 2002; Martin et al., 2003) —
genau das, was die Arbeit von Gesundheitsclowns ausmacht. Gesundheitsclowns gaben
auflerdem an, selbstaufwertenden Humor haufiger einzusetzen als Pflegekrafte und als
Personen aus der Gruppe der Normalbevolkerung. Sie benutzen Humor, um
Schwierigkeiten und Stress zu bewaltigen und Emotionen zu regulieren (Martin et al.,
2003). Die Definition des selbstaufwertenden Humors Gberschneidet sich hier mit dem
Konzept von Humor als Coping (Martin, 1996; Martin et al., 2003). Es konnte auch
gezeigt werden, dass Gesundheitsclowns aggressiven Humor weniger oft einsetzen als
die Normalbevolkerung. Clowns setzen ihren Humor also tendenziell nicht ein, um

andere herabzusetzen, einzuschiichtern, zu bedrohen, zu schikanieren oder zu verletzen.

Die Auswertung des Brief-COPE von Carver (1997) zeigte, dass sich
Gesundheitsclowns im Vergleich zum Pflegepersonal in vergangenen unangenehmen
oder schwierigen Situationen tendenziell mehr Gedanken dariiber machen, was das
Richtige ware und planmaéliger vorgehen. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die
Skala ,,Planung® in dieser Studie eine zu geringe interne Konsistenz aufweist, was eine
Limitation dieser Arbeit darstellt. Die Ergebnisse des Brief-COPE zeigten aullerdem,
dass Gesundheitsclowns im Vergleich zur Normalbevolkerung weniger haufig Alkohol
oder Drogen konsumieren, um besser mit schwierigen Situationen umgehen zu kénnen.
Weiter konnte gezeigt werden, dass sich Gesundheitsclowns in solchen Situationen
weniger haufig ablenken, als es die Normalbevolkerung tut. Die Copingstrategie Humor
wird von Gesundheitsclowns mafRgeblich hdufiger eingesetzt als vom Pflegepersonal
und das Pflegepersonal wiederum gab an, Humor seltener als die Normalbevdlkerung
einzusetzen. Auch in der Literatur gibt es Hinweise darauf, dass Pflegepersonen

emotionsorientierte Copingstrategien (wie beispielsweise Humor) weniger héaufig
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einsetzen (Zyga et al., 2016). Bezuglich der Copingstrategie Humor zeigte sich kein
Unterschied zwischen den Gesundheitsclowns und der Normalbevolkerung.

Auf Grundlage der Ergebnisse zur CHS (Coping Humor Scale) von Martin
(1996) hingegen zeigten sich keinerlei nennenswerte Unterschiede zwischen
Gesundheitsclowns, Pflegepersonal und der Normalbevolkerung hinsichtlich der
Verwendung der Copingstrategie Humor. Die Tatsache, dass es bzgl. der
Copingstrategie Humor in dieser Studie zu unterschiedlichen Ergebnissen kam, gilt es
zu diskutieren und genauer zu betrachten. Ein mdglicher Einflussfaktor bildet die
Tatsache, dass die Skalen des Brief-COPE jeweils nur aus zwei Items bestehen.
Moglicherweise erheben die Skala ,,Humor”“ des Brief-COPE und der CHS
unterschiedliche Aspekte. An dieser Stelle soll jedoch nochmal darauf verwiesen
werden, dass auch die Ergebnisse des HSQ darauf hinweisen, dass Gesundheitsclowns
Humor als Copingstrategie einsetzen. Zukinftig gilt es die Copingstrategien von

Gesundheitsclowns genauer zu untersuchen.

Hinsichtlich der Untersuchungen zu den verwendeten Copingstrategien fallt
auBerdem auf, dass Gesundheitsclowns im Vergleich zu anderen Berufsgruppen nicht
haufiger Hilfe von , Aullen aufzusuchen scheinen — es zeigten sich keine
nennenswerten Unterschiede zwischen den drei Gruppen. Auch wenn es das Konzept
der Roten Nasen so vorsehen mag, scheinen die Clowns in dieser Untersuchung sich
nicht h&ufiger emotionale oder instrumentelle Unterstiitzung von anderen zu holen als
Pflegekréfte oder Personen aus der Normalbevolkerung. Dabei gibt es auch in der
Literatur Hinweise darauf, dass es sinnvoll und hilfreich fir Gesundheitsclowns sein
konnte, professionelle Unterstiitzung (z.B. durch Supervision) in Anspruch zu nehmen
(Nuttman-Shwartz et al., 2010). Die Gesundheitsclowns sollten diesem Aspekt mehr
Beachtung schenken wund sich mehr Zeit und Raum fir supervidierende
Nachbesprechungen oder psychologische Betreuung geben. Was in anderen
,Helferberufen* (z.B. in der Sozialarbeit) bereits als Selbstverstandlichkeit gilt, scheint
sich bei den Clowns erst noch etablieren zu mussen. Denn wer hilft — braucht selbst

auch Hilfe. Dasselbe scheint ubrigens auch fur Pflegekréfte zu gelten.

Die Analysen zur Ermittlung der Zusammenhdnge zwischen einerseits der
kognitiven Empathiefahigkeit mit andererseits den Aspekten der allgemeinen Empathie
(Perspektivenubernahme, Fantasie, Anteilnahme, empathischer Distress), den vier
Humorstilen (sozial, selbstaufwertend, aggressiv, selbstabwertend) sowie der
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Copingstrategie Humor zeigte, dass innerhalb der Gruppe der Pflegekrafte Personen mit
einer niedrigen kognitiven Empathiefahigkeit eher zu aggressivem Humor neigen
Personen aus der NBV mit einer hoheren kognitiven Empathieféhigkeit zeigen auch
hohere Fantasieauspragungen. In einer Untersuchung von Yip und Martin (2006) zeigte
sich ebenfalls ein negativer Zusammenhang zwischen der F&higkeit Emotionen akkurat

wahrzunehmen und feindseligem Humor.

Wie viele empirische Studien, weist auch diese Untersuchung Limitationen auf.
Zum einen ist die Wahl der Stichprobe zu nennen, v.a. innerhalb der
Normalbevolkerung (siehe oben), wobei sich Fragen bzgl. der Reprasentativitat der
Ergebnisse stellen. Aullerdem zeigten sich Altersunterschiede zwischen den Gruppen,
was ebenfalls Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben konnte. Die Gruppe der
Gesundheitsclowns besteht ausschlieBlich aus Clowns, die fir die ,,Roten Nasen® in
Deutschland oder Osterreich arbeiten. Dies beschreibt Vor- und Nachteil zugleich: Alle
Clowns durchlaufen die gleichen Trainings, sind ahnlich gut ausgebildet und arbeiten
nach dem gleichen Modell. Eine qualitative Untersuchung an deutschsprachigen
Gesundheitsclowns wurde bis dato noch nicht durchgefihrt. Die Gruppe der
Gesundheitsclowns stellt demnach eine homogene Gruppe dar. Es bleibt jedoch offen,
inwieweit sich Gesundheitsclowns einer anderen Organisation hinsichtlich ihrer
emotionalen F&higkeiten von Pflegepersonen und der Normalbevdlkerung

unterscheiden.

Zum anderen weisen vereinzelte Skalen der Erhebungsinstrumente vergleichsweise

niedrige Reliabilitaten auf.

Die vorliegende Arbeit ist eine Annéherung, die psychologischen Charakteristika
von Gesundheitsclowns n&her kennen zu lernen und etwas mehr dartber zu erfahren,
wer hinter der ,,Roten Nase* steckt. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
in dieser Studie erstmals gezeigt werden konnte, dass sich Gesundheitsclowns
hinsichtlich bestimmter emotionaler F&higkeiten von Pflegepersonen und von der NBV
unterscheiden. Besonders hinsichtlich ihrer Empathieféhigkeit und der Verwendung von
adaptiven Humorstilen sind die Gesundheitsclowns gut ausgebildet und diese Qualitaten
sollten im Laufe des Berufslebens eines Clowns beibehalten werden. Auch in der
Ausbildung zukinftiger Gesundheitsclowns sollte weiterhin Wert auf diese besonderen
Qualitaten gelegt werden. Durch ihren empathischen Umgang und ihrer humorvollen
Art leisten sie einen wichtigen Beitrag in der Arbeit sowie mit Patienten und
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Patientinnen als auch im Klinikalltag. Wunschenswert ware, dass auch Pflegkrafte
hinsichtlich dieser Eigenschaften besser aus- und weitergebildet werden.
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Anhang

BeqgriRung/Einleitung:

Liebe Teilnehmer/innen,

Herzlichen Dank, dass Sie sich dafir entschieden haben, an dieser Umfrage

teilzunehmen.

Die nachfolgende Studie wird im Rahmen einer Masterarbeit an der Universitat Wien
(Fakultat far Psychologie) durchgefiihrt. Es geht in dieser Studie um den

Zusammenhang von Emotionen und Stressbewaéltigung.
Die Studie nimmt etwa 20-30 Minuten Ihrer Zeit in Anspruch.

Selbstverstandlich werden alle Angaben, die Sie machen, vertraulich behandelt und
anonym ausgewertet. Eine lIdentifizierung Ihrer Person anhand der hier von lhnen
gemachten Angaben ist nicht mdglich. lhre Teilnahme an der Studie ist freiwillig und
kann von lhnen jederzeit abgebrochen werden. Wenn Sie auf den "Weiter"-Button

klicken, stimmen Sie Ihrer freiwilligen Teilnahme an der Befragung zu.
Vielen Dank fir Ihr Interesse und lhre Mitarbeit!

Soziodemographische Angaben:

Geschlecht:

mannlich
weiblich

ich flihle mich keinem der oben genannten Geschlechter angehorig

Alter:

(Bitte in dieses Feld nur Ziffern eintragen)
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—

Familienstatus:

Single

geschieden
verwitwet

in einer Partnerschaft

verheiratet/ in eingetragener Lebenspartnerschaft

Staatsangehorigkeit:

—

Die hochste Ausbildung, die Sie bis jetzt abgeschlossen haben:

kein Abschluss
Pflichtschulabschluss/ Hauptschule
Handelsschule/mittlere Reife
Lehre

Meister

Matura/ Abitur

Diplomlehrgang

Fachhochschule

Bachelor

Master/Magister/Diplom

Promotion

~
andere

Beruf:
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—

Derzeitiges ungefahres Brutto-Monatseinkommen:

< 1000 Euro

1000-3000 Euro
3000-5000 Euro
5000-7000 Euro

> 7000 Euro
Sind Sie als Gesundheitsclown tétig?
~ .

ja

nein

Wie viel Erfahrung haben Sie als Gesundheitsclown? (in Jahren)

(Bitte in dieses Feld nur Ziffern eintragen)

—

Wie viele Stunden pro Woche sind Sie ungefahr als Gesundheitsclown tatig?

(Bitte in dieses Feld nur Ziffern eintragen)

—

Haben Sie eine Ausbildung zum Gesundheitsclown gemacht?

nein

© ja —welche Ausbildung:
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Mit welchem Klientel haben Sie am meisten zu tun?
(Mehrfachantworten moglich)

I Kinder

= Erwachsene
Senioren

Sind Sie als Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger oder in einem &hnlichen
Beruf tatig?

[
ja

nein

Wie lautet Ihre genaue Berufsbezeichnung:

—

In welchem Fachbereich sind Sie derzeit tétig?

Mit welchem Klientel haben Sie am meisten zu tun?

(Mehrfachantworten moglich)

Kinder
-

Erwachsene

Senioren

Haben Sie Ihre Ausbildung bereits abgeschlossen?
nein

ja—welche Ausbildung:
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Wie viel Erfahrung (in Jahren) als Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger (oder in
einem &hnlichen Beruf) haben Sie?

(Bitte in dieses Feld nur Ziffern eintragen)

—

Begegnen Sie bei Threr Arbeit Gesundheitsclowns (z.B. ,,Rote Nasen‘)?

nie seltenmanchmal oft sehr oft

T O

HSQ — Humor Styles Questionnaire (Martin et al., 2003)

1 = stimme absolut nicht zu

2 = stimme grofitenteils nicht zu

3 = stimme teilweise nicht zu

4 = stimme weder zu noch nicht zu
5 = stimme teilweise zu

6 = stimme groftenteils zu

7 = stimme absolut zu

1. Ich lache oder scherze normalerweise nicht mit anderen Leuten herum.

2. Wenn ich mich deprimiert fuhle, dann kann ich mich normalerweise mit Humor
aufheitern.

3. Wenn jemand einen Fehler macht, dann werde ich ihn oft damit aufziehen.

4. Ich lasse Leute mehr Uber mich lachen oder sich iber mich lustig machen, als
ich sollte.

5. Ich muss mich nicht sehr anstrengen, um andere Leute zum Lachen zu bringen -
Ich scheine von Natur aus eine witzige Person zu sein.

6. Selbst wenn ich alleine bin, amusiere ich mich oft tber die Absurditaten des

Lebens.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

Andere sind nie beleidigt oder verletzt durch meinen Sinn fir Humor.

Ich lasse mich oft dazu hinreif3en, mich selbst herunter zu machen, wenn es
meine Familie oder meine Freunde zum Lachen bringt.

Ich bringe andere Leute selten damit zum Lachen, dass ich lustige Geschichten
uber mich selbst erzéhle.

Wenn ich mich ungltcklich fuhle oder aus der Fassung gebracht wurde, dann
versuche ich normalerweise etwas Lustiges in der Situation zu entdecken, damit
ich mich besser fiihle.

Wenn ich Witze erzéhle oder lustige Dinge sage, dann kiimmere ich mich
normalerweise nicht sehr darum, wie andere Leute es aufnehmen.

Ich versuche oft Leute dazu zu bringen, mich mehr zu mégen oder zu
akzeptieren, indem ich etwas Lustiges Uber meine eigenen Schwéchen, Schnitzer
oder Fehler sage.

Ich lache und scherze viel mit meinen engsten Freunden.

Meine humorvolle Sichtweise des Lebens halt mich davon ab, liberméaRig
unglicklich oder deprimiert tiber Dinge zu werden.

Ich mag es nicht, wenn Leute Humor verwenden, um andere zu kritisieren oder
herunter zu machen.

Ich sage selten lustige Dinge, die mich selbst herunter machen.

Normalerweise erzahle ich nicht gerne Witze oder erheitere Menschen.

Wenn ich alleine bin und ich mich ungliicklich fiihle, dann versuche ich an
etwas Lustiges zu denken, um mich aufzuheitern.

Manchmal denke ich an etwas, das so witzig ist, dass ich mich selbst nicht
davon abhalten kann, es zu sagen, selbst wenn es in der Situation nicht
angemessen ist.

Ich gehe oft zu weit damit, mich selbst herunter zu machen, wenn ich Witze
mache oder versuche lustig zu sein.

Ich bringe Leute gerne zum Lachen.

Wenn ich mich traurig oder aufgebracht fuhle, dann verliere ich meinen Sinn flr
Humor.

Ich nehme nie dran teil, wenn aber andere gelacht wird, selbst wenn alle meine
Freunde das tun.

Wenn ich mit Freunden oder Familienangehdrigen zusammen bin, dann seine

ich oft derjenige zu sein, Uber den andere sich lustig machen oder scherze.

58



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ich scherze nicht viel mit meinen Freunden herum.

Es ist meine Erfahrung, dass es oft eine sehr effektive Art ist, mit einem
Problem fertig zu werden, wenn man an einige amiisante Aspekte der Situation
denkt.

Wenn ich jemanden nicht mag, dann verwende ich oft einen bosartigen Witz
oder mache mich tber ihn lustig, um ithn herunterzumachen.

Wenn ich Probleme habe oder mich unglicklich fiihle, Uberdecke ich dies oft,
indem ich herum scherze, so dann selbst meine engsten Freunde nicht wissen,
wie ich wirklich fihle.

Mir fallen normerweise keine witzigen Dinge ein, die ich sagen kann, wenn ich
mit andern Leuten zusammen bin.

Ich brauche nicht mit anderen Leuten zu sein, um erheiter zu sein — ich kann
normalerweise Dinge finden, ber die ich lache, selbst wenn ich alleine bin.
Selbst wenn ich etwas wirklich lustig finde, werde ich nicht lachen oder Witze
dartiber machen, wenn jemand anderes gekrankt wird.

Andere iber mich lachen zu lassen, ist meine Art, meine Freunde und Familie

gut gelaunt zu halten.

CHS — Coping Humor Scale (Martin, 1996) — dt. Ubersetzung: Bachelorarbeit von

Maria

Christine Leicht (,,Lachen macht Gesund? Die Wirkung von Humor als

Copingstrategie bei Studierenden®)

1 = stimme Uberhaupt nicht zu

2 = stimme eher nicht zu

3 = stimme eher zu

4= stimme voll zu

Wenn ich Probleme habe, verliere ich oft meinen Sinn fiir Humor.

Meine Probleme reduzierten sich stark, sobald ich versucht habe etwas Lustiges
an lhnen zu finden.

In angespannten Situationen versuche ich etwas Lustiges zu sagen.

Mein Leben ware einfacher, wenn ich mehr Sinn fir Humor hétte.
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Ich habe oft festgestellt, dass wenn ich in Situationen bin, in denen ich entweder
lachen oder weinen konnte, es besser ist zu lachen.

Normalerweise finde ich auch an schwierigen Situationen etwas zum Lachen
oder woriiber man Witze machen kann.

Ich habe festgestellt, dass Humor ein guter Weg ist, um Probleme bewadltigen zu

kdnnen.

Brief COPE — German (Knoll et al., 2005)

Beurteilen Sie jetzt bitte, inwiefern die folgenden Aussagen auf Ihr Denken und

Handeln in vergangenen unangenehmen oder schwierigen Situationen zutreffen. Bitte

machen Sie fur jede Aussage eine Angabe.

1 = Uberhaupt nicht

2 = ein bisschen

3 =ziemlich
4 = sehr
1. Ich habe mich mit Arbeit oder anderen Sachen beschaftigt, um auf andere
Gedanken zu kommen.
2. Ich habe mich darauf konzentriert, etwas an meiner Situation zu verandern.
3. Ich habe mir eingeredet, dass das alles nicht wahr ist.
4. Ich habe Alkohol oder andere Mittel zu mir genommen, um mich besser zu
fihlen.
5. Ich habe aufmunternde Unterstiitzung von anderen erhalten.
6. Ich habe es aufgeben, mich damit zu beschéftigen.
7. Ich habe aktiv gehandelt, um die Situation zu verbessern.
8. Ich wollte einfach nicht glauben, dass mir das passiert.
9. Ich habe meinen Geflihlen freien Lauf gelassen.
10. Ich habe andere Menschen um Hilfe und Rat gebeten.
11. Um das durchzustehen, habe ich mit Alkohol oder anderen Mitteln besanftigt.
12. Ich habe versucht, die Dinge von einer positiveren Seite zu betrachten.
13. Ich habe mich selbst kritisiert und mir VVorwurfe gemacht.
14. Ich habe versucht, mir einen Plan zu uberlegen, was ich tun kann.
15. Jemand hat mich getrostet und mir Verstandnis entgegen gebracht.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.

Ich habe gar nicht mehr versucht, die Situation in den Griff zu kriegen.

Ich habe versucht, etwas Gutes in dem zu finden, was mir passiert ist.

Ich habe Witze dariiber gemacht.

Ich habe etwas unternommen, um mich abzulenken.

Ich habe mich damit abgefunden, dass es passiert ist.

Ich habe offen gezeigt, wie schlecht ich mich fiihle.

Ich habe versucht, Halt in meinem Glauben zu finden.

Ich habe versucht, von anderen Menschen Rat oder Hilfe einzuholen.

Ich habe gelernt, damit zu leben.

Ich habe mir viele Gedanken dariiber gemacht, was hier das Richtige waére.
Ich habe mir fur die Dinge, die mir widerfahren sind, selbst die Schuld gegeben.
Ich habe gebetet oder meditiert.

Ich habe alles mit Humor genommen.

IRI (Interpersonal Reactivity Index) - Davis, 1983

1 = beschreibt mich tberhaupt nicht

2=
3=
4 =

5 = beschreibt mich sehr gut

1.

Ich habe Tagtrdume und stelle mir recht regelmaRig Dinge vor, die mir passieren
kdnnten.

Ich empfinde oft warmherzige, sorgende Gefihle fur Leute, denen es weniger
gut geht als mir.

Mir fallt es manchmal schwer, Dinge aus der Sicht einer anderen Person zu
sehen.

Manchmal habe ich wenig Mitleid fiir andere Menschen, die gerade Probleme
haben.

Ich lasse mich stark auf Geflihle von Romanfiguren ein.

In Notfallsituationen fiihle ich mich &ngstlich und unbehaglich.

Ich bin normalerweise objektiv, wenn ich einen Film oder ein Theaterstiick

ansehe und vertiefe mich nur selten komplett darin.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,
25.

26.

27.

Ich versuche bei Meinungsverschiedenheiten zuerst alle Ansichten zu
betrachten, bevor ich eine Entscheidung treffe.

Wenn ich sehe, wie jemand ausgenutzt wird, habe ich das Gefiihl, ihn schitzten
Zu massen.

Manchmal fihle ich mich hilflos, wenn ich mich inmitten einer sehr
emotionsgeladenen Situation befinde.

Ich versuche manchmal, meine Freunde besser zu verstehen, indem ich mir
vorstelle, wie die Dinge aus ihrer Sicht aussehen konnten.

Ich lasse mich eher selten sehr intensiv auf ein gutes Buch oder einen guten Film
ein.

Wenn ich sehe, wie jemand verletzt wird, bleibe ich meistens ruhig.

Das Ungliick anderer lasst mich normalerweise weitgehend unberihrt.

Wenn ich mir sicher bin, dass ich Recht habe, vergeude ich nicht viel Zeit damit,
mir die Argumente von anderen anzuhéren.

Nach einem Theaterstlick oder Film habe ich mich schon mal gefiihlt, als wére
ich eine der Personen aus diesem Stuck/Film.

Angespannte, emotionale Situationen machen mir Angst.

Wenn ich eine Person sehe, die unfair behandelt wird, empfinde ich manchmal
nur wenig Mitleid.

Normalerweise komme ich mit Notfallsituationen gut zurecht.

Ich bin oft ziemlich bertihrt von Dingen, die ich mitbekomme.

Ich glaube, dass jedes Problem zwei Seiten hat, und versuche deshalb, beide zu
sehen.

Ich wiirde mich selbst als eine ziemlich gutmditige Person bezeichnen.

Wenn ich einen guten Film sehe, kann ich mich sehr leicht in die Lage einer der
Hauptpersonen hineinversetzten.

Ich neige dazu, in Notféllen die Kontrolle zu verlieren.

Wenn ich witend auf jemanden bin, versuche in normalerweise, mich fir eine
Weile in die Lage der anderen Person zu versetzen.

Wenn ich eine interessante Geschichte oder einen guten Roman lese, stelle ich
mir vor, wie ich mich fihlen wirde, wenn mir die beschriebenen Ereignisse
passieren wiirden.

Wenn ich jemanden sehe, der dringend Hilfe in einem Notfall ben6tigt, breche

ich zusammen.
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28. Bevor ich jemanden kritisiere, versuche ich mir vorzustellen, wie ich mich an

seiner Stelle fiihlen wiirde.

Reading Mind in the Eye Test

Im Folgenden zeigen wir lhnen 36 Fotos von Augenpaaren.

Zu jedem Foto erscheinen vier Begriffe. Bitte entscheiden Sie fiir jedes Augenpaar,

welcher der vier aufgefilhrten Begriffe am besten beschreibt, was die abgebildete

Person denkt, flihlt oder ausdrickt.

Auch wenn Sie den Eindruck haben, dass mehr als ein Begriff zutrifft, entscheiden Sie

sich dennoch nur fir einen der Begriffe.
Bevor Sie ihre Entscheidung treffen, lesen Sie bitte jeweils alle vier Begriffe.

Versuchen Sie den Test so schnell wie moglich zu bearbeiten — eine Zeitbegrenzung

gibt es jedoch nicht.

Hier ein Beispiel:

Die richtige Antwort ist: ,,panisch
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eiferstichtig
panisch

arrogant

gehassig

verspielt
tréstend
irritiert

gelangweilt

erschrocken

bestlirzt
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arrogant

verargert

scherzend
zerstreut
verlangend (=verfuhrerisch, sehnsiichtig)

Uberzeugt

scherzend

fordernd
amdisiert

entspannt
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irritiert
sarkastisch (=spottisch, zynisch, hohnisch)
besorgt

freundlich

schockiert

fantasierend
ungeduldig

wachsam
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entschuldigend
freundlich
angespannt

enttauscht

niedergeschlagen

befreit
schiichtern

aufgeregt
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verargert
feindlich
schockiert

voreingenommen

vorsichtig

beharrlich
gelangweilt

schockiert
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erschrocken

amdisiert

bereuend

flirtend

gleichgultig

verlegen
skeptisch

niedergeschlagen
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entschlossen
antizipierend (=ahnen, vorwegnehmen)
drohend

schiichtern

irritiert

enttauscht
depressiv

anklagend
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kontemplativ (=versunken, vertieft, innerlich)
zerstreut
ermutigend

amdisiert

irritiert

gedankenreich (=nachdenklich, tiberlegend)
ermutigend

sympathisch
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zweifelnd
liebevoll
verspielt

schockiert

entschlossen

amusiert
schockiert

gelangweilt

72



arrogant
dankbar
sarkastisch (=spottisch, zynisch, héhnisch)

unsicher

dominant (=autoritar, bestimmend)

freundlich
schuldig

erschrocken

73



verlegen
fantasierend
verwirrt

panisch

voreingenommen

dankbar

beharrlich

bittend
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zufrieden
entschuldigend
herausfordernd

neugierig

nachdenklich

irritiert
aufgeregt

feindlich
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panisch
unglaubig
niedergeschlagen

interessiert

besorgt

schiichtern
feindlich

angstlich
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scherzend
vorsichtig
arrogant

ermutigend

interessiert

scherzend
liebevoll

zufrieden
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ungeduldig
erschrocken
irritiert

nachdenklich

dankbar

flirtend

feindlich

enttauscht
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beschamt
Uberzeugt
scherzhaft

entmutigt

ernst

beschamt
verblifft

besorgt
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verlegen
schuldig
fantasierend

besorgt

bestlrzt

verwirrt
misstrauisch

erschrocken
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ratlos
nervos
beharrlich

kontemplativ (=versunken, vertieft, innerlich)

beschamt

nervos
misstrauisch

zbgernd
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Ende der Befragung:

Wir mochten uns ganz herzlich fir Ihre Mithilfe bedanken.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlieRRen.

Bei Fragen oder Anregungen kénnen Sie sich gerne per Mail an uns wenden:
Franziska Aigner, B.Sc.: a1018268@unet.univie.ac.at

Mag. Dr. Gabriela Markova: gabriela.markova@univie.ac.at
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die Masterarbeit ohne fremde Hilfe und ohne Benutzung
anderer als der angegebenen Quellen angefertigt habe, und dass die Arbeit in gleicher
oder &hnlicher Form noch keiner anderen Prufungsbehdrde vorgelegen hat. Alle
Ausfuhrungen der Arbeit, die wortlich oder sinngemaR ilbernommen wurden, sind als

solche gekennzeichnet.

Wien, am

Unterschrift
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