


Monika Franken, Monika Kratz, Birgit Lefmann, Regine Posé,

Volker Teichmann, Iris Welter
Auf den Zahn gefiihlt

Ein Beitrag zur Psychologie des Zahnarztbesuchs

Das Zahnweh subjektiv genommen,/Ist ohne Zweifel
unwillkommen;/Doch hat's die gute Eigenschaft,/Daf sich

dabei die Lebenskraft,/Die man nach auflen oft

verschwendet,/Auf einen Punkt nach innen wendet/Und hier
energisch konzentriert./. . . Denn einzig in der engen
Hdhle/Des Backenzahnes weilt die Seele,/Und unter Toben und

Zahnschmerzen sind ein allgemein bekanntes
und gefiirchtetes Phidnomen. Doch wihrend
man sich frither damit begniigte, den Grund
des Ubels kurzerhand herauszureiflen, ist
man heute dazu iibergegangen, den kranken
Zahn noch moglichst lange zu erhalten. Wur-
zelkanalbegradigung, Uberkronung, Zahn-
teilrestauration, GebiBkorrektur u.a. sind
Techniken der modernen Zahnheilkunde, die
fiir den Patienten meist mit wiederholten und
langwierigen Sitzungen im Zahnarztstuhl ver-
bunden sind. Der Zahnarzibesuch ist zu ei-
nem unumginglichen Bestandteil unseres All-
tags geworden.

wLieber dreimal gebiren als einmal zum
Zahnarzt!“

Fast jeder verbindet mit der Zahnbehandlung
in irgendeiner Weise Unannehmlichkeiten,
Schmerzen, Angst oder sogar Qual.

.Diese Hilflosigkeit, dieses Nicht-Wissen, was der
Zahnarzt im néchsten Moment machen wird", ,da
habe ich immer Angst“. Umso verstidndlicher er-
scheint es, daf} der Zahnarztbesuch zunéchst einmal
herausgezogert werden soll: ,,Eigentlich wollte ich
ja halbjéhrlich gehen, aber jetzt habe ich das wieder
fallengelassen®, ,keine Zeit, weill keinen guten
(Zahnarzt), Faulheit . . ¥. Hat man sich aufgrund
tatsachlicher oder antizipierter Schmerzen erst ein-
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Gesaus/Reift der Entschluf: Er mufi heraus!
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mal entschieden: ,Ich will/mufl zum Zahnarzt®,
wird ein Behandlungstermin vereinbart, der zu-
néchst nicht weiter beunruhigend ist. Tage oder Wo-
chen kann nun der Gedanke an den Zahnarztbe-
such, und was damit zusammenhéngt, verbannt
werden. ,Irgendwie denke ich, der Tag wiirde nie
kommen* Bis zum in Frage kommenden Termin: Es
wird ernst.

Der Schlaf der vorangehenden Nacht ist unter Um-
stinden nicht ganz ungestort; flaue Gefiihle in der
Magengegend weisen unmifiverstandlich darauf
hin, daff etwas ins (seelische) Haus steht, womit
man — gliicklicherweise — nicht alle Tage zu rech-
nen hat.

Bereits auf dem Weg zur Zahnarztpraxis kann sich
die Nervositét so steigern, dafl man sich fithlt ,wie
ein Verurteilter auf dem Weg zum Schafott®. ,Auf-
dem-Absatz-kehrtmachen-Konnen®, das wire jetzt
eine hochst erstrebenswerte Méglichkeit. Und er-
staunlich genug — selbst die schrillsten Zahn-
schmerzen haben sich oft auf wundersame Weise
verfliichtigt; spétestens dann, wenn die Praxis be-
treten wird.

Das Wartezimmer verbreitet eine eigentiimliche At-
mosphére von ,Ruhe-vor-dem-Sturm® und ,,Bereits-
mittendrin-Sein®. Auf der einen Seite entwickelt sich
ein emsiges Treiben, — da wird gelesen und ge-
strickt, Bilder und Leidensgenossen werden in Au-
genschein genommen — auf der anderen Seite
macht sich eine lahmende Unruhe breit. ,,Ich hore
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genau auf alle Gerdusche, nehme sie extrem wahr:
das durchdringende Geriiusch des Bohrers, die
schreienden Kinder* ,Schlimm ist der Count-down
bis zum eigenen Aufgerufen-Werden, 3, 2, 1, ich® Es
zieht in den Beinen, Unwohlsein kommt auf, Un-
ausweichliches wird verspilrt.

Mitten im Raum dann der Zahnarztstuhl. ,Mulmi-
ges Gefithl: nicht richtig Bett, nicht richtig Stuhl¥
.Eigentlich habe ich doch nur was am Kopf, aber
aufgebahrt wird der ganze Korper!® Jetzt noch ein
winziger Aufschub: Das Latzchen wird umgebun-
den, ein auflockerndes Gesprich mit der Helferin
gesucht, und ihre Vorbereitungen werden aufmerk-
sam verfolgt.

Dem wird jedoch ein jdhes Ende bereitet; der Zahn-
arzt erscheint auf der Bildfldche. Kein langes Ge-
pldnkel: ,Mund auf, Stuhl noch tiefer, Licht an, Be-
steck geziickt® ,Alles ist angespannt, Kdrper und
Geist® ,Jetzt kommt die Nagelprobe: wird er etwas
finden?* ,Es hagelt Locher: 4 unten links, 2 oben
rechts, 6 unten rechts, hort das denn gar nicht auf?*
Ehe man sich versieht, ist man nur noch als ,Mund-
baustelle” existent: ,die picken, kratzen, schiirfen,
bohren, polieren®, mit Gerduschen, die bis in den
letzten (Zahn-)Nerv vordringen.

»Hinzu kommen dann noch die Momente des phy-
sischen Unwohlseins: nicht richtig schlucken, spre-
chen und atmen konnen, geblendet werden! Da
hilft nur eins: ,Augen zu, Hande am Stuhl fest-
klammern und durch!® Zum Gliick ist die Behand-
lung meist nur von recht kurzer Dauer: 5 — 10 Mi-
nuten, auf diesen Handel kann man sich gerade
noch einlassen. ,Wenn der Zahnarzt dann sagt:
“Fertig!’, fallt mir ein Stein vom Herzen. Es geht mir
dann blendend® ,Man hat es hinter sich gebracht
und lebt noch!*

Aber diese Freude ist nicht ungetriibt. Wahrend der
Behandlung als schmerzlindernd empfundene
Spritzen zeigen hier ihre Kehrseite in anhaltenden
Taubheitsgefithlen. Weitere Behandlungstermine
stehen an, und selbst ein wiederhergestelltes Gebif3
bedarf einer regelmédBigen Kontrolle und — gegebe-
nenfalls — Behandlung. Uber kurz oder lang: ,,Im-
mer dasselbe Theater!“

Wenngleich die hier aus mehreren Tiefeninter-
views zusammengetragenen Aussagen eines
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‘typischen’ Behandlungsablaufes nicht in al-
len Punkten auf jeden zutreffen mogen, so
wird doch jeder bestitigen konnen, dal} es
ihm zumindest dhnlich ergeht. Dabei sollte
vor allem bedacht werden, daf} die in der Si-
tuation wirksam werdenden Ziige nicht von
den jeweiligen Umgangsformen damit ge-
trennt werden kénnen. So wird gewil nicht je-
der zu solchen ExtremmafBnahmen neigen,
wie etwa eine verstirkte Tabletteneinnahme
statt Zahnarztbesuch oder gar der Kauf einer
Feile, um damit die abgebrochene Zahnspitze
selbst zurechtzufeilen. Und auch die immer
wieder hergestellte Verbindung zu einer Fol-
terkammer mag nicht fiir jeden eingingig
sein. Genauso, wie man einen durch die Ver-
krampfung entstandenen Muskelkater oder
die totale Uberwachung des Zahnarztes mit-
tels eines Handspiegels fiir iibertricben halten
mag. Doch ob man nun , lieber dreimal gebért
als einmal zum Zahnarzt zu gehen®, oder aber
den Zahnarztbesuch als ,,zum Leben dazuge-
horig” empfindet wie ,,Haarewaschen* oder
wAutoreparieren — in allen 30 erstellten Tie-
feninterviews und Erlebensbeschreibungen
von Erwachsenen im Alter von 18 - 55 Jahren
wurde eine Zuspitzung spiirbar, die als unan-
genehm und bedrohlich beschrieben werden
kann.

Ein Entgleiten von Einwirkungsmoglichkeiten
Es fillt auf, daB die geschilderten Gefiihle
von Bedrohung vor allem dann entstehen,
wenn ein Entgleiten von Einwirkungsmog-
lichkeiten verspiirt wird. Anders als im son-
stigen Alltag ist es hier fiir den Patienten sehr
schwer, seine Rolle als ‘handelnde’ Person
aufrechtzuerhalten. Der bei der Terminab-
sprache noch bestehende Eindruck von Frei-
willigkeit verkehrt sich im Laufe des Zahn-
arztbesuches mehr und mehr zu einem Ge-
fithl des Ausgeliefert-Seins, das im Zahn-
arztstuhl, gleichsam als Veranschaulichung
des ‘Still-gelegt-Seins’, seinen Hoéhepunkt
findet. Die zunehmende Zentrierung aller
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wahrnehmenden Sinne auf die spezifischen
Momente der Zahnbehandlung ldfit eine
Qualitdt von Eindringlichkeit aufkommen,
der man sich nicht entziehen kann. Lampen
blenden, das schrille Bohrgerdusch ist un-
iilberhorbar, es riecht ,dtzend“, alles
schmeckt bitter, Verkrampfungen behindern
ein ‘normales’ Korperbefinden. Selbst ver-
bale Einwirkungsméglichkeiten werden ei-
nem genommern.

Dariiber hinaus gewinnt die Situation eine
zusétzliche Fremdheit durch die Reduzie-
rung des Menschen auf einen kleinen Kor-
perteil, eine mangelnde Einhaltung sonst
iiblicher Konventionen im Umgang mitein-
ander, das unverstdndliche Fachvokabular
und eine iiberméfige Technisierung. Hier
wird ein Fehlen von Ubergéngen spiirbar, die
ein schrittweises Vertraut-Machen mit unge-
wohnten Verhiltnissen erleichtern wiirden.

Der Spielraum seelischer Bewegungsmog-
lichkeiten verengt sich zunehmend bis hin zu
dem Punkt, der durch einen volligen Still-
stand gekennzeichnet zu sein scheint.

w»Das ist nicht so sehr die Angst vor dem
Schmerz . .

Eine Arbeit zum Thema Zahnarztbesuch
kommt um eine Auseinandersetzung mit
dem Schmerz nicht herum. Es kann nicht be-
stritten werden, daf} Schmerzen einen grofien
Teil zu den verspiirten Gefithlen der Angst
beitragen. Schon E. Straus beschreibt den
Schmerz als Sinnesmodalitit, die die wenig-
sten Differenzierungsmoglichkeiten im Ver-
héltnis Ich und Welt zuldBt. ,,Jm Schmerz
dringt die Welt auf uns ein und tiberwiltigt
uns“ (STraus 1956, 215). Die bedrdangende
Unmittelbarkeit des Schmerzes it die ge-
wohnten Grenzen zwischen Ich und Ande-
rem zerflieBen. Die Moglichkeit, sich erken-
nend und bestimmend aus der Welt heraus-
zuheben, wird dadurch erheblich einge-

schrankt. Demzufolge trdgt der Schmerz
auch psychologisch gesehen zu einer Einen-
gung des Spielraums wihrend der Zahnbe-
handlung bei.

Bemerkungen wie: ,,Das ist nicht so sehr die
Angst vor dem Schmerz, (. . .) eher vor dem
Ausgeliefert-Sein®, weisen jedoch daraufhin,
daf} dabei auch ein psychologisches ‘Mehr’
in Bewegung geriit, das gerade in dem kor-
perlich verspiirten Schmerz eine Ausdrucks-
form findet. Oft genug ist es sogar so, dal}
die Gefiihle der Angst viel grofier sind als der
hinterher tatsidchlich erlebte Schmerz, und
man sich dann fragt: ,Warum hast du dich
dafiir so verriickt gemacht?“ Und selbst sol-
che Patienten, die eine schmerzlindernde
Spritze erhalten haben, berichten von
schmerzihnlichen Gefiihlen, die sich allein
aus der Situation ergeben: ,,Bohrergerdusche

. ., ich spiire den Schmerz, obwohl da gar
nichts ist¥

Einschrinkung von Spielriumen?

Auf dem Hintergrund einer morphologi-
schen Theorienbildung gehen wir von der
These aus, daf} in der Zahnbehandlung ein
Behandlungsproblem von Wirklichkeit auf-
gegriffen wird, das sich darum zentriert, wie
seelische Bewiltigungsstrategien aufrechter-
halten und fortgefiihrt werden kénnen, wenn
sich das gesamte Verhalten und Erleben auf
einen Punkt konzentriert. Wir behaupten,
daB selbst in Situationen des anscheinenden
Stillstandes und der Unentrinnbarkeit, Seeli-
sches in der Lage ist, sich Spielrdume zu er-
halten bzw. gar neue Spielrdume zu erdffnen.
Die Zahnarztsituation wird zum Priifstein
seelischer Flexibilitdt, in der die Chancen
und Begrenzungen schon bestehender Um-
gangsformen mit Wirklichkeit erfahrbar
werden kénnen.

In diesem Zusammenhang erscheint es sinnvoll,
erst einmal darauf einzugehen, was wir unter
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Spielraum verstehen. Dabei gehen wir davon aus,
daf die erlebte Wirklichkeit nicht von vornherein
als eine bestimmte gegeben ist. Erst in dem Um-
gang mit Wirklichkeit ergeben sich, iiber ein um-
fangreiches Wechselspiel zwischen seelischen Ten-
denzen und dem von ‘auflen’ Zufallenden, die je-
weilig spezifischen Strukturen und Erlebensquali-
tidten. Uber bestimmte Einwirkungsmaéglichkeiten
sind wir maligeblich an der Struktur und Organi-
sation unserer Wirklichkeit beteiligt.

Eine wesentliche Voraussetzung dafiir bilden nach
StrAUS unsere Sinne als Vermittlungen des Ver-
héltnisses Ich und Welt. Sie greifen Perspektiven
dieses Verhéltnisses heraus, die je nach Sinnesmo-
dalitat eine andere Beziehung zwischen Ich und
Welt aktualisieren. Gerade in unserem Kulturkreis
erscheint es dabei sehr wichtig, daB wir uns der
Welt als Gegeniiber erleben, denn nur so kénnen
wir uns aus der Unmittelbarkeit unserer Wahrneh-
mungen erkennend herausheben und gleichzeitig
bestimmend auf die Welt einwirken. Ein Spiel-
raum wire demnach umso grofer, je mehr er uns
eine Distanzierung zum Hier und Jetzt des Erle-
bens gestattet.

Sicherlich werden wir immer wieder mit Situatio-
nen Konfrontiert, die in der einen oder anderen
Weise unseren Spielraum einengen. Demgegen-
iiber kommt es jedoch bei einem Zahnarztbesuch
zu einer solchen Einschriankung, dafl man auf den
ersten Blick sogar dazu geneigt sein kdnnte, von ei-
nem Stillstand zu sprechen. Je mehr man sich auf
die Unmittelbarkeit der Zahnarztsituation einlaft,
desto unausweichlicher erscheint der Verlust von
eigenen Einwirkungsmoglichkeiten bis hin zu ei-
nem bloflen ‘Gemacht-Werden’,

Typisierungen

Um den beim Zahnarztbesuch erfahrbaren
Verlust seines perstnlichen Spielraums zu
bewiltigen, kann der Patient eine Fiille un-
terschiedlicher Losungsmethoden beleben.
Sechs typische Bewiltigungsmuster lassen
sich herausheben: Ich will hier raus / Es ist
ganz normal / Ich beifl* mich durch / Wenn
Du wiifitest / Und ich bin doch besser / Sei
fiir mich da.
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Jede dieser Typisierungen — die nicht als
charakterologische Kategorien zu begreifen
sind — istin ihren Méglichkeiten, die erlebte
Enge zu durchbrechen, begrenzt. Jede einzel-
ne vermag dem Patienten nur einen speziel-
len, ihr eigentiimlichen Spielraum zu eroff-
nen. Die Bewiltigung des Zahnarztbesuches
ist daher notwendigerweise an Uberginge
zwischen verschiedenartigen Lésungsmu-
stern gebunden.

Ich will hier raus

Angesichts der mit dem Zahnarztbesuch ver-
bundenen Einengung des Spielraums kon-
nen dem Patienten Entweichungsangebote
sehr gelegen kommen. Neben einer Reihe
recht unterschiedlicher Aufschubméglich-
keiten lassen sich auch noch wihrend der
Zahnbehandlung Methoden entwickeln, ei-
ner direkten Konfrontation mit der Zahn-
arztsituation auszuweichen. Die Palette der
Aufschubstrategien reicht von sehr einfalls-
reichen: ,,. . . ich habe mir eine Feile genom-
men und mir die Spitze abgefeilt* bis zu, im
doppelten Sinne, ’einfallslosen‘: ,Wenn ich
einen Zahnarzttermin hatte, dann hab’ ich
den einfach vergessen, obwohl ich sonst nie
was vergesse:* Immerhin vermag sich der Pa-
tient durch Fehlleistungen solcher Art das
Gefiihl des guten Vorsatzes zu erhalten.

Bewulfite Hinauszogerungen der Terminab-
sprache und AuBerungen wie ,Nehmen Sie
besser den zuerst!“ kommen da eher einer of-
fen eingestandenen Flucht gleich. Der
Punkt, an dem eine Einengung des personli-
chen Spielraums spiirbar wird, wird durch
Aufschubstrategien gleichsam in die Ferne
geriickt, Wiithrend der Zahnbehandlung kén-
nen ver-riickte Phantasien dem still-gelegten
Patienten einen neuen, imaginéren Aktions-
raum erdffnen: ,Ich hatte die Vorstellung,
ein rosa Elefant kommt angeflogen, der
nimmt mich mit* Oder: ,,. .. der Wunsch-
traum, dafl was passiert, man nicht mehr
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drankommt!* Tagtrdaume von ,Urlaub, Son-
ne, Strand® erscheinen neben solchen Bei-
spielen magischen Denkens nahezu banal.

Sich der Behandlungssituation ginzlich zu
entziehen, ist jedoch kaum méglich. Mate-
rial-sinnliche Grenzen gebieten den Entwei-
chungsversuchen des Patienten Einhalt: Auf-
schiibe des Zahnarztbesuches werden spite-
stens dann aufgegeben, wenn sich unertragli-
che Zahnschmerzen einstellen. Und in der
Zahnarztpraxis gibt es oft ,,nicht mal mehr
Fenster, wo du rausgucken kannst®. In zahn-
arztlichen Instrumenten stoflen Strandidyl-
len und Rettungsphantasien auf schier un-
iiberwindliche Barrieren. Die technisierte
und mehr oder weniger sterile Umgebung lie-
fert Formangebote, an denen sich idyllische
Geschichten nur unter einem ‘phantasti-
schen’ Aufwand profilieren lassen. ,,Ganz
ablenken ist schwer, die Behandlung ist nie
ganz weg® Ein volliges Ausfliichten und Di-
stanzieren mag nicht gelingen und eine Aus-
einandersetzung mit der zahnérztlichen Um-
gebung 14t sich letztlich nicht vermeiden.

Es ist ganz normal

Diese Bewiltigungsform lebt von der Orien-
tierung an vertrauten Verhiltnissen: Der
Zahnarztbesuch ist ,wie beim Auto. Das
bringt man ja auch zur Reparatur, wenn’s ka-
putt ist, ,wie beim Friseur®, ,,dann gehe ich
da einfach hin, wie zum Einkaufen®. Durch
solche Analogiebildungen wird das Bedroh-
liche der zahnirztlichen Behandlung spiir-
bar relativiert. Auch die explizite Feststellung
bestimmter Verhéltnisse von ,schlimmer®
und ,weniger schlimm® l4Bt die Behand-
lungssituation harmlos erscheinen: ,Man
muf} halt wissen, daBl es noch Schlimmeres
gibt¥ ,,Ich petz’ mir in den Finger, damit der
Schmerz grofler ist*; ,,Mehr Angst hitte ich,
wenn z.B. einer von mir verlangt, ich miifite
vom 10-Meter-Brett springen”; ,Frither, als
Kind, war der Zahnarztbesuch schlimmer®;

,.Es ist nicht so schlimm wie der Tod meines
Bruders“. Eine Uberschaubarkeit der Be-
handlungssituation 148t sich durch winzigste
MaBeinheiten herstellen: ,,Ich zdhle dann
. . . meist dauert das (Bohren) ja nicht ldnger
als dreiBig Sekunden:*

Die Grenzen dieser Bewiltigungsform wer-
den spiirbar, wenn kein haltbietendes Mal}
verfiigbar ist. Der Patient erlebt den zahn-
drztlichen Eingriff moglicherweise als ein
»Phantom®, ,Irgendetwas, das sich ereignen
wird®, solange er nicht erfahren hat, ,wie
sich Schmerz anfiihlt“. ‘Griffig’ wird die Be-
handlung mitunter erst, wenn der Bohrer an-
setzt: ,,Dann weil} ich, wie weh es tun wird:*

Ich beily’ mich durch

Um dem Gefiihl der Einengung zu entgehen,
kann sich der Patient stiickchenweise durch
die Behandlung ‘hindurchbeiflen’. Fragen an
den Zahnarzt und das Unterbreiten eigener
Vorschlidge dienen der schrittweisen Zerglie
derung der Behandlungssituation: ,Ich ver-
suche immer, alles erklirt zu bekommen und
alles zu sehen. Ich will alles mitkriegen, has-
se Beruhigungsspritzen und Narkosen:
Durch Kl4arungsanforderungen soll die Sach-
lichkeit des Zahnarztes erreicht und die Be-
handlung auf einer rationalen Ebene bewil-
tigt werden: ,,Ich frage nach allem, z.B. Art
der Fiillungen, Drehzahl der Gerdte, . . . ich
will alles wissen, um wenigstens das Gefiihl
der Gleichberechtigung zu haben . . . er zeigt
mir immer, was er macht?

Die Auseinandersetzung mit den der Zahn-
behandlung eigenen Formen — Instrumente,
Fachtermini u.a. — erleichtert die Einstel-
lung auf die Besonderheit der Situation: ,,Ich
kann mich dann auf den Schmerz einstellen®*
Im neu-gierigen Sich-Durchbeilien versucht
der Patient, sich der Perspektive des Zahn-
arztes zu ndhern. ,,Ich bestehe ndmlich dar-
auf, daB die Helferin mir einen Spiegel vor

33



M. Franken/M. Kratz u.a.

den Mund halt, damit ich auch alles mitbe-
komme! Mancher Patient fiihlt dem Zahn-
arzt mit seinen Fragen und Forderungen so-
lange ‘auf den Zahn’, bis er sich den Arzt
gleichsam ‘einverleibt’ hat: ,,Jch muf das Ge-
fiithl haben, dafl es mein Zahnarzt ist¢ Gren-
zen seiner Bewaltigungsmdoglichkeiten erlebt
der sich durchbeiflende Patient dort, wo er
auf ‘dicke Brocken’ st63t: Mit dem Bohrer im
Mund ist die Artikulationsfihigkeit auf ein
Minimum reduziert. Fragen bleiben unge-
klart, Vorschlidge kénnen verbal nicht mitge-
teilt werden, ,weil die Gefahr grof ist, daB
der einem in die Backe bohrt“. Doch nicht
nur aufgestaute, ungekldrte Fragen sind
schwer ‘verdaulich’ Auch ein Zuviel-Erfah-
ren kann einen ‘ungeniefbaren’ Komplex
aufhiufen: ,,Der Zahnarzt erklirt mir mehr,
als ich eigentlich wissen will* Es ist ein Di-
lemma: ,,Einmal erklirt er nichts. Dann er-
kldrt er, und ich versteh* nichts®

Wenn du wiilltest

Hier nimmt der Patient im Erleben des hilf-
und sprachlosen Ausgeliefertseins eine Op-
ferrolle, eine ‘Opferlammhaltung’, ein. Ganz
von der Bedrohlichkeit der Behandlungssi-
tuation und vom Schmerz erfiillt, 148t er die
Eingriffe des Zahnarztes iiber sich ergehen:
»Da kannst du nichts machen? Fiigt sich der
Patient auch scheinbar anstandslos der ihn in
seinem Spielraum einengenden Behandlung,
so rebelliert er doch insgeheim energisch ge-
genden Zahnarzt. Der gleiche Arzt, den man
anfangs so sympathisch fand, kann beim
Bohren oder anderen dramatischen Prozedu-
ren zum ,sadistischen Feinmechaniker®,
zum ,Schldchter”, zum ,Kriminellen* gera-
ten. Die heimlichen Beschimpfungen bezie-
hen sich nicht selten auf Zahnirzte schlecht-
hin: ,,Kann nichts, tut nichts und verdient
das meiste Geld! . dicke Segelyacht,
BMW, dafiir, dal die uns wehtun!*; , Die
(Zahndrzte) halten ja so gut zusammen, auch
wenn die Kollegen Mist bauen. Die stecken
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irgendwie alle unter einer Decke. Die wollen
immer schneller immer mehr Geld verdienen.
Dann machen sie eine immer ruppigere, nein:
schnellere Behandlung. Es gibt wenige Zahn-
drzte, die nicht eine Massenabfertigung ma-
chen!“ Im Bewulfitsein, den Zahnarzt durch-
schaut zu haben, kann sich ein Gefiihl der
Uberlegenheit einstellen, durch das die erlebte
Einengung des eigenen Spielraums iiberdeckt
wird. Die diffuse Bedrohlichkeit der Behand-
lungssituation erhdlt durch Verteufelungen
des Zahnarztes eine entschiedene, leibhaftige
Gestalt, bekommt ‘Hand und Fuf¥’, und bietet
dem Patienten Angriffspunkte.

Doch nur solange er heimlich den Zahnarzt
attackiert, kann sich der Patient iiberlegen
fithlen. — Eine offene Beschimpfung verbie-
tet sich, da sie den Arzt veranlassen kénnte,
die Behandlung zu beenden: ,,Es hitte mir
nichts gebracht, jetzt zu schimpfen. Ich bin
ja doch der, der den kiirzeren zieht® Nur in
der Heimlichkeit lassen sich zugleich Unter-
und Uberlegenheit erleben, kann man ‘Op-
fer’ und ‘Angreifer’ in einem sein.

Und ich bin doch besser

Gezielt in Angriff nehmen kann man den
Zahnarztbesuch durch ,intensive Zahnpfle-
ge: Morgens, mittags, abends: Zihneput-
zen®. Die Vorstellung, dal} einem der Zahn-
arzt ‘auf den Zahn fithlen’ wird, verliert
durch die systematische, disziplinierte Vor-
sorge einiges an Schrecken: ,Wenn ich regel-
méBig hingehe, kann nichts sein Eine kip-
pelige Spannung bleibt dabei bestehen.
WWird er etwas finden?* Bei jeder noch so
sorgféltigen Ausriistung in der Zahnpflege
ist mit Unwégbarkeiten zu rechnen: ,,Ich hof-
fe, dah es nicht weh tut, . , . daB ich gut ge-
nug geputzt habe. Ich erinnere mich an frii-
her, daB es fast immer o.k. war. Es kénnte ja
aber weh tun . . . Ich denke: Na ja, jetzt wer-
de ich sehen, wie die Zihne sind ... zum
Gliick geht es meist gut
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Der Moment des Durchsehens der Zihne
wird wie eine ,miindliche Priifungssitua-
tion* erwartet, in der man sich bewihren
kann. So l4Bt sich der Patient willig ‘auf den
Punkt’ bringen und sucht vielleicht sogar
nach Méoglichkeiten, ihn auszudehnen, um
wiederholte Bekréftigungen der gewéhrten
Formen zu erfahren: ,Der Zahnarzt sagt:
‘Sieht ja bestens aus’. Ich sage: ‘Aber da hab’
ich ein Loch’. . . . Er schaut nochmal?* , Frii-
her habe ich mir keine Spritzen setzen lassen.
Mein Vater hatte gesagt: ‘Richtige Ménner
miissen das so aushalten!’™

Sei fiir mich da

Nach dem Motto: ,,Der Arzt weill am besten,
was gut fiir mich ist“ begreift der Patient den
Zahnarztbesuch als eine Service-Geschichte.
Unter dem Blickwinkel, dal} die ganze Be-
handlung nur zum eigenen Wohle geschieht
— sie entspricht dem Wunsch nach Gesund-
heit, Hygiene und der Asthetik gesunder
Zihne —, begibt er sich ganz in die Obhut
des behandelnden Arztes. Er 140t sich behan-
deln und umsorgen, gibt sich ganz der Situa-
tion hin: ,,. .. lasse mir die Papierserviette
umhéingen und hére, wie neben mir ein Glas
Wasser gefiillt wird . . . lehne mich entspannt
zuriick®; ,,Ich habe mich schon mal mit auf-
gesetztem Walkman behandeln lassen. Nach
der Behandlung hab’ ich zum Zahnarzt ge-
sagt: Wenn er jetzt noch Video im Behand-
lungsraum hitte, das wire optimal!* Offene
Schmerzbekundungen und korpersprachli-
che AuBerungen sollen die Hilfsbediirftig-
keit des Patienten signalisieren und an die
schonende Riicksichtnahme des Arztes ap-
pellieren: ,,Man kann sich allenfalls durch
Blicke oder Reflexe dulern“; ,,Ich zucke und
habe das Gefiihl, dafl der Zahnarzt das
merkt? Einmal auf die eingeengte Position
des still-gelegten Patienten eingestellt, findet
man eine Situation vor, in der es mit einer all-
gemein akzeptierten Berechtigung erlaubt
ist, sich gehenzulassen.

Dieser ungewdhnlich schonende Spielraum
erfihrt seine Grenzen iiberall dort, wo die
Behandlung endet und vom Patienten eigene
konkrete Handlungen verlangt werden, wo
er nicht versorgt wird, sondern selber etwas
besorgen mufl: ,,Ich habe ein Formular fiir
die Krankenkasse mitgekriegt. Das hat mich
geérgert, weil das ein zuséitzlicher Weg war'

Widerspriichliches

Auf den ersten Blick erscheint es so, als stiin-
de bei allen Umgangsformen eine Bewegung
im Vordergrund, bei der von vornherein ein
Einlassen auf die Zuspitzungen der Behand-
lungssituation vermieden werden soll. Mit
Hilfe von Analogien zu anderen alltdglichen
Situationen, aber auch durch einen Perspek-
tivenwechsel oder Trdumereien werden als
bedrohlich empfundene Entwicklungen ent-
schérft bzw. in handhabbare Formen iiber-
fiihrt.

Die Moéglichkeit des Behandlungsabbruchs
wird zwar in Erwigung gezogen, jedoch so
gut wie nie in die Tat umgesetzt. Wenngleich
dies in vielen Fillen auch durch die Aussicht
auf anschlieBende Schmerzfreiheit und wie-
derhergestellte Schénheit/Gesundheit zu er-
klaren ist, so wiirde man dennoch der auf-
kommenden Dynamik wahrend der Zahnbe-
handlung nur wenig gerecht, wenn man es
hierbei bewenden liefle. Denn gleichsam als
Gegenzug laft sich bei allen Untersuchten
eine Bereitschaft herausstellen, sich auf das
Formangebot der Zahnbehandlung einzulas-
sen, die das Mal} des ‘Ertragens und Durch-
kommens’ iibersteigt. Je nach Eigenart der
Umgangsweise eroffnet der Zahnarztbesuch
Moglichkeiten, ‘Uberlebensstrategien’ und
‘Lebenskonzepte’ zu iiberpriifen, sei das
nun, indem man eine ‘Priifung’ inszeniert,
Opfer-Tdter-Hierarchien bildet oder aber be-
kannte ‘Versorgungsschemata’ wiederbelebt.

Hinweise dafiir lassen sich wdhrend des gesamten
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Ablaufs der Zahnbehandlung finden. Schon bei
der Terminabsprache empfindet man Genugtu-
ung, sich endlich ilberwunden zu haben. Ausfiithr-
liche Klagen iiber lange Wartezeiten sowie Bemer-
kungen wie: ,,Aufgerufen zu werden, das ist so ein
Moment der Entspannung, es passiert endlich
was", weisen darauf hin, dafl man die Behandlung
kaum erwarten kann. ,Wenn der Zahnarzt dann
endlich kommt, dann geht es rund, dann wird es
spannend!* Man hat endlich etwas, ,,mit dem man
sich auseinandersetzen kann“. Gelegentlich wird
die Behandlungssituation noch hinausgezogert,
indem man auf einer zweiten, genaueren Untersu-
chung besteht, und ,hinterher fiihlt* man ,sich
besser als an einem anderen Tag". Bestimmite, sich
anschlieflende Belohnungsriten lassen den Erfolg
auch material sichtbar werden.

Fragt man sich nun, wie es zu solch gegen-
sdtzlichen Bewegungen — einmal das Ver-
meiden vor bedrohlichen Entwicklungen
und zum anderen das bewullte Aufsuchen
derselben — kommt, so st6ft man auf ein
seelisches Grundproblem. Hierbei handelt es
sich um allgemein wirksame Tendenzen des
Seelischen, die in ihrer Reinform nur theore-
tisch denkbar sind. So ist man auf der einen
Seite bestrebt, eigenen Strukturierungsan-
sitzen zu folgen, ohne sich dabei auf stéren-
de Einfliisse des ‘Von-auBen’-Zufallenden
einlassen zu miissen. Auf der anderen Seite
aber ist man darauf angewiesen, sich auf ein
festes Formangebot einzulassen, denn Seeli-
sches ‘als solches’ kann nicht existieren. Es
ist immer auf das Andere angewiesen, in dem
es Form gewinnen und wirksam werden
kann.

Das allein ist sicherlich nichts Neues, aber
auf die Zahnbehandlung bezogen, gewinnt
dieses Grundproblem des Seelischen neue
Qualitdten. Die Situation beim Zahnarzt be-
tont, wie kaum eine andere aus dem Alltag
bekannte, die Seite des festen Formangebo-
tes, in dem kaum Spielraum fiir eigene Struk-
turierungsansitze bleibt. Je mehr unser Be-
wegungsfreiraum (nicht nur der motorische)
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dabei eingeengt wird, desto stérker verspiiren
wir die gegenldufige Tendenz, auf die Situa-
tion einwirken zu wollen. Das Besondere an
der Zahnbehandlung liegt also in der Extre-
misierung seelischer Notwendigkeiten, die
sich scheinbar unvereinbar gegeniiberstehen.

Auf den Punkt gebracht

Indem man sich in die Behandlungssituation
hineinbegibt, ist man gezwungen, sich in en-
gen Grenzen zu bewegen. Eine, im wahrsten
Sinne des Wortes, Festlegung meint, eigene
Spielrdume und Einwirkungsmdéglichkeiten
zu beschneiden.

Ist man erst einmal in eine Welt von Bohrern,
blendendem Licht und weifibekittelten Men-
schen eingeflochten, kommt es zu Zugriffen,
denen man sich nicht entziehen kann. In ih-
rer Unmittelbarkeit werden die Eingriffe als
unangenehm nah erlebt. Schon in der klassi-
schen Dreiteilung Kopf — Rumpf — Extre-
mitéten gilt der Kopf als Zentrum menschli-
chen Daseins. Deshalb sind Manipulationen
und Gefahrdungen dieses Korperteils fiir
Menschen von grofiter Bedrohung. Kann
man bei Bedrohungen anderer Organe die
Gefahr als eine periphere, nicht direkt zu sich
gehorende weghalten, so ist diese Distanzie-
rung bei einer Zahnbehandlung nicht mehr
moglich: Hier wird ein Zugriff zum Zentrum
des Lebens befiirchtet.

Desweiteren durchbricht der Zahnarzi das
kulturgeschichtliche Tabu der Intimsphire.
Man muf sich gefallen lassen, daf er teilwei-
se fast auf einem liegt oder als Fremder Ein-
Griffe in sonst private Bereiche titigt.

Neben der eben beschriebenen Unmittelbar-
keit kommt es zu einer Verkiirzung gewohn-
ter Verhiltnisse. Das Fehlen eines anamnesti-
schen Gesprichs und der sofortige Beginn
der zahnérztlichen Arbeit bringt eine rasen-
de Dynamik. mit sich. Ein vorsichtiges Her-
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antasten und Vertraut-Machen mit der Situa-
tion gelingt deshalb nicht. Somit ist ein
Riickzug auf Innenwelten nicht mehr mog-
lich. Die Patienten miissen sich auf die engen
Formen, die von der Behandlung vorgegeben
sind, einlassen. Dabei wird Seelisches auf
den Punkt gebracht.

Sich einlassen, um weiterzukommen

Derart in die Enge getrieben, verspiirt man,
dafl man in irgendeine Richtung muf, um
wieder Spielraum fiir die Formenbildung zu
gewinnen.

So gefihrlich weitestgehender Verlust aller
Einwirkungsmoglichkeiten in zu starr Struk-
turiertem erscheinen mag, so bedrohlich ist
auf der anderen Seite das Gefiihl der Haltlo-
sigkeit in zu Undifferenziertem.

Die Beschreibungen der Umgangsformen
zeigen immer wieder, wie sehr Seelisches dar-
auf angewiesen ist, den als génzlich ungewif}
empfundenen Ablauf der Zahnarztsituation
durch Analogien zu anderen, bekannten
Ordnungen zu gliedern. Es ist immer noch
besser, sich auf bedrohliche Formen einzu-
lassen als gar keine Formen zu haben. Sobald
wir einen, wie auch immer gearteten, Halt-
punkt gefunden haben, laBt sich das Gesche-
hen strukturieren. Dadurch wird es nicht nur
iiberschaubarer, sondern erdffnet auch neue
Einwirkungsméglichkeiten.

Spielraum erweitern

Wie aber hat man es sich nun vorzustellen,
daf ein Patient, gerade indem er sich auf eine
solche Einschriinkung seines Spielraums ein-
14Bt, zugleich einen Spielraum wiedergewin-
nen und, wie hier behauptet wird, sogar neue
Spielrdume hinzugewinnen kann?

Im Schutze einer von vornherein bestehen-
den GewiBheit, heil wieder herauszukom-
men, kann man sich auf Entwicklungen ein-

lassen, die einem sonst zu gefdhrlich erschie-
nen. In dem so gewonnenen Schonraum kén-
nen Vermittlungen zwischen den beiden Ex-
trempolen der Aneignung und des Angeeig-
net-Werdens durchgespielt werden, ohne
daf man sich auf deren Konsequenzen ein-
lassen miiBte. Fiir eine gewisse Zeit kann
man sich einem Gemacht-Werden anvertrau-
en, dessen betrichtlicher Reiz darin liegt,
Festlegungen ohne Wenn und Aber iiberneh-
men zu konnen. Die besondere Konstellation
der Zahnarztsituation erlaubt eine solche
Haltung, ohne daf dadurch das Selbstbild
des ‘handelnden’ Menschen in Gefahr ge-
riete.

Dariiber hinaus eréffnet der Mechanismus
der ‘Identifikation’ Einblicke in Einwir-
kungsmoglichkeiten. Es geht hier nicht, wie
filschlicherweise angenommen  werden
kann, um eine Identifikation mit der Person
des Zahnarztes, sondern um eine beobach-
tende Teilnahme an der ganzen Handlung.

Die Probanden betonen den Wunsch, alles
mitzukriegen und verfolgen mit hoher Kon-
zentration den gesamten Behandlungsab-
lauf, Dabei treten Ziige in den Vordergrund,
die unabhéingig von den beteiligten Personen
sind. Die Handlung wird zum Subjekt des
Geschehens. Das Ganze ist drehbar, Projek-
tionen erlauben einen lustvollen Perspekti-
venwechsel. Verdeutlicht werden kann dies
an Phantasien, die sich damit beschiftigen,
andere auf den Zahnarztstuhl zu bringen,
wie auch an dem Gefiihl der Schadenfreude,
das manch einen befillt, wenn er im Hinaus-
gehen auf noch wartende Patienten trifft.

Das scheinbar zur Bewegungslosigkeit er-
starrte Seelische erfihrt so eine Erweiterung
des Spielraums, was ohne eine weitestgehen-
de Einschriankung desselben gar nicht hétte
verspiirt werden kénnen.
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Immer dasselbe Theater

Von daher ldft sich sagen, dal man dem
Formzwang einerseits entflichen will, ande-
rerseits aber alles davon mitkriegen will, um
es fiir die eigene Formenbildung mit Gewinn
verwenden zu kénnen. Aus dem Zusammen-
wirken und Gegeneinander dieser beiden
Anspriiche gehen die Typen hervor.

Die Typisierungen lassen sich als Reihenbil-
dung zwischen diesen Polen verstehen: ‘Ich
will hier raus’ entspricht der weitestgehenden
Flucht aus dem bedrohenden Formangebot,
‘Sei fiir mich da’ der direktesten Einlassung.

Jede Losung kann aber nur einen Teil des
zwischen den Polen aufgespannten Spek-
trums bewialtigen. Gleichzeitig stellt sie ein
neues Problem dar, weil die nicht berticksich-
tigten Tendenzen auf Verwirklichung drén-
gen, Ubergénge sind deshalb notwendig, das
heiBt, jeder Patient belebt zugleich mehrere
Umgangsformen.

Die einmal gefundenen Bewiltigungsformen
sind keine Garanten fiir eine problemfreie
Handhabe von ‘Zahnarztbesuch’. Zwar er-
moéglichen sie den Umgang mit der jeweils
stattfindenden Behandlung, sind aber keine
Gewihr fiir iiberdauernde Lésungen; vor
dem néchsten Termin kommt es zu den glei-
chen Befiirchtungen und Aufschiebetechni-
ken. Es gilt daher: Immer dasselbe Theater!

Aber: Uberdauernde Lésungen sind auch gar
nicht erwiinscht. Die Zahnbehandlung bietet
die Maoglichkeit, in iiberschaubarem Rah-
men die Belastbarkeit der Lebenskonzepte zu
iiberpriifen. Diese Verheiflung erhilt ihre
lustvolle Spannung erst durch die Moglich-
keit des Scheiterns. Nur wenn die eigenen Le-
bensstrategien bedroht sind, kann man er-
fahren, daf sie Belastungen aushalten kon-
nen. Somit wird die Belastung zu einer Her-
ausforderung, an der sich Seelisches messen
kann und ‘will’. Es braucht Entschiedenheit
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und Dramatik. Bedrohlichkeit wird oft sogar
zugespitzt: Man weiB, dafl man es schafft,
verheimlicht es (sich) aber, da die Situation
sonst an Reiz verlieren wiirde. Insofern ist
das ‘immer gleiche Theater’ nicht nur bekla-
genswert, sondern auch selbst inszeniert. O

Zusammenfassung

Die Untersuchung geht der Frage nach, was
sich psycho-logisch hinter dem vielfach be-
tonten Leiden einer Zahnbehandlung ver-
birgt. Das Erleiden-Miissen korperlicher
Schmerzen erweist sich als lediglich eine
mogliche Bedingung eines ilbergreifenden
Konstruktionsproblems: In der Zahnbe-
handlung geht es um den Verlust von Spiel-
raum, der mit einer unausweichlichen Dyna-
mik verbunden ist.

Sechs typische Umgangsformen lassen sich
herausstellen: ‘Ich will hier raus; ‘Es ist ganz
normal’ ‘Ich beify’ mich durch, ‘Wenn du
wiifitest, ‘Und ich bin doch besser’ und “Sei
fiir mich da’ Allen Umgangsformen ist ge-
meinsam, daf in ihnen das Spannungsver-
hdltnis von Einlassen auf die Probe “Zahn-
arztbesuch’ und Flucht vor der bedrohenden
Form behandelt wird. Uber Mechanismen
der Identifikation wird versucht, Spielrdume
zuriickzugewinnen. Die neu hinzugewonne-
nen Erfahrungen kénnen im folgenden sogar
zu einer Vergrdflerung des seelischen Spiel-
raums filhren.
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