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Traumberuf: Zahnarzt

Die unmittelbar emotionale Teilha-
be am Gestaltungsvorgang ist eine
Grundvoraussetzung fiir die Quali-
tat bildnerischer Gestaltungen. Sol-

che Teilhabe fufit auf einer Identifi-
kation mit dem «Thema», auf teil-
nehmenden, ein- und mitfiihlenden
Wahrnehmungen. Allerdings finden
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in spezifisch dsthetischen Erfah-
rungs- und Gestaltungsprozessen
auch Brechungen und Distanzierun-
gen dieser Teilnahme statt: Eine re-
flexive Distanz des Subjekts zu den
Gegenstdnden seines Erlebens ge-
hért zur Bestimmung dsthetischer
Erfahrung. Dass distanzierte Beob-
achtung und einfiihlendes Erleben
nicht unvereinbar, sondern zwei Sei-
ten einer Medaille sind, soll das Pro-
jekt «Iraumberuf Zahnarzt» zeigen.
Es wurde mit einer fiinften Klasse
des Windeck-Gymnasiums in Buhl
im Schuljahr 2004/05 durchgefiihrt
und umfasste insgesamt vier Dop-
pelstunden.

Der Beruf des Zahnarztes/der
Zahndarztin eignetsichbesonders fiir
eine bildnerische Auseinanderset-
zung, weil er die zwei oben dargeleg-
ten Aspekte der Distanz und der
Nihe bertihrt — namlich in den ge-
genseitigen Perspektiven des behan-
delnden Arztes und des Patienten.
Ublicherweise verbinden Kinder mit
der Zahnarzt-Erfahrung eine stark
emotionale Komponente (Angst,
Schmerz, ...). Fiir den ausiibenden
Arzt aber fordert er eine genau ge-
genteilige Sicht und Haltung: eine
kithle und ausgesprochen prizise
Handwerklichkeit — und zwar als
plastische Tatigkeit. In meinem Un-
terrichtsprojekt habe ich versucht,
diese beiden scheinbar unvereinba-
ren Momente in einem bildnerischen
Gestaltungsprozess zu verschmel-
zenund dadurch die Schiiler an eine
neuartige dsthetische Erfahrung he-
ranzuftihren.

Die Schiiler spielten zundchst sze-
nisch den bertichtigten Zahnarzt-
besuch, was die fiir die Gestaltung
notwendige ldentifikation gewahr-
leisten sollte. Die eigene korperli-
che und sinnliche Erfahrung der
spiter zu gestaltenden Szene war
aber gleichsam Ausgangspunkt fiir
die zweite—die reflektierende —Seite
des Prozesses, die bewusste Wahr-
nehmung: Das szenische Spiel wur-
denicht nur bewusst inszeniert, son-
dern auch medial aufbereitet und
kommuniziert. So entstand ein flie-
Bender Ubergang zwischen dem Pro-
zess der Identifikation und dem der
Reflexion.

Um diesehr spezifischen Perspek-
tiven von Zahnarzt und Patient fiir
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den Kommunikations- und Refle-
xionsprozess nachvollziehbar zuma-
chen, hielten sich die Schiiler beim
zweiten szenischen Durchlauf eine
Videokamera so neben den Kopf,
dass die subjektive Perspektive des
Arztblicks nachgeahmt wurde. Die
«Zahnirztin» wurde dabei aufgefor-
dert «richtigin den Mund hinein zu
schauen, damit auch alle spéter zu
behandelnden Schwachstellen ent-
deckt werden!» Das Bild wurde live
auf den Monitor tibertragen und
zugleich aufgenommen (Abb.1b),
sodass die vergréferten Motive im
Anschluss als Standbild (Abb. 1a) be-
trachtet werden und spéter als Ar-
beitsanregung dienen konnten. Die
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ungewthnlichen Vergroferungen
sollten einerseits die Emotionen stei-
gern und die Teilnahme ermégli-
chen, andererseits aber auch die Be-
obachtungsfdhigkeit schulen. Dieser
Prozess geschah anschliefend ge-
gengleich, als die Patientenperspelc
tive thematisiert wurde.

Der Weg zur eigenen plastischen
Gestaltung flihrte {iber eine zwei-
dimensionale Auseinandersetzung;:
DieSchiiler gestalteten zunachst ein
Doppelbild mit den beiden unge-
wohnlichen, sich gegeniiber stehen-
den Perspektiven (Abb.2au. b).

Beim plastischen Gestalten wurde
anschliefend nurnoch die Zahnarzt-
perspektive thematisiert. Die Schii-
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ler sollten «ein Gebiss modellieren,
das dringend zum Zahnarzt muss».
Durch zwei unterschiedliche Farben
des Tons konnten dabei echte Zihne

simuliert und der Beruf des Zahn-
arztes gestalterisch miterlebt wer-
den (Abb.3au.b).

Trotz einer naturalistisch anmu-
tenden Aufgabenstellung, die nor-
malerweise eher in der Mittel- oder
Oberstufe zu erwarten wére, ging
der alterssperzifische Ausdrucksge-
halt nicht verloren. Identifikations-
und Reflexionsphase miissen auch
bei jiingeren Schiilern nicht ge-
trennt werden, sondern kénnen in
allen Altersstufen zu dsthetischem
Erfahren fithren . [ |
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