18 | DZzH| AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Zerebrale Aktivierung nach virtueller
Zahnbehandlung

Sareh Said Yekta

Einleitung

Die Zahnbehandlung ist fiir die meis-
ten Menschen immer noch ein sehr
unangenehmes Ereignis. Schlechter
Schlaf in der Nacht vor dem Termin,
Appetitlosigkeit, Engegefiihl und Ver-
krampftheit im Korper belasten viele
Patienten schon bei dem Gedanken
an die bevorstehende Behandlung.
Auch ohne entsprechende Angste ist
die Situation unangenehm, mit weit
gedffnetem Mund dazuliegen und ei-
nem fremden Menschen ausgeliefert
zu sein.Wenn dann das unangenehme
Gerdusch des Dentalbohrers einsetzt,
drehen sich die Schultern hoch und
die Lippen spannen sich an, es kommt
zu erhohtem Blutdruck, hoher Herz-
und Atemfrequenz und motorischen
Fluchtreaktionen. Die meisten Patien-
ten fiirchten sich vor Schmerzen bei
der zahnarztlichen Behandlung.
Schmerz hat eine sensorische, affekti-
ve, vegetative, motorische und kogni-
tive (psychomotorische) Komponente.
Von der unangenehmen Sinnesemp-
findung Schmerz unterscheidet man
die Nozizeption, welche die somato-
sensorische Aufnahme und Verarbei-
tung noxischer Reize durch das Ner-
vensystem beschreibt.

Dank der funktionellen Kernspinto-
mographie (fMRT) gelingt es, laufen-
de Hirnprozesse darzustellen. Das
Verfahren basiert auf den intrinsi-
schen Kontrasteigenschaften des
Blutes. Dabei wird der sogenannte
BOLD-Effekt (,blood level depen-
dent effect”) ausgenutzt: Durch den

variablen Sauerstoffgehalt des Blutes
andert sich die Magnetfeldhomoge-
nitat. Desoxygeniertes Blut bewirkt
eine Inhomogenisierung des Mag-
netfeldes, wahrend oxygeniertes Blut
keine Veranderung des Magnetfeldes
verursacht. Neuronal aktivierte Berei-
che weisen einen durch Energie- und
Sauerstoffverbrauch reaktiv héheren
Gehalt an oxygeniertem Blut auf. In
der funktionellen Kernspintomogra-
fie nutzt man dies, um indirekt Gber
neurovaskuldre Kopplung aktivierte
Hirnbereiche ausfindig zu machen
[1, 2]. Somatosensorische Stimulati-
onen rufen typische zentralnervose
Aktivierung hervor, die mittels funk-
tioneller Magnetresonanztomografie
gemessen werden kdnnen. So wurden
nach Schmerzreizen signifikante Ver-
anderungen im primaren und sekun-
daren somatosensorischen Kortex, in
der Insula, dem Gyrus cinguli, dem
Thalamus, und auch im Hirnstamm
beschrieben [3, 4]. Die schmerzhafte
noxische elektrische Stimulation der
Zahne fiihrte zu Aktivierungen im bi-
lateralen primaren und sekundaren
somatosensorischen Kortex, in der
Insula, dem Gyrus cinguli, dem moto-
rischen, und auch im frontalen Kortex
[6].

Fragestellung

In dieser Studie sollte untersucht wer-
den, ob auch ohne direkten Kontakt
des Bohrers mit dem Zahn typische
akustische und optische Sinnesein-
driicke der Behandlungssituation

zentralnervose Aktivierungen hervor-
rufen, die der Aktivierung durch oro-
faziale Schmerzreize ahneln.

Methodik

20 Probanden nahmen an dieser fM-
RI-Studie teil. Allen Probanden wurde
tiber eine Videobrille ein Film prasen-
tiert, der eine Zahnbehandlung zeigt
und ihnen das Gefiihl vermitteln soll-
te, selbst behandelt zu werden (Abbil-
dung 1). Um zu untersuchen, ob die
Umgebungsvariablen bei der Zahnbe-
handlung Schmerzen erzeugen, wur-
de das zerebrale Aktivierungsmuster
wahrend des Bohrerfilms ausgewer-
tet und mit dem Muster wahrend
des Kontrollfilms verglichen, der eine
elektrische Zahnbiirste und die dazu
gehoérenden Gerdusche prasentiert
(Abbildung 2).

AuBerdem wurde die subjektiv erlebte
affektive und sensorische Komponente
des Schmerzes mittels einer Schmerz-
empfindungsskala (SES) erfasst. Die
SES nach Geissner dient zur genauen
Beschreibung der Schmerzqualitat
und -Quantitat bzw. der Schmerzemp-
findung und ist ein bewahrtes und
hinsichtlich der Testgiite und empiri-
schen Uberpriifbarkeit hervorragend
dafiir geeignetes Instrument [6]. Sie
besteht aus insgesamt 33 Adjektiven,
14 affektiven und 19 sensorischen
Items. Entsprechend der Auspragung
der Items konnen die Patienten Anga-
ben zwischen 1 (trifft nicht zu) und 4
(trifft genau zu) machen.
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Abbildung 1: Der Patient wird mit der Videobrille und dem Kopfhérer in die MRT-R6hre gefahren

Abbildung 2: Der Bohrerfilm (Testfilm) und der Biirstenfilm (Kontrollfilm) wird dem Patienten wahrend der Messung présentiert
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Ergebnisse

Der Bohrerfilm erzeugte eine Akti-
vierung in den fiir Schmerz typischen
Regionen SI, Sl und dem insularen
Kortex, in dem motorischen, visuel-
len und auditiven Kortex (Tabelle 1,
Abbildung 3).

Das SES-Rating zeigte, dass der
Bohrerfilm signifikant hohere sensori-
sche und vor allem affektive Empfin-
dungen hervorruft als der Biirstenfilm
(Abbildung 4).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass sensorische und affektive Emp-
findungen auch ohne echte nozizep-
tive Reize ausgeldst werden konnen.
Die  fMRI-Untersuchungen sollen
dazu dienen, die verschiedenen Kom-
ponenten des Zahnschmerzes besser
zu verstehen, um dadurch eine Op-
timierung der Behandlungssituation
zu erméglichen und die Schmerzent-
stehung auf ein Minimum reduzieren
zu konnen. Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass der Zahnarzt und das
gesamte Behandlungsteam die Angs-
te und Befiirchtungen ihres Patienten
ernst nehmen und individuell auf sie
eingehen sollten.

Brain regions X 'y z z-value voxels
L middle temporal gyrus (BA 21) -59 -7 4.15 56
L superior temporal gyrus (BA 22, 38) —48 0 3.67
L insula (BA 13) —-43 -4 3.43
R middle temporal gyrus (BA 21) 4 -1 -20 3.79 18
R amygdala 36 -5 -17 3.13
R inferior parietal lobule (BA 40) 63 -30 31 3.78 6
R postcentral gyrus (BA 2) 63 -25 34 3.78
R inferior occipital gyrus (BA 18) 32 -78 -6 3.51 12
R superior temporal gyrus (BA 22, 41, 38) 67 -23 5 3.76 25
L medial frontal gyrus (BA 6, 8) 0 18 43 3.66 8
L cingulate gyrus (BA 32) -2 18 42 3.66
R cingulate gyrus (BA 32) 3 18 42 3.66
R medial frontal gyrus (BA 6, 8) 3 17 43 3.66
L postcentral gyrus (BA 1) -63 -14 23 3.66
Rinsula (BA 13) 40 4 7 3.49 8
R lentiform nucleus, putamen 28 4 7 3.48 18
R precentral gyrus (BA 44, 6) 63 8 11 3.41 5
R inferior frontal gyrus (BA 44) 62 8 14 3.19 5

Tabelle 1: Signifikant starkere Aktivierungen beim Bohrerfilm im Vergleich zum Biirstenfilm

(Random-Effects-Analyse, P < 0.05 corrected; BA, Brodmann area)

! i ]
Abbildung 3: Signifikant stérkere A
zum Birstenfilm
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Abbildung 4: Hohere sensorische (obere 19 Items) und affektive (untere 14 Items) Empfin-

dungen beim Bohrerfilm (dunkle Punkte) im Vergleich zum Biirstenfilm (helle Punkte)

Literatur

Said Yekta. S.; Vohn, R.; Ellrich, J.: Cerebral
activations resulting from virtual dental
treatment. Eur J Oral Sci 117 (2009):
711-719.

1. Peyron, R.; Laurent, B.; Garcia-Larrea,
L.: Functional imaging of brain responses
to pain. A review and meta-analysis. Neu-
rophysiol Clin, 30 (2000): 263-288.

2. Treede, R. D.; Kenshalo, D. R.; Gracely,
R. H.; Jones, A. K.: The cortical representa-
tion of pain. Pain, 79 (1999): 105-111.

3. Bushnell, M. C.; Duncan, G. H.; Hofbau-
er, R. K.; Ha, B.; Chen, J. I.; Carrier, B.: Pain
perception: is there a role for primary
somatosensory cortex? Proc Natl Acad
Sci USA, 96 (1999): 7705-7709.

4. Rainville, P; Duncan, G. H.; Price, D. D.;
Carrier; B.; Bushnell, M. C.: Pain affect
encoded in human anterior cingulate but
not somatosensory cortex. Science, 277
(1997): 968-971.

5. Jantsch, H. H.; Kemppainen, P, Ringler,
R.; Handwerker, H. O.; Forster, C.: Cortical
representation of experimental tooth
pain in humans. Pain, 118 (2005):
390-399.

6. Geissner, E. [The Pain Perception Scale
— a differentiated and change-sensitive
scale for assessing chronic and acute
pain]. Rehabilitation (Stuttg), 34 (1995):
XXXV=XLIII.

Dr.med.dent. Sareh S. Yekta
Universitatsklinikum Aachen
Klinik fiir Zahnerhaltung,

Parodontologie u. Praventive
Zahnheilkunde
Pauwelsstrasse 30

52074 Aachen
ssaidyekta@izkf.rwth-
aachen.de



