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1 Theoretische Einfiihrung

Die Pravalenzen fir Erkrankungen des Zahnhalteapparates wie Gingivitis oder Parodontitis liegen
weltweit und insbesondere auch in der deutschen Bevolkerung bei bis zu 50 % (Eke et al. 2015; Eke et
al. 2020; Kassebaum et al. 2017; Jordan und Micheelis 2016) . Verwunderlich sind diese hohen Zahlen
angesichts der Tatsache, dass sie durch eine richtige Mundhygiene, wie beispielsweise durch das
regelmalige und griindliche Zahneputzen, eigentlich zu verhindern waren (Meyle und Chapple 2015;
Rott 2022; Loe et al. 1967). Diverse Studien zeigen, dass Versuchspersonen nach einem
Zahnputzvorgang ihre Plaque-Werte nicht mehr als auf maximal 50 % zu reduzieren vermoégen (Deinzer
et al. 2019; Deinzer et al. 2018a; Deinzer et al. 2016; Harnacke et al. 2012; Harnacke et al. 2016). Das
weist auf Defizite im Gebrauch einer Zahnbiirste hin.

Um diese weiter nachvollziehen zu kdnnen, muss der Zahnputzvorgang genau erfasst werden, was
bislang mit aufwandiger Videoanalyse geschieht. Um diese Analysen zu vereinfachen und zu
prazisieren, wurde in Zusammenarbeit mit der Uni Kassel (IES) und der Technischen Hochschule
Mittelhessen (THM) eine multisensorisch bestlickte Zahnbiirste (Brushalyze) entwickelt, die derzeit
anhand von Daten aus Zahnputzvorgingen weiter optimiert wird. Aufbauend auf Sensordaten aus
Pilotstudien wurden dezidierte KI-Modelle entwickelt und trainiert, die erste Riickschliisse auf den
Putzverlauf zulassen. Die Daten, die in der im Folgenden beschriebenen Studie generiert werden,
dienen der weiteren Optimierung der Brushalyze wie auch der Weiterentwicklung initieller KI-Modelle.
Mithilfe der wissenschaftlichen Erkenntnisse aus dieser Studie soll die Applikabilitat von
Inertialsensordaten-gestiitzte KI-Methoden fir die Zahnmedizin weiter erforscht werden.

Wahrend zahnmedizinische Laien Defizite bei der Mundhygiene zeigen, gelingt dies zahnarztlichem
Personal sehr gut (Deinzer et al. 2018b). Es scheint im Verlauf der Berufsausbildung des Fachpersonals
zu einer Professionalisierung des Zahneputzens zu kommen. Studien mit Studierenden der
Zahnmedizin konnten zudem Verbesserungen der Mundgesundheit und Mundhygiene im Verlauf des
Studiums feststellen (Karem Hassan et al. 2020; Howat et al. 1979). Welche Komponenten zu dieser
Verbesserung beitragen und was den professionellen Zahnputzvorgang von dem eines Laien
unterscheidet, ist bisher nicht zufriedenstellend aufgeklart oder tiberhaupt nicht erforscht worden. In
der geplanten Studie sollen daher Zahnmedizinstudierende aller Semester hinsichtlich ihrer
Mundgesundheit, ihrer Mundhygiene und ihres Zahnputzverhaltens untersucht werden. Explorativ
werden dariber hinaus externe Faktoren wie die belegten Module im Studium und interne Faktoren
wie das Problembewusstsein, die Selbstwirksamkeitserwartung und die feinmotorischen Fahigkeiten
untersucht. Die Ergebnisse konnten wertvolle Hinweise darauf liefern, wie sich das ,richtige” Putzen
der Zdhne gestaltet und welche Komponenten womaglich in PraventionsmaRnahmen beriicksichtig
werden missen, um auch Laien die Kompetenz zum Zahneputzen erfolgreich vermitteln zu kénnen.

Sie sind zugleich geeignet, die Kl-gestiitzte Erfassung des Zahnputzvorgangs mithilfe der Brushalyze
Sensoren zu verbessern. Verfahren des maschinellen Lernens, welche fiir das Brushalyze System
verwendet werden, erfordern eine Balance aus Qualitdt und Quantitdt von Daten. Die grofRe
Bandbreite unterschiedlicher Putzmuster, welche in der geplanten Studie generiert werden, bieten
daher eine ideale Lern- und Testumgebung fiir das Vorhaben, das Zdhneputzen automatisiert zu
erfassen.



2 Fragestellungen
Primdre Fragestellungen (inhaltlich)

1. Wie unterscheiden sich Zahnmedizinstudierende im ersten und letzten Studienjahr in der
unmittelbaren und mittelfristigen Zahnputzeffektivitat?

2. Wie unterscheiden sich Zahnmedizinstudierende im ersten und letzten Studienjahr in der
unmittelbaren Zahnputzperformanz bei bestmaoglichem Putzen?

3. Wie unterscheiden sich Zahnmedizinstudierende im ersten und letzten Studienjahr in der
Anwendung von Approximalhygiene?

Sekundédre Fragestellungen (inhaltlich)

4. Lasst sich ein Semester identifizieren, in dem ein Sprung in der unmittelbaren
Zahnputzeffektivitat feststellbar wird und auf welche Studieninhalte kénnten mogliche
Veranderungen in der Zahnputzeffektivitat zurickfihrbar sein?

5. Auf welche psychologischen, motorischen und kognitiven Faktoren koénnten mogliche
Veranderungen in der Zahnputzperformanz zurickfihrbar sein?

Fragestellungen zu Brushalyze

6. Inwieweit kann ein KI-Modell anhand von Sensordaten beobachtete Verhaltensdaten
(Zahnkontaktzeit, Flachen, Sextanten und Quadranten, Bewegungen) bestimmen?

7. Inwieweit lasst sich die Vorhersagegenauigkeit der geputzten Sextanten durch die Hinzunahme
der Magnetometerdaten insbesondere im Hinblick auf sich tber Zeit akkumulierende Fehler
verbessern?

8. Wie unterscheidet sich die Vorhersagegenauigkeiten der einzelner Verhaltensdaten in
Abhangigkeit zueinander?

9. Welche Merkmale lassen sich in den Sensordaten der Brushalyze Zahnbirste identifizieren, die
eine Unterscheidung zwischen Zahnmedizinstudierenden im ersten und letzten Studienjahr
ermoglichen?

Hypothesen

1. Zur Fragestellung 1
1.1. Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr haben unmittelbar nach dem Z&hneputzen
signifikant weniger Plaqueablagerungen als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr.
1.2. Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr haben im Durchschnitt signifikant weniger
Gingivitiden als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr.

2. Zur Fragestellung 2
2.1.a) Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr vernachlassigen oral weniger Sextanten beim
Putzen als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr (priméare Hypothese)
2.1.b) Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr verwenden einen prozentual gréReren Zeitanteil
der Gesamtputzzeit auf das Putzen der oralen Flachen als Zahnmedizinstudierende im
ersten Studienjahr (sekundare Hypothese).



4,

2.2.a) Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr verwenden einen prozentual kleineren Zeitanteil
der Gesamtputzzeit auf das Putzen mit horizontalen Bewegungen ihrer vestibuldren
Zahnflachen als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr.

2.2.b) Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr verwenden einen prozentual kleineren Zeitanteil
der Gesamtputzzeit auf das Putzen mit horizontalen Bewegungen ihrer oralen Zahnflachen
als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr (sekundare Hypothese).

Zur Fragestellung 3

3.1.a) Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr verwenden signifikant haufiger Utensilien der
Approximalhygiene als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr wahrend eines
Zahnputzvorgangs im Labor (priméare Hypothese).

3.1.b) Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr verwenden signifikant haufiger Utensilien der
Approximalhygiene korrekt als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr (sekundare
Hypothese).

3.1.c) Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr geben im Selbstbericht signifikant haufiger an,
Utensilien der Approximalhygiene bei der hauslichen Mundhygiene zu verwenden als
Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr (sekundare Hypothese).

Zur Fragestellung 4

4.1. Es lasst sich ein Semester identifizieren, in dem es zu einer signifikant groeren Zunahme der
Zahnputzeffektivitait kommt als in den davorliegenden oder nachfolgenden Semestern.

4.2. Die Beschreibung der Studieninhalte, die zu einer Zunahme gefiihrt haben kénnten, erfolgt
qualitativ.

Zur Fragestellung 5

5.1. Die Differenz zwischen der subjektiv wahrgenommenen und der tatsachlich erreichten
Freiheit von Plaque ist im ersten Studienjahr signifikant groRer als die Differenz beider Werte
im Abschlussjahr.

5.2. Die Selbstwirksamkeitserwartungen verandern sich im Verlauf des Studiums.

5.3. Zahnmedizinstudierende im Abschlussjahr verfligen Uber eine signifikant groRere
Fingerfertigkeit als Zahnmedizinstudierende im ersten Studienjahr.

Hypothesen zu Brushalyze

6.

7.

8.

Zur Fragestellung 6

6.1. Anhand von Inertialsensordaten ungesehener Putzvorgange kann ein trainiertes KI-Modell die
beobachteten Verhaltensdaten innerhalb einer Variablen-abhdngigen individuellen
Fehlertoleranz bestimmen.

Zur Fragestellung 7

7.1. Die Hinzunahme von Daten des Magnetometers als Eingabe in das KI-Modell verbessert die
Vorhersagegenauigkeit der einzelnen Verhaltensdaten statistisch signifikant.

7.2. Die Verbesserung der Vorhersagegenauigkeit steigt insbesondere fiir Ortsbezogene
Verhaltensdaten in Korrelation mit der vergangenen Putzdauer.

Zur Fragestellung 8
8.1. Es lassen sich wiederkehrende Merkmale in den Inertialsensordaten und Daten des
Magnetometers identifizieren, die individuelle Putzverhalten charakterisieren.



8.2. Die Vorhersagegenauigkeit individueller Verhaltensdaten weicht in Abhangigkeit von anderen
Verhaltensdaten statistisch signifikant ab.

9. Zur Fragestellung 9
9.1. Es lassen sich wiederkehrende Merkmale in den Daten der Inertialsensoren und des
Magnetometers identifizieren, die individuelles Putzverhalten charakterisieren.
9.2. Die Form, Auspragung, Frequenz und Stabilitdt einiger der identifizierten Merkmale
unterscheiden sich abhangig vom Studienjahr des Putzers.

3 Ethik

Die Studie wird im Einklang mit der Deklaration von Helsinki geplant und durchgefiihrt.
Ethikvotum

Das Projekt Brushalyze und die darin eingebettete Studie PUTZIS wurden von der Ethik-Kommission
der Justus-Liebig-Universitdt GieBen, Fachbereich Medizin, positiv begutachtet (AZ 261/19,
27.01.2020, 03.09.2023).

Probandenauswabhl, Risiken und Entschadigung

Die Auswahl von Probandinnen und Probanden erfolgt unabhangig von Geschlecht, Ethnie, politischer
Einstellung oder religioser Zugehorigkeit. Gesundheitliche Folgeschdaden durch eine Teilnahme an der
Studie werden nicht erwartet, auch wenn die geplante zahnarztliche, non-invasive Untersuchung fir
manche Menschen unangenehm sein kann. Die Teilnehmenden erhalten eine finanzielle
Aufwandsentschadigung.

Einwilligung und Datenschutz

Die Teilnehmenden erhalten eine umfangreiche Aufklarung lber die Teilnahmebedingungen, den
Datenschutz und mogliche Risiken. Eine schriftliche Einwilligung ist erforderlich und wird im Institut
verwahrt. Der Datenschutz wird im Sinne der DSGVO eingehalten. Der Umgang mit den Daten erfolgt
sorgfaltig und gewissenhaft.

Finanzielle Mittel und Interessenkonflikte

Die finanziellen Mittel werden von der DFG bereitgestellt. Interessenkonflikte bestehen keine.

4 Studiendesign

Es handelt sich um eine explorative Studie mit gesunden Freiwilligen, die keiner Intervention
zugeordnet, sondern die non-invasiv zahnmedizinisch und psychologisch im Querschnitt untersucht
werden. Die Bildung von Gruppen ist qua Semesterzugehdrigkeit gegeben. Die Terminwahl fir eine
Laboruntersuchung treffen die Studierenden selbst.

Probandinnen und Probanden

In einer Vorabbefragung werden potenziell alle Zahnmedizinstudierenden des Sommersemesters 2023
an der Justus-Liebig-Universitdt GieRen angesprochen. Sie beantworten an dieser Stelle Fragen zu
soziodemographischen Daten, dem persdnlichen Mundhygieneverhalten, Relevanz von Inhalten des
Zahnmedizinstudiums flr ihre persénliche Mundhygiene, ihr Wissen liber Aufklarungsgesprache liber
die optimale Mundhygiene und ihre Selbstwirksamkeitserwartungen hinsichtlich des Zahneputzens.
Im Rahmen dieser Befragung werden auch Ein- und Ausschlusskriterien (s. unten) erfasst. Potentiell



geeignete Personen werden eingeladen, einen Termin fiir die weitere Teilnahme an der Studie zu
vereinbaren.

Beschreibung der Brushalyze

Die in dieser Studie zum Einsatz kommende Zahnbiirste verfiigt Gber Sensoren, die die zeitlichen
Ablaufe, Bewegungsmuster und Orte analysieren kénnen sollen. Die Zahnbirste wird, trotz ihrer
Ahnlichkeit zu herkdmmlichen elektrischen Zahnbiirsten, manuell bedient. Die im Handstiick der
Zahnbirste verbauten Inertialsensoren messen sowohl die Beschleunigung als auch die
Rotationsgeschwindigkeit auf mehreren Achsen. Zusatzlich ist ein Magnetometer verbaut, welches die
magnetische Flussdichte misst. Wenn Informationen dieser Datenquellen zusammengefiigt werden,
lassen sich Informationen zur Lage im Raum schatzen welche wiederum Riickschlisse tber die Position
des Birstkopfes im Mund Uber die Zeit ermoglichen. Dariiber hinaus ist es moglich, anhand
charakteristischer Muster innerhalb dieser Zeitreihen gemessenes Putzverhalten zu klassifizieren.

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

- Alter 218 Jahre

- Studierende der Zahnmedizin im Sommersemester 2023 an der JLU GielRen
- 220 natirliche Zdhne

Ausschlusskriterien

- festsitzende kieferorthopéadischen Apparaturen (mit Ausnahme von Retainern im Unterkiefer)

- Oralpiercing oder Zahnschmuck

- Schwangerschaft und Stillzeit

- kognitive und kérperliche Einschrankungen beim Zdhneputzen (z.B. durch Armverletzung)

- PZR oder Zahnpolitur in den vergangenen 4 Wochen

- Nikotinkonsum von mehr als 5 Zigaretten pro Tag (sollte dieses zum Ausschluss von mehr als
20% der prinzipiell verfiigbaren Probanden fuhren, wird die Variable stattdessen als
Kontrollvariable in die Analysen integriert)

- akute oder chronische Erkrankungen mit Einfluss auf die Mundhygiene (z.B. Diabetes, HIV,
Essstorungen, akute Herpesreaktion, akute Entziindungen im Mundraum)

- Einnahme von Medikamenten, die sich auf die Mundhygiene oder —gesundheit auswirken
konnen (z.B. Medikamente zur Behandlung von Epilepsie, Herzerkrankungen,
Immunsuppression)

Erfasste Variablen
Beschreibung der Stichprobe

e Geschlecht

o Alter

e Absolvierte Semester

e Zahnmedizinische Vorerfahrung(en)/Ausbildungen im Bereich/Elternhaus/Praktika
e Hausliches Mundhygieneverhalten (Haufigkeit, genutzte Utensilien)

e AusmalR des Gebrauchs einer manuellen vs. Elektrischen Zahnbiirste

e Vorhandensein eines Retainers im Unterkiefer

o Nikotinkonsum



e  DMPF-T (vgl. WHO, 2013; Jordan & Micheelis, 2016)

Verhaltensdaten (vgl. Eidenhardt et al. 2021)

e Zahnkontaktzeit
e Flachen

e Sextanten und Quadranten

e Bewegungen

Abhdngige Variablen mit Zuordnung zu den jeweiligen Hypothesen

1. Zur Fragestellung 1

1.1.
1.2.

Marginaler Plaque-Index (MPI, Deinzer et al. 2014)
Papillen-Blutungs-Index: Blutung Ja/Nein (PBI, Saxer, U. P. & Mihlemann, H.R. 1975)

2. Zur Fragestellung 2

2.1.a)
2.1.b)

2.2.a)

2.2.b)

The Quality index of toothbrushing regarding brushing time in sextants (QIT-S, Deinzer
et al., 2018a) (primére AV)

Prozentualer Anteil der Zahnkontaktzeit, mit dem Innenflachen der Zdhne geputzt
werden (oral %; vgl. Eidenhardt et. Al, 2021)

Prozentualer Anteil der Zahnkontaktzeit an den vestibuldren Flachen, mit dem mit
horizontalen Bewegungen geputzt wird (horizontal an vestibuladr %; vgl. Eidenhardt et
al., 2021)

Prozentualer Anteil der Zahnkontaktzeit an den oralen Flichen, mit dem mit
horizontalen Bewegungen geputzt wird (horizontal an oral %; vgl. Eidenhardt et al.,
2021)

3. Zur Fragestellung 3

3.1.a)
3.1.b)

3.1.c)

Approximalhygiene: Ob im Labor Approximalhygiene betrieben wurde (ja/nein)

Anzahl der bearbeiteten Interdentalrdume, Art der verwendeten Utensilien,
Angemessenheit der Zahnseidentechnik (d. h. Fiihrung der Zahnseide zwischen den
Zahnen bis zum Zahnfleischrand und C-férmige Biegung der Zahnseide gegen einen
Zahn, um den proximalen Zahnbereich zu reinigen)

Angabe der Haufigkeit der Nutzung von Approximalhygiene und der Art der
verwendeten Utensilien im Selbstbericht (Fragebogen)

Zur Fragestellung 4

4.1. Primar: Marginaler Plaque-Index (MPI, Deinzer et al., 2014);
Sekundar: Selbstbericht der Studierenden im letzten Studienjahr (Fragebogen)
4.1. Studieninhalte (Curriculum Zahnmedizin, WS 2022/23, JLU GieRRen)

Zur Fragestellung 5

5.1. SPOCd (Eidenhardt et al. 2022), MPI (Deinzer et al., 2014)

5.2. OHSEE (vgl. Eidenhardt, 2022)

5.3. Primar: Anzahl gesetzter Stecker in einem PegBoard (Klove, 1963) innerhalb von 45 Sekunden
zur Feststellung des motorischen Geschicks (Fingerfertigkeit); Sekundar: Software zur
Feststellung der motorischen Kompetenz von , STABILO Digistift“ (STABILO International
GmbH, 2022)



Variablen von Brushalyze

6. Zur Fragestellung 6
6.1. Verhaltensdaten (vgl. Eidenhardt et al. 2021)

7. Zur Fragestellung 7
7.1. Verhaltensdaten (vgl. Eidenhardt et al. 2021)
7.2. Putzdauer, Verhaltensdaten (vgl. Eidenhardt et al. 2021)

8. Zur Fragestellung 8
8.1. Verhaltensdaten (vgl. Eidenhardt et al. 2021)

9. Zur Fragestellung 9
9.1. Verhaltensdaten (vgl. Eidenhardt et al. 2021)
9.2. Studienjahr

Untersuchungsablauf im Labor und erfasste Parameter

In den Rdumen des Instituts flir Medizinische Psychologie der JLU Gielen werden an 16-30
aufeinander folgenden Tagen etwa 100 — 150 Zahnmedizinstudierende untersucht.

Sie werden zunachst lber den Ablauf und Datenschutzbelange aufgeklart und willigen
hiernach schriftlich in die Teilnahme und den dargelegten Umgang mit ihren Daten ein.

Es erfolgt vor dem Zahneputzen die erste klinische Untersuchung zum aktuellen Stand der
Mundgesundheit (DMF-T, PBI) durch approbiertes zahnmedizinisches Personal.

Das Putzen mit der Brushalyze, das liber ein Videosystem dokumentiert wird, schlieRt sich
daran an. Die Probanden werden hierfir instruiert, ihre Zahne ,,so griindlich wie moglich zu
reinigen, so dass sie ganz sauber sind”“.

Im Anschluss daran wird durch das approbierte zahnmedizinische Personal der MPI erfasst.
Unmittelbar vor der Erfassung werden die Zdhne des Oberkiefers durch Pusten trockengelegt
und ein Plaquerelevator (Mira-2-Ton) aufgetragen. Nach der Erfassung der Beldge des
Oberkiefers erfolgt die Erfassung der Beldge des Unterkiefers (gleicher Ablauf wie im
Oberkiefer). Es werden alle angefarbten Beldge erfasst, unabhangig davon, wie hell oder
dunkel die Farbung ist.

Danach beantworten die Probanden Fragebogen (SPOC, Fragen zur Brushalyze) und
unterlaufen zwei Tests zur Erfassung ihrer Fingerfertigkeit (PegBoard, STABILO Digistift).
Hiernach werden die Probanden instruiert, ein erneutes Mal mit der Brushalyze nach einem
standardisierten Schema zu putzen, um weitere Daten fiir das Modelltraining der Brushalyze
Zu gewinnen.

KontrollmaRnahmen

Kalibrierung und Standardisierung

Die klinischen Untersuchungen werden von approbiertem zahnarztlichem Personal durchgefiihrt, das
an nicht an der Studie beteiligten Personen kalibriert wird. Die Kalibrierung erfolgt gegeniiber einer in
der Erhebung der Daten erfahrenen Zahnarzt. Eine Kalibrierung fiir einen Parameter ist dann
abgeschlossen, wenn die erhobenen Daten bei 5 aufeinanderfolgenden Probanden zu jeweils 90%



vollstandig Gbereinstimmen und niemals mehr als einen Grad voneinander abweichen (vgl. Deinzer et
al. 2021).

Zur Auswertung der Verhaltensdaten werden die erfolgt die Kalibrierung auf der Basis von bereits
analysierten Videos aus einer vorherigen Untersuchung. Die Kalibrierung fir einen
Verhaltensparameter gilt dann als abgeschlossen, wenn bei 5 aufeinanderfolgenden Videos ein
Intraklassenkoeffizient > 0,90 erreicht wird (vgl. Deinzer et al., 2021).

Samtliche Ablaufe und Instruktionen erfolgen standardisiert und soweit moglich wortgleich fiir alle
Probandinnen und Probanden.

Verblindung

Die Studierenden werden lber den Zweck der Studie insofern aufgeklart, als dass sie transparent tGber
die Forschungszahnbirste ,Brushalyze” in Kenntnis gesetzt werden, fiir deren Weiterentwicklung ihre
Daten genutzt werden. Die Erfassung zusatzlicher klinischer und psychologischer Parameter ist dabei
auch in anderen Studien mit der Brushalyze erfolgt. Der geplante Vergleich zwischen
Zahnmedizinstudierenden unterschiedlicher Semester und die damit verbundenen Fragestellungen
und Hypothesen werden nicht thematisiert.

Sowohl wahrend der Untersuchung als auch bei den Videoanalysen sind die Untersuchenden beziiglich
der Zugehorigkeit der Studierenden zu einem Fachsemester verblindet. Es wird zudem darauf
geachtet, dass die Prifer wahrend der Durchfiihrung der Videoanalysen nicht iber den klinischen
Zustand der Teilnehmer informiert sind.

5 Statistische Datenanalyse
Stichprobenumfangsplanung

Fir die Weiterentwicklung der Brushalyze KI-Modelle ist eine moglichst grofRe Stichprobe (pro
Semester 10 — 15 Studierende) anzustreben, da die Varianz des individuellen Putzverhaltens aufgrund
vorausgehender Pilotstudien als hoch eingeschatzt wird. Bei steigender Varianz im Putzverhalten ist
eine groRRere Stichprobe noétig, um charakteristische Merkmale von Signalrauschen unterscheiden zu
kénnen. Zuséatzlich erfordern die Hypothesen 6.1, 6.2., und 7.1. die Untersuchung einer Vielzahl von
Methoden bzw. Hyperparametern einzelner Methoden, welches die Notwendigkeit einer breiten
Datenbasis in Form einer grofRen Stichprobe hervorhebt. Fir die Prifung der zentralen
Forschungshypothesen 1.1.-2.2 werden aufgrund vorausgehender Studien (Deinzer et al. 2018b;
Deinzer et al. 2016; Deinzer et al. 2018a; Deinzer et al. 2021; Ebel et al. 2019; Eidenhardt et al. 2021)
Effektstarken von d23 erwartet. Diese lassen sich mit einem Stichprobenumfang von N=4 pro Gruppe
(erstes vs. letztes Studienjahr) mit einer Teststarke von 0.95 detektieren (G*Power, Faul et al. 2007).
Damit reicht die angestrebte Zahl von pro Semester 10 — 15 Studierenden aus, um die Hypothesen mit
ausreichender Power zu priifen.

Priifungen der Merkmalsverteilungen und geplante inferenzstatistische Verfahren
Das Signifikanzniveau wird auf a = .05 festgelegt.

Fir die Hypothesen 1.1., 1.2, 2.1.a), 2.1.b), 2.2.a), 2.2.b), 3.1.a), 3.1.b), 3.1.c), 5.1 und 5.3 sind
Testungen zwischen den Gruppen ,,1. Studienjahr” und ,,5. Studienjahr” (Abschlussjahr) vorgesehen.
Es soll iiber Chi2-Tests vorab gepriift werden, ob die Gruppenmerkmale annidhernd gleich verteilt (d.h.
nicht signifikant voneinander verschieden, p > .05) sind. Pro Gruppe ist mit n = 23 - 30 zu rechnen.



Die angestrebten Gruppenvergleiche erfolgen in der Regel durch - soweit indiziert gerichtete - t-tests
fiir unabhangige Stichproben. Sollten sich signifikante Unterschiede in den Merkmalsverteilungen
ergeben (z.B. Gebrauch von elektrischen Zahnblirsten, Retainer), so wird im Folgenden geprift, ob die
betreffenden Merkmale mit den abhangigen Variablen mit r>|0.3| korrelieren. In diesem Fall erfolgt
der Mittelwertvergleich mittels ANOVA, in die die betreffenden Merkmale als Kovariaten eingehen.

Die Erfassung von Spriingen in der Zahnputzeffektivitdt (Hypothese 4.1; Abhangige Variable MPI) und
der Veranderung der Selbstwirksamkeitserwartungen (Hypothese 5.2.) erfolgt mittels ANOVA.
Hinsichtlich der Abfrage im letzten Studienjahr, zum Semester, in dem sich das eigene
Zahnputzverhalten verdndert hat wird der Modalwert ermittelt und gepriift,

Datenanalyse Brushalyze

Fir die Hypothesen, die sich auf Fragestellungen 6 und 7 beziehen, werden zuerst fir die Gruppen 1.
Studienjahr” und ,,5. Studienjahr” Trainings-, Validierungs- und Testsplits erstellt. SchlieRlich werden
KI-Modelle gruppenagnostisch wie auch pro Gruppe mithilfe der Trainings- und Validierungsdaten
trainiert.

Fir die Hypothesen 6.1. und 6.2. werden die Pradiktionen der trainierten KI-Modelle auf den jeweiligen
Testdaten mit den korrespondierenden individuellen Putzabldufen, welche durch die ermittelten
Verhaltensdaten charakterisiert werden, anhand verschiedener Metriken je nach KenngrolRRe
verglichen. Analog dazu werden fir Hypothese 7.1. Vorgehensweisen nach den Standards der KlI-
Modellierung angewandt, um die Performanz verschiedener KI-Modelle im Hinblick auf die
Fragestellung zu erértern.
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