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1 Einleitung

Die asthetische Zahnmedizin bewegt sich in einem faszinierenden
Spannungsfeld zwischen Fachwissen und persoénlicher Wahrnehmung. Wahrend
der Zahnarzt nach klaren, professionellen Malstaben arbeitet, sieht der Patient
oft mit ganz eigenen Augen auf seine dentale Asthetik. Was der Zahnarzt als
verbesserungswurdig erachtet, kann vom Patienten als vollkommen ausreichend
empfunden werden — und umgekehrt. Ein aus fachlicher Sicht asthetisch
makellos geltendes Lacheln kann fur den Patienten dennoch ein Gefuhl der
Unzufriedenheit hinterlassen, das seine Lebensqualitat beeinflusst. Diese
Unterschiede in der Wahrnehmung zeigen, wie wichtig es ist, die asthetischen

Erwartungen beider Seiten zu verstehen und miteinander in Einklang zu bringen.

Die asthetische Wahrnehmung der Zahnarzte wird bereits im Studium durch die
Vermittlung der Grundlagen der dentalen Asthetik geschult und vertieft sich mit
zunehmender Patientenerfahrung und der damit verbundenen Konfrontation mit
diversen asthetischen Fragestellungen. Die Sicht des Zahnarztes auf die dentale
Asthetik unterscheidet sich aufgrund dieser spezifischen Ausbildung von der
Sicht des Patienten. Die individuellen Unterschiede in der &sthetischen
Wahrnehmung werden daruber hinaus auch von Faktoren wie Geschlecht, Alter
oder Bildungsniveau beeinflusst. Selbst innerhalb der Gruppe der Zahnarzte
variieren die asthetischen Ansichten, beispielsweise abhangig von der
Fachrichtung. Insgesamt ist die asthetische Wahrnehmung ein komplexes

Konzept, das sowohl individuell gepragt als auch multifaktoriell beeinflusst wird.

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, anhand reprasentativer
Probandengruppen Unterschiede in der asthetischen Wahrnehmung zwischen
Laien ohne zahnmedizinische Erfahrung und Experten mit fundierten
Kenntnissen der dentalen Asthetik zu untersuchen. Zum einen werden dabei die
bewussten Entscheidungen der Probanden bei der Bewertung verschiedener
asthetischer Ausgangssituationen verglichen. Zum anderen sollen durch den
Einsatz eines Eye-Tracking-Gerats und der Auswertung der Blickpfade

unbewusste Faktoren ermittelt werden, die zur jeweiligen Entscheidung fuhren.



Die Nullhypothese wurde folgendermalien formuliert: Es gibt keinen Unterschied

in den Bewertungen der Asthetik der Probandengruppen der ,Laien“ und

.Experten”. Die Alternativhypothese dazu lautete: Die Probandengruppen der

.Laien“ und ,Experten® unterscheiden sich in ihren asthetischen Bewertungen.

Zusatzlich ergaben sich folgende Nebenfragestellungen:

1.

Welche Auswirkungen haben aufgehellte Zahne, verfarbte Zahne und
symmetrische Zahnbdgen auf die Bewertungen der Probanden verglichen
mit der natlrlichen Ausgangssituation? Existieren dabei Unterschiede
zwischen den Probandengruppen?

Existieren bestimmte Blickmuster beim Betrachten der anterioren
Bezahnung?

Unterscheiden sich die Laien und Experten hinsichtlich ihres
Blickverhaltens, insbesondere beim Betrachten der Zahnreihe mit einem
auffalligen unasthetischen Detail?

Welchen Einfluss hat die Verfarbung eines Zahns auf das Blickverhalten

der Probanden?
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2 Literaturdiskussion

2.1 Asthetik

Der Begriff ,Asthetik® leitet sich vom griechischen Wort ,aisthesis* ab, was
~Wahrnehmung“ oder ,Empfindung bedeutet. Die bekannte Redewendung
~ochonheit liegt im Auge des Betrachters® verdeutlicht die Herausforderung,
asthetische Wahrnehmung universell zu definieren. Was als schon gilt, ist stets
subjektiv und stark von individuellen Erfahrungen und gesellschaftlichen

Einflussen abhangig.

Schon seit der Antike haben sich Philosophen und Kiinstler mit der Asthetik und
asthetischer Wahrnehmung beschaftigt. So legte der griechische Bildhauer
Polyklet erstmals mathematische Proportionen flr den idealen menschlichen
Korper fest, wahrend Leonardo da Vinci in der Renaissance versuchte,
harmonische Gesichtsproportionen zu definieren (1, 2). In der heutigen Zeit
werden diese historischen Prinzipien angewendet und weiterentwickelt und

finden beispielsweise in der asthetischen Medizin Anwendung.

2.1.1 Die Rolle der Asthetik

Das auliere Erscheinungsbild und speziell die Gesichtsasthetik spielen eine
zentrale Rolle in sozialen Interaktionen (3). Die Attraktivitat einer Person
beeinflusst soziale Kontakte, Personlichkeitsentwicklung, sowie den Erfolg bei
der Arbeits- und Partnersuche. Ein attraktives Gesicht wird mit Charakterziigen
wie Extraversion, Selbstsicherheit und Dominanz assoziiert (4). Die
Gesichtsasthetik wird sowohl von den Mannern als auch von den Frauen als
wichtig empfunden (4). Das Bedurfnis, Schonheitsstandards zu entsprechen,

kann die Lebensqualitat und die Selbstsicherheit beeinflussen (5).

Die Augen und der Mund sind die Zonen im Gesicht, die eine verstarkte
Aufmerksamkeit des Gegenubers erfahren bei sozialen Interaktionen (4). Dies
sind auch die wichtigsten Punkte, anhand derer beurteilt wird, ob ein Gesicht als

asthetisch oder attraktiv erscheint oder nicht (3, 5, 6). Der Mund, insbesondere
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das Lacheln, tragt mafRgeblich zur Expression und Kommunikation bei (6). Da
beim Lacheln die Zahne gut sichtbar sind, tragt die dentale Asthetik einen groRen
Teil zum Gesamterscheinungsbild bei. Gute dentale Gesundheit und ein
attraktives Lacheln konnen auch fur einige Berufe vorausgesetzt werden,

beispielsweise in der Medienwelt (3).

Zufriedenheit mit dem eigenen Lacheln hat einen gro3en Einfluss auf das
Selbstwertgefuhl (7, 8). Faktoren wie Lippenform und -farbe, Hohe der Lachlinie,
faziale und dentale Symmetrie, die Form, Farbe und Proportionen der anterioren
Zahne, die Okklusion, die Weite des Bukkalkorridors und der Gingivaverlauf
tragen zur Asthetik des Lachelns bei (5, 8-11).

Der positive psychosoziale Effekt, der mit einem &asthetischen Gesicht und
Lacheln einhergeht, ist der Hauptgrund fur viele Patienten, zahnmedizinische
asthetische Leistungen in Anspruch zu nehmen (5). Die Menschen, die mit ihrer
dentalen Asthetik zufrieden sind, tendieren dazu, ihre Zahne mehr zu zeigen und
schauen sich gerne ihr Lacheln an (12). Somit kann die negative Wahrnehmung
der eigenen Zahne zu Unsicherheit, Unzufriedenheit, reduzierten sozialen

Interaktionen und reduzierter Lebensqualitat fuhren (5).

Das dentale Erscheinungsbild wird zudem mit bestimmten
Personlichkeitsmerkmalen assoziiert (13). Personen nach asthetischer
Zahnbehandlung werden als attraktiver, intelligenter und sozial erfolgreicher
eingeschatzt (8, 13). Umgekehrt kdnnen die negativen Stereotypen die Personen

mit zerstorten und verfarbten Zahnen betreffen (3).

2.1.2 Asthetische Wahrnehmung

Die Wahrnehmung der fazialen und dentalen Asthetik ist sehr subjektiv (14). Das,
was eine Person als attraktiv betrachtet, muss nicht zwangslaufig von einer
anderen Person als ebenso asthetisch empfunden werden. Die individuellen
Unterschiede werden dabei von verschiedenen Faktoren beeinflusst, wie z.B.
durch das Geschlecht, den Beruf, das Alter und den Bildungsstand. Zudem

existieren kulturelle und ethnische Unterschiede. Beispielsweise empfinden die
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Vertreter der afrokaribischen Bevdlkerung protrudierte Zahne als normal und
akzeptabel, wahrend dieselbe Normabweichung bei der kaukasischen
Bevolkerung als unattraktiv angesehen wird (15). Im Folgenden werden die
wichtigsten Einflussfaktoren wie Geschlecht, Alter, Beruf und Erfahrung auf die

asthetische Wahrnehmung beleuchtet.

2.1.2.1 Einfluss von Geschlecht

In einer Studie von Flores-Mir et al. zur Wahrnehmung unterschiedlicher
anteriorer Okklusionssituationen wurde festgestellt, dass weibliche Probanden
die dentale Asthetik kritischer bewerten als mannliche (16). Auch weitere Studien
bestatigen die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der asthetischen
Wahrnehmung (17, 18) sowie die kritischere Bewertung seitens weiblicher
Probanden (19-22).

Es gibt jedoch ahnlich aufgebaute Studien, die diverse asthetische Komponenten
des Lachelns untersucht haben, wie die Zahnlange, -breite und -farbe,
Mittellinienverschiebung, Diastema und Gingivaverlauf, bei denen sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Probanden des unterschiedlichen

Geschlechts hinsichtlich ihrer Bewertungen herausstellte (23-27).

2.1.2.2 Einfluss von Alter

Durch den demographischen Wandel verandert sich die Bevdlkerungsstruktur in
Deutschland. Die Lebenserwartung ist in den letzten 70 Jahren gestiegen (28).
Verbindet man dies mit den niedrigen Geburtenzahlen der letzten Jahre, so
bedeutet es, dass der Anteil an Menschen Uber 65 Jahren in der Gesellschaft
zunehmend steigt. Das Statistische Bundesamt gibt an, dass in Deutschland im
Jahr 1950 etwa 10% der Menschen uber 65 Jahre alt waren, wahrend diese Zahl
im Jahr 2021 auf 22% gestiegen ist (28). Fur die Zahnmediziner ist der
demographische Wandel von groler Bedeutung, da diese Alterung der
Gesellschaft mit einer steigenden Anzahl an alteren Patienten verbunden ist. Es
ist wichtig zu untersuchen, ob diese Patientengruppe eine andere Wahrnehmung

der Asthetik besitzt, um eine optimale Versorgung anzubieten.
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Eine Vielzahl von Autoren untersuchte den Zusammenhang zwischen der
asthetischen Bewertung und dem Alter der bewertenden Person. Die Mehrheit
der Studien kam zu dem Ergebnis, dass das Alter der Probanden eine
signifikante Rolle spielt (21, 29-32). Dabei sind die alteren Probanden meist

toleranter gegenuber den nicht idealen Gebissverhaltnissen (21, 29, 30).

Betrachtet man die Wahrnehmung der Zahnfarbe, die als asthetisch und attraktiv
angesehen wird, dadurch unterscheiden sich die Ergebnisse ebenfalls je nach
Altersgruppe. Die Praferenz der jungeren Probanden liegt bei weillen Zahnen,
wahrend die alteren Probanden die Zahnfarbe als weniger wichtig betrachten und

helle Zahne seltener bevorzugen (31, 32).

Andere Studien hingegen zeigten keinen signifikanten Unterschied bei der
asthetischen Wahrnehmung unterschiedlicher Altersgruppen (17, 26). Ein
moglicher Grund fur die inhomogenen Ergebnisse konnte die unterschiedliche
Festlegung von Altersgruppen sein und folglich ein unzureichend grofRer

Altersunterschied der Probanden.

2.1.2.3 Einfluss von Beruf

Bei den verschiedenen Berufsgruppen wird im Laufe ihrer Ausbildung die
asthetische Wahrnehmung unterschiedlich stark gefordert. Auch innerhalb der

Zahnmedizin gibt es Unterschiede zwischen den Fachrichtungen.

Kieferorthopaden, die vor allem mit asthetischen Fragestellungen konfrontiert
werden, zeigen eine héhere Sensibilitat fir dentofaziale Asthetik (15, 33). Zeigt
man jedoch den beiden Berufsgruppen, den kieferorthopadischen Facharzten
und den Allgemeinzahnarzten, Bilder von unterschiedlich stark von
Dekalzifizierung und White-Spot-Lasionen betroffenen Zahnen, so sind die
Kieferorthopaden weniger kritisch in ihren Bewertungen (34). Dies hangt
moglicherweise damit zusammen, dass die Kieferorthopaden im Verlauf der
Behandlungen ihrer Patienten ofter mit den White-Spot-Lasionen konfrontiert

sind und sie deswegen als weniger kritisch ansehen als die allgemeinen
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Zahnarzte. Dies verdeutlicht nochmal, welchen Einfluss das haufige Betrachten

bestimmter Patientenfalle auf die Bewertung der dentalen Asthetik hat.

2.1.2.4 Einfluss von Bildung

In der Literatur wird dartiber diskutiert, ob die Bewertung der orofazialen Asthetik
vom Bildungsniveau der bewertenden Person abhangt. Einige Studien
bestatigten einen signifikanten Unterschied in den Bewertungen abhangig vom
hdchsten Bildungsabschluss (35, 36). Die Probanden in der Studie von
Dindaroglu et al. bewerteten die Asthetik einer lachelnden Person mit dem
Ergebnis, dass die niedrigsten Wertungen von Probanden mit
Hochschulabschluss stammten und die hoéchsten von denen mit einem
niedrigeren Schulabschluss (35). Andere Studien hingegen, wie die von Flores-
Mir et al., zeigen keinen Einfluss des Bildungsgrads auf die asthetische
Wahrnehmung (19, 37).

2.1.2.5 Einfluss von Medien

Durch die allgegenwartigen Social Media in der modernen Welt werden die
Schonheitsstandards  verstarkt prasentiert, was zu Unsicherheit und
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper fuhrt (3). Dies betrifft auch die

dentofaziale Asthetik.

Auf diversen Plattformen werden vermeintlich perfekte Gesichter und attraktive
Lacheln prasentiert, oft in Verbindung mit Werbung fur dentale Produkte oder
Behandlungen, insbesondere um Zahne aufzuhellen (38). Dabei wird auf der
anderen Seite die schlechte orale Gesundheit stigmatisiert. Es wird dargestellt,
dass perfekte Zahne ein Teil vom perfekten Kérper sind und so unabdingbar fur

sozialen Erfolg sind (13).

Sampson et al. untersuchten die Auswirkungen von Social Media auf die
Zufriedenheit mit dem eigenen Aussehen: Probanden, die idealisierte Lacheln

sahen, waren danach unzufriedener mit ihrem Gesicht und ihren Zahnen,
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wahrend Bilder von natlrlichem Lacheln in der Kontrollgruppe die Zufriedenheit
steigerten (39).

Solche Beeinflussung durch Social Media verstarkt die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Aussehen und fuhrt dazu, dass eine Vielzahl an Patienten elektive
asthetische Behandlungen beansprucht, um einem idealisierten Schoénheitsbild

naherzukommen.

2.1.2.6 Selbstwahrnehmung

Bei der Wahl der optimalen Therapie ist es nicht nur wichtig zu beachten, was
die Patienten bei ihren Gegenubern als asthetisch und attraktiv betrachten,
sondern auch, wie sie ihre eigene dentofaziale Asthetik wahrnehmen und ob sie
mit ihr zufrieden sind. Auch wenn aus zahnarztlicher Sicht eine Verbesserung
moglich ware, besteht kein asthetischer Behandlungsbedarf, wenn der Patient
die eigene Asthetik als zufriedenstellend empfindet. Diese Wahrnehmung

unterliegt verschiedenen Einflissen.

So zeigen weibliche Probanden eine kritischere Haltung gegeniber asthetischen
Komponenten des dentofazialen Systems (7, 32) und der eigenen Zahnasthetik
(5, 40). Auch das Bildungsniveau spielt eine Rolle. Probanden mit einem héheren
Bildungsniveau tendieren dazu, die eigene orofaziale Asthetik besser zu
bewerten (40). Alhajj et al. erklaren diese Feststellung in ihrer Studie so, dass
gebildete Personen meist Uber eine bessere orale Hygiene und Gesundheit
verfligen, was zur héheren Zufriedenheit mit der eigenen Asthetik fiihrt (40). Auch

eine andere Studie bestatigt diesen Zusammenhang (20).

Festzustellen ist ebenfalls eine Korrelation mit dem Alter. Patienten der
Altersgruppe Uber 50 Jahre haben oft weniger Zweifel an ihrer dentalen und
fazialen Asthetik als Patienten im Alter von 18 bis 35 Jahren (32, 40). Vallittu et
al. erklarten dies damit, dass die Selbstsicherheit aufgrund der Ausbildung und
Reifung der eigenen Personlichkeit tendenziell mit dem Alter steigt (32). Dadurch
sind die alteren Erwachsenen eher weniger auf ihr Aussehen und Auftreten fixiert.

Jungere Erwachsene werden zudem starker durch Medien beeinflusst und
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achten vermehrt auf ihr aulleres Erscheinungsbild, da dieses ihre
Karrierechancen und die Partnersuche beeinflussen kann. Dies fuhrt zu

kritischeren Bewertungen sowohl der eigenen als auch der fremden Asthetik.

2.1.3 Asthetik aus der Patientensicht

Wie bereits beleuchtet, unterscheidet sich die asthetische Wahrnehmung
intraindividuell und wird durch die soziale Umgebung, den Beruf und die
Erfahrung einer Person beeinflusst. Die Wahrnehmung der Gesichts- und
speziell der Zahnasthetik der zahnmedizinisch tatigen Personen und der Laien
kann sich unterscheiden. Zahnarzte bewerten Asthetik meist aus der intraoralen
Sicht, Laien hingegen aus der frontalen Sicht im Spiegel als Teil des gesamten
fazialen Erscheinungsbildes (19). Da Patienten Uberwiegend Laien sind, wurde
diese Diskrepanz bei der Interaktion zwischen dem Zahnarzt und dem Patienten

eine entscheidende Rolle spielen.

Die asthetischen Standards des Zahnarztes missen nicht zwangslaufig als
solche von den Patienten wahrgenommen werden. Fur eine optimale Therapie,
die die Patienten nicht nur funktionell, sondern auch asthetisch zufriedenstellt, ist
es essenziell zu erforschen, welche Abweichungen von den asthetischen
Normen von den Patienten toleriert oder gar nicht wahrgenommen werden und

welche einen Behandlungsbedarf darstellen.

Es gibt zahlreiche Studien, die die Unterschiede zwischen den ,Experten®, den
Zahnarzten, und den ,lLaien®, den Patienten, in diversen asthetischen
Fragestellungen untersucht haben. Die Annahme, dass die asthetische
Wahrnehmung der beiden Gruppen sich unterscheidet, wurde von der Mehrheit
der Studien bestatigt (15, 18, 41-44). Dabei wurden beispielsweise die
Abweichungen in der Symmetrie (42, 43), die Verschiebung der Mittellinie (15),
die HOhe der Lachlinie (44) oder die Weite des Bukkalkorridors (45) untersucht.

Pasukdee et al. erklaren diese Unterschiede damit, dass die Zahnmediziner
durch ihre Ausbildung geschult werden, Abweichungen von asthetischen Normen

sensibler zu erkennen (18). Zahnarzte nehmen bereits geringere Abweichungen
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von asthetischen Standards wahr (10, 41, 42), wahrend die Toleranzgrenze bei
Laien im hoheren Bereich liegt (46). Die Wertungen der Zahnmediziner werden
aulRerdem weniger von den demographischen Kriterien beeinflusst, da sie eine
ahnliche Ausbildung erfahren (18).

Einige Autoren verglichen die Studenten der Zahnmedizin in unterschiedlichen
Ausbildungsphasen. Die Studierenden im 1. Semester haben noch kein
trainiertes asthetisches Urteilsvermdgen und ahneln in ihrer Wahrnehmung den
Laien. Die Studierenden aus dem letzten Studienabschnitt hingegen konnen mit
Zahnarzten, also Experten, gleichgesetzt werden. Die Abhangigkeit der
asthetischen Wahrnehmung von der zahnmedizinischen Erfahrung wurde in
einigen Studien bestatigt (5, 47, 48).

Aljefri & Williams zeigten, dass die Studenten hoherer Fachsemester am
starksten ein idealisiertes Lacheln bevorzugen (47). EI Mourad et al. stellten fest,
dass Studierende am Anfang der Ausbildung hellere gebleichte Zahne
bevorzugen, wahrend Studierende am Ende der Ausbildung naturliche
Zahnfarben als &asthetischer empfinden und mit ihrer eigenen Zahnfarbe
zufriedener sind (5). Ellakany et al. hingegen fanden heraus, dass Studierende
des klinischen Abschnitts unzufriedener mit ihrer eigenen dentalen Asthetik sind,
da sie mdglicherweise durch ihr angeeignetes asthetisches Fachwissen kritischer

in ihren Wertungen sind (48).

Werden die Ergebnisse dieser Studien auf die Personengruppen der
Zahnmediziner und der Patienten Ubertragen, so wurde dies bedeuten, dass die
Unterschiede zwischen ihnen ebenso signifikant sind. Es ist wichtig, diesen
Zusammenhang genauer zu untersuchen, damit man eine Therapie
gewabhrleistet, die mdglichst den Praferenzen des Patienten und nicht den

asthetischen Vorstellungen des Zahnarztes entspricht.
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2.2 Zahnfarbe

Der Wunsch nach einem asthetischen Lacheln ist einer der Hauptgrinde,
weswegen die Patienten einen Zahnarzt aufsuchen. Um ihre Erwartungen zu
erflllen, muss ein Zahnarzt Uber ausreichendes Wissen Uber die Anspriuche und
Praferenzen der Patienten beziglich der Asthetik und der Attraktivitat verfiigen
(49).

Untersucht man, anhand welcher Faktoren die Patienten ein Lacheln als attraktiv
wahrnehmen, so kommt man zum Ergebnis, dass die Zahnfarbe neben der
Zahnform zu den Hauptparametern zahlt (4, 6). Die Zahnfarbe ist auch der
haufigste Grund, weswegen die Patienten mit dem eigenen Lacheln unzufrieden
sind (6, 49). Unabhangig davon, was man als naturliche oder asthetische
Zahnfarbe definiert, sind viele Menschen mit der Farbe ihrer Zahne unzufrieden
(13). In einer amerikanischen Studie von 2004 waren es rund ein Drittel der
Erwachsenen (50). In anderen Studien geben mehr als die Halfte der Probanden

an, mit ihrer Zahnfarbe unzufrieden zu sein (8).

2.2.1 Farbzusammensetzung

Die Zahnfarbe setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen. Zum einen
sind die Grundeigenschaften der Farbe zu nennen: der Farbton (Hue), die
Farbhelligkeit (Value) und die Farbsattigung (Chroma) (51). Zum anderen hangt
speziell bei den Zahnen die optische Wahrnehmung der Farbe von der Opazitat

bzw. der Transluzenz der Zahnhartsubstanzen ab.

Die drei Grundeigenschaften der Farbe wurden durch den Kunstler Albert Henry
Munsell im Jahr 1905 zum ersten Mal beschrieben. Das sogenannte Munsell-
Farbsystem wird in der Zahnmedizin heutzutage verwendet, um die Zahnfarbe
zu definieren. Darauf basieren die meisten FarbschlUssel, wie zum Beispiel der
klassische Vita-Farbschllussel, die zur analogen Bestimmung der Zahnfarbe

dienen.

Hue definiert den Farbton und entsteht bei einem Zahn hauptsachlich aufgrund

der gelben Eigenfarbe des Dentins. Im Vita-Farbschllssel entspricht der Farbton
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den Buchstaben A-D. Value beschreibt die Helligkeit einer Farbe, die von weil}
bis schwarz Uber die Zwischentone wie hellgelb oder dunkelgelb reicht. Im
Farbschlussel wird dies mithilfe von Zahlen 1-4 dargestellt. Die Farbsattigung
(Chroma) beschreibt die Intensitat einer Farbe. Eine dickere Schmelzschicht
reduziert die Farbsattigung, wohingegen eine freiliegende Dentinschicht eine

intensivere Farbe besitzt.

Der Zahnschmelz besitzt die Eigenschaft, die Lichtstrahlen zum Teil durch die
Schicht hindurchzuleiten und zum Teil zu reflektieren. Dies ist auf die
Schmelzprismen zurlckzufuhren, die das Licht brechen und reflektieren und
somit fur die Transluzenz sorgen. Zahne mit einer dickeren Schmelzschicht
erscheinen aufgrund dieses Effekts heller und weil3er. Dentin hingegen besitzt
die Eigenschaft, die man als Opazitat beschreibt. Opake Strukturen sind
lichtundurchlassig, die Lichtstrahlen werden aufgrund der hdheren Dichte des
Materials vermehrt reflektiert. Zahne mit einer freiliegenden Dentinschicht

besitzen deswegen eine gesattigte gelbe Farbe (51).

2.2.2 Zahnverfarbungen

Die Zahnfarbe verandert sich im Laufe des Lebens. Dies liegt an der
unterschiedlichen Beschaffenheit von Schmelz und Dentin und an dem
Verhaltnis ihrer Schichtdicken zueinander. Die jugendlichen Zahne haben eine
dicke Schmelzschicht und erscheinen deswegen heller und transparenter. Im
Laufe der Jahre wird die Schmelzschicht stetig durch die abrasiven und erosiven
Vorgange reduziert und die Dentinschicht zunehmend freigelegt. Dadurch
verandert sich die Zahnfarbe, die Zahne wirken gelb und opak. Die gelbliche
Farbe ist auRerdem noch auf das kleinere Pulpenkavum zurtckzufuhren. Im
Jugendalter ist die Pulpa ausgedehnt. Im fortschreitenden Alter verkleinert sich
das Pulpenkavum und es kommt zunehmend zur Sklerosierung des Dentins, was

eine gelbe lichtundurchlassige Farbe zur Folge hat (51).

Neben den dargestellten physiologischen Veranderungen gibt es aulierdem
Zahnverfarbungen, die auf eine externe oder interne Ursache zuruckzufuhren

sind.
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2.2.2.1 Externe Zahnverfdarbungen

Die externen Zahnverfarbungen entstehen durch die Anlagerung von
langkettigen chromogenen Molekulen an die Zahnoberflache. Die chromogenen
Substanzen finden sich in den Genussmitteln wie Kaffee, schwarzen oder grinen
Teesorten oder Rotwein (51). Eine schlechte Mundhygiene, die mit harten und
weichen Belagen an der Zahnoberflache assoziiert ist, begunstigt die Entstehung
solcher Verfarbungen (51). Das Rauchen oder der Konsum von Kautabak tragen

ebenfalls dazu bei.

Oft sind die externen Verfarbungen bereits durch professionelle Zahnreinigung
unter Einsatz von Pulverstrahl-, Ultraschallgeraten und Politurpasten zu
entfernen. Sind diese Mallnahmen nicht ausreichend, lassen sich die

Verfarbungen gut durch Bleichen entfernen.

2.2.2.2 Interne Zahnverfarbungen

Im Gegensatz zu den externen Zahnverfarbungen, die im Pellikel an der
Zahnoberflache entstehen, sind die internen Zahnverfarbungen auf die
Farbeinlagerungen in die Schmelz- oder Dentinschicht zurickzufuhren (51).

Verantwortlich dafiir sind diverse Ursachen.

Die genetischen Defekte, wie Amelogenesis imperfecta oder Dentinogenesis
imperfecta, flhren zu einer gestorten Zahnhartsubstanzbildung und resultieren in
unterschiedlich stark ausgepragten Zahndefekten und Verfarbungen. Die
Einnahme von Antibiotika aus der Gruppe der Tetrazykline wahrend der
Schwangerschaft kann zu Fehlbildungen der Zahnhartsubstanz des Fotus
fuhren. Tetrazyklin bildet Chelatkomplexe mit den Calciumionen, die wahrend der
Odontogenese in Schmelz und Dentin eingebaut werden, und so zu irreversiblen
braunlichen oder graulichen Zahnverfarbungen fihren (51). Fluorose ist ebenfalls
eine Ursache flr interne Zahnverfarbungen. Eine Fluoridiberdosierung wahrend
der Zahnentwicklung hat Hypoplasie des Zahnschmelzes mit variabler klinischer
Auspragung von weilden Flecken bis hin zu gelbbraunen Verfarbungen zur Folge

(51). White-spot-Lasionen sind ebenfalls eine haufige Art der Zahnverfarbung.
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Eine der Ursachen dafur ist eine vorliegende Karies im fruhen Stadium mit einer

einhergehenden Demineralisation des Schmelzes.

Im Gegensatz zu den externen Verfarbungen sprechen die internen
Verfarbungen schlechter auf das Bleichen an. Fur die Behandlung solcher
Verfarbungen sind oft mehrere Bleichsitzungen oder andere asthetische Eingriffe

wie mikroinvasive Kariesinfiltration oder Einsatz von Kompositen notwendig.

2.2.3 Bleichen der Zahne

Das Bleichen der Zahne ist eine minimalinvasive asthetische Methode, um die
naturliche Farbe der Zahnhartsubstanz durch Applikation von chemischen

Substanzen aufzuhellen.

Die Zahnfarbe ist die haufigste Ursache der Unzufriedenheit mit den Zahnen und
dem Lacheln (6, 8, 49). Diese Tendenz zeichnet sich vor allem bei den Frauen
und jungeren Erwachsenen ab (52), die sich statt ihrer natirlichen Zahnfarbe eine
deutlich hellere Zahnfarbe winschen (53). Den Menschen mit gebleichten
Zahnen werden auch haufiger positive Charakterzlige zugeschrieben (3). Eine
Erklarung dafur kdnnte der starke Einfluss der Social Media sein, wo weil3e
Zahne und ein perfektes Lacheln als ein Teil vom Schonheitsideal suggeriert

werden (3).

Vergleicht man die asthetischen Behandlungsmethoden untereinander, so haben
mehrere Studien festgestellt, dass das Bleichen der Zahne eine von den
Patienten am meisten gewlnschte Prozedur ist (8, 52). Es ist auch die
Behandlung, nach der die Patienten direkt die grofdte Zufriedenheit verspiren

und weniger Zweifel an inrer dentalen Asthetik besitzen (12).

2.2.3.1 Bleichmittel

Die dunklen Farbpigmente der sichtbaren Zahnverfarbungen kdnnen aus grof3en

organischen Molekulen mit Doppelbindungen oder aus Metallverbindungen
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bestehen. Die Chemie des Bleichens beruht auf dem Aufbrechen der

Doppelbindungen dieser Molekule, was zu deren Farbverlust flhrt.

Als Bleichmittel werden unterschiedliche Losungen eingesetzt, die jedoch alle
Peroxide enthalten. Die am haufigsten verwendeten Bleichmittel sind
Wasserstoffperoxid, Carbamidperoxid und Natriumperborat (51). Das
Wasserstoffperoxid ist aufgrund seiner Eigenschaften als starker Radikalbildner
der aktive Bestandteil des Bleichprozesses. Zerfallt Wasserstoffperoxid in
instabile reaktionsfreudige freie Sauerstoffradikale, konnen diese nach der
Penetration der Zahnhartsubstanz mit den organischen Farbstoffmolekulen
reagieren, sie oxidieren und deren Doppelbindungen aufspalten. So kommt es

zu einer Farbveranderung und Farbverlust.

2.2.3.2 Bleichmethoden

Bei den Bleichmethoden unterscheidet man das externe und das interne

Bleichen.

Beim externen Bleichen handelt es sich um das Bleichen vitaler Zahne. Das
Reaktions-Agens wird auf die Zahnoberflache aufgetragen, penetriert den
Schmelz bis zum Dentin und entfarbt die Farbmolekile (51). Grundsatzlich
unterscheidet man beim Bleichen vitaler Zahne zwei unterschiedliche Techniken:

das sogenannte ,In-Office-“ oder ,Power-Bleaching“ und das ,Home-Bleaching®.

Beim In-Office-Bleaching erfolgt die Therapie in einer Sitzung. Dabei wird ein
hdher konzentriertes Bleich-Agens verwendet, welches auf die fazialen Flachen
der Zahne aufgetragen und in Folge mit Hitze oder Licht aktiviert wird, um die

Behandlungszeit zu verkurzen (54).

Die Home-Bleaching-Technik wird mit Hilfe einer individuell angefertigten
Bleaching-Schiene durchgefuhrt. Das Bleichmittel, in Form eines Gels einer
geringeren Konzentration, wird vom Patienten eigenstandig in die Schiene

appliziert und an mehreren Nachten hintereinander in den Mund eingebracht. Der
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Fortschritt der Behandlung wird regelmaRig durch den Zahnarzt kontrolliert, bis

der gewlnschte Effekt eingetreten ist.

Beim internen Bleichen handelt es sich um das Bleichen devitaler Zahne. Es gibt
verschiedene Griunde fur die Verfarbung devitaler Zahne. Nach einem Trauma
oder einer iatrogenen Exstirpation der Pulpa kann es zu Einblutungen kommen
und die in Folge entstehenden eisenhaltigen Abbauprodukte kdnnen zu einer
graulichen Verfarbung des Zahns fuhren (55). Ebenfalls konnen die Reste der
nekrotischen Pulpa mit ihren Abbauprodukten, Bakterien oder die verwendeten
Wurzelkanalfullmaterialien ursachlich fur die Verfarbung von devitalen Zahnen
sein (55).

Die devitalen Zahne werden mit Hilfe der sogenannten Walking-Bleach-Technik
gebleicht (51). Es wird zunachst eine Kavitat prapariert, um Zugang zum
Pulpenkavum zu ermoglichen. Die bestehende Wurzelkanalfullung wird
abgedeckt und ein Medikament, meist Carbamidperoxid oder Natriumperborat,
appliziert. Die Kavitat wird provisorisch verschlossen und das Medikament

verbleibt einige Tage im Pulpenkavum, bis der gewlnschte Bleicheffekt eintritt.

2.3 Symmetrie

2.3.1 Die faziale Symmetrie

Die Symmetrie ist essenziell fur die asthetische Wahrnehmung eines Gesichts
(27, 56). Unter Gesichtssymmetrie versteht man die Balance zwischen der
rechten und der linken Gesichtshalfte (2). Trennt man das Gesicht entlang der
sagittalen Ebene, so sollten die fazialen Strukturen der beiden Halften einander
in GréRe, Lage, Form und Anordnung gleichen (56). Eine Asymmetrie im Gesicht
kann auf Formvariationen der kraniofazialen Knochen oder der
Weichgewebsstrukturen zurlckzuflihren sein (57). Dabei handelt es sich bei der
perfekten bilateralen Symmetrie eher um ein theoretisches Konzept, das bei

Lebewesen sehr selten vorkommt (27, 57).
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Eine leichte Asymmetrie im Gesicht ist vollkommen naturlich. Nichtsdestotrotz ist
die Wahrnehmung des eigenen Gesichts als asymmetrisch einer der am
haufigsten genannten Grinde fur die Unzufriedenheit mit dem eigenen fazialen
Erscheinungsbild (56). Der Punkt, an dem eine ,normale“ Asymmetrie zu einer
.=abnormalen® wird, ist nicht leicht zu bestimmen und hangt von der
Wahrnehmung des Zahnarztes und des Patienten ab (57). Um eine
entsprechende asthetische Therapie zu empfehlen und durchzuflhren, ist es
wichtig, die Unterschiede in den Praferenzen und Wahrnehmungen der beiden

Personengruppen zu kennen.

Es gibt einige Studien, die sich mit der Fragestellung beschaftigten, ob die
Asymmetrie der Zahne fur die Betrachter als unasthetisch erscheint (10, 27).
Kokich et al. kamen zum Ergebnis, dass asymmetrisch veranderte Zahne sowohl
von Zahnmedizinern als auch von Laien als unattraktiv angesehen werden (10).
Treten die Variationen der Zahnform bilateral symmetrisch auf, so empfinden die
Zahnmediziner es als unasthetisch, wahrend dies flr die Gruppe der Laien oft
unbemerkt bleibt (10). Diese Erkenntnis konnte bei der asthetischen Planung von

Zahnrestaurationen nitzlich sein.

Auch wurde untersucht, ob das Vorliegen von symmetrischen Gesichtszligen mit
positiveren asthetischen Bewertungen verbunden ist (56). Laut der Studie von
Choi et al. kann eine leichte Asymmetrie ein Gesicht naturlicher wirken lassen
und wird nicht als unattraktiv gesehen (56). Die von den Studienteilnehmern
bevorzugten Gesichter waren leicht asymmetrisch. Daruber hinaus wurde ein

naturliches Gesichtsprofil besser bewertet als ein gespiegeltes Profil.

Einige Studien beschaftigten sich mit der Fragestellung, welche Asymmetrien
von Zahnmedizinern oder Laien als solche Uberhaupt wahrgenommen werden
und ab welcher Diskrepanz eine Asymmetrie als unasthetisch gilt (2, 10, 27).
Alrbata et al. zeigten, dass die Kieferorthopaden beim Betrachten fazialer
Asymmetrien empfindlicher sind (2). Weitere Studien bestatigen, dass
Kieferorthopaden sensibler auf uni- und bilaterale dentale Asymmetrien sowie
Mittellinienverschiebungen reagieren, wahrend Laien die Asymmetrie der

Mittellinie seltener wahrnehmen (10, 27).
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2.3.2 Die Harmonie der Zahne

Die asthetische Zahnmedizin beschaftigt sich mit den geometrischen und
mathematischen Proportionen, mit denen man die Breite der anterioren Zahne
beschreiben kann (58). Im Folgenden werden Konzepte wie die goldene
Proportion, die ,recurring esthetic dental® (RED) Proportion sowie ,golden
percentage” beschrieben, die die Relationen der Zahnbreiten der Frontzahne

zueinander bestimmen.

Der goldene Schnitt oder die goldenen Proportionen stellen ein mathematisches
Verhaltnis von 1,618:1 dar (59). Der goldene Schnitt ist seit der Antike bekannt.
Es wurde versucht, diese Verhaltnisse in der Architektur und Kunst sowie bei der
Beschreibung der perfekten menschlichen Kdrperproportionen abzubilden (60).
Lombardi schlug in seiner Publikation von 1973 erstmals vor, den goldenen
Schnitt auch in der Zahnmedizin zu verwenden (61). Levin beschrieb in seinem
Artikel von 1978 den goldenen Schnitt als das Verhaltnis der Zahnbreiten der
Frontzahne, von labial betrachtet (60). Die Breite des lateralen Inzisivus sollte
dabei im Verhaltnis von 1:1,618 zur Breite des mittleren Inzisivus stehen. Im
selben Verhaltnis sollte die Breite des Eckzahns aus der frontalen Sicht zur Breite

des seitlichen Schneidezahns stehen (58, 60).

Ward sah das Vorliegen des goldenen Schnitts beim natirlichen Lacheln als
kritisch und stimmte den Autoren zu, die diese Proportionen in ihren Studien als
nicht dominierend fanden (62). Der Vorschlag von Ward lag darin, dass das
Verhaltnis der Zahnbreiten jeweils von dem distalen zu dem mesialen Zahn
konstant bleibt (62). Dies beschrieb er als ,recurring esthetic dental” (RED)
Proportion. Dabei sollte das Verhaltnis zwischen 62% und 80% betragen (62).
Darunter wirde laut Ward auch die goldene Proportion fallen, die er somit als
62% RED Proportion bezeichnete. Sie ist jedoch nicht die einzige ideale
Proportion, sondern eine von den mehreren, die in die Definition von der ,RED*

Proportion fallen.

Das ,golden percentage“ Verhaltnis wurde von Snow vorgestellt als eine
Weiterentwicklung von den goldenen Proportionen (63). Betrachtet man die

Gesamtbreite des anterioren Segments, vom Eckzahn zum Eckzahn gemessen,
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und teilt die einzelnen Zahnbreiten durch die Gesamtbreite, so sollten die
Zahnbreiten von den mittleren Inzisivi jeweils 25% betragen, die von den

seitlichen Inzisivi jeweils 15% und die von den Eckzahnen jeweils 10%.

2.3.3 Die Anwendung in der Zahnmedizin

Heutzutage findet der goldene Schnitt in der Zahnmedizin vielseitige Anwendung,
beispielsweise bei der Herstellung von anterioren Restaurationen,
herausnehmbarem Zahnersatz oder der Implantatplanung. Ziel der asthetischen
Zahnmedizin ist ein naturliches, harmonisches Lacheln. Dabei spielen das
Verhaltnis von Zahnlange zu Zahnbreite, der ersetzten Zahne zu den naturlichen
Zahnen sowie der Zahne zu den Gesichtszligen eine zentrale Rolle. Es wird
angenommen, dass die Anwendung goldener Proportionen zu harmonischen
Verhaltnissen fuhrt (59).

Doch das Konzept der goldenen Proportionen ist umstritten. Mehrere Studien
untersuchten, ob der goldene Schnitt bei den Frontzahnen in einem naturlichen
Lacheln vorkommt (64-68). Da die ethnische Herkunft die fazialen und die
dentalen Proportionen beeinflusst (64, 69), wurden in den unterschiedlichen
Studien diverse ethnische Gruppen ausgewertet. George & Bhat vertraten in ihrer
Studie die Meinung, dass die goldenen Proportionen im Gesicht zu finden sind
und die Wahrnehmung der Schonheit beeinflussen (69). Ausgewertet wurden

dabei die Probanden indischer Herkunft.

Andere Autoren hingegen stellten fest, dass in einer naturlichen Dentition die
goldenen Proportionen zum grofdten Teil fehlten (64-68). So zeigten
Untersuchungen bei saudi-arabischen (65), iranischen (68) und malaysischen
Probanden (64), dass die Zahnbreiten der Frontzahne im Oberkiefer nicht den
goldenen Proportionen entsprachen. Bei lediglich der Halfte der Probanden der
Studie von Baghiana et al. entsprachen die Frontzdhne den goldenen
Proportionen (66). Rodriguez-Lopez et al. stellten fest, dass weder goldene
Proportionen noch ,RED“ Proportionen noch ,golden percentage“ auf die

Verhaltnisse der Frontzahne der spanischen Probanden anwendbar waren (67).
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Mehrere Autoren beschaftigten sich mit der Fragestellung, ob die dentalen bzw.
fazialen Verhaltnisse, die den goldenen Proportionen entsprechen, als

asthetischer angesehen werden.

Shah et al. fanden heraus, dass die von den Laien als attraktiv bezeichneten
Gesichter zwar nicht exakt den goldenen Proportionen entsprachen, jedoch von
allen Gesichtern diejenigen mit den besten Bewertungen dem goldenen Schnitt
am nachsten waren (70). Saha et al. zeigten den Probanden in ihrer Studie Bilder
von unterschiedlichen lachelnden Personen, um herauszufinden, welches
Lacheln als asthetisch angesehen wird (71). Untersuchte man die als asthetisch
bewerteten Lacheln, so wiesen nur 11,4% von ihnen goldene Proportionen auf.
Die Autoren schlussfolgerten somit, dass ein asthetisches Lacheln in Harmonie
zu den Gesichtszigen stehen sollte, anstatt mathematisch bestimmten

Proportionen zu entsprechen.

2.4 Eye-Tracking

2.4.1 Die Geschichte des Eye-Trackings

Die ersten Versuche, die Augenbewegungen mit einem Gerat zu detektieren und
zu verfolgen, wurden Ende des 19. Jahrhunderts in den Studien der Autoren
Hering (1879), Delabarre (1898) und Dodge (1898) dokumentiert (72).

Einer der ersten Forscher, die in ihren Versuchen das Eye-Tracking-System
erfolgreich nutzten, war E.B.Delabarre (73). Seine Idee bestand darin, dass ein
festes Objekt entweder an der Augenoberflache oder an den Augenmuskeln
befestigt werden musste, um eine relativ genaue und reproduzierbare
Aufzeichnung der Augenbewegungen zu ermdglichen. Er verwendete dafur
einen Gipsabdruck der Kornea eines kunstlichen Auges, der spater in
linsenahnliche Form gefrast und an die GroRe und Oberflache der Kornea eines
Probanden angepasst wurde. Auf der Hohe der Pupille wurde ein Loch in die
Gipslinse gefrast und dort ein Zeiger befestigt, der korrespondierend auf einer
vorbereiteten Oberflache die Augenbewegung aufzeichnen sollte. Zum Einsetzen

der Konstruktion mussten die Augen des Probanden mit einer 2-3%
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Kokainlosung betaubt werden. Mit der Methode konnten sowohl horizontale als

auch vertikale Augenbewegungen reproduzierbar aufgezeichnet werden.

Die anfangs invasiven Eye-Tracking-Methoden wurden zunehmend
weiterentwickelt, bis Dodge und Cline am Anfang des 20. Jahrhunderts eine non-
invasive Methode vorgestellt haben, die auf den kornealen Reflexionen beruhte
(72). 1948 erfanden Hartridge und Thompson den ersten Head-mounted Eye-
Tracker und seit dem Jahr 2000 sind portable leichte kabellose Eye-Tracker auf

dem Markt erhaltlich, die fur zahlreiche Studien verwendet werden (72).

Heutzutage werden hauptsachlich folgende Techniken flr die Aufzeichnung der
Augenbewegungen und Blickpunkte verwendet: Elektrookulographie, Einsatz

von Kontaktlinsen sowie die Videookulographie.

2.4.2 Aufzeichnungsverfahren im modernen Eye-Tracking

2.4.2.1 Elektrookulographie

Eins der ersten Aufzeichnungsverfahren ist die Elektrookulographie (EOG), die

1922 erstmals von Schott beschrieben wurde.

Die Methode beruht auf der Potenzialdifferenz, die durch um die Augen platzierte
Elektroden aufgezeichnet wird (74). Das Auge wird hierbei als Dipol betrachtet
(75). Dabei bildet die Hornhaut (Cornea) den positiven Pol, der 0,4 bis 1 mV
Potenzialunterschied zum negativen Pol, der Netzhaut (Retina), aufweist (74).
Grund fur diese Differenz ist die hdhere metabolische Rate der Retina. Diese
Potenzialdifferenz wird auch als corneo-retinales Potential bezeichnet. Bewegen
sich die Augen von der zentralen Position zur Peripherie, nahert sich die
Hornhaut einer Elektrode, wahrend sich die Retina der gegenuberliegenden
Elektrode nahert (76). Aus der veranderten Ausrichtung des Dipols entsteht das
aufgezeichnete EOG-Signal (76).

Eine groRere Fehlerquelle dieser Methode liegt in den Schwankungen des

corneo-retinalen Potenzials. Es unterliegt circadianen Fluktuationen und ist
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abhangig von der Wachsamkeit des Probanden und seiner Adaptation an die

vorliegenden Lichtverhaltnisse (74).

2.4.2.2 Sklerale Kontaktlinsen

Ein weiteres Aufzeichnungsverfahren beruht auf dem Einsatz von skleralen
Kontaktlinsen. Dieses Vorgehen ahnelt der bereits beschriebenen Methode von
Delabarre, die in den ersten Studien zur Registrierung von Augenbewegungen

angewendet wurde.

Dem Probanden werden Kontaktlinsen eingesetzt, die mit optischen oder
mechanischen Geraten verbunden sein kénnen (77). Die Ermittlung der
Blickrichtung erfolgt entweder optisch durch das Messen der Lichtreflexion durch
die Kontaktlinsen (72) oder durch die Aufzeichnung von Spannungen, die durch
eine magnetisch induzierte Spule in einem Magnetfeld entstehen (78). Die
Augenbewegungen verursachen eine Bewegung der Spule im
elektromagnetischen Feld. Die dadurch generierten Spannungen konnen
aufgezeichnet werden und geben Aufschluss Uber die Orientierung der

Bewegungen (78).

Young und Sheena bezeichneten diese Messmethode als eine der genauesten
(74). Es ist jedoch die am meisten intrusive Methode und die Insertion der

Kontaktlinsen erfordert besondere Vorsicht und Ubung (77).

2.4.2.3. Videookulographie

Die Videookulographie wird bei den modernen Eye-Tracking-Systemen am
haufigsten verwendet (79). Die video-basierten Eye-Tracker bestehen aus einer
Kamera und der zugehorigen Hardware, die die Blickrichtung in Echtzeit

ausrechnet (77).

Es gibt eine Vielzahl an Methoden, mit deren Hilfe man die Augenposition
bestimmen kann. Am haufigsten kommt das sogenannte reflexionsbasierte

Verfahren zum Einsatz. Das Auge des Probanden wird mit einer
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Infrarotlichtquelle ausgeleuchtet und die Blickrichtung durch bestimmte
Geometrie der Reflexionspunkte errechnet (78). Das Verfahren wird im

Folgenden genauer beleuchtet.

Die kornealen Reflexe, auf denen die Methode des reflexionsbasierten Eye-
Trackings beruht, werden auch als ,Purkinje-Reflexe“ oder ,Purkinje-Bilder*
bezeichnet (77). Purkinje-Bilder entstehen grundsatzlich bei der Reflexion des
einfallenden Lichts an den vier optischen Grenzflachen des Auges (80). Der erste
Reflex, welcher auch der hellste ist, erfolgt an der Vorderseite der Cornea. Die
weiteren Grenzflachen sind die Hornhaut-Rulckseite, die Linsen-Vorderseite und

die Linsen-Rickseite.

Es sind zwei Referenzpunkte am Auge erforderlich, damit das System
Augenbewegungen von eventuellen Kopfbewegungen unterscheiden kann (77).
Es wird der Abstand zwischen der Pupillenmitte und der kornealen Reflexion
gemessen, der sich durch die Augenbewegungen verandert, bei kleineren
Kopfbewegungen jedoch konstant bleibt (77). Dadurch, dass die
Infrarotlichtquelle ihre Position zum Auge nicht verandert, bleibt der dadurch
entstehende Purkinje-Reflex stabil, wahrend sich die Pupille zusammen mit dem
Augapfel bewegt (77). Die meisten Eye-Tracking-Systeme erkennen
typischerweise den ersten Purkinje-Reflex, da dieser am hellsten und dadurch

einfacher zu erkennen ist.

Der Vorteil der Videookulographie, und speziell der reflexionsbasierten
Verfahren, ist ihnre hohe Genauigkeit. Da diese Methode nicht invasiv ist, kann sie
bei Studien mit grol3er Probandenanzahl unkompliziert angewendet werden.
Auch eine interaktive Anwendung ist mdglich. Die reflexionsbasierten Eye-
Tracker sind aus diesen Grinden weit auf dem Markt verbreitet und werden in

einer Vielzahl von Studien verwendet.
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2.4.3 Eye-Tracker Arten

Es gibt verschiedene Arten von Eye-Tracking-Geraten, die sich grundsatzlich in
zwei Gruppen unterteilen lassen: die mobilen Eye-Tracker und die Remote-Eye-

Tracker.

Die mobilen Eye-Tracker werden am Kopf des Probanden befestigt.
Normalerweise sehen sie wie eine Brille aus, die mit einer Kamera zur
Aufzeichnung von Blickpunkten ausgestattet ist (81). Bewegt der Proband seinen
Kopf, so bewegt sich das Koordinatensystem mit den Blickkoordinaten mit (81).
Daraus resultiert ein grol3er Vorteil der Bewegungsfreiheit, der in Studien
verwendet werden kann, in denen eine freie Interaktion mit der Umgebung
erforderlich ist. Der Nachteil dieser Methode liegt in weniger zuverlassigen und

prazisen Daten.

Die Remote-Eye-Tracker zeichnen die Augenbewegungen aus einiger
Entfernung auf und erfordern keinen physischen Kontakt mit dem Probanden.
Die Kamera befindet sich in einem festen Abstand vor dem Probanden und ist
beispielsweise am unteren Rand des Monitors befestigt, auf dem die visuellen
Stimuli ablaufen. Durch die Infrarotlichtquelle werden die kornealen Reflexe
erzeugt, die von der Kamera aufgezeichnet und von der Software analysiert
werden. Das Koordinatensystem, anhand dessen die Blickpunkte errechnet
werden, ist auf den visuellen Stimulus auf dem Monitor bezogen. Bewegt der
Proband seinen Kopf, so sollte der ausgerechnete Blickpunkt trotzdem konstant
bleiben (81). Der Vorteil liegt in der hdheren Genauigkeit von Daten. Der Nachteil
ist, dass, obwohl der Proband seinen Kopf bewegen kann, die Bewegungen nur
in einem vom Eye-Tracking-System vorgegebenen Rahmen stattfinden durfen,

was wiederum die Bewegungsfreiheit einschrankt (81).

Es existiert zusatzlich eine Variante der Remote-Eye-Tracker-Systeme, bei der
der Kopf des Probanden fixiert wird. Dies geschieht mittels einer Kinnstutze, oft
in Kombination mit einer Stltze fur die Stirn. Damit wird die Qualitat der
gewonnenen Daten gesteigert. Die Wahrscheinlichkeit, die kornealen
Reflexionen und somit das Signal durch die Kopfbewegungen zu verlieren, wird

reduziert, und es kdnnen feinere Details im Blickmuster aufgezeichnet werden
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(81). Das System ist fur die Studien optimal, die keine Bewegungen,

Interaktionen oder Sprechen vom Probanden erfordern.

Zusatzlich zur Art der Positionierung und der Befestigung von Eye-Trackern
unterscheidet man die monokularen von den binokularen Systemen. Bei
monokularen Eye-Trackern werden die Daten nur von einem Auge aufgezeichnet
und daraus die Blickrichtung errechnet, wahrend bei den binokularen Systemen

entsprechend die Position beider Augen aufgezeichnet wird.

Es werden auch die sogenannten ,Single-“ von den ,Dual-Eye-Tracking-Setups*
unterschieden. Beim Single-Setup werden Daten von lediglich einem Probanden
in einer interaktiven Situation aufgezeichnet, wahrend das duale Setup die
Blickaufzeichnung von zwei Probanden gleichzeitig, beispielsweise wahrend der

Interaktion miteinander, ermdglicht (81).

2.4.4 Einsatzgebiete

Die Eye-Tracking-Technologie wird heutzutage vielfaltig eingesetzt.

Wird ein visueller Stimulus fixiert, so wird ein detailliertes Bild davon auf der
Fovea des Auges abgebildet. Diese visuelle Information wird zum zentralen
Nervensystem Uber Thalamus, Okzipitallappen und weitere Regionen
weitergeleitet und in Folge verarbeitet und interpretiert (82). Wahrend der
Fixation bewegt sich das Auge typischerweise fur 200 bis 500 Millisekunden nicht
(83), wobei die genaue Dauer von der Art des visuellen Stimulus und der dem
Probanden gestellten Aufgabe abhangig ist (82). Zwischen den einzelnen
Fixationen kommt es zu sakkadischen Augenbewegungen, bei denen keine
visuellen Informationen weitergeleitet werden (82). Da die Fixationen zum
Groldteil unbewusst erfolgen, kdnnen die Probanden sich nicht exakt daran
erinnern, auf welche Details ihr Blick gerichtet war (82). Die Analyse der
Blickpfade liefert folglich Informationen Uber die Punkte oder Stimuli, die die
Aufmerksamkeit des Probanden, ob bewusst oder unbewusst, erregt haben. Das
macht das Eye-Tracking zu einer geeigneten Methode, um Fragestellungen zu

mentalen Prozessen zu beleuchten (82).
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Die klinische Lehre ist ein groRes Gebiet, auf dem die Eye-Tracking-Systeme
vielfaltig verwendet werden. In der Ausbildung kann ein gezieltes Blicktraining
erfolgen, um die Aneignung bestimmter Betrachtungsmuster oder eine schnellere
Fixierung der kritischen Punkte zu ermdglichen. In mehreren Studien erwies sich
ein gezieltes Blicktraining gegenuber dem konventionellen Training als
uberlegen, weil so die Blickpfade von Experten schneller von den Novizen
ubernommen werden (84). Beispielsweise beim chirurgischen Training kann die
Aufzeichnung von Augenbewegungen und Blickmustern des erfahrenen

Chirurgen bei der Ausbildung von kunftigen Chirurgen helfen (85, 86).

Aulerdem kann die Auswertung der Betrachtungsmuster von Experten wahrend
der Interpretation von Rontgenbildern, histopathologischen Bildern oder
Elektrokardiogrammen neue Erkenntnisse zur Fragestellung liefern, wie die
Experten zur Diagnosestellung kommen (84, 87). Die Analyse der Blickpfade
kann daruber hinaus bei der Verbesserung computerbasierter Diagnostik
behilflich sein (84).

Eine weitere medizinische Anwendung liegt im Hinzuziehen von Eye-Trackern
zur Unterstutzung bei der Diagnostik neurologischer Erkrankungen. Bei
Krankheiten wie Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson oder Multipler Sklerose
kann die Analyse von Augenbewegungen und die Feststellung von leichten
Normabweichungen wichtige Erkenntnisse liefern, was im besten Fall zum

Diagnostizieren der Krankheit bereits im Frihstadium fahrt (79).

Auch in den Marketingstudien erweisen sich die Systeme zur Blickverfolgung als
nutzlich (79). Nimmt man das Einkaufen als Beispiel, so werden die Personen
dabei einer Vielzahl von visuellen Stimuli ausgesetzt, von denen einige ihre
Aufmerksamkeit erregen und mdoglicherweise zur Entscheidungsfindung
beitragen. Eye-Tracking kann verwendet werden, um die visuelle Verarbeitung

der Konsumenten von diversen Stimuli zu analysieren (83).
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2.4.5 Anwendung in Zahnmedizin

2.4.5.1 Ermittlung der Betrachtungsmuster

Auch in der Zahnmedizin erlauben die Eye-Tracker neue Erkenntnisse Uber die
Betrachtungsmuster der Zahnmediziner wahrend der Interpretation von

Roéntgenbildern zu gewinnen.

Die Studie von Borchers et al. untersuchte die Betrachtungsmuster der
Studierenden der Zahnmedizin in unterschiedlichen Semestern wahrend der
Interpretation eines Orthopantomogramms (88). Es wurde folgende
Suchstrategie ermittelt: Im ersten Drittel der vorgegebenen Zeit wird das
Rontgenbild global betrachtet, wahrend in Folge die Anomalien genauer fixiert
und am Ende einige davon erneut betrachtet werden. Eine ahnliche Studie
untersuchte das Betrachtungsmuster der Zahnarzte wahrend der Interpretation

eines intraoralen Zahnfilms (89).

Weiterhin wurden die Unterschiede in den Betrachtungsstrategien abhangig vom
Ausbildungsstand der Probanden untersucht (90, 91). Die Studie von Richter et
al. konzentrierte sich auf die Unterschiede in der Betrachtungsweise der
Studenten vor und nach einem radiologischen Kurs, bei dem sie mit einer Vielzahl
an Orthopantomogrammen konfrontiert und Uber eine effektive Suchstrategie
informiert wurden (91). Nach dem Kurs wurde eine Veranderung der
Betrachtungsmuster festgestellt, die mit einer verbesserten Detektion von
Anomalien einherging. Jedoch wurden nach dem Kurs auch mehrere falsch-

positive Diagnosen gestellt.

Informationen aus solchen Studien kénnen genutzt werden, um die klinische

Lehre zu optimieren und die aufgedeckten Licken zu schliel3en.

2.4.5.2 Studien mit dsthetischen Fragestellungen

Die Attraktivitat eines Gesichts wird innerhalb der ersten Sekunden der
Betrachtung festgelegt (92). Eye-Tracking ist eine objektive Methode, um

festzustellen, welche visuellen Stimuli Aufmerksamkeit erregen. Es erlaubt
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sofortige Anderungen im visuellen Verhalten festzustellen und herauszufinden,

was zur asthetischen Wahrnehmung beitragt (92).

Viele Studien mit asthetischen Fragestellungen laufen wie folgt ab: Die
Probanden betrachten mehrere Bilder von Personen, die je nach untersuchten
Kriterien leichte Unterschiede aufweisen, und bewerten diese in Folge mit Hilfe
einer visuellen Analogskala. Dabei erfolgt die Bewertung sehr subjektiv und kann
von diversen Faktoren beeinflusst werden, die dem Probanden oft unbewusst
sind. Die Kombination aus der Bewertung und der Anwendung von Eye-Tracking-
Geraten in solchen Studien bietet neue Moglichkeiten der Analyse. Die
Auswertung der Blickpfade der Probanden lasst darauf schlielfen, welche
Regionen der Bilder langer oder haufiger betrachtet wurden. Werden diese in
Kombination mit den Bewertungen analysiert, so kdnnen Faktoren erkannt

werden, die die asthetische Wahrnehmung der Probanden beeinflussen.

So koénnen Faktoren ermittelt werden, die die Attraktivitdt des Lachelns
beeinflussen. Beispielsweise fuhrt eine hdhere Lachlinie in Portraits zu langeren
Betrachtungszeiten der Mundregion und niedrigeren Bewertungen (93). Auch
ausgepragte schwarze Interdentaldreiecke haben eine ahnliche Auswirkung (94).
Generell kann das Vorhandensein eines Lachelns die Aufmerksamkeit positiv
beeinflussen (92). Weitere Studien beschaftigten sich mit Malokklusionen und
ihren Auswirkungen auf die Attraktivitat (14, 95, 96).

Die Studie von Richards et al. zeigte, dass der Mund, nach den Augen, die am
haufigsten fixierte Region beim Betrachten eines Gesichts ist (97). Dies
unterstreicht die Wichtigkeit und den hohen Einfluss dieser beiden Zonen bei der
asthetischen Wahrnehmung. Auch haben die Autoren der Studie
herausgefunden, dass die Mundregion haufiger fixiert wird, je weniger asthetisch
die dentalen Gegebenheiten erscheinen. Allerdings ist dies nur bei den als
attraktiv bewerteten Gesichtern der Fall. Je attraktiver ein Gesicht ist, umso
geringer miissen Abweichungen von der idealen dentalen Asthetik sein, um die

Aufmerksamkeit auf die Mundpartie zu lenken.

Die Studie von Yamamoto et al. zeigte, dass die Probanden die Mundpartie fur

eine langere Zeit fixieren, wenn die abgebildete Person lachelt (98). In der Studie
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wurden Bilder von Personen mit geschlossenem Mund mit denen mit einem
Lacheln verglichen. Dies unterstreicht in den Augen der Autoren die
Notwendigkeit asthetischer Behandlungen der Zahne, da diese bei einem

Lacheln sichtbar werden.

In einer weiteren Studie haben Yamamoto et al. das Blickverhalten von
Probanden untersucht, die dentale Fotografien mit unasthetischen
Restaurationen betrachteten (99). Bei den Probanden handelte es sich um nicht
zahnmedizinisch tatige Personen. Die Bilder wurden so bearbeitet, dass sich eine
unasthetische Restauration in Form von metallischer oder verfarbter Krone im
Gebiss befand und auf der gegenuberliegenden Seite davon derselbe Zahn keine
Auffalligkeiten aufwies. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Probanden
jeweils die Seite des Gebisses, wo sich die Restauration befand, zuerst fixierten
und langer fixierten. Es gab jedoch keine groflen Unterschiede in der

Fixationsdauer abhangig von der Art der Restauration.

Die beispielhaft ausgewahlten Studien zeigen eine breite Palette an
Anwendungsmoglichkeiten von Eye-Trackern in der Zahnmedizin. Bei den
Forschungen auf dem Gebiet der asthetischen Zahnmedizin kénnen durch
zusatzliches Hinzuziehen von Eye-Tracking-Daten die Informationen uber das
unbewusste Blickverhalten der Probanden vervollstandigt werden. So kdnnen die
Aspekte ermittelt werden, welche die Aufmerksamkeit des Betrachters, ob
bewusst oder unbewusst, erregen und folglich die asthetische Wahrnehmung
beeinflussen. Diese Erkenntnisse kdnnen sich bei der Therapieplanung von

asthetischen Eingriffen als nutzlich erweisen.
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3 Material und Methode

3.1 Material

3.1.1 Studienteilnehmer

Insgesamt bestand das Probandenkollektiv aus 60 Teilnehmern, die dem
Studiengang der Zahnmedizin angehdrten. Die Probanden wurden zwei Gruppen
mit je 30 Personen zugeordnet, den sogenannten ,Laien“ und ,Experten®. Die
Zuordnung erfolgte basierend auf dem zahnmedizinischen Wissensstand der
Teilnehmer. Alle Probanden wurden in der Universitatsmedizin der Johannes

Gutenberg-Universitat in Mainz rekrutiert.

Die Studierenden, die sich im 1. vorklinischen Fachsemester befanden,
reprasentierten die Gruppe der Laien, da sie noch nicht Uber das spezifische
zahnmedizinische Wissen Uber die dentale Asthetik verfligten und ihr
Blickverhalten beim Betrachten von Zahnreihen noch nicht geschult war. Die
Expertengruppe bestand aus Studierenden der klinischen Fachsemester, die
bereits Patientenkontakt Uber mindestens ein Semester hatten. So wurde
sichergestellt, dass die Probanden bereits Uber die erforderlichen Kenntnisse der
dentalen Asthetik verfligten, ihre &sthetische Wahrnehmung entsprechend
geschult wurde und sie bereits ihr Wissen bei der Patientenbehandlung und
Therapieplanung einsetzen konnten. Aus diesen Grinden wurden lediglich

Studierende des 3., 4. und 5. klinischen Semesters zur Studie zugelassen.

Probanden, die der Teilnahme an der Studie sowie der Datenerhebung und -
speicherung nicht zustimmten, wurden ausgeschlossen. Weiterhin wurden
Probanden ausgeschlossen, die Sehhilfen in Form von Kontaktlinsen trugen oder
eine Laseroperation am Auge erlitten hatten. Diese Eingrenzung war notwendig,
da wahrend des Versuchsablaufs eine Aufzeichnung der Augenbewegungen
mittels Eye-Tracking-System erfolgte. Die oben genannten Aspekte hatten die
Funktionsweise des Gerats eingeschrankt, die Aufzeichnung verhindert und zu

Fehimessungen gefuhrt.
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3.1.2 Fotografie

Von vier Probanden, die ihre Einwilligung zum Verwenden ihrer Fotografien in
der Studie erteilten, wurden jeweils Frontzahnaufnahmen erstellt. Dafur wurde
die Kamera Nikon D5200, Micro Nikkor Lens 105mm, Nikon®, Tokyo, Japan mit
einem Makroblitz Nikon R1C1 Wireless Close-Up Speedlight System, Nikon®,

Tokyo, Japan verwendet.

Die gewahlten vier Probanden entsprachen folgenden Einschlusskriterien. Sie
sollten Uber eine vollstandige anteriore Bezahnung (14 bis 24) verfigen, wobei
auf das Fehlen auffalliger oder unasthetischer Restaurationen in der Front
geachtet wurde. Schiefstdande oder  Asymmetrien  stellten  kein
Ausschlusskriterium dar, da die Studie eine mdoglichst naturliche Bezahnung
untersuchen sollte. Bei der Aufnahme wurden die Wangen und Lippen der
Probanden mit einem Retraktor abgehalten. Auf die Verwendung eines
Kontrastors wurde verzichtet, um die naturlichen Licht- und Farbverhaltnisse der
Mundhoéhle beizubehalten. Die Aufnahmen zeigten die anteriore Bezahnung,

einschlieBlich der Zahne 14 bis 24 und der Gingiva, in scharfer Abbildung.

Von den vier Originalaufnahmen wurden jeweils vier Kopien erstellt und jede
davon im Anschluss modifiziert, um unterschiedliche Asthetik zu simulieren. Die
Bildbearbeitung erfolgte mit dem webbasierten Bildbearbeitungsprogramm
Photopea (Version 5.6, 2024, https://photopea.com). Daraus resultierten jeweils
vier Bilder, die entweder ein asthetisch mangelhaftes Detail, eine hellere
Zahnfarbe, eine symmetrische Zahnreihe oder eine Kombination aus den letzten

beiden Eigenschaften zeigten.
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Abbildung 1: Visuelle Stimuli

a-d: Originalbilder; e-h: aufgehellte Versionen der Originalbilder; i-I: gespiegelte Versionen

der Originalbilder; m-p: gespiegelte und aufgehellte Versionen der Originalbilder; g-t:
Originalbilder mit unédsthetischen Details

Die erste Veranderung betraf ausschlieBlich die Zahnfarbe. Die auf dem
Originalbild sichtbaren Zahne des Oberkiefers wurden durch gezielte
Modifikation des Farbtons, der Sattigung und der Helligkeit des Originalbildes
aufgehellt. Dazu wurde der gelbe Farbton der Zahne folgendermal3en verandert:
Anpassen des Farbtons (-8°), Reduzierung der Sattigung (-100) und Erhéhung
der Helligkeit (+100). Es resultierten Bilder, die das Ergebnis einer erfolgten
Bleaching-Therapie simulierten (Abb. 1 e-h).

Die nachste Veranderung betraf die Symmetrie der Zahnreihe. Bei den
Originalaufnahmen wurden die Zahne eines Quadranten vertikal gespiegelt.
Dabei wurde darauf geachtet, dass derjenige Quadrant gespiegelt wurde, der
Uber eine bessere Asthetik verfiigte und beispielsweise keine Drehstande oder

auffallige Formalterationen der Zahne aufwies. Die daraus entstandenen Bilder
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einer symmetrischen und harmonischen Zahnreihe sind auf den folgenden
Abbildungen zu sehen (Abb. 1 i-I).

Anschlielend wurden die beiden oben beschriebenen Modifikationen kombiniert
auf die vier Originalaufnahmen angewendet. Dies hatte zur Folge, dass die

Zahnreihe des Oberkiefers aufgehellt und symmetrisch erschien (Abb. 1 m-p).

Als Letztes wurde auf die Originalaufnahmen ein asthetisch mangelhaftes Detail
eingefugt. In drei der vier Originale wurde eine verfarbte Zahnkrone (Abb. 1 g-s)
und im letzten Originalbild eine asthetisch insuffiziente indirekte Restauration
(Abb. 1 t) simuliert. Die Verfarbungen der Zahnkronen wurden durch eine
selektive Farbkorrektur, Erhdhung der Sattigung der Gelbténe und Reduzierung
der Helligkeit erreicht. Sie betrafen in Abb. 1q den Zahn 11, in Abb. 1r den Zahn
13 und in Abb. 1s den Zahn 21. In Abb. 1t wurde eine insuffiziente Verblend-
Metall-Keramik-Krone am Zahn 13 hinzugefugt. Um die asthetische Insuffizienz
der Versorgung zu simulieren, wurden die Farben so modifiziert, dass die
keramische Verblendung deutlich braunlich verfarbt erschien und ein metallisch
grauer Kronenrand zu sehen war. Zusatzlich wurde die Farbe des Zahnhalses

verandert, um ihn dunkler erscheinen zu lassen.

AnschlieBend wurde die Reihenfolge der Bilddarstellung festgelegt. Die
Originalbilder wurden den Probanden als Erstes eingeblendet. Im Anschluss
folgten die Computer-bearbeiteten Bilder in zufalliger Reihenfolge. Die zufallige
Sortierung der Bilder wurde mit Hilfe von Microsoft Excel durchgefuhrt. Die
dadurch entstandene Reihenfolge wurde festgehalten und bei jedem

Versuchsdurchlauf beibehalten, um die spatere Auswertung zu vereinfachen.

3.1.3 Eye-Tracking-System

Fir die Studie wurde das Eye-Tracking-System EAS Monocular (LC

Technologies, Inc., Fairfax, Virginia, USA) verwendet.

Bei dem verwendeten System handelt es sich um einen monokularen

berUhrungsfreien Remote-Eye-Tracker mit einer Abtastrate von 60 Hz. Die
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Messgenauigkeit der Aufzeichnung betragt laut Herstellerangaben <0,4°. Die
Berechnung der Blickposition erfolgt reflexionsbasiert durch den sogenannten
Bright-Pupil-Effekt. Dabei wird die Infrarotlichtquelle in der Nahe der optischen
Achse der Kamera positioniert. Die Pupille wird so ausgeleuchtet, dass eine
Reflexion an der Retina entsteht und dadurch die Pupille heller als die lIris
erscheint (72). Diese Reflexion kann durch die Kamera aufgezeichnet werden.
Laut Herstellerangaben kénnen durch den Einsatz dieser Methode
Messungenauigkeiten vermieden werden, die durch einen geringen Kontrast
zwischen der dunklen Pupille und einer dunklen Iris, Make-up, Brillengestellen

oder dunklen Gesichtsbereichen entstehen.

Vor der Datenaufzeichnung erfolgte zunachst eine automatische Kalibrierung, bei
der 9 Punkte nacheinander in verschiedenen Ecken auf dem Monitor
eingeblendet wurden, die die Testperson mit den Augen fixieren musste. Das
System prufte dabei, ob jeder Punkt genau fixiert werden konnte. Sollte bei
manchen Punkten der Fixationsort vom Kalibrierungspunkt zu stark abweichen,
wurden diese Punkte erneut prasentiert. Der Vorgang wurde, falls notwendig, so

lange wiederholt, bis die gewunschte Genauigkeit erreicht war.

Obwonhl die Hersteller angeben, dass selbst bei absoluter Bewegungsfreiheit des
Probanden zuverlassige Messungen entstehen kbénnen, wurde im
Versuchsaufbau eine Kinnstutze verwendet, um die Messgenauigkeit zusatzlich
zu erhdhen. Sie garantierte eine stabile Kopfposition des Probanden in 60 cm
Entfernung zum LED-Monitor (Fujitsi B22W-6, Fujitsi Technology Solutions,

Tokyo, Japan), auf dem die visuellen Stimuli prasentiert wurden.

3.1.4 Software

Das in der Studie verwendete Eye-Tracking-System wurde mit der Software Nyan
v.2.0 Eyetracking Analysis Suite (Interactive Minds, Dresden, Deutschland)

betrieben.
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Die Software bietet verschiedene Moglichkeiten zur Prasentation der Stimuli,
Datenerhebung, -visualisierung, -analyse und Export. Bilder, Texte,
Bildschirminhalte, Videos oder Webseiten kdnnen die mdglichen prasentierbaren
Stimuli darstellen. Die aufgezeichneten Daten koénnen die Blickorte, 3D-
Augapfelpositionen, Fixationen und Sakkaden, Tastendricke oder Interaktionen

mit Webseiten umfassen (100).

Die Software ermdglicht dem Benutzer bestimmte ,Areas of Interest® (AOI) bei
den Stimuli festzulegen. Die AOIls koénnen beliebig geformte statische oder
dynamische Elemente eines Stimulus sein, wie zum Beispiel bestimmte Bereiche
eines Bildes oder Elemente einer Webseite. Durch die Festlegung von AQOIs kann
bei der anschliellenden Blickaufzeichnung die Anzahl an Fixationen auf die
einzelnen AOIs sowie die Zeit bis zur ersten Fixation, die Gesamtblickdauer und
die mittlere Fixationsdauer berechnet werden. Zusatzlich kdnnen die AOIs zu
Gruppen zusammengefasst werden, um Vergleiche fur die Auswertung zu
ermdglichen. Bei der Datenanalyse stehen dem Benutzer eine Vielzahl von
Visualisierungen zur Verfligung, darunter Blickzeitdiagramme (gaze time plot),
Blickpfade, Attention Maps sowie Gruppenvergleichsanalysen und die Analyse

von statischen oder dynamischen AOls (100).

FUr das vorliegende Studienprojekt wurden 20 visuelle Stimuli in Form von
Frontzahnaufnahmen in der festgelegten Reihenfolge prasentiert. Diese wurden
fur jeweils 5 Sekunden auf dem Monitor angezeigt, gefolgt von einem 5-
sekundigen Black Screen zwischen den Bildern. In jedem der 20 Bilder wurden
jeweils die sogenannten ,Areas of interest® (AOls) festgelegt. Es handelte sich
hierbei um statische AQOIls, die in zwei Gruppen unterteilt wurden: die Zahne und
die Gingiva. Jeder Zahn in der Zahnreihe von 14 bis 24 wurde als AOI markiert,
und fur die AOI ,Gingiva“ war nur die sichtbare Schleimhaut des Oberkiefers

relevant. Es resultierten folglich 9 AOls pro Bild.
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3.2 Methode

3.2.1 Versuchsablauf

Alle Probanden wurden vor Versuchsbeginn Gber den Ablauf, das Ziel der Studie
sowie die damit verbundene Erfassung der Blickdaten aufgeklart. Jeder
Teilnehmer erhielt eine Informationsschrift, in der auf die Freiwilligkeit der
Studienteilnahme, die Erfassung und Speicherung von Daten sowie die
Moglichkeit hingewiesen wurde, jederzeit die Zustimmung zu widerrufen. Nach
der Aufklarung wurden die personlichen Daten der Teilnehmenden erhoben. Die
Angabe des Namens, Geschlechts, Geburtsdatums und des Fachsemesters war
dabei erforderlich. Jedem Probanden  wurde eine  eindeutige
Identifikationsnummer zugeordnet, die der Anonymisierung der Daten bei der

spateren Speicherung und Analyse diente.

Wahrend der Testdurchlaufe wurde festgestellt, dass Tageslicht oder sonstige
Lichtquellen den Kalibrierungsvorgang des Eye-Tracking-Systems storten und
dieser oft nicht durchfuhrbar war. Dieses Problem kam gehauft bei den
Brillentragern vor, vermutlich aufgrund von zusatzlichen Reflexionen der
Brillenglaser. Aus diesem Grund wurde die Studie in einem abgedunkelten Raum
ohne Tageslichteinflisse durchgefuhrt. Der Raum entsprach einem
zahnarztlichen Bildarbeitsplatz der Raumklasse 5, mit einer Raumhelligkeit von
maximal 100 Lux und einem Befundungsmonitor von 250 cd/m? Displaydichte,
was Uber der geforderten Leuchtdichte von 200 cd/m? fur Raumklasse 5 liegt
(101).

Den Probanden wurde eine kurze Eingewdhnungszeit gewahrleistet, damit sie
sich an die Lichtverhaltnisse adaptieren konnten. Die Abdunkelung des Raumes
hatte zusatzlich den Vorteil, dass die Probanden sich lediglich auf den Monitor

konzentrieren konnten, ohne von der Umgebung abgelenkt zu werden.

Die Versuchsteilnehmer erhielten die Anweisung, die eingeblendeten Bilder in
Hinblick auf die anschlieRende Evaluation der Asthetik zu betrachten.
Spezifische asthetische Kriterien, nach denen die Bewertung erfolgen sollte,
wurden jedoch nicht benannt. Die Bewertung erfolgte auf einer Likert-Skala von
1 bis 5, wobei 1 ,sehr gute Asthetik“ und 5 ,sehr schlechte Asthetik* bedeutete.
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Nach der Einweisung wurde der Proband individuell positioniert. Dabei wurde der
Kopf in 60 cm Abstand vom Bildschirm mit einer Kinnstutze fixiert, um maogliche
stérende Bewegungen wahrend der Aufzeichnung zu reduzieren. Zu Ubungs-
und Testzwecken erfolgte zunachst eine Kalibrierung des Eye-Tracking-
Systems. Der Proband wurde darauf hingewiesen, jegliche Bewegungen
moglichst zu vermeiden und die eingeblendeten Punkte lediglich mit den Augen
zu verfolgen, um eine hohe Erfassungsgenauigkeit sicherzustellen. Danach
wurde die Kopfposition gegebenenfalls erneut angepasst, sodass die

Pupillenreflexionen von der Kamera optimal erkannt werden konnten.

Die Aufzeichnung startete mit der automatischen Kalibrierung des Systems, bei
der 9 Punkte an unterschiedlichen Ecken des Bildschirms nacheinander
eingeblendet wurden. Im Anschluss erfolgte die Prasentation der 20 Bilder in der
festgelegten Reihenfolge. Jedes Bild erschien fur jeweils 5 Sekunden auf dem
Bildschirm, dazwischen folgte ein 5-seklndiger schwarzer Hintergrund. Nach
einem vollstandigen Durchlauf wurde die Aufzeichnung gestoppt und es erfolgte
ein zweiter Durchlauf, um die Evaluation der einzelnen Bilder zu dokumentieren.
Es wurde bewusst darauf verzichtet, die Bewertung der Asthetik wahrend der
Blickaufzeichnung zu erheben, da dies den Probanden abgelenkt und zu
Bewegungen des Kopfes beim Sprechen hatte fuhren kdnnen. Fir den
Bewertungsdurchlauf war keine Aufzeichnung der Augenbewegungen
erforderlich. Die Frontzahnaufnahmen wurden in derselben Reihenfolge als
Bildprasentation eingeblendet, wobei jedes einzelne Bild fur jeweils 10 Sekunden
sichtbar war, um den Probanden ausreichend Zeit fur eine Entscheidung zu
gewahrleisten. Der Versuchsteilnehmende wurde aufgefordert, die Bewertung
mundlich zu Gbermitteln, damit die Aufmerksamkeit weiterhin auf den Bildern lag.
Die Dokumentation auf dem Evaluationsbogen erfolgte durch die Doktorandin
(Abbildung 2).
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Abbildung 2: Evaluationsbogen

3.2.2 Datenexport und Auswertung

AnschlieBend an die Versuchsdurchlaufe wurden die aufgenommenen Eye-
Tracking-Daten in Form von Excel-Tabellen des .xls-Formats exportiert
(Microsoft Excel 2003, Version 11.0 fur Microsoft Windows, Chicago, lllinois,
USA). Der Datenexport erfolgte manuell fur jedes Bild fur jeden Probanden. Es
entstanden so zunachst einzelne Excel-Tabellen, die die Eye-Tracking-Daten
Time To First Fixation, Total Fixation Count, Total Gaze Duration und Total Mean
Fixation Duration fur alle 9 zuvor definierten AOls sowie fur die Flache aul3erhalb
aller AOls beinhalteten. Die Tabellen wurden in .xIsx-Format konvertiert und die
weitere Bearbeitung erfolgte mit Microsoft Excel Version 16.89.1 fur Mac,

Chicago, lllinois, USA. Die Daten wurden manuell zusammengefuhrt und far
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jeden Probanden je eine Tabelle mit den Eye-Tracking-Daten aller 20 Bilder

angelegt.

Die statistische Auswertung wurde in Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universitatsmedizin

der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz durchgefihrt.

Die statistische Analyse der Daten wurde mit dem Programm SPSS (IBM®
SPSS® Statistics for Windows, Version 23.0.0.3, Armonk, NY, USA)
durchgefuhrt.

Die deskriptive statistische Analyse beinhaltete Lage- und Streuungsmalle wie
Mittelwert, Median, Standardabweichung, Minimum, Maximum, sowie die
relativen und absoluten Haufigkeiten der Merkmalsauspragungen. Um die
Datenverteilung und Vergleiche zwischen verschiedenen Probandengruppen zu
visualisieren, wurden Stapeldiagramme und Boxplots erstellt. Die
Stapeldiagramme eigneten sich fur die Darstellung der Notenverteilung, wahrend
Boxplots die Verteilung der Eye-Tracking-Daten und Vergleiche sowohl zwischen
den Probandengruppen als auch zwischen den einzelnen Bildarten bzw. den

AOQOIls veranschaulichten.

Um die Unterschiede zwischen zwei Gruppen festzustellen, wurde der Mann-
Whitney-U-Test als nicht-parametrischer Test fur unabhangige Stichproben auf
einem Signifikanzniveau von p=0,05 durchgefuhrt. Um die Variablen
Lverfarboung“ und ,hoéchste Blickdauer® auf Abhangigkeit zu prifen, wurde der
Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt, wobei auch hier ein Signifikanzniveau von
p=0,05 galt.
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4 Ergebnisse
4.1 Bewertungen

Insgesamt haben N = 60 Probanden bezlglich der 20 Frontzahnaufnahmen 1200
Bewertungen getroffen. Die Note 2 ,gut® wurde am haufigsten vergeben und
machte 309 Bewertungen aus, was 26% aller Bewertungen entspricht. An zweiter
Stelle folgte die Note 1 ,sehr gut” mit 279 bzw. 23% aller Bewertungen. Danach
folgten Note 3 ,befriedigend” mit 279 Bewertungen bzw. 23%, Note 4

»=ausreichend” mit 212 bzw. 18% und Note 5 ,mangelhaft® mit 130 bzw. 11%
(Abbildung 3).
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Abbildung 3: Notenverteilung im Uberblick

Die Bildarten ,original®, ,aufgehellt, ,symmetrisch®, ,aufgehellt und symmetrisch®
und ,verfarbt* wurden bezlglich ihrer Mittelwerte verglichen (Abbildung 4). Die

Originalaufnahmen der Frontzahne erzielten eine Durchschnittsbewertung von M
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= 2,94 (SD = 0,56). Am besten wurden die Bilder bewertet, bei denen die
Frontzahne sowohl aufgehellt als auch symmetrisch dargestellt wurden, mit
einem durchschnittlichen Bewertungswert von M = 1,88 (SD = 0,78). Danach
folgten die aufgehellten Bilder, die den Zustand nach einer Bleaching-Therapie
simulierten, mit einem Mittelwert von M = 2,01 (SD = 0,70). Die Bilder, bei denen
die Frontzahne lediglich gespiegelt wurden, um eine symmetrische Situation zu
erzielen, wurden etwas schlechter bewertet als diejenigen, bei denen die Zahne
aufgehellt wurden. Trotzdem lag der Durchschnitt der Bewertungen bei M = 2,78
(SD = 0,60) und somit Uber dem der unbearbeiteten Originalbilder. Die am
schlechtesten bewerteten Bilder stellte die Zahnreihe mit einem verfarbten Zahn
dar. Der Mittelwert der Bewertungen dieser Bilder lag mit M = 3,9 (SD = 0,89)

deutlich unter dem der Originalbilder.
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Abklirzungen: ori = Original, hell = aufgehellt, symm = symmetrisch, symm + hell = symmetrisch und
aufgehellt, farb = verfarbt

Abbildung 4: Bewertungen aller Probanden im Uberblick
Zusammenfassend wurden somit die Bildarten folgendermallen bewertet: In

absteigender Reihenfolge erzielten die symmetrischen und aufgehellten

Frontzahne die besten Bewertungen, gefolgt von rein aufgehellten, rein
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symmetrischen, unbearbeiteten Originalbildern und schlie3lich von den Bildern
unasthetisch verfarbter Zahne.

4.1.1 Vergleich zwischen den Gruppen

Die von den Experten am haufigsten verteilte Note war mit 25 % die Note ,gut,
gefolgt von ,sehr gut” und ,befriedigend” mit jeweils 24% (Abbildung 5). Bei den
Laien haben 26% der Probanden die Note ,gut® verteilt. Wie auch bei den

Experten, war ,gut‘ die am haufigsten vergebene Note, gefolgt von der Note ,sehr
gut® mit 23% (Abbildung 6).

Insgesamt wurden die beste Note ,sehr gut® und die schlechteste Note
.,mangelhaft von den Experten haufiger vergeben als von den Laien. Von
insgesamt 600 Bewertungen haben die Experten 143 Mal ,sehr gut* und 67 Mal
»,mangelhaft* verteilt. Im Vergleich dazu haben die Laien 136 Mal ,sehr gut® und
63 Mal ,mangelhaft‘ bei ihren Bewertungen festgehalten.
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Abbildung 5: Notenverteilung der Experten im Uberblick
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Abbildung 6: Notenverteilung der Laien im Uberblick

Der Mittelwert aller Bewertungen betrug M = 2,70 (SD = 0,40). Beim Vergleich
der Durchschnittswerte der beiden Probandengruppen bewerteten die Experten

mit einem Mittelwert von M = 2,71 (SD = 0,39) geringflgig strenger als die Laien,
deren Mittelwert bei M = 2,69 (SD = 0,42) lag.

Beim Vergleich der Mittelwerte der Bewertungen einzelner Bildkategorien
konnten keine Unterschiede zwischen den Experten und den Laien in Bezug auf
die Reihenfolge der Bildkategorien nach der Hohe der Bewertung festgestellt
werden. Beide Gruppen bewerteten die symmetrischen und aufgehellten
Frontzahne am hdéchsten. Der Mittelwert lag dabei bei M = 1,90 (SD = 0,79) bei
Experten und bei M = 1,85 (SD = 0,77) bei Laien. Danach folgten die rein
aufgehellten Frontzahne mit Durchschnittsbewertungen von M=2,12 (SD = 0,69)
bei Experten und M = 1,90 (SD = 0,70) bei Laien. Am dritten Platz lagen bei

beiden Gruppen die symmetrischen Frontzahne mit Mittelwerten von M = 2,67

[befriedigend
M ausreichend
[Jmangelhaft
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(SD = 0,53) bei Experten und M = 2,89 (SD = 0,65) bei Laien. Die unbearbeiteten
Originale lagen bei beiden Gruppen auf dem vorletzten Platz mit Bewertungen
von M = 2,95 (SD = 0,58) bei Experten und M = 2,93 (SD = 0,55) bei Laien. Die
unasthetisch verfarbten Bilder erzielten die schlechtesten Bewertungen, der
Mittelwert beider Gruppen lag bei M = 3,9 (SD = 0,76 bei Experten; SD = 1,01 bei

Laien).

Gruppenzuordnung: Experten
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Abkdrzungen: ori = Original, hell = aufgehellt, symm = symmetrisch, symm + hell = symmetrisch und
aufgehellt, farb = verfarbt

Abbildung 7: Bewertungen der Experten im Uberblick
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Gruppenzuordnung: Laien
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aufgehellt, farb = verfarbt

Abbildung 8: Bewertungen der Laien im Uberblick

Die Nullhypothese, dass die Verteilung von Mittelwerten der Bewertungen von
der Gruppenzugehorigkeit unabhangig ist, wurde mittels Mann-Whitney-U-Test
untersucht (Tabelle 1). Auf einem Signifikanzniveau von p = 0,05 konnte keine
ausreichende Evidenz festgestellt werden, um diese Hypothese abzulehnen. Der
Test wurde anschlielend fur jede der funf Bildkategorien wiederholt, mit
demselben Ergebnis, dass die Nullhypothese nicht abgelehnt werden konnte
(Tabelle 1). Folglich gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen

den Bewertungen der Experten und der Laien.



Tabelle 1: Mittelwerte der Bewertungen, Experten und Laien im Vergleich

V) 4 p r

Alle Bewertungen 442 -0,118 0,906 0,015
Original 430 -0,301 0,764 0,039
Aufgehellt 351,5 -1,472 0,141 0,190
Symmetrisch 3745 -1,131 0,258 0,146
Symmetrisch und 431 -0,284 0,776 0,037
aufgehellt

Verfarbt 414 -0,536 0,592 0,069

4.1.2 Vergleich zwischen den Geschlechtern

Insgesamt nahmen an der Studie n = 36 Frauen und n = 24 Manner teil. Dies
entspricht einem Anteil von 60% und 40%. Sowohl in der Gruppe der Experten
als auch in der Gruppe der Laien waren 60% der Probanden weiblich und 40%
mannlich. Die Geschlechterverteilung ergab sich zufallig nach der Rekrutierung

der Probanden.

Beim Vergleich der Mittelwerte aller Bewertungen der mannlichen und der
weiblichen Probanden stellte sich heraus, dass die Frauen mit einem
durchschnittlichen Wert von M = 2,67 (SD = 0,41) weniger streng bewerteten als
die Manner mit einem Durchschnitt von M = 2,75 (SD = 0,39). Die Reihenfolge
der Bildkategorien in Bezug auf die Hohe der Bewertungen unterschied sich bei
den Frauen und den Mannern nicht. Es konnten jedoch Abweichungen in den
durchschnittlichen Bewertungen der beiden Gruppen festgestellt werden. Fur die
Bilder mit den hdchsten Bewertungen von symmetrischen und aufgehellten
Frontzahnen vergaben die Frauen etwas bessere Noten (M = 1,76; SD = 0,72)
als die Manner (M = 2,05; SD = 0,84). Diese Tendenz zeichnete sich weiterhin
bei den Bildkategorien ,aufgehellt, ,symmetrisch“ und ,original“ ab. Lediglich fur
die weniger asthetischen verfarbten Zahne vergaben die Frauen durchschnittlich
schlechtere Noten (M = 3,99; SD = 0,88) als Manner (M = 3,76; SD = 0,90).

54



Die Fragestellung, ob sich die Verteilung der Mittelwerte aller Bewertungen
zwischen den beiden Geschlechtern signifikant unterscheidet, wurde mithilfe
eines nichtparametrischen Tests (Mann-Whitney-U-Test) Uberprift (Tabelle 2).
Auf einem Signifikanzniveau von p = 0,05 ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern. In Folge wurden die
Mittelwerte der Bewertungen einzelner Bildkategorien (aufgehellt, symmetrisch,
aufgehellt und symmetrisch, verfarbt) Uberpruft, mit demselben Ergebnis
(Tabelle 2). Insgesamt lasst sich darauf schlieRen, dass kein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht des Probanden und der

abgegebenen Bewertung existiert.

Tabelle 2: Mittelwerte der Bewertungen, Manner und Frauen im Vergleich

U Z p r

Alle Bewertungen 351,5 -1,216 0,224 0,157
Original 374,5 -0,882 0,378 0,114
Aufgehellt 356,5 -1,152 0,249 0,149
Symmetrisch 428 -0,061 0,951 0,008
Symmetrisch und 322 -1,679 0,093 0,217
aufgehellt

Verfarbt 361 -1,078 0,281 0,139

4.2 Zeit bis zur ersten Fixation (time to first fixation)

4.2.1 Vergleich aller AOls

Die Mittelwerte der Zeiten bis zur ersten Fixation wurden bei allen zentralen
Inzisivi, seitlichen Inzisivi, Eckzahnen und Pramolaren auf allen Bildern
verglichen. Die Probanden fixierten zuallererst die zentralen Inzisivi (Abbildung
9). Dabei betrug die Zeit bis zur Fixation im Durchschnitt weniger als eine
Sekunde (M = 0,96 s, SD = 0,20). Danach folgten die lateralen Inzisivi (M = 2,12
s; SD = 0,36), die Eckzahne (M =2,19 s, SD = 0,41) und zuletzt die Pramolaren
(M=2,81s, SD =0,62).
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Abbildung 9: Erste Fixation aller Probanden

4.2.2 Zeit bis zur ersten Fixation der verfarbten Zahne

Ein besonderes Augenmerk lag bei der Auswertung der Zeiten der Bilder, in die
ein unasthetisches Detail in Form einer Zahnverfarbung oder einer asthetisch

insuffizient aussehenden Restauration eingefligt wurde.

In Abbildung (Abb.) 1a (Abbildung 1), einem unbearbeiteten Original, war die
zuerst betrachtete Region der Zahn 11, welcher mit einer Durchschnittszeit von
M=0,46 s (SD = 0,31) fixiert wurde. In Abb. 1q wurde das Originalbild 1 mit einer
Verfarbung am Zahn 11 bearbeitet. Dieser Zahn stellte wie beim Originalbild die
zuerst fixierte Region dar, jedoch wurde er von den Probanden mit einer
Durchschnittszeit von M = 0,29 s (SD = 0,15) schneller fixiert.

Eine ahnliche Beobachtung wurde beim Vergleich zwischen Abb. 1b (Original)
und Abb. 1r, bei der der Zahn 13 unasthetisch verfarbt wurde, gemacht. Beim
Originalbild fixierten die Probanden nach M = 0,64 s (SD = 0,88) zuerst den Zahn
11. Der Zahn 13 wurde nach M = 1,91 s (SD = 1,18) fixiert. Vergleichend dazu
war die zuerst betrachtete Region in Abb. 1r ebenfalls der Zahn 11 (M = 0,60 s,
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SD = 0,82). Der verfarbte Zahn 13 wurde jedoch mit einer Durchschnittszeit von
M =1,66 s (SD = 1,12) fruher fixiert.

In Abb. 1c (Original) wurde als Erstes der Zahn 11 betrachtet (M = 0,62 s, SD =
0,80), gefolgt vom Zahn 21 (M = 0,95 s, SD = 0,95). Beim Betrachten von Abb.
1s wurden die Probanden zuerst auf den verfarbten Zahn 21 aufmerksam (M =
0,41 s, SD = 0,17), was im Vergleich zu Abb. 1c ebenfalls eine frihere

Fixationszeit darstellt.

In Abb. 1t wurde am Zahn 13 eine auffallige verfarbte indirekte Restauration
simuliert. Im korrespondierenden Originalbild (Abb. 1d) fixierten die Probanden
nach M = 0,75 s (SD = 0,94) den Zahn 11 und der Zahn 13 wurde nach einer
Durchschnittszeit von M = 2,27 s (SD = 1,07) betrachtet. Bei Abb. 1t stellte der
uberkronte Zahn 13 die als Erstes betrachtete Region dar, die Probanden
fixierten ihn durchschnittlich nach M= 0,68 s (SD = 0,37).

Zusammenfassend wurden die verfarbten Zahne im Vergleich zu den
korrespondierenden Zahnen im Originalbild von den Probanden friher

betrachtet, unabhangig von ihrer Position im Bild (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Zeit bis zur ersten Fixation, Originalzéhne und verférbte Zdhne im Vergleich

4.2.3 Vergleich zwischen den Probandengruppen

Die Zeiten bis zur ersten Fixierung der einzelnen Zahngruppen aller Bilder
wurden bei beiden Probandengruppen verglichen. Hinsichtlich der Mittelwerte
der Zeiten in aufsteigender Reihenfolge ergaben sich keine Unterschiede
zwischen den Experten und den Laien. Beide Gruppen fixierten zuerst die
zentralen Schneidezahne, danach die seitlichen Schneidezahne, die Eckzahne

und die Pramolaren (Abbildung 11).

Die Laien fixierten die zentralen Inzisivi mit einer Durchschnittszeit von M = 0,98
s (SD = 0,23) spater als die Experten, die M = 0,94 s (SD = 0,17) bis zur ersten
Fixierung brauchten. Die lateralen Inzisivi wurden jedoch von den Laien (M = 2,01
s, SD = 0,39) frUher als von den Experten (M = 2,24 s, SD = 0,28) betrachtet.
Eine ahnliche Tendenz zeichnete sich bei den Eckzahnen und den Pramolaren
ab. Die Laien fixierten die Eckzahne durchschnittlich nach M =2,1s (SD = 0,41),
wahrend die Experten sie nach M = 2,28 s (SD = 0,39) betrachteten. Die
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Pramolaren wurden von den Laien nach M = 2,78 s (SD = 0,64) und von den
Experten nach M =2,84 s (SD = 0,60) fixiert.
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Abbildung 11: Erste Fixationen der Experten und Laien im Vergleich

Zur Uberprifung, ob ein statistisch signifikanter Unterschied bei der ersten
Augenfixierung zwischen den Experten und den Laien existiert, wurde die
Verteilung der Durchschnittszeiten bis zur ersten Fixierung der vier Zahngruppen
mittels Mann-Whitney-U-Test untersucht (Tabelle 3). Das Signifikanzniveau
betrug p = 0,05. Die Nullhypothese, dass die Verteilung Uber die Kategorien der
Gruppenzuordnung identisch ist, konnte fur die zentralen Schneidezahne und die
Pramolaren beibehalten werden. Fir die seitlichen Schneidezahne und die
Eckzahne wurde die Nullhypothese abgelehnt. Folglich ist die bereits
beschriebene frihere Fixierung der Zahngruppen der seitlichen Schneidezahne
und der Eckzahne durch Laien nicht auf zufallige Variationen zurickzufuhren,
sondern auf eine statistisch signifikante Diskrepanz zwischen den beiden

Probandengruppen.

Der Mittelwert der Zeiten bis zur ersten Augenfixierung auf die verfarbten Zahne

wurde ebenfalls auf Unterschiede zwischen den Experten und den Laien mittels
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Mann-Whitney-U-Test auf einem Signifikanzniveau von p = 0,05 untersucht
(Tabelle 3). Die Nullhypothese Uber eine identische Verteilung der Werte Uber
die beiden Probandengruppen konnte beibehalten werden. Es konnten folglich

keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Tabelle 3: Zeit bis zur ersten Fixation, Experten und Laien im Vergleich

U Z p r
Zentrale Inzisivi 396 -0,798 0,425 0,103
Laterale Inzisivi 280 -2,513 0,012* 0,324
Eckzahne 291 -2,351 0,019* 0,304
Pramolaren 314 -0,404 0,686 0,052
Verfarbte Zahne 410 -0,379 0,705 0,049

*p <0,05

4.3 Gesamtblickdauer (total gaze duration)

Insgesamt wurden die Bilder den Probanden fur jeweils 5 s eingeblendet. Die
Gesamtzeit, wahrend der eine bestimmte Region fixiert wurde, wurde als

Variable ,total gaze duration“ (Gesamtblickdauer) erfasst.

Insgesamt wurde bei 16 von 20 Bildern die langste Gesamtblickdauer bei einem
der beiden zentralen Inzisivi verzeichnet. Folglich wurde bei einer Mehrheit der
prasentierten Bilder ein zentraler Schneidezahn von den Probanden am langsten

fixiert.

Der Vergleich der jeweiligen Mittelwerte fur die Gesamtblickdauer der vier
Zahngruppen lieferte das Ergebnis, dass die Probanden die zentralen Inzisivi 11
und 21 mit einer durchschnittlichen Dauer von M= 0,82 s (SD = 0,20) am langsten
betrachteten (Abbildung 12). Die zweitlangste Gesamtblickdauer erzielten die
Eckzahne mit M=0,5s (SD = 0,10). Die lateralen Inzisivi wurden im Durchschnitt
M=0,38 s (SD = 0,08) und die Pramolaren M= 0,3 s (SD = 0,13) lang betrachtet.

60



1,29

54

34

o
™
1

Blickdauer (s)
i
o

|

0,09

T T T T
zentrale Inzisivi laterale Inzisivi Eckzahne Pramolaren

Mittelwert pro Zahngruppe

Abbildung 12: Gesamtblickdauer aller Probanden im Uberblick

4.3.1 Zusammenhang zwischen Zahnverfarbung und Blickdauer

Beim Vergleich aller AOIs bezuglich der durchschnittlichen Gesamtblickdauer
wurden die langsten Zeiten bei den verfarbten Zahnen festgestellt. Der verfarbte
Zahn 11 in Abb. 1q (Abbildung 1) wurde mit M = 1,93 s (SD = 0,67) von allen
Regionen auf allen Bildern am langsten betrachtet. Ihm folgten der verfarbte Zahn
21 in Abb. 1s (M = 1,63 s, SD = 0,67) und der unasthetisch Uberkronte Zahn 13
in Abb. 1t. (M =1,63 s, SD = 0,60).

Die Gesamtblickdauer auf die verfarbten Zahne in Abb. 1g - 1t wurde mit der
Gesamtblickdauer auf die korrespondierenden Zahne in den Originalbildern
(Abb. 1a — 1d) verglichen (Abbildung 13).

In Abb. 1g (Abbildung 1) wurde die Zahnverfarbung in Regio 11 im Durchschnitt
M=1,93 s (SD =0,67) lang betrachtet, wahrend der Zahn 11 im Originalbild (Abb.
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1a) M = 1,29 s (SD = 0,63) lang fixiert wurde. AuRerdem war der verfarbte Zahn

die von den Probanden am langsten fixierte Region in Abb. 1q.

Der Mittelwert der Gesamtblickdauer auf den unbearbeiteten Zahn 13 in Abb. 1b
betrug M = 0,45 s (SD = 0,27). Am langsten wurde bei diesem Bild der Zahn 11
mit M = 0,83 s (SD = 0,52) betrachtet. Der Wert flr den verfarbten Zahn 13 in
Abb. 1r lag bei M = 1,09 s (SD = 0,67), was fur das Bild die langste

Gesamtblickdauer bedeutete.

Eine ahnliche Tendenz zeichnete sich beim Originalbild (Abb. 1c) und dem
korrespondierenden Bild (Abb. 1s) ab. In Abb. 1c wurde der Zahn 11 am langsten
fixiert (M = 0,87 s, SD = 0,47). Der verfarbte Zahn 21 wurde in Abb. 1s
durchschnittlich langer betrachtet (M = 1,63 s, SD = 0,67) als der unbearbeitete
Zahn 21 im Originalbild (M = 0,86 s, SD = 0,47), wobei von allen AOls der

verfarbte Zahn die langste Gesamtblickdauer aufwies.

Ein deutlicher Unterschied bestand bei den Mittelwerten der Gesamtblickdauer
auf die AOI 13 in Abb. 1t, wo die verfarbte Restauration zu sehen war, und auf
den korrespondierenden Zahn 13 im Originalbild (Abb. 1d). Wahrend im
Originalbild der Eckzahn durchschnittich M = 0,39 s (SD = 0,23) lang fixiert
wurde, betrug die Gesamtblickdauer auf die verfarbte Krone M = 1,63 s (SD =
0,60). Am langsten wurde in Abb. 1d der Zahn 11 betrachtet (M = 0,82 s, SD =

0,50), wahrend der verfarbte Zahn in Abb. 1t die am langsten fixierte Region war.
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Abbildung 13: Gesamtblickdauer, Originalzdhne und verférbte Zdhne im Vergleich

Die beobachteten Daten zeigen, dass die verfarbten Zahne im Vergleich zu den
nicht verfarbten fur eine langere Zeit die Aufmerksamkeit des Betrachters auf sich
lenken. Der Zusammenhang zwischen der Verfarbung eines Zahns und der
langsten Gesamtblickdauer wurde auf Signifikanz untersucht. Dafir wurde ein
Chi-Quadrat-Test durchgefuhrt, mit den binaren Kategorien ,hdchste Blickdauer®
und ,Verfarbung“ und einem Signifikanzniveau von p = 0,05. Die Analyse ergab
einen sehr niedrigen p-Wert (p < 0,001) (Tabelle 4). Dies bedeutet, dass ein
verfarbter Zahn signifikant haufiger mit der hoéchsten Gesamtblickdauer
verbunden ist als ein nicht verfarbter Zahn. Allerdings ist aufgrund der festen
Verteilung von verfarbten und nicht verfarbten Zahnen pro Bild die Annahme
unabhangiger Beobachtungen eingeschrankt, sodass der Chi-Quadrat-Test

lediglich explorativen Charakter hat.
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Tabelle 4: Zusammenhang zwischen Verfarbung und Gesamtblickdauer

X2 Freiheitsgrade Asymptotische Effektstarke
df Signifikanz p (0}
Pearson- 1235 1 < 0,001 0,76
Chi-
Quadrat

4.3.2 Vergleich zwischen den Probandengruppen

Die Gesamtblickdauer der Experten- und Laiengruppe wurde auf mogliche
Unterschiede untersucht. Die Analyse der Mittelwerte der Gesamtblickdauer auf
die einzelnen Zahngruppen auf allen Bildern ergab insgesamt keine
Unterschiede in Bezug auf die Reihenfolge der am langsten fixierten

Zahngruppen (Abbildung 14).

Die langste Gesamtblickdauer verzeichneten die zentralen Inzisivi, wobei die
Experten durchschnittlich etwas langere Zeiten (M= 0,82 s, SD = 0,19) aufwiesen
als die Laien (M = 0,81 s, SD = 0,21). Danach folgten die Eckzahne mit einem
Durchschnittswert von M = 0,47 s (SD = 0,11) bei Experten und M = 0,52 s (SD
= 0,84) bei Laien. Die seitlichen Inzisivi wurden von den Laien langer betrachtet
(M = 0,39 s, SD = 0,08) als von den Experten (M = 0,38 s, SD = 0,09). Am
klrzesten wurden die Pramolaren betrachtet, wobei bei den Laien eine kirzere
Gesamtblickdauer (M = 0,29 s, SD = 0,15) als bei den Experten (M = 0,32 s, SD

= 0,12) verzeichnet wurde.
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Abbildung 14: Gesamtblickdauer der Experten und Laien im Vergleich

Die Verteilung der beschriebenen Mittelwerte Uber die beiden Probandengruppen
wurde mittels Mann-Whitney-U-Test mit einem Signifikanzniveau von p = 0,05
untersucht (Tabelle 5). Die Nullhypothese konnte dabei nicht abgelehnt werden.
Fur alle vier Zahngruppen resultierten folglich keine signifikanten Unterschiede in

der Gesamtblickdauer der Laien und der Experten.

Die verfarbten Zahne auf Abb. 1q bis 1t (Abbildung 1) stellten bei der Analyse ein
besonderes Augenmerk dar. Im Durchschnitt fixierten die Experten einen
verfarbten Zahn M = 1,42 s (SD = 0,42) lang. Die Gesamtblickdauer der Laien
hingegen war langer als die der Experten und lag bei M = 1,77 s (SD = 0,45).

In Folge wurde die Gesamtblickdauer auf die einzelnen verfarbten Zahne
verglichen (Abbildung 15). Die Experten verweilten langer auf dem verfarbten
Zahn 11 in Abb. 1q (M =1,96 s, SD = 0,72) im Vergleich zu den Laien (M = 1,89
s, SD = 0,63). Die Laien hingegen betrachteten den Zahn 13 in Abb. 1r mit M =
1,34 s (SD = 0,74) langer als die Experten (M =0,83 s, SD = 0,47). Eine ahnliche
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Tendenz zeichnete sich in Abb. 1s und 1t ab. Die durchschnittliche
Gesamtblickdauer auf den Zahn 21 in Abb. 1s betrug bei den Laien M = 1,86 s
(SD = 0,60) und bei den Experten M = 1,41 s (SD = 0,57). In Abb. 1t fixierten die
Laien den Uberkronten Zahn 13 mit M = 1,91 s (SD = 0,59) ebenfalls langer als
die Experten mit M = 1,36 s (SD = 0,48).
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Abbildung 15: Gesamtblickdauer der Experten und Laien, Originalzdhne und verfarbte
Zahne im Vergleich

Um die Hypothese zu testen, ob die beschriebenen Unterschiede signifikant sind,
wurde die Verteilung der Mittelwerte der Gesamtblickdauer auf die vier verfarbten
Zahne mittels Mann-Whitney-U-Test auf einem Signifikanzniveau von p = 0,05
untersucht (Tabelle 5). Als Ergebnis konnte die Nullhypothese abgelehnt werden
(p = 0,0004). Weiterfiuhrend wurden die Verteilungen der Gesamtblickdauer bei
jedem der vier verfarbten Zahne der Abb. 1q bis 1t (Abbildung 1) ebenfalls mit
Mann-Whitney-U-Test analysiert. Mit Ausnahme von Abb. 1q wurde die
Hypothese bei Abb. 1r (p = 0,0006), Abb. 1s (p = 0,0018) und Abb. 1t (p = 0,0001)
abgelehnt.

Die Unterschiede in der Gesamtblickdauer zwischen den Laien und Experten mit
uberwiegend langeren Fixationszeiten in der Gruppe der Laien sind folglich nicht

auf zuféllige Diskrepanzen zurickzufuhren, sondern sind statistisch signifikant.

M Original 1, AOI 11

Verfarbt 1, AOI 11 (verfarbter Zahn)
[ Original 2, AOI 13
[0 Verfarbt 2, AOI 13 (verfarbter Zahn)
@ Original 3, AOI 21
] Verfarbt 3, AOI 21 (verfarbter Zahn)
M Original 4, AOI 13
[ Verfarbt 4, AOI 13 (verfarbter Zahn)
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Tabelle 5: Gesamtblickdauer, Experten und Laien im Vergleich

U Z p r
Zentrale Inzisivi 402 -0,710 0,478 0,092
Laterale Inzisivi 418 -0,473 0,636 0,061
Eckzahne 322 -1,892 0,058 0,244
Pramolaren 275,5 -1,111 0,267 0,143
Verfarbte Zahne 2455 -2,873 0,004* 0,371
*p <0,05
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5. Ergebnisdiskussion

5.1 Zahnfarbe

5.1.1 Einfluss des Bleachings

Die Bilder, bei denen die Zahne lediglich aufgehellt wurden, erzielten bessere
Bewertungen als die naturlichen Zahne auf den Originalaufnahmen. Auch die rein
symmetrisch bearbeiteten Zahnbdgen waren den aufgehellten Zahnen
unterlegen. Am besten bewerteten sowohl die Experten als auch die Laien die
aufgehellten und symmetrischen Zahne. Dies zeigt, dass unabhangig von der
Erfahrung auf dem Gebiet der Zahnmedizin und der Kenntnis Uber die Asthetik,

die helleren Zahne als asthetischer angesehen werden.

Diese Erkenntnis gleicht der aus der Studie von Almufleh et al., in der die meisten
Probanden die hellste Zahnfarbe bevorzugten (49). Vor allem die Teilnehmer, die
junger als 25 Jahre alt waren und die Zufriedenheit mit ihrem eigenen Lacheln
angaben, tendierten zu einer helleren Zahnfarbe, verglichen mit der Gruppe der

alteren Probanden Uber 45 Jahre.

Dies kdnnte eine mogliche Erklarung fur die Beobachtungen der vorliegenden
Studie darstellen, da 75% und somit die Mehrheit der Probanden im Alter von 25
oder junger war. Dabei waren in der Gruppe der Laien 93% der Teilnehmer 25

Jahre alt oder junger, und in der Gruppe der Experten 57%.

Vergleicht man die Altersverteilung in der vorliegenden Studie mit anderen
Studien, die sich mit den Unterschieden in der asthetischen Wahrnehmung
zwischen verschiedenen Altersgruppen beschaftigten, so erkennt man, dass die
Altersverteilung zu unausgewogen war, um signifikante Unterschiede

festzustellen.

So wurden beispielsweise in der Studie von Sriphadungsporn et al. Unterschiede
zwischen den Probandengruppen im Alter von 15-29 Jahren und 36-52 Jahren
aufgezeigt (29). Pithon et al. teilten die Probanden ihrer Studie in drei Gruppen
ein: 15-19 Jahre, 35-44 Jahre und 65-74 Jahre. Dabei wurde festgestellt, dass

das Vorhandensein schwarzer Interdentaldreiecke vor allem von den beiden
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jungeren Altersgruppen wahrgenommen und negativ bewertet wurde, wahrend
die Bewertungen der altesten Probandengruppe davon nicht beeinflusst wurden
(30). Auch Bolas-Colvee et al. stellten fest, dass Probanden tber 40 Jahre in
ihren asthetischen Bewertungen weniger kritisch waren, wahrend die Gruppen
der 15-25-Jahrigen und der 26-39-Jahrigen das Vorliegen von Diastema mediale

oder schwarzen Interdentaldreiecken negativer bewerteten (21).

Diese Studien verdeutlichen, dass altersbedingte Unterschiede in der
asthetischen Wahrnehmung eher bei alteren Probandengruppen auftreten. Da in
der vorliegenden Studie jedoch keine Probanden Uber 40 Jahre teilgenommen
haben, konnten altersabhangige Unterschiede zu gering ausgepragt gewesen
sein. Eine weiterfUhrende Analyse des Einflusses des Alters auf die asthetische

Wahrnehmung der Zahnfarbe war daher nicht moglich.

Auch andere Studien bestatigen, dass die Zahnfarbe ein wichtiger Faktor bei der
Bewertung der dentalen Asthetik ist (37) und dass Personen mit aufgehellten
Zahnen bessere Bewertungen erlangen als die mit einer naturlichen Zahnfarbe

(3). Eine weille Zahnfarbe wird als signifikant schoner empfunden (102).

Im Gegensatz zur vorliegenden Studie, bei der sowohl Laien als auch Experten
von der helleren Zahnfarbe am meisten Uberzeugt waren, stehen die Ergebnisse
der Studie von Krajangta et al., in der ebenfalls der Einfluss der Zahnfarbe auf
die Attraktivitat des Lachelns untersucht und dabei die Gruppen der Zahnarzte,
Zahnmedizinstudenten, Laien und Studenten anderer Fakultaten verglichen
wurden (103). Die hellste Zahnfarbe wurde lediglich von den Laien und den
Studenten anderer Fakultaten als am attraktivsten empfunden, wahrend die
Variationen in der Zahnfarbe keinen Einfluss auf die Bewertungen der Zahnarzte

und Zahnmedizinstudenten hatten.

Auch Magne et al. hielten fest, dass die Laien haufiger Gefallen an der hellsten
Zahnfarbe finden als die zahnmedizinisch tatigen Personen, und erklarten es mit
dem Einfluss der Werbung der Modeindustrie, in der haufig kinstlich aufgehellte

Zahne vorkommen (104).
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5.1.2 Einfluss der Verfarbung

Es existieren zahlreiche Studien, bei denen die Komponenten des Lachelns
geringflgig variiert werden und die Probanden in Folge gebeten werden, die so

entstehenden Fotografien hinsichtlich der Asthetik zu bewerten.

So wurde beispielsweise in der Studie von Machado et al. die Abrasion eines der
Inzisivi simuliert, indem die Schneidekante in 0,5-mm-Schritten verklrzt und
dadurch eine Asymmetrie erzeugt wurde (43). Je starker die Abrasion dargestellt
war, desto negativer wurden die Bilder bewertet. Besonders die Abrasion der
mittleren Inzisivi empfanden die Probanden als unasthetischer im Vergleich zu

den seitlichen Inzisivi.

Auch Kokich et al. befassten sich in ihrer Studie mit Symmetrie und kamen zu
dem Ergebnis, dass Asymmetrien in der Kronenlange oder -breite der Inzisivi zu
schlechteren Bewertungen fuhren (10). Die Breite des Bukkalkorridors wurde in
der Studie von Moore et al. variiert, mit dem Ergebnis, dass ein breiter

Bukkalkorridor als unasthetisch wahrgenommen wird (45).

Die Auswertung subjektiver Bewertungen der Probanden ermoglicht
Ruckschlisse darauf, wie stark asthetische Abweichungen die empfundene
Attraktivitat beeinflussen. Gleichzeitig erlauben solche Studien den Vergleich
zwischen den Gruppen unterschiedlichen Geschlechts, Alters oder beruflichen
Hintergrunds (15, 17, 18, 22).

Es kann jedoch bei solchem Studiendesign nicht untersucht werden, ob und

inwiefern die Probanden die asthetischen Deviationen Uberhaupt wahrnehmen.

In der vorliegenden Studie wurde aus diesem Grund ein Eye-Tracking-Gerat
verwendet, um die Blickpfade der Probanden wahrend der Betrachtung visueller
Stimuli aufzuzeichnen. So wurde die Analyse von Parametern wie Blickdauer
oder Zeit bis zur ersten Fixierung ermoglicht, also wie schnell beispielsweise die
Veranderung der Farbe einzelner Zahne den Probanden auffiel oder wie lange
sie einen verfarbten Zahn insgesamt betrachteten. Dies erganzte die subjektive

Bewertung der Asthetik.
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Bei den Bildern mit einer vollstandig aufgehellten Zahnreihe hatten die Werte fur
die Blickdauer auf die einzelnen Zahne oder die Zeit bis zur ersten Fixierung
wenig Aussagekraft bezliglich des Einflusses des Bleachings auf die Asthetik, da
alle Zahne die gleiche helle Zahnfarbe hatten und es keine auffalligen Regionen
im Bild gab. Im Gegensatz dazu stellten dieselben aufgezeichneten Parameter
bei den Bildern mit nur einem unasthetisch verfarbten Zahn sinnvolle

Erganzungen zu den Bewertungen der Probanden dar.

Die niedrigsten Bewertungen, sowohl der Experten als auch der Laien, erzielten
die Bilder mit einem eingefugten verfarbten Zahn. Dies steht im Einklang mit der

vorhandenen Studienlage (105).

Laut Ntovas et al. scheint eine Veranderung in der Helligkeit nur eines Zahns die
gesamte faziale Asthetik zu verschlechtern (105). Dies galt in der von ihnen
durchgefuhrten Studie sowohl fur die Laien als auch fur die Experten und sowohl

fur Veranderungen der Helligkeit in die hellere als auch in die dunklere Richtung.

Um die Veranderungen der Zahnfarbe standardisiert vorzunehmen, wurde von
den Autoren der Studie der CIELAB-Farbraum verwendet und die Helligkeit L der
einzelnen Zahne stufenweise in 1 Unit Abstanden in die negative (-7) und in die
positive Richtung (+7) verandert. Wie auch in der vorliegenden Studie haben
Ntovas et al. unterschiedliche Zahne im Zahnbogen verandert, um Auswirkungen
auf die Asthetik zu untersuchen. Bereits Abweichungen in der Helligkeit von AL>1
eines der beiden mittleren Inzisivi hatten einen negativen Einfluss auf die
Attraktivitat. Daraus folgerten die Autoren, dass bei einer Restauration am
mittleren Schneidezahn auf akkurat passende Zahnfarbe geachtet werden sollte,
was die vorliegende Studie ebenfalls bestatigen kann. Fur Eckzahne hatten
dunklere Farbnuancen im Vergleich zu den helleren weniger Einfluss auf die
Asthetik. Schlechtere Bewertungen der helleren Farbe erklarten die Autoren der
Studie damit, dass die Menschen an eine gelblichere Farbe der Eckzahne im
Vergleich zu den restlichen Frontzahnen gewohnt sind und deswegen eine

hellere Farbe eher auffallig ist.
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Um zu udberprifen, ob eine Verfarbung immer die Aufmerksamkeit des
Betrachters auf sich lenkt, wurden in der vorliegenden Studie in vier Bildern
unterschiedliche Zahne verfarbt. Bei zwei davon handelte es sich um die mittleren

Schneidezahne, in zwei weiteren Bildern war jeweils ein Eckzahn verfarbt.

Sobald ein Zahn im Bild eine Verfarbung aufwies, wurde dieser unabhangig von
seiner Position in der Zahnreihe schneller fixiert als der korrespondierende Zahn
im unbearbeiteten Originalbild. Beim Bild mit einer nachgeahmten auffalligen
Krone am Eckzahn mit einem sichtbaren dunklen metallischen Rand und einem
braunlich verfarbten Zahnhals wurde eine Anderung des Blickmusters
festgestellt. Die Aufmerksamkeit des Probanden wurde in erster Linie auf den
verfarbten Eckzahn gelenkt und nicht mehr zuerst auf die mittleren

Schneidezahne.

Bei den Zahnen, die ahnlich einer externen Zahnverfarbung in Form von
grunlichen oder gelblichen Belagen bearbeitet wurden, anderte sich das
Blickmuster der Probanden beim Betrachten des Bildes nicht und sie fixierten die

mittleren Inzisivi zuerst.

In der Studie von Ntovas et al. wurde festgestellt, dass je weiter weg von der
Mittellinie der verfarbte Zahn lag, desto weniger auffallig die Verfarbung war
(105). Die Autoren erklarten dies damit, dass die Distanz vom verfarbten Eckzahn
zum Eckzahn der Gegenseite langer ist und der direkte Vergleich beider Zahne

somit erschwert ist.

Dies kdnnte eine mogliche Erklarung fur die Beobachtungen der vorliegenden
Studie darstellen. Bei Abb. 1r (Abbildung 1) mit einem verfarbten Eckzahn
schauten die Probanden diesen zwar friher und langer an im Vergleich zum
unbearbeiteten Eckzahn auf dem Originalbild, jedoch wurden als Erstes die
mittleren Inzisivi und nicht der Eckzahn betrachtet. Die Verfarbung war somit fur
die Probanden erkennbar, jedoch nicht auffallig genug, um den Blick als Erstes
auf den Eckzahn zu richten, da die Entfernung der beiden Eckzdhne flir einen

direkten Vergleich groRer war.
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Von allen AOls wurden die langsten Zeiten bei den verfarbten Zahnen gemessen.
Diese haben nicht nur am langsten die Aufmerksamkeit der Probanden auf sich
gelenkt, sondern wurden auch im Vergleich zu den korrespondierenden Zahnen
in den Originalbildern, unabhangig von ihrer Position im Zahnbogen langer fixiert.

Dieser Effekt war bei der auffalligen eingefugten Krone am deutlichsten.

Es wurde aulRerdem ein Zusammenhang zwischen der Verfarbung eines Zahns
und der langsten Blickdauer festgestellt. Ein verfarbter Zahn war signifikant
haufiger die am langsten betrachtete Region im Bild als die nicht verfarbten

Zahne.

Diese Ergebnisse befinden sich im Einklang mit der vorhandenen Studienlage.
Yamamoto et al. untersuchten in ihrer Eye-Tracking-Studie, ob die Laien auf eine
unasthetische Restauration aufmerksam wurden (99). Als visuelle Stimuli galten
die Fotografien einer Zahnreihe, auf denen jeweils auf der rechten oder linken
Seite eine asthetisch insuffiziente Krone eingeflgt wurde, die entweder eine
metallische Farbe oder verfarbte Verblendung besal3. Lag eine solche auffallige
Restauration vor, so fixierten die Probanden die unasthetische Seite als Erstes.
Auch wurde die Seite mit der Restauration fur eine signifikant Iangere Zeit als die
Gegenseite betrachtet. Eine Visualisierung in Form von Heatmaps zeigte

aulderdem, dass die Probanden explizit die Restauration langer fixierten.

Die Ergebnisse gleichen also denen der vorliegenden Studie und bestatigen,
dass ein auffalliges unasthetisches Detail im Zahnbogen die Aufmerksamkeit

schneller und fur eine langere Zeit auf sich zieht.

5.2 Symmetrie

Eine der Fragestellungen der Studie bestand darin, ob die Symmetrie der
Zahnreihe ein Einflussfaktor auf die asthetischen Bewertungen darstellt.
Insgesamt wurden die rein symmetrisch bearbeiteten Bilder sowohl von Experten
als auch von den Laien besser bewertet als die Originale, was sich im Einklang
mit der vorhandenen Studienlage befindet (43, 104, 106, 107). Dabei ist

erwahnenswert, dass bei der Bearbeitung keine goldene Proportion zwischen
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den Frontzahnen hergestellt wurde, sondern es sich rein um eine Spiegelung

handelte, sodass die rechte und die linke Seite der Zahnreihe identisch waren.

Es wurde bereits beleuchtet, dass die mittleren Schneidezéhne in den meisten
Fallen die primar betrachtete Region darstellen. Existieren dabei Abweichungen
in Farbe, Form oder Stellung, so fallt dies dem Betrachter bereits zu Beginn auf
und kann einen negativen Einfluss darstellen. Moglicherweise ist dies eine
Erklarung dafur, weshalb die Probanden symmetrisch gespiegelte Bilder besser
bewerten, da dort die mittleren Schneidezdhne aneinander angeglichen
erscheinen und somit ein harmonisches Bild ergeben, selbst wenn ihre Farbe

oder Form nicht ideal ist.

Einige Studien untersuchten den Einfluss der Asymmetrien der Inzisalkanten auf
die Asthetik (43, 106). Betrine Ribeiro et al. simulierten unterschiedlich verkiirzte
Schneidekanten der mittleren und seitlichen Inzisivi und lieRen Kieferorthopaden
und Laien die entstandenen Bilder beurteilen (106). Die am besten bewerteten
Bilder waren die Bilder ohne Asymmetrien oder mit geringfligiger Asymmetrie der
seitlichen Schneidezahne. Sowohl die Zahnarzte als auch die Laien erkannten
bereits geringe Asymmetrien von 0,5 mm der zentralen Inzisivi. Die Autoren
unterstitzen die Hypothese, dass Symmetrie nahe der Mittellinie essenziell fur
die Asthetik ist, wahrend leichte Asymmetrie in groRerer Entfernung von der

Mittellinie akzeptabel ist.

Auch andere Autoren betonen die Wichtigkeit der Symmetrie der zentralen
Inzisivi fur ein harmonisches asthetisches Bild (10, 43, 104). Die symmetrischen
bilateralen Abweichungen hingegen koénnen laut Kokich et al. zwar fur
Zahnmediziner sichtbar sein, bleiben von den Laien jedoch haufiger unerkannt

als asymmetrische Situationen (10).

Generell wurde in einigen Studien gezeigt, dass die Laien Asymmetrien in einem
geringeren Male erkannten und toleranter bezuglich bestimmter Abweichungen
waren als die Experten, die bereits bei kleinen Veranderungen sensibel
erschienen (2, 27, 107).
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5.3 Blickmuster

Die Aufzeichnung der Blickdaten mittels Eye-Tracker lieferte Einblicke Uber die
Blickmuster der Probanden beim Betrachten einer Zahnreihe. Da die Bilder in
einzelne Regionen unterteilt wurden, bei denen jeder Zahn eine AOI darstellte,
konnten bei der Auswertung der Zeiten bis zur ersten Fixierung die Zahne

ermittelt werden, die als erstes die Aufmerksamkeit der Probanden erregten.

Beim Betrachten der Frontzahnbilder wurden zuerst die Zahne 11 und 21 fixiert.
Das Blickmuster der Probanden zeigt, dass nach den mittleren Inzisivi an zweiter
Stelle die seitlichen Inzisivi anvisiert werden, danach die Eckzahne und

schliel3lich die Pramolaren.

Aus den Daten fUr die gesamte Blickdauer konnte ermittelt werden, welche Zahne
am langsten von den Probanden betrachtet wurden. Dabei wurde ,total gaze
duration“ aus der Summe der Zeiten der einzelnen Fixationen auf eine Region
wahrend der gesamten Betrachtungszeit von 5 Sekunden berechnet. Vergleicht
man alle Zahngruppen untereinander, so wurden von allen Probanden die
mittleren Schneidezéahne am langsten betrachtet. Ihnen folgen die Eckzahne, die

seitlichen Schneidezahne und schlieRlich die Pramolaren.

Bereits 1973 beschrieb Lombardi in seinem Artikel Uber die Prinzipien der
visuellen Wahrnehmung und deren klinische Anwendung das Konzept der
Dominanz, laut dem ein Zahn dominieren sollte, um eine harmonische
Frontzahnkomposition zu erreichen (61). Die mittleren Inzisivi sind aufgrund ihrer

Grole und Lage dafur pradestiniert.

Magne et al. fuhrten in ihrer Studie Befragungen durch, bei denen die Probanden
aus mehreren Modifikationen eines Lachelns, das am meisten asthetische Bild
aussuchen mussten (104). Dabei stellte sich heraus, dass die Probanden am
meisten durch Alterationen der mittleren Inzisivi und an zweiter Stelle der
Eckzahne beeinflusst wurden. Daraus schlossen die Autoren, dass der Fokus
des Betrachters zuerst auf die zentralen Inzisivi und als Nachstes auf die
Eckzahne fallt, wahrend die lateralen Inzisivi scheinbar eine geringere Rolle

spielen.
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Auch Autoren einer anderen Eye-Tracking-Studie beschrieben, dass die
Probanden die mittleren Inzisivi auf Bildern, auf denen ein offener Mund oder ein

Lacheln dargestellt wurde, am haufigsten betrachteten (99).

5.4 Probandengruppen

5.4.1 Ausbildungsstand

Eine der zentralen Fragestellungen der Studie bestand darin, ob sich Personen
mit und ohne zahnmedizinische Kenntnisse in ihrer asthetischen Wahrnehmung
unterscheiden. Daflr wurden die Probanden aus der Gruppe der Experten und
der Laien hinsichtlich ihrer Bewertungen der unterschiedlichen
Frontzahnsituationen verglichen. Bei dieser Analyse wurden keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Bewertungen von Experten und Laien

festgestellt.

Dieses Ergebnis steht im Einklang mit dem der Studie von Bjelopavlovic et al.
(102). Beim Vergleich der Bewertungen der Zahnarzte, Zahnmedizinstudenten,
Laien und geschulten Laien ergab sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied

zwischen den Gruppen.

Roden-Johnson et al. verglichen die asthetische Wahrnehmung der
Kieferorthopaden, allgemein praktizierenden Zahnarzte und Laien und zeigten,
dass, abgesehen von den Kieferorthopaden, sich die beiden letzten Gruppen in
ihren Bewertungen nicht voneinander unterschieden (108). Die Autoren erklarten
dies mit der verstarkten Sensibilisierung der Kieferorthopaden auf die dentale
Asthetik. Dies wirde mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie
ubereinstimmen, da hier die Gruppe der Experten die gleiche allgemeine
zahnmedizinische Ausbildung erfuhr und nicht speziell auf Asthetik, wie die

Facharzte der Kieferorthopadie, trainiert wurde.
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Zu gegensatzlichen Ergebnissen kam die Studie von Pasukdee et al., die einen
Einfluss von zahnmedizinischer Ausbildung auf die Praferenzen bezuglich
dentaler Asthetik feststellte (18). Ahnlich wie in der vorliegenden Studie
untersuchten Aljefri et al. Zahnmedizinstudenten des vorklinischen und klinischen
Abschnittes und fanden heraus, dass Unterschiede in der asthetischen

Wahrnehmung zwischen den beiden Gruppen existieren (47).

Machado et al. zeigten in ihrer Studie, dass obwohl Experten und Laien
gleichermal3en ein ideales Lacheln als am meisten asthetisch empfinden, es
jedoch Unterschiede in den Bewertungen gibt, sobald leichte Abweichungen vom
Ideal vorhanden sind (43). Auch Geevarghese et al. beschrieben, dass Laien
grollere Abweichungen akzeptierten im Vergleich zu Experten, die in dieser

Hinsicht sensibler waren (42).

Bei der Auswertung der Blickpfade wurde festgestellt, dass sowohl die Experten
als auch die Laien gleichermal3en die mittleren Schneidezahne beim Betrachten
der Frontzéhne zuerst fixieren. Ein signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Probandengruppen wurde jedoch bei weiteren Betrachtungsregionen
festgestellt. Die Laien fixierten die seitlichen Schneidezahne und die Eckzahne
signifikant frUher als die Experten. Gleichzeitig ergab der Vergleich der
Blickdauer der Experten und der Laien auf die einzelnen Zahne keinen
signifikanten Unterschied in der gesamten Betrachtungsdauer dieser Regionen.
Folglich haben die Experten die mittleren Schneidezahne nicht langer betrachtet
als die Laien, jedoch haben sie die Eckzahne und die seitlichen Schneidezahne
spater fixiert. Moglicherweise fixierten die Experten haufiger die Areale im Bild,

die nicht zu den definierten ,Areas of Interest” gehdrten.

Eine genaue Analyse, welche Faktoren oder Bildareale auferhalb des
Zahnbogens die Aufmerksamkeit der Experten erweckt haben, war nicht moglich,
da die Festlegung der AOIs auf den Bildern sich lediglich auf den Oberkiefer

beschrankt hat.

Eine der Nebenfragestellungen der Studie beschaftigte sich mit den
Unterschieden im Blickverhalten der Laien und Experten beim Betrachten der

Zahnreihe mit einem unasthetischen Detail. Die Auswertung der Zeiten bis zur
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ersten Fixierung zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Probandengruppen. Sowohl die Laien als auch die Experten fixierten eine
auffallige Region friher im Vergleich zur korrespondierenden Region im

unbearbeiteten Originalbild.

Ein ahnliches Ergebnis findet sich in einer anderen Studie, bei der die Hypothese,
dass die Experten in erster Linie auf die Problemzone achten und die Laien
primar die mittleren Inzisivi betrachten, ebenfalls verworfen werden musste (102).
Auch die Studie von Yamamoto et al. zeigte, dass die Mehrheit der Probanden
die Bildhalfte mit einer unasthetischen Restauration friher und langer betrachtete
als die Gegenseite (99). Als Probanden wurden jedoch nur Laien gewahlt,

weswegen kein Vergleich zur Wahrnehmung der Zahnmediziner moglich war.

Hinsichtlich der Blickdauer wurde in der vorliegenden Studie festgestellt, dass die
Laien die verfarbten Zahne fur eine signifikant langere Zeit fixieren als die
Experten. Dies konnte darauf zurtickzuflihren sein, dass die Studenten am Ende
ihres Zahnmedizinstudiums durch mehr Erfahrung mit diversen Patientenfallen
uber umfangreiche Kenntnisse tber mdgliche asthetische Alterationen verfligen
und somit eine Auffalligkeit im Gebiss schneller verarbeiten und klassifizieren
konnen. Fur die Laien hingegen stellt sich eine Verfarbung etwas

Ungewohnliches dar, das sie deswegen langer betrachten.

Beim Vergleich der beiden Probandengruppen ist anzumerken, dass die
Studienteilnehmer aus der Gruppe der Laien als Zahnmedizinstudierende
ebenfalls ein gewisses zahnmedizinisches Interesse aufwiesen. Studierende im
ersten vorklinischen Semester verfligen zwar weder Uber das notwendige
Fachwissen, insbesondere im Bereich der dentalen Asthetik, noch uber
praktische Patientenerfahrung. Dennoch konnte ihr vorhandenes Interesse an
Zahnmedizin und mdgliche Vorerfahrungen wie bspw. ein berufsorientierendes
Praktikum in einer Zahnarztpraxis, zu einer erhdhten Sensibilisierung fur dentale

Asthetik beitragen und ihre Wahrnehmung entsprechend beeinflussen.
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5.4.2 Geschlecht

Mehrere Studien haben sich bereits mit dem Einfluss des Geschlechts des
Betrachters auf seine asthetische Wahrnehmung befasst. Auch in der
vorliegenden Studie wurde untersucht, inwiefern sich die Bewertungen von

mannlichen und weiblichen Studenten voneinander unterschieden.

Durchschnittlich haben die Frauen die Bilder geringfligig besser bewertet als die
Manner. Handelte es sich um die von den Probanden als am asthetischsten
empfundene Bilder, so wurde bei den Frauen eine leichte Tendenz zu besseren
Bewertungen festgestellt. Bei den am wenigsten asthetischen Bildern mit
verfarbten Zahnen tendierten die Frauen dazu, strenger zu sein und vergaben
schlechtere Noten. Insgesamt waren bei der weiterfUhrenden Analyse die
Unterschiede bei den Bewertungen der Frauen und Manner jedoch nicht

statistisch signifikant.

Dieses Ergebnis findet Bestatigung in der vorhandenen Studienlage (6, 25, 102).
In der Studie von Bjelopavlovic et al. gab es keine signifikanten
geschlechtsspezifischen Unterschiede in den Bewertungen der
Frontzahnasthetik, die von Zahnarzten, Zahnmedizinstudenten, Laien und
geschulten Laien getroffen wurden (102). Auerdem wurde in den Gruppen der
Zahnarzte und Zahnmedizinstudenten eine Tendenz zu besseren Bewertungen

durch Frauen festgestellt, ahnlich wie bei den vorliegenden Ergebnissen.

In einer weiteren Studie wurden ebenso keine Unterschiede in den Praferenzen
der Zahnfarbe zwischen Mannern und Frauen festgestellt, beide Geschlechter
fanden die hellen Zahnfarben am attraktivsten (6). Auch Omar & Tai beschrieben
keinen Einfluss des Geschlechts auf die asthetische Wahrnehmung. Untersucht
wurden dabei ein idealisiertes Lacheln und die Variationen mit leichten

Veranderungen der Zahnform, Farbe, Mittellinie und Gingivaverhaltnissen (25).

Ntovas et al. beschrieben in ihrer Studie einen Unterschied in der Bewertung
zwischen weiblichen und mannlichen Laien, wahrend in der Gruppe der
Zahnarzte keine Unterschiede in den Bewertungen zwischen Mannern und

Frauen festgestellt wurden (105). Dies kdnnte insofern von Interesse sein, da es
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in der vorliegenden Studie sowohl die Reprasentanten der Gruppe der Laien als
auch der Experten dem Studiengang der Zahnmedizin angehorten.

Moglicherweise stellt dies einen Faktor dar, der das Ergebnis beeinflusst hatte.

Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse anderer Studien, die signifikante
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen festgestellt haben (16, 17). Anders
als in der vorliegenden Studie waren die Frauen in der Studie von Flores-Mir et
al. in ihren Wertungen strenger als die Manner, besonders Frauen eines hoheren
Bildungsniveaus waren die kritischsten Probanden (16). In dieser Studie wurde
die asthetische Wahrnehmung unterschiedlicher Fehlstellungen untersucht. Die
Probanden, ausschlielich Laien, bewerteten neben idealen
Okklusionsverhaltnissen frontalen Kopfbiss, Tiefbiss, Kreuzbiss, starken
Engstand sowie offenen Biss. Bei den genannten Bisslagen handelt es sich
jedoch um sehr auffallige asthetisch mangelhafte Abweichungen von den idealen
Verhaltnissen. Dies stellt eine deutliche Diskrepanz zu der vorliegenden Studie

dar, in der keine extremen Fehlstellungen gezeigt wurden.

Auch weitere Studien beschrieben strengere Wertungen seitens weiblicher
Probanden (19, 21). Die Studie von Bolas-Colvee et al. untersuchte den Einfluss
von Diastema, Mittellinienabweichung, schwarzen Dreiecken sowie
Gingivaverlauf auf die asthetische Wahrnehmung (21). Auch in dieser Studie
stellte sich heraus, dass die Frauen diese Deviationen kritischer bewerteten als

die Manner.

Insgesamt ist jedoch zu erwahnen, dass die vorliegende Studie nicht primar dazu
ausgelegt wurde, einen Effekt des Geschlechts des Probanden auf die
asthetische Wahrnehmung zu untersuchen. Die Verteilung von Mannern und
Frauen von 40% und 60% war =zufdlig und nicht ausgewogen, was

moglicherweise einen Einfluss auf das Ergebnis hatte.
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5.5. Limitationen

5.5.1 Eye-Tracking-System

In der vorliegenden Studie wurde ein berthrungsfreies Remote-Eye-Tracking-
System verwendet. Diese Technologie kommt in ahnlich konzipierten Studien
vermehrt zum Einsatz (93, 94, 98, 102, 109). Der am Monitor befestigte Eye-
Tracker nutzt Infrarotlicht zur Erzeugung kornealer Reflexe am Auge des

Probanden und rechnet anhand dieser die Blickrichtung aus.

Ein wesentlicher Vorteil dieser Methode liegt neben der Genauigkeit der
erfassten Daten in ihrer unkomplizierten und nicht invasiven Anwendung,
insbesondere bei grolRen Probandengruppen. Zudem ist eine interaktive
Anwendung moglich, beispielsweise wenn wahrend des Versuchsablaufs
Bewertungen abgegeben werden oder eine direkte Interaktion des Probanden

mit den prasentierten Stimuli erforderlich ist.

Wahrend des Versuchsablaufs wurden jedoch einige Fehlerquellen ermittelt.

Eine davon lag bei dem automatischen Kalibrierungsprozess des Eye-Trackers.
Trotz der Angabe des Gerateherstellers, dass der Eye-Tracker auch beim
Brillentrager, Make-up oder dunkler Iris zuverlassige Aufzeichnungen liefert,
gestaltete sich der Kalibrierungsprozess bei den Brillentragern oft als schwierig.
In den meisten Fallen konnte dieser durchgeflhrt und die Daten anschlielend

ausgewertet werden.

Bei einigen Probanden konnten die Blickpunkte bei der Kalibrierung jedoch nicht
erfasst werden, was zum Ausschluss dieser Probanden von der Studie fuhrte. In
einigen Fallen lag das Problem an den Reflexionen der Brillenglaser, die die
Registrierung der Pupillenreflexionen verhinderten. In anderen Fallen schien der
geringe Kontrast zwischen der dunklen Iris und der Pupille oder starkes Make-up
die Ursache fur eine Fehlkalibrierung zu sein. Auch in den Fallen, in denen die
Kalibrierung trotz solcher Herausforderungen erfolgreich abgeschlossen wurde,
ware es weiterhin modglich, dass es wahrend der anschlieRenden

Datenaufzeichnung zu Ungenauigkeiten in der Erfassung der Blickpunkte kam.
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Aulerdem wurde festgestellt, dass einige Probanden trotz vorheriger
Anweisungen die Bewegungen nicht vermeiden konnten, die Kopfposition
veranderten oder auf3erhalb des Bildschirms schauten, was die Kalibrierung und

die Datenerfassung gegebenenfalls erschweren konnte.

5.5.2 Bildauswahl

Die Auswahlkriterien fur die fur Originalbilder fotografierten Frontzahne waren
lediglich vollstandige anteriore Bezahnung und das Fehlen von asthetisch
auffalligen Restaurationen in der Front. Es wurden keine Zahnreihen nahe dem
Ideal ausgewabhlt, auf einigen Bildern waren Schief- und Drehstande in der Front

oder Alterationen in Form und Farbe der Frontzahne erkennbar.

Solche natlrliche Dentition koénnte allein schon zu Diskrepanzen in den
Bewertungen der Originalbilder fuhren. Auf der anderen Seite war die Wahl der
moglichst naturlichen Frontzahnverhaltnisse sinnvoll, um die Effekte der

Symmetrie oder der Aufhellung auf eine nicht ideale Situation zu Uberprifen.

5.5.3 Probandenauswahl

Fur die Gruppe der Experten als auch die der Laien wurden Studenten der

Zahnmedizin ausgewahlt.

Einerseits hatten die Studenten aus dem ersten vorklinischen Semester noch
keine zahnmedizinische Ausbildung erfahren und wurden noch nicht mit
Behandlungen unterschiedlicher Patientenfalle konfrontiert, was sie zu den

Reprasentanten der Laien macht.

Auf der anderen Seite waren beide Probandengruppen aus einem ahnlichen
sozialen Umfeld. Es kdnnte Hintergrinde gegeben haben, weswegen sie sich fur
das Zahnmedizinstudium entschieden, wie beispielsweise ein Praktikum oder
eine Ausbildung in einer Zahnarztpraxis oder familiare Hintergrinde mit
Zahnarzten in der Familie. Somit kdnnte es sein, dass die ,Laien” sich bereits vor

dem Studium mit Zahnmedizin und Asthetik auseinandersetzten und dadurch in
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ihrer Wahrnehmung beeinflusst wurden. Auch ein ahnliches Alter konnte ein

Einflussfaktor fur die asthetische Wahrnehmung sein.

Somit ware eine Ubertragung der vorliegenden Ergebnisse auf die Verhéltnisse
,Zahnarzt — Patient® fur ein besseres Verstandnis der Winsche und
Wahrnehmungen der Patienten im Vergleich zu Zahnarzten nicht vollstandig

moglich.

Es ware sinnvoll, in Zukunft die Fragestellungen dieser Studie auf die
Personengruppen der Zahnarzte mit mehrjahriger Erfahrung, Studenten anderer
Fachgebiete oder generell Personen ohne Bezug zur Zahnmedizin sowie
Personen deutlich unterschiedlicher Altersgruppen auszuweiten, um die

Ergebnisse der vorliegenden Studie zu bestatigen.

Auch Befragungen von denselben Studierenden im spateren Verlauf des
Studiums waren von Interesse, um mdgliche Veranderungen in der asthetischen

Wahrnehmung mit zunehmenden Fachkenntnissen zu erforschen.

5.5.4 Betrachtungsdauer

In der vorliegenden Studie hatten die Probanden wahrend der Blickaufzeichnung
jeweils 5 s Zeit, um die eingeblendeten Bilder zu betrachten und jeweils 10 s Zeit
um diese zu bewerten. Es ware mdglich, dass diese Zeit zu kurz war, um
signifikante Unterschiede im Blickmuster festzustellen. Moglicherweise waren die
Unterschiede zwischen den Probandengruppen oder zwischen den Bildarten mit

Zunahme der Betrachtungsdauer deutlicher.

In einer ahnlich ausgelegten Eye-Tracker-gestutzten Studie von Bjelopavlovic et
al. betrug die Betrachtungsdauer pro Bild 8 s (102). In einer weiteren Eye-
Tracker-gestitzten Studie betrug die Betrachtungsdauer 59 s pro Bild (96).
Flores-Mir et al. verwendeten in ihrer Studie zwar kein Eye-Tracking-Gerat,
jedoch hatten die Probanden jeweils 60 s Zeit, um das eingeblendete Bild zu
betrachten und zu bewerten (16). In anderen Studien stand den Probanden 10 s

Zeit pro Bild zur Verfliigung, um eine Bewertung der Asthetik zu treffen (103, 105).
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Daruber hinaus gibt es einige Studien, in denen die Bilder professionell gedruckt
und den Teilnehmenden in Form eines Albums prasentiert wurden. Die

Betrachtungsdauer wurde somit nicht vorab festgelegt (43, 46).

Es ware eine weiterfuhrende Untersuchung von Interesse, inwiefern eine langere
Betrachtungsdauer einerseits die Blickmuster und andererseits die Bewertungen

der Probanden beeinflusst.
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6. Zusammenfassung

Es existieren bereits zahlreiche Studien, die sich mit &sthetischen
Fragestellungen aus diversen Bereichen der Zahnmedizin beschaftigen. Die
meisten stutzen sich jedoch nur auf subjektive Angaben der Probanden,
beispielsweise durch Fragebdgen. Da die asthetische Wahrnehmung komplex ist
und von einer Vielzahl an Faktoren beeinflusst wird, sind die Hintergrinde, die
zur Entscheidung beitragen, dem Probanden oft nicht bewusst. Die Eye-
Tracking-Technologie konnte durch die Aufzeichnung der Blickmuster eine
sinnvolle Erganzung solcher Studien darstellen, da somit auch das unbewusste
Blickverhalten analysiert werden kann. Durch die Kombination der subjektiven
Entscheidungen und der objektiven Blickdaten kdnnen neue Erkenntnisse uber

die asthetische Wahrnehmung gewonnen werden.

Diese Studie zeigte, dass die Probanden beim Betrachten der anterior sichtbaren
Bezahnung einem bestimmten Muster folgen. Zunachst fallt ihr Blick auf die Mitte
der Zahnreihe auf die zentralen Inzisivi. Erst danach werden die lateralen Inzisivi
und die Canini anvisiert, wobei die durchschnittliche Zeit bis zur ersten Fixierung
dieser beiden Zahngruppen sich nur geringfugig voneinander unterscheidet.
Dieses Blickmuster besitzen sowohl die Experten als auch die Laien, was folglich
bedeutet, dass eine zahnmedizinische Ausbildung keinen Einfluss auf die
Betrachtungsweise besitzt und dass der professionelle Blick der Zahnmediziner

beim Betrachten der Zahnreihe demselben Muster wie beim Laien folgt.

Ein auffalliges Detail im Gebiss, in der vorliegenden Studie durch eine
Zahnverfarbung reprasentiert, hat eine Auswirkung auf das Blickverhalten des
Betrachters. Ein verfarbter Zahn wird zuerst fixiert und im Vergleich zum
unauffalligen Zahn in derselben Region schneller fixiert. Das
Betrachtungsverhalten von Experten und Laien ist dabei ahnlich: Zwar verweilt
der Blick der Laien fur eine langere Zeit auf einer solchen auffalligen Region,
diese wird jedoch von beiden Personengruppen gleichermallen direkt erkannt.
Dies widerlegt die Hypothese, dass die Experten durch einen geschulten Blick

sensibler sind und die Problemzonen im Vergleich zu den Laien eher erkennen.
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Insgesamt lasst sich aus den Erkenntnissen der Studie schlussfolgern, dass eine
symmetrische Zahnreihe mit aufgehellten Zahnen als am meisten asthetisch
angesehen wird. Belasst man die naturliche Zahnfarbe und stellt lediglich eine
spiegelsymmetrische Zahnreihe her, so erzielt dies ebenfalls bessere
Bewertungen als die naturliche Ausgangssituation. Auch die rein aufgehellten
Zahne werden trotz der Asymmetrien bevorzugt. Sobald jedoch ein Zahn auffallig
verfarbt ist, wird dies als unasthetisch angesehen. Dabei unterscheiden sich die

Experten und die Laien in ihrer asthetischen Wahrnehmung nicht.

Eine Limitation der vorliegenden Studie besteht darin, dass lediglich Studenten
der Zahnmedizin untersucht wurden, die in etwa der gleichen Altersgruppe
zuzuordnen sind und aus ahnlichen sozialen Verhaltnissen stammen. Weitere
Studien kénnten mit einem ahnlichen Design spezifisch Probandengruppen
unterschiedlicher  Altersgruppen,  Geschlechts oder  Bildungsniveaus
untersuchen, mit dem Ziel, mehr Erkenntnisse Uber die beeinflussenden
Faktoren und Unterschiede in der asthetischen Wahrnehmung zu gewinnen.
Auch andere asthetische Faktoren auf’er dem Einfluss von Zahnfarbe und
Symmetrie konnten mit unterstutzender Hilfe von Eye-Tracker untersucht
werden. Die gewonnenen Erkenntnisse konnten Zahnarzten dabei helfen,
Behandlungsstrategien zu entwickeln, die besser auf die Wunsche und

Bedurfnisse der Patienten abgestimmt sind.
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