
In Anbetracht dessen, dass nach
Einschätzung verschiedener Au -
toren 30–80% der Patienten ihre
Behandlungsvorschriften nicht
einhalten, wäre es sicherlich für
Patienten und Behandler hilf-
reich, wennTragezeiten objektiv
dokumentiert werden könnten.
Mithilfe einer objektiven Trage-
zeitdokumentation könn te der
Behandler zusammen mit dem
Patienten an den jeweiligen Kon-
trollterminen den zurückliegen-
den Therapieverlauf bezüglich
der Compliance bewerten. Für
den weiteren Therapieverlauf
kann der Arzt, falls erforderlich,
den Patienten Konsequenzen bei
einer ungenügenden Compliance
aufzeigen, geeignete Maßnahmen
erörtern und ihn entsprechend
mo tivieren. Bei einer guten Com-
pliance sollte er auch nicht ver-
säumen, den Patienten zu loben. 
Erste Messsysteme, mit denen
Anfang der 90er-Jahre vor allem
in den Pionierarbeiten von Sahm
erstmals dokumentiert wurde,
wann der Patient seine Apparatu-
ren getragen hat, konnten damals
nur bei wenigen orientierenden
Forschungsprojekten verwendet
werden.6 Ein breiterer Einsatz in
der kieferorthopädischen Routi-
ne scheiterte damals vor allem
daran, dass die geforderte Minia-
turisierung nicht erreichbar, die
Messtechnik zu aufwendig und
die Mikroelektronik noch zu we-
nig entwickelt war, abgesehen
von den zu hohen Herstellungs-
kosten. 
Seit Kurzem werden im Handel
zwei mikroelektronischeTempe-
raturmesssysteme angeboten,

mit denen Tragezeiten von he -
rausnehmbaren KFO-Appara -
turen ge messen und dokumen-
tiert werden können. Das eine, 
in den USA erhältliche Messsys-
tem wird seit 2008 unter dem
Handelsnamen Smart Retainer®

angeboten. Das andere, in Öster-
reich entwickelte TheraMon®-
System wird seit 2011 von der
Firma FORESTADENT, Pforz-
heim, vertrieben. 
Wir haben das Potenzial beider
Mikrosensoren vor einer Anwen-
dung beim Patienten in einem
von uns entwickelten In-vitro-
Modellsystem für Tragezeitmes-
sung unter identischen Bedin-
gungen evaluiert.8 Hierbei ergab
sich, dass bereits der Prototyp
des Thera Mon®-Sensors im In-
vitro-Test wesentliche Vorteile
im Vergleich zum Handelspro-
dukt Smart Retainer® aufwies,
sodass alle wei teren Untersu-
chungen von uns nur noch mit
dem TheraMon®-System durch-
geführt wurden. 

Das TheraMon®-System

Detaillierte technische Angaben
zumTheraMon®-System wurden
teilweise publiziert oder sind
dem Benutzerhandbuch zu ent-
nehmen.1,10

Der Einbau des Sensors in
KFO-Apparaturen

Der Sensor ist so klein dimen -
sioniert (13 x 9 x 4,5 mm), dass er
in fast jeden Typ der verschiede-
nen herausnehmbaren KFO-Ap-
paraturen an unterschiedlichen

Positionen integrierbar ist, wie
man an den Beispielen der Ab -
bildung 1 sieht. Der TheraMon®-
Sensor wird in einer Kunststoff-
verkapselung einbaufertig ge lie -
fert. Die Kunststoffumman te lung
schützt den Sensor vor Korro-
sion, beugt Beschädigung beim
Einbau vor und verhindert den
Kontakt mit der Mundschleim-
haut. Dieser Feuchtigkeitsschutz
wird zusätzlich verstärkt, wenn
der Sensor vollständig in die
Gerätebasis einpolymerisiert
wird. Die Mundschleimhaut des
Trägers kommt somit nur mit
dem Basispolymer der KFO-
Apparatur in direkten Kontakt.
Diese doppelte Abschirmung
kann für sensible Patienten be-
deutsam sein, da durch den Ein-
bau des Sensors keine zusätz -
liche Kunststoffbelastung ent-
steht. 
Bei der Neuanfertigung einer
KFO-Apparatur kann der Sen-
sor problemlos mit der Streu-
technik in die Gerätebasis inte-
griert werden. Für einen nach-
träglichen Einbau in eine bereits
gefertigte Apparatur empfiehlt
sich die Anteigtechnik.7 Von in-
zwischen einigen hundert Pa-
tienten, die KFO-Apparaturen
mit integriertem TheraMon®-
Sensor seit Monaten tragen,

wur den uns bisher keine Nega-
tivmeldungen bezüglich Trage-
komfort, Haltbarkeit oder Be-
einträchtigung der therapeuti-
schen Faktoren mitgeteilt. 

Die Tragezeitdokumentation

Der temperatursensitive Mikro-
sensor wird durch einen inte-
grierten aufladbaren Mini-Akku
mit Energie versorgt, verharrt in
einem energiesparenden „Schlaf-
modus“ und kann daher ohne er-
neute Aufladung bis zu 24 Mona -
te verwendet werden. Alle 15 Min.
(96 Messzyklen pro 24 Std.) wird
der Sensor kurz aktiv, registriert
und speichert seine Umgebungs -
temperatur. Eine mitgelieferte
Software transformiert die gemes -
senen Temperaturen der Mund-
höhle in Tragezeiten. Eventuelle
versuchte Temperaturmanipula-
tionen durch experimentierfreu-
dige Patienten wie bspw. mithilfe
von Heizkörpern, Lampen, Föhn,
Whirlpool oder Tragen in der
Kleidung werden von der Soft-
ware des TheraMon®-Systems als
„ungewöhnliche“ Mundhöhlen -
temperatur erkannt und in einer
Detailanalyse der Tragezeitgrafik
farbig markiert. Mit diesen ein-
fachen Manipulationsversuchen

können die natürlichen geringen
Schwankungen der Mundhöhlen -
temperatur nicht simuliert wer-
den, die die Software des tempe-
ratursensitiven Sensors bei der
Berechnung der Tragezeiten be-
rücksichtigt. Eine Überlistung des
Messsystems gelang beim Ein-
legen des Sensors in ein program-
miertes offenes Wasserbad. Si-
cherlich ist das Tragen der Zahn-
spange für den Patienten einfacher
und effektiver als die Program-
mierung des Wasserbades. Außer-
dem müsste ein Patient in der Re-
gel einige Wochen bis zum nächs -
ten Kontrolltermin warten, um 
zu sehen, ob seine Manipulation
überhaupt gelungen ist. 
Der einpolymerisierte Sensor
kann selbst keine Daten übertra-
gen, sodass die Patienten beim
Tra gen eines Geräts mit integrier-
tem TheraMon®-Sensor prak -
tisch keiner elektromagnetischen
Strahlung ausgesetzt sind. Die
Messdaten können nur an der
he rausgenommenen Zahnspan -
ge mithilfe einer vom Hersteller
des Sensors erhältlichen Ausle-
sestation via USB-Anschluss an
einen Computer übertragen wer-
den. Dieser Aspekt ist manchmal
bei der Entscheidung für den
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Abb. 2a: Siebenwöchiger Ausschnitt aus einer Tragezeitgrafik (14.4. bis 9.6.2011), in der die täglichen Stunden, an denen eine herausnehmbare OK-Transversaldehn -
platte von einem Patienten am jeweiligen Datum (Abszisse) getragen wurde.

Abb. 2b: Detailanalyse aus der Tragezeitgrafik, in der die Temperatur der Mundhöhle gegen die Stunden aufge-
tragen ist. Temperaturbereiche von ca. 33–35°C werden von der Software als Tragezeiten gewertet. 

Abb. 3: Dokumentation der Tragezeiten mit hohen Schwankungsbreiten. Abb. 4: Dokumentation der Patienten-Compliance, die anfänglich gering, aber im Verlauf der Therapie deutlich zunimmt.

a b

Abb. 1: Beispiele für KFO-Apparaturen mit integriertem TheraMon®-Sensor: OK-Transversaldehnplatte mit seitlichen Aufbissen zur Überstellung eines Kreuzbisses im
Rahmen einer Frühbehandlung (a), OK-Retentionsgerät (b).



Einbau eines TheraMon®-Sen-
sors ausschlaggebend. 
Der Sorge bezüglich eines un be -
gründeten Elektrosmogs lässt
sich entgegenhalten, dass bei der
millionenfach, jahrelangen Ver-
wendung batteriebetriebener me -
dizintechnischer Geräte, bspw.
Hörgeräte, Herzschrittmacher
u.Ä. keine elektromagnetisch ver-
ursachten Nebenwirkungen oder
gar Schädigungen bekannt ge-
worden sind. Nicht zu vergessen
sind Mobiltelefone, die bedenken-
los manchmal stundenlang am
Ohr benutzt werden. 
Die mit dem TheraMon®-System
gespeicherten Tragezeiten kön-
nen entweder auf einem Monitor
sichtbar oder als Tragezeitgra fik
ausgedruckt werden. Ein Aus-
schnitt aus einer solchen Trage-
zeitdokumentation zeigen die
Abbildungen 2 bis 6. Die in Ab-
bildung 2 dokumentierten Tra -
gezeiten belegen, dass die vor -
gegebene Tragezeitverordnung
in lobenswerter Weise konstant
befolgt wurde. Die gestrichelte
waagerechte rote Linie zeigt die
durchschnittliche tägliche Trage-
zeit (14,95 Std.), der breite blaue
Balken die verordnete Tragezeit
(15 Std.). Die lila Kurve mit ihrer
wechselnden Peakhöhe resultiert
aus der Verbindung der pro Tag

ermittelten Tragezeiten, wobei die
senkrechten, alternierenden hel -
len und dunklen Säulen des Hin -
tergrunds jeweils 24 Std. anzeigen. 
Mithilfe einer zusätzlich aufruf-
baren Detailanalyse der Trage-
zeitgrafik (Abb. 2b), in der nicht
die vom Computer errechnete
Tragezeit, sondern die vom Sen-
sor direkt gemessenen Tempe -
raturen der Mundhöhle als Roh-
daten gegen die Stunden aufge-
führt sind, lässt sich über alter-
nierende helle und dunkle Säulen
(jede Säule entspricht einer Stun -
de) genau ermitteln, zu welchen
Uhrzeiten die Zahnspange imVer-
lauf von 24 Std. getragen wurde.
In der Detailanalyse der Abbil-
dung 2b kann man bspw. für den
1.5. bis 2.5.2011 eine kontinuier -
liche, nur auf die Nachtstunden
beschränkte Tragezeit (19 Uhr
bis 10 Uhr bzw. 19 Uhr bis 7 Uhr)
ablesen. Am 3.5.2011 und 4.5.2011
hat der Patient seine Appara-
tur zusätzlich zu den Nachtstun-
den auch tagsüber von 14.45 bis
18 Uhr bzw. 14.45 bis 18.45 Uhr
getragen.
Die Tragezeiten von einigen Hun-
dert KFO-Apparaturen, die mo-
natelang getragen wurden und
zur Zeit ausgewertet werden, be-
legen, dass die verordneten Tra-
gezeiten nur selten so gut und
regelmäßig wie in Abbildung 2
befolgt werden, wie charakteris-

tischen Beispielen der Abbil-
dung 3 bis 6 zu entnehmen ist.
Die durchschnittliche Tragezeit
in Abbildung 3 resultiert aus er-
heblich schwankenden Werten,
die in der Spitze 18 bis 22,5 Std.
und im unteren Bereich bei 0 
bis 4 Std. betragen. Hier stellt
sich die noch zu klärende Frage,
inwieweit ei ne gleichmäßige, im
Vergleich zu einer stark schwan-
kenden tägli chen Tragezeit bei
vergleichbaren durchschnittlich
erbrachten Stunden den Thera-
pieverlauf beeinflusst. 
Abbildung 4 zeigt, dass die im
Therapieabschnitt anfänglich un-
befriedigende Tragezeit (4 bis 
7 Std.) später auf 10 bis 13 Std. 
gesteigert wurde. Abbildung 5
zeigt den umgekehrten Fall, eine
mit der Zeit abnehmende Com-
pliance. Hier könnte der Behand-
ler durch Remotivation den The-
rapieverlauf sicherlich günstig
beeinflussen. Abbildung 6 doku-
mentiert, dass die Tragezeitver-
ordnung praktisch nicht befolgt
und die Apparatur über weite
Zeiträume nicht getragen wur de.
In diesem Fall wäre eine The -
rapieänderung, Pause oder so-
gar ein Abbruch der Therapie in-
diziert, der gegenüber dem Pa-
tienten, seinen Eltern und auch
der Krankenversicherung nach-
vollziehbar begründet werden
könnte. 

Fazit und Ausblick

Die hohen technischen Anfor-
derungen an eine für die kiefer -
orthopädische Praxis prakti -
kable Tragezeitdokumentation
kann das TheraMon®-System
erstmals erfüllen. Mit diesem
elektronischen Messsystem ist
die Compliance des Patienten
„messbar“ und nicht mehr, wie
bisher, eine zwischen Behandler
und Patienten manchmal strit ti -
ge Vermutung. Mit der Tragezeit-
dokumentation lassen sich an
den Kontrollterminen die Com-
pliance des Patienten und die
eventuelle Veränderung objek-
tiv bewerten. Dieser Aspekt wird
sicherlich nicht ohne Einfluss
auf das Arzt-Patienten-Verhält-
nis bleiben. 
Die nächste Hürde auf dem 
Weg zur routinemäßigen Ob-
jektivierung der kieferorthopä-
dischen Therapie mit heraus-
nehmbaren Apparaturen ist die
breite Akzeptanz sowohl von-
seiten des Behandlers als auch
der Patienten. Abgesehen da-
von sind, wie bei wesentlichen
therapeutischen Neuerungen in
der Vergangenheit üblich, im-
mer auch ethische Bedenken
und juristische Fragen zu er-
warten und zu klären, sowie fi-
nanzielle Aspekte, wie bspw. 
die kassenärztliche Leistung, zu
berücksichtigen. Unabhängig
da von kann man aber auf der
Basis der objektiven Tragezeit-
dokumentation die Jahrzehnte
alten empirischen Therapiekon-
zepte für herausnehmbare Ap-
paraturen hinterfragen und si-
cherlich zum Vorteil der Patien-
ten optimieren. 
Für die Patienten wird es an den
Kontrollterminen entscheidend
sein, ob sie nach Meinung des
Behandlers mit der von ihnen
praktizierten und dokumentier-
ten Tragezeit das Therapieziel
erreichen können, wenn die Zei -
ten möglicherweise von der ver-
ordneten Tragezeit deutlich ab-
weichen. Die Möglichkeit, die
Tragezeit aufgrund der Trage-
zeitdokumentation individuell
nach Maßgabe der persönli chen
Gegebenheiten und der jewei -
ligen Reaktion des dento-alveo-
lären Komplexes für einen Pa-
tienten zu verordnen, wird si-
cherlich die Compliance und
damit die Effizienz der Thera-
pie mit herausnehmbaren KFO-
Geräten steigern. Unter dem 

As pekt, dass eine Tragezeit -
do kumentation in erster Linie
nicht der „Überwachung“, son-
dern der individuellen „elektroni-
schen Betreuung“ eines Patien-
ten dient, werden auch die noch
zögerlichen, skeptischen und
abwartenden Patienten und Be-
handler früher oder
später die  se neuen
Therapieoption nut-
zen. 
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Dr. Timm Cornelius Schott

• 2001–2006 Studium der Zahnmedizin,
Universität Hamburg

• 2007 einjährige Assistenzzeit in einer
allgemeinzahnärztlichen Praxis

• 2008 Promotion, Institut für Medizini-
sche Virologie am Universitätsklinikum
Tübingen

• im Anschluss kieferorthopädische Wei -
terbildung, Poliklinik für KFO des Uni-
versitätsklinikums Tübingen (Leitung:
Prof. Dr. Dr. G. Göz)

• 2011 Fachzahnarztprüfung

• seit 2011 Tätigkeit als Oberarzt an der
Poliklinik für KFO des Universitätskli-
nikums Tübingen

• Autor verschiedener, durch Stipen-
dien unterstützter Arbeiten zur Com-
pliance-Forschung auf der Basis der
mikroelektronischen Tragezeitdoku-
mentation

Kurzvita

Abb. 5: Dokumentation der Patienten-Compliance, die im Laufe der Therapie zunehmend schlechter wird. Abb. 6: Dokumentation von Tragezeiten, bei denen ein Therapieerfolg nicht aussichtsreich erscheint. 
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Chirurgische Aspekte der rot-weißen Ästhetik aus 
parodontologischer und implantologischer Sicht

11.30 – 12.00 Uhr Prof. Dr. Rainer Buchmann/Düsseldorf
Parodontologische Aspekte der rot-weißen 
Ästhetik

12.00 – 12.30 Uhr Prof. Dr. Martin Jörgens/Düsseldorf
Intraorale Anwendung von vernetzter fermentativ 
hergestellter Hyaluronsäure – u.a. Papillen-Tuning

12.30 – 12.45 Uhr Diskussion

12.45 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.30 Uhr Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Prothetische Aspekte der rot-weißen Ästhetik

14.30 – 15.00 Uhr Prof. Dr. Axel Zöllner/Witten
Funktionelle Aspekte der rot-weißen Ästhetik

15.00 – 15.30 Uhr Prof. Dr. Nezar Watted/Würzburg
Kieferorthopädische Aspekte der rot-weißen 
Ästhetik

15.30 – 16.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Ästhetische Zahnkorrekturen mit Komposit unter 
besonderer Berücksichtigung der rot-weißen Ästhetik

16.00 – 16.15 Uhr   Abschlussdiskussion

09.00 – 16.00 Uhr (inkl. Pause)
GOZ 2012
Iris Wälter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte des GOZ-Seminars sind u.a.:
die Änderungen des Paragrafen-Teils  I  die verordnungskonforme Berechnung
aller Leistungen  I  die richtige Dokumentation  I  die richtige Umsetzung der Fak-
torerhöhung

Programm Helferinnen

IseminarA I


