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zeitverordnung und elektronischer Tragezeitmessung
von herausnehmbaren Apparaturen - Ergebnisse einer

Fragebogenstudie
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Abstract

Objective: To determine the attitude of young patients to re-
mavable appliance wear times, wear-time instructions and elec-
tronic wear-time measurement.

Patients and Methods: 140 patients (mean age 11.97 years)
undergeing orthodontic treatment with removable appliances ex-
pressed their wishes about wear times and wear-time instructions
in a questionnaire. The guestionnaires were analyzed by means of
descriptive statistical analysis.

Results: Anatysis of this questionnaire investigation according
to gender reveated that the majority of the respondents preferred
wearing their appliances overnight only, and that they did not
want their practitioners determining the length of the appliance
wear, We observed gender-specific differences in the acceptance
of wear times as determined by the dental practitioner, which
were accepted by 58% of the girls but only 28% of the boys.
Willingness to wear a removable appliance increased markedly
when the orthodontic objectives included offering patients the
prospect of an improvement in their appearance from wearing a
removahle appliance. A recently-developed removabie appliance
with an integrated microsensor on the market that provides an
objective measure of appliance wear times would enly be worn
without reservations by about 21% of boys and 32% of girls,
41-45% of the respondents only agreed to treatment using this
kind of microsensor provided the treatment period would be
thereby shortened.

Conclusions: The extent to which the clinician can respond to
the wishes and requirements of young patients in terms of remov-
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Zusammenfassung
Fragestellung: Wie ist die Einstellung junger Patienten zu Trage-
zeit, Tragezeitverordnung und elektronischer Tragezeitmessung
von herausnehmbaren Apparaturen?
Patienten und Methodil: 140 Patienten (Durchschnittsalter
11,97 Jahre) in laufender kieferorthopidischer Behandlung mit
herausnehmbaren Apparaturen, haben auf ginem Fragebogen ihre
Wiinsche zu Tragezeiten und Tragezeitverordnungen zum Ausdruck
gebracht. Die Fragebgen wurden mit Hilfe einer deskriptiven sta-
tistischen Analyse ausgewertet.
Ergebnisse: Die Auswertung der Fragebogenstudie getrennt nach
Jungen und Madchen ergab, dass sich die Mehrheit der Befragten
nur eine nachtliche Tragezeit und keine vom Behandelnden erstelite
Tragezeitverordnung wiinschi. Geschiechtsspezifische Meinungsun-
terschiede konnten beziiglich der Akzeptanz der vom Arzt verordne-
ten Tragezeiten bestehen, die von 58% der Madchen, aber nur von
28% der Jungen akzeptiert wurcen. Die Bereitschaft zum Tragen
giner herausnehmbaren Apparatur erhdhte sich deutlich, wenn man
bei den kieferorthopidischen Zielen hesenders die Verbesserung
des Aussehens durch das Tragen einer herausnehmbaren Apparatur
in Aussicht stelite. Eine herausnehmbare Apparatur mit einem in-
tegrierten Mikrosensor, der vor kurzem zur Markireife entwickelt
wurde und mit dem die Tragezeit objektivierbar wird, wiirden nur
ca. 21% der Jungen und 32% der Madchen vorbehaltlos tragen.
41-45% der Befragten stimmten der Therapie unter Verwendung
eines solchen Mikrosensors nur dann zu, wenn dadurch die Behand-
lungsdauer verkiirzt werden kann,
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able appliance wear is crucial to the compliance necessary for
success. Acceptance of a removable appliance with an integrated
electronic wear-time recorder can be enhanced if the practitioner
explains to the patient in a simple, straightforward manner the
therapeutic advantage of this new generation of appliances. So-
ciety's growing openness towards electronic devices does not yet
appear to be reflected in the desire of young patients for braces
with an integrated microsensor.

Key Words: Questionnaire study - Removable appliance -
Wear-time instruction - Wear-time measurement

Introduction
Appliances that are removable are primarily used f(or the
orthodontic treatment of malocclusions in young paticnts
with mixed dentition. The success of this standard therapy
depends critically on how long they are worn, which the
dental practitioner determines and the patient is expected
to follow. Orsthedontic treatment with removable appli-
ances is impossible without the patient’s cooperation and
motivation, as reported in numerous studies |2, 3, 5-7, 10,
13, 14, 16, 18,19, 21, 23, 25]. The wear times prescribed are
usually based on empirical data, ranging from 13--16/24 h,
and on the dental practitioner’s experience [17, 24]. It has
not been possibie so far to determine wear (imes in a scien-
tifically-verifiable manner because of a lack of the possibil-
ity te objeclively measure and document wear times, al-
though various approaches have been taken [20]. Even if a
dental practitioner instructed a scientifically-justified wear
time, he or she would still be forced to rely on the patient’s
compliance with thal wear time.

How to oplimize the patient’s necessary and desirable
compliance and cooperation was last studied in detail over
twenty years ago [15]. The question of whether and how
much the motivation and attitudes of young patients wearing
a removable appliance towards wear thmes and wear-time
instructions have changed was the catalyst for this new ques-
tionnaire study on these subjects.

In the first par( of the study, young patients were asked
when and for how long per day they would be prepared to
wear the appliance. Each clinician could thus determine
wear times complying with each patient’s wishes. Therefore
we anticipated that the patients would be more apt to comply
with the wear time instructed, and that they would be less
likely to reject it from the outset, as might well happen if his
or her wishes are ignored.
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Schussfolgerungen: Fiir die notwendige Compliance der jungen
Patienten ist entscheidend, inwieweit der Behandelnde auf ihre
Wiinsche und Forderungen beim Tragen einer herausnehmbaren Ap-
paratur eingehen kann und mdchte. Eine einfach verstindliche Auf-
kldrung des Patienten durch den Behandelnden liber den therapeu-
tischen Vorteil einer herausnehmbaren Apparatur mit einem inte-
grierten elektronischen Tragezeitmesser kann die Akzeptanz dieser
neuen Generation von Apparaturen steigern. Die zunehmende Auf-
geschiossenheit der Geselischaft flir elektronische Gerate scheint
sich noch nicht im Verlangen der jungen Patienten nach einer
Zahnspange mit integriertem Mikrosensor niederzuschlagen.

Schliisselwérter: Fragebogensiudie « Herausnehmbare
Apparatur - Tragezeitverordnung - Tragezeitmessung

Einleitung
Zur kieferorthopédischen Therapie von Dysgnathien wer-
den bei jungen Patienter im Wechselgebiss vorwiegend her-
ausnehmbare Apparaturen verwendel. Der Erfolg dieser
seil Jahren praktizierten Standardiherapic hingl ganz ent-
scheidend von den Tragezeilen ab, die der Behandelnde ei-
nerseits verordnet und der Patient andercrseits befolgen
soilte. Ohne Mitarbeil und Motivation des Patienten ist eine
kieferorthopédische Behandlung mit abnehmbaren Appara-
turen, wie zahlreiche Studien zeigen [2, 3, 5-7, 10, 13, 14, 16,
18, 19, 21, 23, 25], nicht moglich. Die verordneten Trage-
zeiten basieren in der Regel aul empirischen Daten, dic im
Bereich von 13-16/24 I liegen, und au! der Erfahrung des
jewells Behandelnden [17, 24]. Wissenschaftlich gesicherte
Tragezeitverordnungen sind bislang mangels einer hierzu
erforderiichen objektiven Messung der Tragezeit noch nicht
mbglich, obwohl in der Vergangenbeil verschicdene An-
siitze unternommen wurden [20]. Selbst lir den Fall, dass
ein Behandelnder eine wissenschafllich begriindete Trage-
zeil verordnen konnle, wire er nach wie vor auf die Befol-
gung durch den Patienien angewiesen.

Vor mehr als 20 Jahren wurde letzimalig ausfiihrlich un-
tersucht, wie die gewiinschte und notwendige Compliance,
das heifit die Mitarbeit des Patienten, bei der Behandiung
optimiert werden kdnnte [151. Die Frage, ob und inwieweit
sich bei jungen Patienten, die heute eine herausnchmbare
Apparatur tragen, dic Einstellung za Tragezeit, Tragezeit-
verordaungen und die Motivation zwischenzeitlich gedndenrt
haben, war der Ausidser [iir die folgende neuwe Fragebogen-
studie zu diesen Themen.

Im ersten Teil der Studic wurde gefragl, wann und wie
Janzge junge Patienten ihre Apparatur pro Tag tragen mdch-
len. Aul der Basis dieser Daten konnte ein Behandeinder
»wunschgemifie™ Tragezeiten individuell verordnen. Panan
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We this aimed to determine whether the patients wounld
comply with the “desired” wear time by monitoring them
with a wear-time sensor soon (o become commercially avail-
able {1]. Whether this microsensor or a new generation of
wear-time recorders soon to be launched find widespread ac-
ceptance and application in orthodontics will depend on eco-
nomic factors and crucially, the extent to which young pa-
tients accept such recorders. For dental practitioners routine-
ly using wear-time recorders, we believed it would be useful
to present the results of an objective questionnaire study on
the acceptance of such recorders, results they can compare to
the sales arguments of the device manufacturers,

In the second part of the study, we ascertained the extent
to which young patients would accept an objective “wear-
time recording”. Tt should thus become indirectly apparent
whether integrated, clectronic wear-time sensors alone moti-
vate patienis to wear their appliance conscientiously or
whether they are more likely to be regarded as an undesir-
able form of “control” and thus a reason for rejecting them.
We also hoped to discover whether any expectations associ-
ated with removable-appliance wear would correlate with
integrated wear-time recorders.

Patients and Methods
The questionnaire study performed in 2009 involved 82
boys and 58 girls, 35% of whom were undergoing ireatment
at the Department of Orthodontics, University Center of
Dental Medicine, Tiibingen, Germany, and 65% from the
office practices of four orthodontists in Bavaria (2), North-
Rhine Westphalia (1) and Baden-Wiirttemberg (1). Poten-
tial practice-related or regional influences on the patients’
answers to the questions were not included in the analysis.
The age distribution ranged from 6-18 years with a mean
patient age of 11.97 years and a standard deviation of 2.9
years.

Al the time they were surveyed, all the patients were
wearing a removable appliance, generally described as “brac-
es” in the questionnaire; they were thus familiar with wearing
these appliances. During an orthedontic appointment, the
patients completed the completely anonymized question-
naire; a legal guardian could assist if necessary, but a note
indicating such assistance had been given had to be made on
the questionnaire. The questionnaire return rate was 98%.,
The respondents were provided their answers by ticking the
statements on the questionnaire; they were permitied to tick
more than one answer on the same subject. Mulliple answers
revealed indirectly a degree of indecisiveness among the re-
spondents, but that option was only taken by three resporn-
dents. A total of four questions were used to ascertain the
patients’ wishes regarding wear times, wear-time instructions
and motivation for wearing a removable appliance. The ac-
ceptance of wearing a removable appliance with an integrat-
ed wear-time sensor was assessed from how the patients an-
swered the fourth question. They were informed that elec-
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besteht die Aussicht, dass der Patient eine solche Tragezeitver-
ordnung bereitwilliger befolgl und nicht von vornherein ab-
lehnt wie im Fall, wenn seine Wiinsche iibergangen werden.

Ob die ,gewlinschte” Tragezeitverordnung dann von
den Patienten tatsdchlich befoigt wird, konnte mit einem
Tragezeitmesser, der zukiinftig im Hande! erhiltlich sein
wird [1], objektiv nachverfolgt werden. Ob bereits dieser Mi-
krosensor oder aber erst cine neue Generation von Trage-
zeitmessern, die kurz vor ihrer Marktcinfithrung steht, die
lange erhoffie, breite Anwendung in der Kieferorthopidic
erreichen, hingt nicht nur von ékonomischen Aspekien, son-
dern auch entscheidend davon ab, inwieweit solche Trage-
zeitmesser von jungen Patienten akzeptiert werden. Fiir den
Behandelnden, der beabsichtigt, Tragezeitmesser in der
Routine zu verwenden, ist es hilfreich, wenn ihm eine objek-
tive Fragebogenstudie zur Akzeptanz von Tragezeitmessern
zur Verfiigung gestellt wird, mit der et die subjektiven Ver-
kaufsargumente der Geritehersteller vergleicken kann.

Iin zweiten Teil der Studie wurde daher ermittelt, inwie-
weit ein junger Patient die Mdglichkeit einer objektiven
» Iragezeitmessung” akzeptiert. Aus den Angaben sollte in-
direkt ersichtlich werden, ob integrierte, elektronische Tra-
gezeitmesser allein schon zam Tragen der Apparatur moti-
vieren oder cher als eine unerwiinschte Kontrolle® angese-
hen werden, die ein Grund fiir Ablehnung wire. AuBerdem
war zu kliren, ob bestimmte Erwartungen an das Tragen von
herausnehmbaren Apparaturen mit integriertem Tragezeit-
messer gekniipft werden.

Patienten und Methodik
An der Fragebogenstudie, die 2009 durchgefithrt wurde,
nahmen 82 Jungen und 58 Médchen teil, von denen 35% in
der Kieferorthopidischen Poliklinik des universitiren Zen-
trums fiir Zaha-, Mund- und Kieferheilkunde Titbingen und
65% bei vier niedergelassenen Kieferorthopéden in lau-
fender Behandlung waren, die ihre Praxen in Bayern {2),
Nordrhein-Westfalen (1) und Baden-Wiirttemberg (1) fiih-
ren. Denkbare, durch die Praxis oder regional bedingte Fin-
flisse auf dic Beantwortung der Fragen blieben bei der
Auswertung unberticksichtigt. Die Altersverteilung er-
streckte sich von 6-18 Jahren bei einem mitlleren Patien-
tenalter von 11,97 Jahrer und einer Standardabweichung
von 2,9 Jahren.

Alle Patienten trugen zur Zeit ihrer Befragung eine her-
ausnehmbare Apparatur, die im Frageboger allgemein als
Zahnspange bezeichnet wurde, und waren somil mit dem
Tragen dieser Apparaturen gut vertraut. Die Patienten hat-
ten im Verlauf eines Behandlungstermins die Mdoglichkeit,
den Fragebogen viilig anonymisiert auszufiillen, wobei die
Unterstiitzung durch einen Erziehungsberechtigten, falls er-
forderlich, zuldssig war, aber auf dem Fragebogen vermerk(
werden soliie. Die Ricklaufquote der Fragebogen lag bei
98%. Durch Ankreuzen der auf dem Fragebogen vorgege-
benen Aussagen konnten die Befragten ihre Zustimmung
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tronic wear-time sensors are due 1o appear on e market in
Germany, but that they arc not yel available for integration
into their braces.

The SPSS® 17.0.2 for Windows statistics program (SPSS
Software Inc., Chicago, 1L, USA) was used for data process-
ing. Continuous variables were represented by means, stan-
dard deviation and ranges, gualitative variables using fre-
quencies and relative frequencies.

Results

140 completed questionnaires were analyzed sepatately for
boys (n = 82) and girls (n = 58). Their mean age was 11.97
years, but possible age-related factors were not included in
the questionnaire analysis. 79% of the youngsiers stated
they had understood the questionnaire, 18% provided no
information on that subject and only 2.9% reported diffi-
culty in understanding. 79% of the girls and 68% of the
boys stated that they completed the questionuaire on their
own. We did not examine the extent lo which any assis-
tance from guardians influenced the youngsters’ agrec-
ment.

Analysis of the Questionnaire

Appliance Wear Time
Only 41 % responded 10 the question about how long per day
the patient wore his or her appliance. The majority (49%)
provided no information on that point. Analysis of the re-
plies revealed a mean wear time of 9.5 Iy, although the figures
ranged from 0-15 h, teading to a standard deviation of 3.41.

Agreement with Question I “Cheice of Different Wear

Times” (Table 1)
The highest agreement (72-75%) with the proposed wear
times was for that of “only during the night-time”. “Only
during the daytime” was rejected by all the respondents, A
wear time “spread over the day and night-time” received
about 22% agreement. Only 4-5% of the respondents pre-
ferred “no specific wear times™.

Table 1. To question 1: “What wear times would suit you best?”

Tabelle 1. Bei Themz 1: ,Welche Tragezeiten wiirdest Du fir Dich am
hesten finden?”

Choice of wear times Kumber of agreements (%)

Boys Girls Total

oy

. The wear time should be
ortly during the night-time.

. The wear time should be 00 0 (0} 0(c)
only during the daytime.

. The wear time should be
spread over the day- and
night-time.

4, 1 prefer no specific wear times. 4 {5.0) 2(3.8) 6 (4.6)

79 (96.3) 52 (91.4) 131 (83.6)

87 (72.2) 40 (75.5) 97 (74.0)

™y

8]

18(22.8) 10 (20.8) 28 (21.4)
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erkldren, wobei es erlaubt war, mehrere Aussagen zur glei-
chen Thematik anzukreuzen. Die Mehrfachnennung zeigte
indirekt eine gewisse Unentschlossenheit der Befragien,
wirde allerdings nur von drei Befragten genutzi. Mit den
insgesamt vier Themen des Fragebogens wurden die Wiin-
sche der Patienten beziiglich der Tragezeiten, Tragezeitver-
ordnungen und die Moetivation fitr das Tragen einer heraus-
nehmbaren Apparatur ermittelt. Mit der Zustimmung zur
vierten Themaltik konnte die Akzeptanz fiir das Tragen ei-
ner herausnehmbaren Apparatur mit integriertem Trage-
zeltmesser abgeschitzt werden. Die Patienten waren darii-
ber informiert, dass elektronische Tragezeitmesser in Zu-
kunft in Deutschland auf den Markt kommen werden, aber
tiir sie noch nicht zum Einbau in ihre Zahnspange verfiigbar
sind. 8

Fior die Datenverarbeilung wurde das Statistikpro-
gramin SPSS® 17.0.2 fir Windows (SPSS Software Inc., Chi-
cago, IL, USA) verwendel. Kontinuierliche Variablen wur-
den mil Hilfe von Mitlelwerten, Standardabweichung und
Spannweiten dargestellt, qualitative Variablen mit Hilfe von
Haufigkeiten und relativen Haufigkeiten.

Ergebnisse

140 ausgefiillie Fragebdgen wurden getrennt nach Jungen
{n = 82) und Midchen (n = 58) ausgewertet. Der Alters-
durchschnitt lag bei 11,97 Jahren, wobei bei der Auswer-
tung des Fragebogens eventuelle altersbedingle Aspekte
nicht beriicksichtigt wurden. 79% der Jugendlichen gaben
an, dass sie die Fragebogenstudie verstanden haben, 18%
machten hierzu keine Angaben und nur 2,9% hatten Ver-
stindnisprobleme. Von den Médchen gaben 79% an, dass
sie den Fragebogen selbstindig angekreuzt haben, bei den
Jungen waren es 68%. Es wurde nicht ermitielt, inwieweitl
die Zustimmung der Jugendlichen durch die Mithilfe der
Erzichungsberechtigten beeinflusst wurde,

Auswertung des Fragebogens

Angaben zur Tragezeit des Geriites
Auf die Frage, wie lange der Patient sein Geréit pro Tag
tragl, antworteten nur 41%. Die Melrheit {49%) machte
hierzu keine Angaben. Die Auswertung der -Antworten
ergab, dass sie im Mittet 9,5 h getragen wurden, wobei die
Angaben zwischen 0 und 15 h schwankten, was zu einer
Standardabweichung von 3,41 fihrte.

Zustimmung zum Thema 1 unterschiedlich wihlbare

Tragezeiten"” (Tabelle 1)
Mit 72-75% erhielt die Tragezeil, die ,nur in der Nacht
vorgesehen war, die hdchste Zustimmung zu den vorge-
schiagenen Tragezeilen. Die Tragezeit ,,nur am Tag” wurde
von allen Befraglen abgelehnt. Eine Tragezeit, dic ,liber
den Tag und dic Nacht verteil(” war, fand bei ca. 22% Zu-
stimmung. Nur etwa 4-5% der Belraglen bevorzugten
»keine bestimmien Tragezeiten®.

1%
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Table 2. To question 2: “Who should decide the wear time?”

Tabelte 2. Bei Thema 2: Wer soll die Tragezeit bestimmen?”

Wear-time fnstruction Number of agreements (%)

Boys Girls Total

1. Twould like to decide the wear  29{58.0) 13 (34.2) 42 (47.7)
time myself.

2. T would like the dentist to give 14 (28.0) 22 {37.9) 36 (40.9)
me a timetable for wearing my
braces, which I will then follow.

3. I would like only to wear the 7(140)  3(7.9)
braces when I feel tike it.

10 (11.4)

50 (61.0} 38 (65.5) 8% (62.9)

Agreement with Question 2 “Who Should Determine

Wear Times?” (Table 2}
Around two-thirds of the respondenis answered this ques-
tion. 14% of the boys but oaly 7.9% of the girls wanted to
wear the appliance only when it suited them. One-third of
the girls and nearly 60% of the boys wanted to decide on
their wear times themselves, 28% of the boys and 58% of
the girls agreed to wear times instructed by their dental
practitioner.

Agreement with Question 3 “Argumenis for Wearing

Braces” (Table 3)
8% of the girls surveyed and 81% of the boys ticked one
of the two arguments in favor of wearing braces. 18-23% of
alt the respondents saw disadvantages in wearing braces,
but accepted these given the prospect of better tooth align-
ment. 77% of boys and 82% of girls were pleased that their
appearance and tooth alignment could be improved by the
braces. 20% of the respondents ticked neither of the argu-
menfts.

Aceeptance of Braces with an Integrated Wear-time

Sensor (Table 4)
The three alternative options on wearing braces with an in-
tegrated wear-time sensor were ticked by between 95-96%.
32% of girls and 21% of boys found the braces with a wear-
time sensor excelient and would wear them often. Yet 27%
of the patients did not want to wear braces with an inte-
grated wear-time recorder. 41% of the girls and 55% of the
boys would only wear such a device if it meant the overall
treatment period could be shortened.

Discussion
The prevailing opinion based on empirical data alone is that
the success of any orthodontic treatment with & removable
appliance depends criticalty or its being worn 13-16/24 h.
Early studies [24] have indicated, however, that patients gen-
evally wear their appliances barety more than 9 h a day, thus

112

Table 3. To question 3: "Why do you wear your braces?” {braces = remo-
vable appliance).

Tabelle 3. Bei Thema 3: ,Warum trigst bu Deine Zahnspange?”

Arguments for wearing braces Number of agreements (%)

Boys Girls Total

1. Tam glad my braces will
imprave my tooth alignment
and my appearance,

51{77.3} 37(82.2) 8%(79.3)

2, T know that braces can have
some disadvantages for me but
the prospect of better tooth
alignment is more important
to me.

15(22.7)  8(17.8) 23 (20.7)

66 (80.5) 45 (77.6) 111 (79.3)

Table 4. To question 4: “What decision (wearing braces with an integra-
ted wear-time recorder) would you make?”

Tabelle 4. Bei Thema 4: Welche Entscheidung (Tragen einer Zahnspange
mit integriertem Tragezeitmesser) wilrdest Du treffen?”

Acceptance of braces with an Nuniber of agreements (%)
integrated wear-time recorder Boys Girls Total

1. I think braces with a wear-time 16 {20.5) 18 (32.1) 34 {25.4)
recorder are excellent and T will
wear them as often as possible.
2. Twould not like to wear braces 19 (24.4) 15 (26.8) 34 (25.4)
with a wear-time recorder.
- Iwould only like braces with a 43 (55.1) 23 {41.1) 66 (49.3)
wear-time recorder ¥ it meant
the overall treatment pericd
could be shertened.

Ly

78(95.1) 56 (96.6) 134 (94.3)

Zusitnunung zume Thema 2, Wer soll die Tragezeiten

Jestlegen?® (Tabelie 2)
Zu dicser Frage duBerten sich ca. zwei Drittel der Be-
fraglen. 14% der Jungen, aber nur 7,9% der Miadchen woll-
ten ihre Apparatur nur tragen, wenn sie Lust dazu hilten.
Ein Drittel der Midchen, aber anndhernd sogar 60% der
Jungen wollten ihre Tragezeilen selbst bestimmen. Einer
vor: Behandelnden angeordneten Tragezeit stimmten nur
28% der Jungen, aber 58% der Midchen 7u.

Zustinung zum Thema 3, Argumente fiir das Tragen

einer Zahnspange™ (Tabelle 3}
Von den befragten Miidchen kreuzten 78%, von den Jungen
81% ecines von zwei vorgeschlagenen Argumenten [fir das
Tragen einer Zahnspange an. 18-23% aller Befragten sahen
zwar Nachiteile im Tragen einer Zahnspange, die sie aber bel
der Aussichi auf die bessere Zahnstellung in Kanf nehmen.
T1% der Jungen und 82% der Midchen waren froh, dass
durch die Zahnspange neben der Zahnstellung auch ihr Aus-
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the required wear time is rarely complied with. This study ar-
rived al a similar resull. Furthermore, as most (49%) of our
respondents provided no information on their actual wear
times, we must assume that few realized the fundamental im-
portance of wear times in ensuring successful therapy. In this
study, 41% of our respondents reported wearing their appli-
ance for a mean period of about 9.5 Iy, although this ranged
from 0-15 h, leading to a standard deviation of 3.41. All the
140 patients surveyed rejected a wear time of “only during
the daytime”. The familiar reasons, such as speech difficui-
ties at school, inconvenience in games and sports 8, 10, 22],
are still probably the reasons why most patients accepted re-
luctantly or totally rejected wearing a removable appliance
during the day. Only about 20% of respondents accepted
weat (imes spread over the day and night-time. It will there-
fore likely remain difficult for clinicians to motivate patients
to wear their appliances for the longer daily wear times usu-
ally required of 12-16/24 h. While no scientifically-proven
wear time exisis on which 1o base wear-thme instructions,
shorter wearing periods might make therapeutic success dif-
ficult or even jeopardize its success as things stand at the mo-
ment. Thus if a dental practitioner accommodates the major-
ity wish of young patients, appliance wear at night only, the
braces would be worn for an estimated 12 h or less, depend-
ing how long the paticat sleeps. Such short wear times are
probably insufficient for opiimum treatment; a previous
study by practitioners [24] reported a mean of 13.9/24 h as
the essential minimum wear time; a current investigation has
even demaonstrated 16/24 h [17] as the minimum.

We noted a gender-specific difference in opinion not ap-
parent to the same extent in the other questions with regard
(o wear-time instructions. The boys revealed a much stron-
ger “anti-authoritarian” attitude to the dental practitioner
than girls in the same age group. This was evident in the fact
that 58% of the boys but only 34% of the girls wanted to de-
termine the wear times themselves, thus showing a dismis-
sive attitude from the outset towards wear times instrucied
by their practitioner. 14% of the boys and 8% of the girls ac-
cepted no wear-time instruction at ali, preferring to wait un-
til they felt like wearing the removable appliance. This gen-
der-specific difference in opinion concurs with earlier studies
[7, 11, 12, 22], but disagrees with more recent studies, which
found age-related rather than gender-specific differences in
opinion [4]. Successful treatment is limited if motivation is
poor. An earlier study [10] also concluded that approx. 10%
of patients jeopardized therapeutic success because of inad-
equate cooperation. Based on our patients’ attitudes to the
wear time of removable appliances, one may conclude that a
wear-time instruction individually tailored to the patient is
both crucial for necessary compliance and gives patients
some say in their treatment, something they clearly expect
nowadays from their dental practitioners. Another key fac-
for is that patients be fully informed in detail about treat-
ment and its disagreeable aspects [9].
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schen verbessert werden kann. 20% der Befragten hatten
keines der vorgeschlagenen Argumente angekreuzt.

Akzeptanz von Zahnspangen mil infegriertem Tragezeit-

messer (Tabelle 4)
Die drei slternativ angebotenen Entscheidungen zum Tra-
gen einer Zahnspange mif integriertem Tragezeitmesser
wurden zwischen 95 und 96% angekreuzt. 32% der Midchen
und 21% der Jungen fanden die Zahnspange mit Tragezeit-
messung super und wilrden sie oft tragen. Dagegen wollten
27% der Patienten keine Zahnspange mit integrierter Trage-
zeitmessung tragen. 41% der Méadchen und 55% der Jungen
wilrden ein solches Gerit nur dann tragen, wenn die gesamte
Behandlungszeil dadurch verkiirzt werden kann.

Diskussion
Als derzeitige, allerdings nur auf empirischen Daten basie-
rende Lehrmeinung gilt, dass der Erfolg einer kieferortho-
péadischen Therapie mit herausnehmbaren Apparaturen
entscheidend davon abhéngt, dass die Gerdte pro Tag ctwa
13-16/24 h vom Patienien geiragen werden. Aufgrund
fritherer Untersuchungen [24] wird aber vermutet, dass der
Patient im Durchschniit seine Apparatur kaum mehr als
9 h pro Tag trigt, so dass die geforderte Tragezeit nur sel-
ten befolgt wird. Die vorliegende Studie kommt zu einem
enisprechenden Ergebnis. Da auBerdem die Mehrheit
(49%) der Befrapten keine Angaben zar praktizierien Tra-
gezeit machte, ist zu vermuten, dass nur wenigen Patienten
die grundlegende Bedeutung der Tragezeiten fiir den The-
rapicerfolg bewusst ist. Auch in der vorliegenden Studie
gaben 41% der Befragten an, ihr Geriit pro Tag im Mittel
ca. 9,5 h zu fragen, wobei die Angaben zwischen ¢ und 15 b
schwankten, was zu einer Standardabweichung von 3,41
fihrte. Alle 140 befragien Patienten lehnten eine Tragezeit
Snur am Tage” ab. Die bekannten Begriindungen wie
Sprachbeeintrichtigung in der Schule, Beldstigungen beim
Spiei und Sport {8, 10, 22 sind vermutlich nach wie vor die
Griinde dafiir, dass dic Mehrzahl der Patienten das Tragen
einer herausnehmbaren Apparatur am Tage entweder nur
widerwillig akzeptierte oder ganz ablehnte. Nur ca. 20%
der Befragten akzepiierten Tragezeiten verteilt tiber Tag
und Nacht. Fiir den Behandelnden ditsfte es dalier schwie-
rig sein, die Patienten fiir die in der Regel geforderte ldn-
gere Tragezeit von tiglich 12-16/24 h zu molivieren. So-
lange noch keine wissenschaftlich begrimdete Tragezeit als
Basis fiir die Verordnong der Tragezeiten verfigbar ist,
kénnten kiirzere Tragezeiten aus derzeitiger Sicht den The-
rapieerfolg erschweren oder sogar geféhrden, Wenn der
Behandelnde somit dem mehrheitlichen Wunsch der jun-
gen Patienten entspricht und nur die néchtliche Tragezeit
verordnet, wiirden die Zahnspangen schitzungsweise 12 h
oder weniger getragen, je nachdem welche Ruhe- und
Schiafzeiten der Patient einhilt. Diese kurzen Tragezeiten
sind vermutlich fiir eine optimale Therapie nicht ausrei-
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As shown in this study, appliance acceptance rose mark-
edly when the improvement in appearance {from wearing
braces was specifically mentioned among the orthodontic
objectives. Better tooth alignment was the sole argument for
an appliance for only about 22% of the patients. However,
better tooth alignment together with an improved appear-
ance were the preferred arguments for wearing an appliance
for around three-quarters of respondents. Unsurprisingty,
cosmetic factors were the decisive arguments in favor of
orthodontic treatment from the patients’ point of view, as
shown in previous studies [10, 21], whereas patients consid-
ered functional occlasal, caries-preventive and periodontal
reasons less motivating for orthodontic measures, It is worth
noting, however, that the 20% of respondents who did not
express an opinion on this subject were presumably unmoti-
vated to wear braces for either improved tooth alignment or
a more atlractive appearance.

Analysis of the fourth study guestion revealed that the
offer of a removable appliance with an integrated wear-lime
sensor would only be accepted wholeheartedly by a third of
the patients surveyed. Around half were only prepared to
wear appliances with a built-in microsensor provided the
overall treatment period could be shortened. When prescrib-
ing such appliances, clinicians are likely to be confronted
with a wide range of different discussion points [25] ranging
from patient monitoring, motivating patients through to ob-
jective measurement, and optimizing treatment periods.

Conclusion

Analysis of cur questionnaire demonstrated that the wishes
and expectations of young patients regarding wear-time
prescriptions differ from the reguirements of effective
treatment on a few points. The extent to which a practitio-
ner can and chooses to address patient concerns about re-
movable appliance wear is purely a matter of each practi-
tioner’s judgment, because he or she is the one who must
stand behind the patient’s treatment, and his or her dedica-
tion has a decisive impact or patient compliance. Wide dis-
crepancies between wear-time instructions and patient
wishes reduce compliance, thus making therapeutic success
difficult to achieve. Removable appliances with an inte-
grated wear-time sensor certainly may provide an objective
measure of wear times, thus probably enhancing the justifi-
cation for and acceptance of wear-time instructions. Accep-
tance and hence therapeutic success can only increase pro-
vided dental practitioners explain (o their patients in a clear
and straightforward manner the therapeutic advantage of a
removable appliance with an integrated electyonic wear-
time sensor, which seems difficult for young patients to per-
cejve. Sociely’s growing acceptance of electronic devices
does not yet seem to be reflected in the desire of young pa-
tients for braces with a microsensor, but it should enable
clinicians to improve treatment monitoring and determine
individualized wear-time recommendations.
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chend, da bei einer friiheren Studie [24] als unverzichtbare
Mindestiragezeit von den Behandelnden im Durchschpitt
13,9/24 h, in einer akiuellen Publikation sogar 16/24 h [17]
angegeben wurden.

Bezliglich der Tragezeitverordnungen zeigte sich ein ge-
schlechtsspezifischer Meinungsunterschied, der bei den an-
derenThemen nichtin dem MaBe auftrat. Dic Jungen zeigten
eine wesentlich stirkere antiautoritire” Einstellung gegen-
iiber dem Behandelnden als Midchen der gleichen Alters-
stufe, Dies zeigte sich darin, dass 58% der Jungen, aber nur
34% der Midchen die Tragezeiten selbst bestimmen wollten
und somit gegen eine vom Behandelnden verordnete Trage-
zeit von vornherein ablehnend eingestellt waren. 14% der
Jungen bezichungsweise 8% der Madchen akzeptierten
iiberhaupt keine Tragezeitverordnung, sondern woliten
warten, bis sie Lust zum Tragen der herausnehmbaren Ap-
paratur verspiirten. Der geschlechisspezifische Meinungs-
unterschied steht im Einklang mit fritheren Untersuchungen
[7. 11, 12, 22], steht allerdings im Widerspruch zu neueren
Ergebnissen, bei denen keine geschlechtsspezifischen, son-
dern altersbedingte Meinungsunterschiede gefunden wur-
den [4]. Bei einer niedrigen Motivation ist eine erfolgreiche
Therapie nur bedingt maglich. Eine frithere Untersuchung
[10} kam ebenfalis zu dem Ergebnis, dass ca. 10% der Pati-
enten durch zu geringe Mitarbeit den Therapicerfolg gefihr-
deten. Die Einstellung der Patienten zur Tragezeit von her-
ausnehmbaren Geriiten lich den Schluss zu, dass eine indivi-
duell mjt dem Patienten abgestimmte Tragezeitverordnung
nicht nur fiir die erforderliche Compliance entscheidend ist,
sondein auch dem Patienten Mitsprache zugesteht, die er
heute offensichtlich in hohem MaBe vom Behandelnden er-
wartet. Hinzu kommt, dass die Patienten ausfahrlich tiber
dic Therapie und deren unangenehme Seiten aufgeklirt
werden soflten {9].

Die Akzeptauz eines Gerites erhohte sich deutlich, wie
die Studie zeigte, wenn bei den kieferorthopidischen Zicien
besonders die Verbesserung des Aussehens durch Tragen
einer Zahnspange erwihnt wurde. Nur fiir ca. 22% der Pati-
enten war allein: die bessere Zahastellung das Argument fiir
ein Geeridt. Die angestrebte bessere Zahnstellung verbunden
mit einem besseren Aussehen waren dagegen fiir etwa drei
Viertel der Befragten die bevorzugten Argumente fiir das
Tragen eines Gerates. Wie frithere Studien [10, 21] bereits
gezeigt haben, sind kosmetische und dsthetische Aspekte
aus Patientensicht nach wie vor die ausschlaggebenden Ar-
gumente [t eine kieferorthopédische Behandlung, wihrend
hingegen kaufunkticnelle, kariesprophylaktische und paro-
dontale Griinde von Seiten der Patienten nur im untergeord-
neten Mafle als Anlass fiir kieferorthopédische Mafinahmen
angesehen werden. Bemerkenswert ist aber auch, dass 20%
der Befragten, die sich zu dieser Thematik nicht geduBert
haben, vermutlich weder in der verbesserten Zahnstellung
noch im besseren Ausschen eine Motivation zum Tragen der
Zahnspange sahen.
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Die Auswertung des 4. Themas der Studie ergab, dass
eine angebotene herausnehmbare Apparatur mit inte-
griertem Tragezeiimesser nur von einem Drittel der be-
fragten Patienten vorbehaltlos akzeptiert witrde. Etwa die
Hilfte der Befragien war zum Tragen von Apparaturen mit
cingebautem Mikrosensor nur dann bereit, wenn die ge-
samte Behandlungsdauer hierdurch verkiirzt werden konnte.
Bei einer Verordnung von solchen Gerdten wird der Be-
handelnde vermutlich mit einer Vielzahl verschiedener Dis-
kussionspunkie konfrontiert werden, auf die bereits schon
{rither [25] hingewiesen wurde. Diese reichen von der ber-
wachung des Patienten tiber seine Motivation bis hin zur Ob-
jektivierung und zeitlichen Optimierung der Behandlungs-
dauer.

Schlussfolgerung

Die Auswertung der Fragebogenstudie zeigt auf, dass Wiin-
sche und Erwartungen der jungen Patienten bei der Trage-
zeitverordnung in einigen Punkten von den Erfordernissen
einer effektiven Therapie abweichen. Inwieweit der Behan-
delnde aul das Anliegen der Patienten beim Tragen eines
herausnehmbaren Apparates eingehen kann und will, liept
allein in seinem Ermessen, da er aliein seine Therapie ver-
treten muss, und wird sich entscheidend auf die Compliance
der Patienten auswirken. Hohe Diskrepanzen zwischen
Tragezeitverordnung und Patientenwiinschen minimieren
die Compliance und erschweren dadurch den Therapieer-
folg. Herausnehmbare Apparaturen mit integriertem Tra-
gezeitmesser konnien sicherlich die Tragezeit objektivie-
ren, wodurch die Begrindung und Akzeptanz der Trage-
zeitverordnung vermuitlich verbesseri werden kann. Nur
eine verstindliche Aufkldrang des Patienten durch den Be-
handelnden tiber den therapeutischen Vorteil einer heraus-
nehmbaren Agpparatur mit integriertem elekironischem
Tragezeitmesser, der fir junge Patienten nur schwer er-
kennbar zu sein scheint, kann die Akzeptanz und — damit
verbunden — den Therapieerfolg steigern. Die zunehmende
Aufgeschlossenheit der Gesellschaft fiir elekironische Ge-
rite scheint sich nicht ins Verlangen der jungen Patienten
nach einer Zahnspange mit Mikrosensor niederzuschlagen,
sondern wird vorrangig dem Behandelnden cine optimierte
Therapickontrolle und individualisiertere Tragezeitverord-
nung ermoglichen.
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