






1. BiBe geben Sie Ihr Geschlecht an:

Weiblich

Männlich

2. BiBe geben Sie Ihre Altersgruppe an:

20-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60-69 Jahre

70+ Jahre

3. In welchem Bundesland sind Sie tätig?

4. Wieviele Jahre an Berufserfahrung haben Sie?

10-19 Jahre

20-29 Jahre

30-39 Jahre

40+ Jahre

5. Bitte geben Sie Ihren Berufsstatus an:

Angestellt

Selbstständig

Selbstständig in einer Praxisgemeinschaft

Vertretungszahnarzt

1-9 Jahre



















Nein, niemals


Ja, nach einer selbst durchgeführten kieferorthopädischen Behandlung


Ja, um einen selbst installierten Kleberetainer zu ersetzen


Ja, um einen auswärts installierten Kleberetainer zu ersetzen 











10-30/Woche


>30/Woche


10. Überprüfen Sie den Kleberetainerzustand im Zuge Ihrer zahnärztlichen Jahreskontrollen?  

Ja 

Nein 

11. Sollten Sie diese Kleberetainerüberprüfung nicht durchführen, was ist der Grund dafür 





 




























14. Wie bewerten Sie die Begutachtung von Kleberetainern auf ihre Fehlerhaftigkeit?


Sehr leicht


Leicht


Schwer


Sehr schwer


Keine Aussage


15. In welchem Kiefer sind Kleberetainer Ihrer Erfahrung nach fehleranfälliger ? 


Oberkiefer


Unterkiefer


Beide gleich


Keine Aussage


16. Wenn einer Ihrer Pa>enten sich bei Ihnen auf Grund von Kleberetainer Problemen  











17. Wie reagieren Sie, wenn Sie mit einem gelockerten Kleberetainer OHNE Änderung der

Zahnposi>on konfron>ert werden? (mehrere Angaben möglich)

Der Kleberetainer wird wieder befes>gt

Der Kleberetainer wird nicht befes>gt

Der Pa>ent soll den Kieferorthopäden konsul>eren

Der Kleberetainer wird enpernt und durch einen neuen ersetzt

Der Kleberetainer wird enpernt und nicht ersetzt

Andere Aussage

18. Wie reagieren Sie wenn Sie mit einem gelockerten Kleberetainer MIT Änderung der

Zahnposi>on konfron>ert sind? (mehrere Angaben möglich)

Sie informieren den Pa>enten und fragen ob eine Reparatur gewünscht ist

Sie informieren den Pa>enten und befes>gen den Kleberetainer wieder

Der Kleberetainer wird befes>gt

Der Kleberetainer wird nicht befes>gt

Der Pa>ent soll den Kieferorthopäden konsul>eren

Der Kleberetainer wird enpernt und durch einen neuen ersetzt

Der Kleberetainer wird enpernt und nicht ersetzt

Andere Aussage

19. Haben Sie schon einmal einen gebrochenen Kleberetainer bei einer Kontrolluntersuchung
festgestellt?

Ja

Nein

Andere Aussage

20. In welchem Kiefer kommen Brüche von Kleberetainern Ihrer Erfahrung nach häufiger vor?










21. Wie reagieren Sie, wenn Sie mit einem gebrochenen Kleberetainer OHNE














22. Wie reagieren Sie, wenn Sie mit einem gebrochenen Kleberetainer MIT  













23. Wie reagieren Sie, wenn der Pa>ent Sie biBet einen intakten Kleberetainer zu 

 




















24. Wenn Sie einen Kleberetainer entfernen, nach welchen Kriterien treffen Sie ihre
Entscheidung?

25. Wie oft pro Jahr werden Sie gebeten einen Kleberetainer zu entfernen?

26. Für welchen Kleberetainer trifft diese Anfrage (Kleberetainerentfernung) öfter zu?

Oberkiefer-Kleberetainer

Unterkiefer-Kleberetainer

Keine Aussage

27. Bitte wählen Sie die Aussage/n die für Sie zutreffen:

Ein Kleberetainer geklebt auf 43,42,41,31,32,33

Ist effektiv und hält die Zähne in Position

Erschwert die professionelle Mundhygiene

Erschwert das Eingliedern von Füllungen und Restaurationen

Ist eine Prädilektionsstelle für Zahnbelag und Zahnstein

Andere Aussage

28. Bitte wählen Sie die Aussage/n die für Sie zutreffen:

Ein Kleberetainern geklebt NUR auf 43 und 33

Ist effektiv und hält die Zähne in Position

Erschwert die professionelle Mundhygiene

Erschwert das Eingliedern von Füllungen und Restaurationen

Ist eine Prädilektionsstelle für Zahnbelag und Zahnstein

Andere Aussage



29. Sind Ihnen unerwünschte Zahnpositionsänderungen bekannt die trotz Kleberetainer









Bei Kleberetainern geklebt NUR auf 43 und 33


Ja


Nein


30. Haben Sie diese Zahnpositionsänderungen in Ihrer täglichen Praxis bereits gesehen?






31. Wie reagieren Sie im Fall einer Zahnposi>onsänderung trotz intaktem Kleberetainer?
(mehrere Angaben möglich)

Sie  informieren den Pa>enten

Sie fragen einen Kieferorthopäden um Rat

Sie überweisen den Pa>enten an den zuständigen Kieferorthopäden

Sie enpernen den Kleberetainer

Sie reagieren nicht

Andere Aussage









































36. Wer denken Sie, sollte für die Langzeit-Überwachung von Kleberetainern zuständig sein  ?

Der Kieferorthopäde 

Der Zahnarzt 

Beide 

37. Nach wieviel Jahren Ihrer Erfahrung nach kann die Nachkontrolle von Kleberetainern durch den 















38. Was ist der Grund dafür, dass Sie keine Nachkontrollen von Kleberetainern übernehmen  (mehrere 
Angaben möglich)?












39. Wenn Sie eine Reparatur an einem Kleberetainer durchführen, sind Sie Ihrer Meinung nach in
weiterer Folge verantwortlich dafür?

Ja

Nein

40. Ist Ihrer Meinung nach eine lebenslange Retention von Zähnen nach einer Zahnregulierung:

Gerechtfertigt

Gerechtfertigt aber problematisch

Nicht gerechtfertigt

Nicht gerechtfertigt und problematisch

41. Denken Sie, dass Sie sicher genug sind um: (mehrere Angaben möglich)

Einen Kleberetainer wieder zu befestigen

Einen Kleberetainer durch einen neuen zu ersetzen

Nichts von beiden oben angeführten Punkten trifft zu
























44. Wie nützlich haben Sie diesen Fragebogen zum Thema Kleberetainer und deren Management 
gefunden?


Sehr nützlich


Nützlich


Nutzlos


Sehr nutzlos
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