Fragebogen:
Kontrollmanagement von festsitzenden Retainern (Kleberetainern)
in der zahnarztlichen Ordination

1. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

3. In welchem Bundesland sind Sie tatig?

4. Wieviele Jahre an Berufserfahrung haben Sie?

5. Bitte geben Sie Ihren Berufsstatus an:

@ Angestellt
O Selbststandig

O Selbststandig in einer Praxisgemeinschaft
O Vertretungszahnarzt



6. Bieten Sie kieferorthopadische Leistungen an (wenn ja, wieviel % |hrer Tatigkeit betrifft das)?

@ Ja, %
O Nein

7. Reparieren Sie reparaturbedirftige Kleberetainer?

@ Ja
O Nein

8. Installieren Sie Kleberetainer (mehrere Angaben méglich) ?

Nein, niemals

Ja, nach einer selbst durchgefiihrten kieferorthopadischen Behandlung

Ja, um einen selbst installierten Kleberetainer zu ersetzen

Ja, um einen auswarts installierten Kleberetainer zu ersetzen

9. Bitte geben Sie die Zahl an Patienten mit Kleberetainern an, die sie pro Woche sehen:

O 10-30/Woche

O >30/Woche

10. Uberpriifen Sie den Kleberetainerzustand im Zuge |hrer zahnarztlichen Jahreskontrollen?

ONein

11. Sollten Sie diese Kleberetainertiberprifung nicht durchfiihren, was ist der Grund dafiir
(mehrere Angaben moglich) ?

Der Kleberetainer wurde nicht von Ihnen installiert

Dies fallt in den Verantwortungsber eich des Kiefer orthopaden

Ihre Expertise liegt nicht im Bereich des Kleberetainer-Managements

Anderer Grund




12. Waren Sie schon einmal mit einem fehlerhaften Kleberetainer konfrontiert?

O Nein

13. Wodurch stellen Sie fest, dass ein Kleberetainer fehlerhaft ist (mehrere Angaben méglich) ?

Mundspiegel

Parosonde

Rickmeldung von Patientenseite

Zahnbeweglichkeit eines/mehrerer Zahnes/Zihne

Positionsanderung eines/mehrerer Zahnes/Zahne

Anderer Grund

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

16. Wenn einer lhrer Patienten sich bei lhnen auf Grund von Kleberetainer Problemen
meldet, wie reagieren Sie?

@ Kontrolltermin wird vereinbart
O Patient wird weiter an den Kieferorthopdden verwiesen

O Patient kann den Behandler wahlen



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

Zahnposition konfrontiert werden? (mehrere Angaben maoglich)

Der Kleberetainer wird wieder befestigt

Der Kleberetainer wird nicht befestigt

Der Patient soll den Kieferorthopdden konsultieren

Der Kleberetainer wird entfernt und durch einen neuen ersetzt

Der Kleberetainer wird entfernt und nicht ersetzt

Andere Aussage

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

Zahnposition konfrontiert sind? (mehrere Angaben moglich)

Sie informieren den Patienten und fragen ob eine Reparatur gewtinscht ist

Sie informieren den Patienten und befestigen den Kleberetainer wieder

Der Kleberetainer wird befestigt

Der Kleberetainer wird nicht befestigt

Der Patient soll den Kieferorthopaden konsultieren

Der Kleberetainer wird entfernt und durch einen neuen ersetzt

Der Kleberetainer wird entfernt und nicht ersetzt

Andere Aussage

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

festgestellt?

O Nein

O Andere Aussage

20. In welchem Kiefer kommen Briiche von Kleberetainern lhrer Erfahrung nach haufiger vor?



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

Anderung der Zahnposition konfrontiert sind? (mehrere Angaben méglich)

Sie informieren den/die Patienten/in und fragen ob eine Reparatur gewiinscht ist

Sie Uberweisen den/die Patienten/in an die/den zustiandige/n Kieferorthopaden/in

Sie entfernen den gebrochenen Kleberetainer und installieren einen neuen Kleberetainer

Sie entfernen den gebrochenen Kleberetainer

Andere Vorgehensweise

22. Wie reagieren Sie, wenn Sie mit einem gebrochenen Kleberetainer MIT
Anderung der Zahnposition konfrontiert sind? (mehrere Angaben méglich)

Sie informieren den/die Patienten/in und fragen ob eine Reparatur gewiinscht ist

Sie Giberweisen den/die Patienten/in an die/den zustandige/n Kieferorthopaden/in

Sie entfernen den gebrochenen Kleberetainer und installieren einen neuen Kleberetainer

Sie entfernen den gebrochenen Kleberetainer

Andere Vorgehensweise

23. Wie reagieren Sie, wenn der Patient Sie bittet einen intakten Kleberetainer zu
entfernen?

@ Sie entfernen den Kleberetainer

OSie informieren und warnen den Patienten vor méglichen klinischen Konsequenzen und
entfernen dann den Kleberetainer wenn der Patient weiterhin eine Entfernung wiinscht

O Sie informieren und warnen den Patienten vor moglichen klinischen Konsequenzen und
wenn der Patient zu zégern scheint entfernen sie NICHT den Kleberetainer

OSie Uberweisen den Patienten zurm zustdndigen Kieferorthopaden

OAndere Vorgehensweise



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. Fir welchen Kleberetainer trifft diese Anfrage (Kleberetainerentfernung) ofter zu?
@ Oberkiefer-Kleberetainer
O Unterkiefer-Kleberetainer

G Keine Aussage

27. Bitte wahlen Sie die Aussage/n die fur Sie zutreffen:

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

Ist effektiv und halt die Zdhne in Position

Erschwert die professionelle Mundhygiene

Erschwert das Eingliedern von Fillungen und Restaurationen

Ist eine Pradilektionsstelle fiir Zahnbelag und Zahnstein

Andere Aussage

28. Bitte wahlen Sie die Aussage/n die fiir Sie zutreffen:

Ein Kleberetainern geklebt NUR auf 43 und 33

Ist effektiv und halt die Zdhne in Position

Erschwert die professionelle Mundhygiene

Erschwert das Eingliedern von Fiillungen und Restaurationen

Ist eine Pradilektionsstelle fiir Zahnbelag und Zahnstein

Andere Aussage




29. Sind lhnen unerwiinschte Zahnpositionsanderungen bekannt die trotz Kleberetainer
entstehen kénnen? (z.B.: Kippung von Einzelzahnen nach bukkal/lingual)

Bei Kleberetainern geklebt auf 43,42,41,31,32,33

O Nein

Bei Kleberetainern geklebt NUR auf 43 und 33

O Nein

30. Haben Sie diese Zahnpositionsanderungen in lhrer taglichen Praxis bereits gesehen?

O Nein

31. Wie reagieren Sie im Fall einer Zahnpositionsanderung trotz intaktem Kleberetainer?
(mehrere Angaben moglich)

Sie informieren den Patienten

Sie fragen einen Kieferorthopaden um Rat

Sie Uberweisen den Patienten an den zustdndigen Kieferorthopaden

Sie entfernen den Kleberetainer

Sie reagieren nicht

Andere Aussage

32. Méchten Sie vom Kieferorthopaden informiert werden, wenn die Behandlung

eines gemeinsamen Patienten abgeschlossen ist und der Kleberetainer installiert wurden?

@ Ja
(O Nein

33. Méchten Sie generell vom Kieferorthopaden liber die Art der Retention und

die Dauer der Nachkontrollphase informiert werden?

O Nein



34. Wurden Sie vom Kieferorthopdden informiert, wieviele Kontrolltermine benétigt

werden um eine stabile Retention zu gewdhrleisten?

o
O Nein

35. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie zu wenig informiert sind (iber die Nachkontrollen von
Kleberetainern wenn der Kieferorthopade seine Nachkontrollen abgeschlossen hat

und der Patient ausschliefRlich ihre zahnarztlichen Kontrollen wahrnimmt?

Ja
O Nein

OAndere Aussage

36. Wer denken Sie, sollte fiir die Langzeit-Uberwachung von Kleberetainern zustandig sein?

@ Der Kieferorthopade

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

Zahnarzt/in erfolgen?

O Andere Aussage

38. Was ist der Grund dafiir, dass Sie keine Nachkontrollen von Kleberetainern iibernehmen (mehrere
Angaben moglich)?

Zeitmangel

Schwierigkeiten in der Verrechnung der Leistung

Fehlende Expertise

Andere Aussage




39. Wenn Sie eine Reparatur an einem Kleberetainer durchfiihren, sind Sie Ihrer Meinung nach in

weiterer Folge verantwortlich daftir?

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

@Gerechtfertigt
OGerechtfertigt aber problematisch

ONicht gerechtfertigt
ONicht gerechtfertigt und problematisch

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

Einen Kleberetainer wieder zu befestigen

Einen Kleberetainer durch einen neuen zu ersetzen

Nichts von beiden oben angefiihrten Punkten trifft zu

42. Wie beurteilen Sie die Erstellung eines klinischen Leitfadens (z.b. Arbeitskatalog) fiir

Zahnarzte zum Management von Kleberetainern?

44. Wie nitzlich haben Sie diesen Fragebogen zum Thema Kleberetainer und deren Management

gefunden?
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