
Fragebogen: 
Kontrollmanagement von festsitzenden Retainern (Kleberetainern) 

in der zahnärztlichen Ordina>on  

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. BiBe geben Sie Ihren Berufsstatus an:

Angestellt

Selbstständig

Selbstständig in einer Praxisgemeinscha\

Vertretungszahnarzt

1-9 Jahre



6. Bieten Sie kieferorthopädische Leistungen an (wenn ja, wieviel % Ihrer Tä>gkeit betrid das)?

Ja, _________% 

Nein 

7. Reparieren Sie reparaturbedür\ige Kleberetainer? 

Ja 

Nein 

8. Installieren Sie Kleberetainer (mehrere Angaben möglich) ?

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  

 
9. BiBe geben Sie die Zahl an Pa>enten mit Kleberetainern an, die sie pro Woche sehen: 

10. 1/Woche 

2-10/Woche 

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 
(mehrere Angaben möglich) ?

Der Kleberetainer wurde nicht von Ihnen installiert 

Dies fällt in den Verantwortungsber eich des Kiefer orthopäden  

Ihre Exper>se liegt nicht im Bereich des Kleberetainer-Managements  

Anderer Grund 



12. Waren Sie schon einmal  mit einem fehlerha\en Kleberetainer konfrontiert? 

Ja 

Nein 

13. Wodurch stellen Sie fest, dass ein Kleberetainer fehlerha\ ist (mehrere Angaben möglich) ?

Mundspiegel 

Parosonde 

Rückmeldung von Pa>entenseite 

Zahnbeweglichkeit eines/mehrerer Zahnes/Zähne 

Posi>onsänderung eines/mehrerer Zahnes/Zähne 

Anderer Grund 

14. Wie bewerten Sie die Begutachtung von Kleberetainern auf ihre Fehlerha\igkeit? 

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  
meldet, wie reagieren Sie? 

Kontrolltermin wird vereinbart 

Pa>ent wird weiter an den Kieferorthopäden verwiesen  

Pa>ent kann den Behandler wählen  



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?

 Oberkiefer  

Unterkiefer 

Beide gleich 



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

Änderung der Zahnposi>on konfrontiert sind? (mehrere Angaben möglich) 

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

Sie überweisen den/die Pa>enten/in an die/den zuständige/n Kieferorthopäden/in 

Sie enpernen den gebrochenen Kleberetainer und installieren einen neuen Kleberetainer  

Sie enpernen den gebrochenen Kleberetainer 

Andere Vorgehensweise 

22. Wie reagieren Sie, wenn Sie mit einem gebrochenen Kleberetainer MIT  
Änderung der Zahnposi>on konfrontiert sind? (mehrere Angaben möglich) 

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

Sie überweisen den/die Pa>enten/in an die/den zuständige/n Kieferorthopäden/in 

Sie enpernen den gebrochenen Kleberetainer und installieren einen neuen Kleberetainer  

Sie enpernen den gebrochenen Kleberetainer 

Andere Vorgehensweise 

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

 

enpernen? 

Sie enpernen den Kleberetainer 

Sie informieren und warnen den Pa>enten vor möglichen klinischen Konsequenzen und    

enpernen dann den Kleberetainer wenn der Pa>ent weiterhin eine Enpernung  wünscht       

Sie informieren und warnen den Pa>enten vor möglichen klinischen Konsequenzen und  

wenn der Pa>ent zu zögern scheint enpernen sie NICHT den Kleberetainer 

Sie überweisen den Pa>enten zurm zuständigen Kieferorthopäden 

Andere Vorgehensweise 



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

25. Wie o\ pro Jahr werden Sie gebeten einen Kleberetainer zu enpernen?

26. Für welchen Kleberetainer trid diese Anfrage (Kleberetainerenpernung) ö\er zu?

Oberkiefer-Kleberetainer

Unterkiefer-Kleberetainer

Keine Aussage

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

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

Ist effek>v und hält die Zähne in Posi>on

Erschwert die professionelle Mundhygiene

Erschwert das Eingliedern von Füllungen und Restaura>onen

Ist eine Prädilek>onsstelle für Zahnbelag und Zahnstein

Andere Aussage

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

Ein Kleberetainern geklebt NUR auf 43 und 33

Ist effek>v und hält die Zähne in Posi>on

Erschwert die professionelle Mundhygiene

Erschwert das Eingliedern von Füllungen und Restaura>onen

Ist eine Prädilek>onsstelle für Zahnbelag und Zahnstein

Andere Aussage



29. Sind Ihnen unerwünschte Zahnposi>onsänderungen bekannt die trotz Kleberetainer
entstehen können? (z.B.: Kippung von Einzelzähnen nach bukkal/lingual)

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

Ja 

Nein 

Bei Kleberetainern geklebt NUR auf 43 und 33 

Ja 

Nein 

30. Haben Sie diese Zahnposi>onsänderungen in Ihrer täglichen Praxis bereits gesehen?

Ja 

Nein 

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

32. Möchten Sie vom Kieferorthopäden informiert werden, wenn die Behandlung  

eines gemeinsamen Pa>enten abgeschlossen ist und der Kleberetainer installiert wurden?  

Ja 

Nein 

33. Möchten Sie generell vom Kieferorthopäden über die Art der Reten>on und  

die Dauer der Nachkontrollphase informiert werden? 

Ja 

Nein  



34. Wurden Sie vom Kieferorthopäden informiert, wieviele Kontrolltermine benö>gt   

werden um eine stabile Reten>on zu gewährleisten? 

Ja 

Nein 

35. Haben Sie das Gefühl, dass Sie zu wenig informiert sind über die Nachkontrollen von  

Kleberetainern wenn der Kieferorthopäde seine Nachkontrollen abgeschlossen hat 

und der Pa>ent ausschließlich ihre zahnärztlichen Kontrollen wahrnimmt? 

Ja 

Nein 

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 
Zahnarzt/in erfolgen? 

1 Jahr 

2 Jahren 

5 Jahren 

10 Jahren 

Nie 

Andere Aussage 

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

Zeitmangel 

Schwierigkeiten in der Verrechnung der Leistung  

Fehlende Exper>se 

Andere Aussage 



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 Reten>on von Zähnen nach einer Zahnregulierung:

Gerechper>gt

Gerechper>gt aber problema>sch

Nicht gerechper>gt

Nicht gerechper>gt und problema>sch

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

Einen Kleberetainer wieder zu befes>gen

Einen Kleberetainer durch einen neuen zu ersetzen

Nichts von beiden oben angeführten Punkten trid zu

42. Wie beurteilen Sie die Erstellung eines klinischen Leipadens (z.b. Arbeitskatalog) für 

43.

Zahnärzte zum Management von Kleberetainern?  

Sehr Nützlich 

Nützlich 

Nutzlos 

Sehr nutzlos 

Keine Meinung 

Sind Sie interessiert an einem Kleberetainer-Übungskurs? 

Ja 

Nein 

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

Sehr nützlich 

Nützlich 

Nutzlos 

Sehr nutzlos
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