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? Mit welcher Häufigkeit treten 
Gebissanomalien bei Kinder-
garten- und Grundschulkindern 
auf?

o 27 Prozent
o 37 Prozent
o 47 Prozent
o 57 Prozent
o 67 Prozent

? Wie sollte der Beginn einer 
kieferorthopädischen Therapie 
idealerweise gewählt werden?

o Behandlungsdauer 
sollte möglichst lang sein

o Behandlungsdauer 
sollte möglichst kurz sein

o Start ab Durchbruch des ersten 
Milchzahns

o Start ab Durchbruch des ersten 
bleibenden Zahns

o Start nach Abschluss der 
skeletalen Entwicklung

? Ab welchem Zeitpunkt kann eine 
Frühbehandlung frühestens 
eingeleitet werden?

o Zweites Lebensjahr
o Drittes Lebensjahr
o Viertes Lebensjahr
o Fünftes Lebensjahr
o Sechstes Lebensjahr

? Bei welcher Anomalie ist eine 
frühe kieferorthopädische 
Behandlung eher nicht indiziert?

o Aufgefächerte Oberkieferfront 
infolge einer Parodontitis

o Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
o Ausgeprägter skeletal offener Biss
o Stark ausgeprägte Prognathie
o Pierre-Robin-Sequenz

? Ab welchem Alter kann davon 
ausgegangen werden, dass die 
Entwicklung dentaler und fazialer 
Strukturen weitgehend abge-
schlossen ist?

o Acht bis zehn Jahre
o Zehn bis zwölf Jahre
o Zwölf bis 15 Jahre
o 15 bis 18 Jahre
o 18 bis 25 Jahre

? Bei der Behandlung eines 
Neugeborenen mit Lippen- 
 Kiefer-Gaumen-Spalte wird als 
erster Behandlungsschritt zeitnah 
postnatal eine Abformung für 
eine Trinkplatte angefertigt. 
Welche Funktion erfüllt eine 
Trinkplatte in diesem Fall am 
ehesten?

o Ermöglichung einer suffizienten 
Nahrungsaufnahme

o Förderung der Einlagerung der 
Zunge in den Spaltbereich

o Aufhebung ästhetischer 
Einschränkungen

o Ermöglichung der Verwendung 
eines Schnullers

o Förderung der Selbstheilung des 
Gaumendefekts

? Bis zu welchem Alter ist bei 
Abgewöhnen von Habits am 
ehesten noch mit einem Selbst-
ausgleich von entstandenen 
Folgen zu rechnen?

o Drittes Lebensjahr
o Fünftes Lebensjahr
o Siebtes Lebensjahr
o Zehntes Lebensjahr
o 15. Lebensjahr

? Wann wird eine reguläre 
kieferorthopädische Therapie 
normalerweise eingeleitet?

o Bei Vollständigkeit 
des Milchgebisses

o Bei Vollständigkeit 
des permanenten Gebisses

o Zu Beginn der späten 
Wechselgebissphase

o Zu Beginn der frühen 
Wechselgebissphase

o Nach Durchbruch der 
Sechsjahrmolaren

Im Rahmen des Zahnärztlichen Fortbildungsprogramms der 
Österreichischen Zahnärztekammer (ZFP-ÖZÄK) ist es möglich, 
durch das Literaturstudium Punkte für das ZFP zu erwerben.

Nach der Lektüre des ZFP-Artikels beantworten Sie bitte die 
Multiple-Choice-Fragen. Durch korrekte Beantwortung von 
mehr als 6 artikelspezifi schen Fragen sind 3 Fortbildungspunkte 
zu erlangen. Diese 3 Fortbildungspunkte werden durch die 
korrekte Beantwortung von mindestens zwei Drittel der gestell-
ten Fragen erreicht.

Die Auswertungen werden an die Österreichische Zahnärzte-
kammer weitergeleitet, wo die Punkte auf Ihr Fortbildungs-
konto gebucht werden.

Schicken Sie diese Seite entweder per Post, Fax oder E-Mail 
an die Redaktion von Springer-Medizin Wien
(z. Hd. Susanna Hinterberger),
Prinz-Eugen-Straße 8-10
1040 Wien
Fax: 01/3302426,
E-Mail: susanna.hinterberger@springer.at

Einsendeschluss: 14. Mai 2021

Internet: Sie haben die Möglichkeit, den Fragebogen unter 
SpringerMedizin.at herunterzuladen.
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Absender (Bitt e gut leserlich ausfüllen)    ❏ Frau  ❏ Herr

Name   
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Ort/PLZ   

Telefon   

Zahnarzt ID      Altersgruppe ❏ < 30       ❏ 41 bis 50     ❏ 31 bis 40    ❏ 51 bis 60  ❏ > 60

BITTE AUSFÜLLEN

? Bei der halbjährlichen Routine-
kontrolle stellen Sie bei einem 
16-jährigen Patienten einige 
dentoalveoläre Abweichungen 
fest. Sonstige Dysgnathien liegen 
nicht vor. Der Patient wünscht 
eine Korrektur der vorliegenden 
Fehlstellungen. Sie empfehlen 
daher eine Vorstellung in einer 
kieferorthopädischen Fach-
praxis. Behandelt wird der 
Patient dort am ehesten mit 
welcher kiefer orthopädischen 
Apparatur?

o Herausnehmbare Platte
o Multibracket-Apparatur
o Retainer in Ober- und 

Unterkiefer
o Lückenhalter
o Funktionskieferorthopädische 

Apparatur

? Was sollte sich im Idealfall an 
jede kieferorthopädische 
Behandlung unbedingt 
anschließen?

o Antiinfektiöse Therapie
o Externes Bleaching aller Zähne
o Diagnostik einer kraniomandi-

bulären Dysfunktion (CMD)
o Retentionsphase
o Digitale-Volumentomographie-

Aufnahme von Ober- und 
Unterkiefer


