
201465421

Bisphosphonate und antiresorptive 
Medikamente

Bisphosphonates et 
médicaments anti-résorptifs  

3





Dimensions 3 2014 | inhalt | sommaire  3

aus Gründen der 

Übersichtlichkeit wird 

durchgehend die 

weibliche form 

verwendet. 

angesprochen sind aber 

sowohl frauen wie auch 

männer.

Publizierte artikel geben 

nicht in jedem fall die 

meinung der redaktion 

wieder. aus der 

Veröffentlichung ist 

keinerlei Bewertung 

durch die redaktion 

ableitbar. 

Pour plus de clarté, la 

forme féminine est 

employée systématique-

ment. les hommes sont 

toutefois inclus au même 

titre que les femmes.

les articles publiés ne 

refl ètent pas obligatoire-

ment l’avis de la 

rédaction. la publication 

n’implique aucun 

jugement de valeur de la 

part du comité de 

rédaction. 

Dimensions

Editorial
Dentalhygiene – eine immaterielle Dienstleistung 5

Fachartikel
Bisphosphonate und antiresorptive Medikamente 6

Stomatologie-Quiz
Plötzlich auftretende, schmerzhafte, erosiv-ulzerative Läsionen mehrerer 
intraoraler Schleimhautbereiche 13

Aus der Praxis
Von der Dentalhygienikerin zur Modedesignerin 15

Notizen
Oral-B® Symposium 2014 18
Diplom HF Dentalhygiene Careum 2014 20

Kongress
39. Jahreskongress Swiss Dental Hygienists 14. / 15. November 2014, Basel 19

Publireportage
Der Rauchstopp-Wettbewerb erhöht die Motivation zum Aufhören 
Vom Zahnarzt zum ersten Mal gelobt 21

Éditorial
Hygiène dentaire – une prestation immatérielle 25

Article spécialisé
Bisphosphonates et médicaments anti-résorptifs  26

Quiz Stomatologie
Lésions douloureuses soudaines à caractère érosif-ulcératif de plusieurs régions 
intra-orales des muqueuses 33

Tiré de la pratique
D’hygiéniste dentaire à styliste 35

Notices
Oral-B® Symposium 2014 38
Diplôme d’hygiène dentaire ES Careum 2014 40

Congrès
39e Congrès annuel Swiss Dental Hygienists 14 / 15 novembre 2014, Bâle 39

Publireportage
Le concours augmente la motivation à arrêter de fumer 
Pour la première fois des compliments 41

Livres 42



4 Dimensions 3 2014 | aBschnitt4 Dimensions 3 2014 | aBschnitt



Dimensions 3 2014 | eDitorial 5

Dentalhygiene – eine 
immaterielle Dienstleistung
Unsere Gesellschaft hat sich seit den 70er-Jahren 
von der industrie- zur Dienstleistungsgesell-
schaft gewandelt. heute arbeiten rund 75 % 
aller erwerbstätigen im Dienstleistungssektor. 
alle möglichen anbieter buhlen mit ihren 
Dienstleistungen um die Gunst von kunden: 
Banken, Versicherungen, telekommunikations-
anbieter, coiffeure, Wellnessinstitute, therapeu-
ten etc. Und natürlich ist auch die Dentalhygie-
nikerin eine wichtige Dienstleistungserbringerin 
im Gesundheitswesen. 
charakteristisches merkmal einer Dienstleistung 
ist, dass diese im Gegensatz zu einem Produkt 
nicht fassbar ist. Dienstleistungen können nicht 
gelagert und deshalb auch nicht gezeigt werden, 
es besteht eine immaterialität. Die Patienten 
kaufen bei der Dentalhygienikerin nicht ein 
 Produkt, sondern sie befriedigen ein Bedürfnis 
oder gleich deren mehrere (Zahnreinigung, 
 Prävention, linderung von schmerzen etc.). Der 
Patient «erlebt» somit die Dienstleistung der 
Dentalhygiene als Prozess und als Bedürfnis-
befriedigung. 
Damit dieser Prozess gewinnbringend ist, muss 
der Patient der Dentalhygienikerin grosses Ver-
trauen entgegenbringen und er muss das sichere 
Gefühl haben, in kompetenten händen zu sein. 
für die schaffung einer Vertrauensbasis in einer 
Praxis sind verschiedene aspekte massgebend. 
Gelingt es beispielsweise bereits beim empfang, 
dem Patienten ein positives Gefühl zu vermit-
teln, dass er gut aufgehoben und betreut ist, ist 
die erste hürde für eine vertrauensvolle und 
nachhaltige Beziehung bereits genommen. 
Patienten suchen eine Dentalhygienikerin auf 
und beziehen eine Dienstleistung, z. B. die 

 ent fernung von Zahnstein oder die Behandlung 
einer Parodontitis. Der Prozess behebt das 
 Problem, aber der Patient hat nichts in der hand, 
er erhält kein Produkt zum anfassen. läuft bei 
der Dienstleistungserbringung etwas nicht rund, 
dann sind dies meistens Verhaltensfehler des 
erbringers, sprich der Dentalhygienikerin. somit 
kann sich die Qualität einer Dienstleistung auf 
den ruf einer einzelnen Person in der Praxis 
 reduzieren und die Dienstleistungsqualität 
 innerhalb der gleichen Praxis kann unterschied-
lich sein. 
Damit kommt der Dentalhygienikerin eine zen-
trale Bedeutung zu, denn der Patient kann die 
eigentliche Dienstleistung, d.h. die Behandlung, 
nicht von der Person trennen, die sie erbringt. 
oder anders formuliert: Die Qualitätserwartun-
gen der Patienten bestimmen die anforderungen 
an das Verhalten der Dentalhygienikerin und  
des gesamten Praxisteams. kundenverluste in 
Dienstleistungsunternehmen werden in durch-
schnittlich 67 % der fälle durch das Verhalten 
der mitarbeitenden verursacht. nur in 14 % ist 
die angebotsqualität und lediglich in 9 % der 
fälle der Preis ausschlaggebend. es ist also von 
entscheidender Bedeutung, dass die Dentalhy-
gienikerin nicht «nur» fachlich kompetent ist, 
sondern mit ihrer Behandlung einen authenti-
schen und motivierten eindruck beim Patienten 
erzeugt. 
in diesem sinne wünsche ich ihnen weiterhin 
viel Begeisterung und Überzeugung als Dental-
hygienikerin und Dienstleisterin. 

Isabelle Küttel
Geschäftsführerin Swiss Dental Hygienists
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Einleitung, Geschichte, Anwendung  
und Indikation
Die einführung der Bisphosphonate in der me-
dizin geht in die frühen 1960er Jahre zurück. ein 
wesentlicher teil der Grundlagenforschung zu 
diesen medikamenten erfolgte dabei in der 
schweiz. in den folgenden Jahrzehnten wurden 
die Bisphosphonate bei krankheitsbildern ver-
wendet, welche sich durch einen grossen kno-
chenab- und -umbau auszeichnen, allen voran 
der morbus Paget (osteodystrophia deformans). 
im grossen stil wurden Bisphosphonate seit Be-
ginn der 1990er Jahren eingesetzt, um maligne 
knochenerkrankungen wie das multiple myelom 
und krebserkrankungen mit knochenmetastasen 
(mammakarzinom, Prostatakarzinom u.a.) zu 
behandeln. in allen diesen fällen werden die 
Bisphosphonate dem Patienten jeweils intrave-
nös in hohen Dosen verabreicht. 
etwas später begann dann mit dem Bisphospho-
nat alendronat (fosamax®) die breite anwen-
dung der Bisphosphonate in der therapie der 
osteoporose. Bei dieser indikationsstellung wird 
das Bisphosphonat in einer viel geringeren Do-
sierung als bei krebserkrankungen und per oral 
verabreicht. mittlerweile sind auf dem schwei-
zer markt mehrere Bisphosphonat-Präparate 
erhältlich, welche unterschiedlich stark wirken 
und bei entsprechender indikationsstellung ein-
gesetzt werden (vgl. tabelle 1). 
im Jahre 2003 veröffentlichte robert marx seine 
erfahrungen mit Patienten, welche unter 
 Bisphosphonatmedikation mit Pamidronat 
 (aredia®) und Zoledronat (Zometa®) standen 
und im Verlauf kiefernekrosen entwickelten. Das 
thema wurde schnell von vielen autoren welt-
weit aufgegriffen, welche über ähnliche erfah-
rungen berichteten. Bis heute sind gegen 1500 
artikel in fachzeitschriften zu diesem thema 

publiziert worden,‒tendenz stark steigend. Doch 
bei genauerer Betrachtung waren Bisphospho-
nate als Ursache für kiefernekrosen bereits seit  
über 100 Jahren bekannt. Von mitte des 19. 
Jahrhunderts bis zum anfang des 20. Jahrhun-
derts hantierten arbeiter in streichholzfabriken 
offen mit weissem Phosphor und atmeten dabei 
die giftigen Dämpfe ein, welche sich im körper 
zu Bisphosphonaten umwandelten. Unzählige 
arbeiter entwickelten im Verlauf zum teil aus-
gedehnte kiefernekrosen, welche in der damali-
gen literatur als «Phossy Jaw» bezeichnet wur-
den. Dieser Zusammenhang wurde bereits 
damals erkannt und der weisse Phosphor aus der 
streichholzfabrikation durch eine deutlich we-
niger toxische substanz ersetzt, womit auch das 
krankheitsbild der kiefernekrosen wieder ver-
schwand. Die Verwandtschaft der heute beob-
achteten Bisphosphonat-induzierten knochen-
nekrosen der kiefer mit dem «Phossy Jaw» ist 
zwischenzeitlich wissenschaftlich umfassend 
untersucht worden und unbestritten.

Chemie und Wirkungsmechanismus,  Neben-
wirkungen (Osteonekrosen der Kiefer)
Bisphosphonate sind Verwandte des anorgani-
schen Pyrophosphates, eines wichtigen Bau-
steins der knochenmatrix. entsprechend werden 
diese stoffe im knochen eingelagert. Grundsätz-
lich können die Bisphosphonate in zwei Gruppen 
eingeteilt werden (tabelle 1): 
•   Ältere, nicht-stickstoffhaltige Bisphos phonate
•   neuere, stickstoffhaltige Bisphosphonate
Die stickstoffhaltigen Bisphosphonate wirken 
um ein Vielfaches stärker als diejenigen ohne 
stickstoff und sind damit wesentlich potenter. 
entsprechend sind aber auch die nebenwirkun-
gen (kiefernekrosen) bei dieser Gruppe bedeu-
tend häufiger.

Bisphosphonate und  
antiresorptive Medikamente

Dr. med. Dr. med. dent. 

marc Baltensperger, Winterthur

fmh mund-, kiefer-  

und Gesichtschirurgie

sso oralchirurgie 

Bisphosphonate und Denosumab sind sogenannte antiresorptiv wirkende medikamente, 
welche den knochenabbau und damit auch den knochenumbau wirkungsvoll hemmen. sie 
werden zur Behandlung unterschiedlicher erkrankungen eingesetzt (osteoporose, morbus 
Paget, knochenmetastasen, multiples myelom und tumorbedingte hyperkalzämien).  
als wichtigste nebenwirkung der Bisphosphonate und Denosumab gilt die osteonekrose, 
welche sich vornehmlich in den kiefern manifestiert. Da die therapie solcher kieferosteo-
nekrosen schwierig und z. t. sehr aufwendig ist, kommt der Prävention dieses krankheits-
bildes  grösste Bedeutung zu. 
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obschon die Bisphosphonate auf verschiedene 
Zellen und Gewebe wirken können, ist die 
hauptzielzelle eindeutig der osteoklast. Die os-
teoklasten sind verantwortlich für den knochen-
abbau, der für den stetigen Umbau und die er-
neuerung des knochens essentiell ist. nur 
fortlaufend umgebaute skelett- und kieferkno-
chen können eine gesunde und einwandfreie 
funktion gewährleisten bzw. nach einer Verlet-
zung oder infektion wieder vollständig abheilen.
Die Bisphosphonate werden in den knochen 
(knochenmatrix) eingelagert und dort gespei-
chert. Beim knochenabbau werden diese stoffe 
freigesetzt und von den osteoklasten aufge-
nommen, bis diese dann schliesslich daran zu 
Grunde gehen. somit wird der knochenabbau 

erheblich verlangsamt und es bleibt der beste-
henden knochensubstanz ausreichend Zeit, 
stärker zu mineralisieren, was sich in einer Zu-
nahme der knochendichte und der festigkeit 
äussert. Dadurch wird das risiko von knochen-
brüchen erheblich vermindert. Zahlreiche stu-
dien belegen die Wirksamkeit von Bisphospho-
naten (alendronat, risedronat, ibandronat, 
Zoledronat) zur Verhinderung von osteoporose-
bedingten knochenbrüchen. 
Bei tumorpatienten wird der abbau von 
 knochensubstanz durch knochenmetastasen, 
welche neben erheblichen schmerzen auch zu 
einer hohen kalziumbelastung im Blut führen 
können, durch die gleiche Wirkungsweise sehr 
erfolgreich bekämpft.

tabelle 1:

Übersicht über die gängigen 

in der schweiz erhältlichen 

Bisphosphonatpräparate
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liegenden knochens einhergeht. Besonders 
manifestiert sich dies bei gutartigen kno-
chenauswüchsen (sogenannten tori) am 
ober- und Unterkiefer.

seit 2010 ist ein weiteres medikament auf dem 
markt, welches den knochenstoffwechsel ähn-
lich beeinfl usst wie die Bisphosphonate: Deno-
sumab. Dabei handelt es sich um einen antikör-
per, welcher an das rankl-Protein bindet, 
welches für die entwicklung und funktion der 
osteoklasten essentiell ist. Durch den antikörper 
wird das rankl-Protein gebunden, inaktiviert 
und steht den osteoklasten nicht mehr zur Ver-
fügung.  
Denosumab wird wie die Bisphosphonate so-
wohl für die Behandlung der osteoporose als 
auch in der krebstherapie verwendet (tabelle 2). 
obwohl das Denosumab einen etwas anderen 
Wirkungsmechanismus als die Bisphosphonate 
hat, sind die komplikationen im kieferbereich 
ähnlich. auch unter der Denosumabtherapie 
wurden kiefernekrosen beschrieben.
Bisphosphonate werden nur sehr langsam abge-
baut. sie bleiben über Jahrzehnte im knochen 
abgelagert, womit sie auch viele Jahre nach der 
letzten Verabreichung noch wirksam sind. ent-
sprechend bleibt die Gefahr einer kiefernekrose 
noch sehr lange bestehen. Dies ist v. a. bei den 
potenten, intravenös verabreichten Bisphospho-
naten der fall, da diese sich in einer viel höheren 
konzentration im knochen ablagern als die per 
os verabreichten Präparate.
aufgrund der deutlich kürzeren halbwertszeit 
von Denosumab gegenüber den Bisphosphonaten 
erholt sich der knochen nach absetzen des Prä-
parates entsprechend schneller und das risiko 
einer kiefernekrose sinkt bedeutend rascher.

Bisphosphonat-induzierte Osteonekrosen 
der Kiefer
Von einer Bisphosphonat-induzierten osteo-
nekrose des kiefers kann gesprochen werden, 
wenn folgende Voraussetzungen erfüllt sind:
•   laufende oder abgelaufene Bisphosphonat-

therapie

Da der knochenabbau durch die Bisphosphonate 
erfolgreich verlangsamt wird, sind aber auch der 
knochen-Umbau und die knochen-erneuerung 
empfi ndlich gestört. Besonders anfällig reagiert 
dabei der kieferknochen auf eine Bisphospho-
natexposition, welche zur gefürchteten kompli-
kation der kieferosteonekrose führen kann. 
Die tatsache, dass die kiefer die einzigen kno-
chen sind, welche solche nekrosen entwickeln, 
hat mehrere mögliche Gründe, die zurzeit inten-
siv erforscht werden:
•   Die kieferknochen weisen eine deutlich hö-

here Umbaurate auf als jeder andere knochen 
im körper.

•   Die kieferknochen sind mit den Zähnen ver-
bunden und kommunizieren über das Paro-
dont mit der unsterilen mundhöhle. kommt 
es zu einer Verletzung des Parodonts durch 
ein trauma (z. B. Zahnextraktion) oder einen 
infekt (Parodontitis), so können Bakterien un-
gehindert in den knochen eindringen. Dieser 
kann aufgrund seiner herabgesetzten rege-
nerationsfähigkeit nur schlecht heilen.

•    Die mundschleimhaut ist im kieferbereich 
teilweise sehr dünn, was mit einer entspre-
chend knappen Durchblutung des darunter-

tabelle 2:

Übersicht über die gängigen in der 

schweiz erhältlichen Denosumab-

Präparate

Abbildung 1:

spontan aufgetretene 

 Bisphos phonat-induzierte 

osteonekrose am linken 

Unterkiefer bei einer Patientin 

nach mehr jähriger therapie mit 

ibandronat  (Bondronat®) 

wegen einer metastasierenden 

Brustkrebs erkrankung
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•   Dehiszenz mit freiliegendem knochen am Un-
ter- und/oder oberkiefer, die für mehr als 
acht Wochen persistiert

•   keine vorgängige radiotherapie im Bereich 
der kiefer

Wie bereits erwähnt, treten osteonekrosen 
deutlich häufi ger bei Patienten auf, welche diese 
Präparate hochdosiert, intravenös und über ei-
nen längeren Zeitraum erhalten haben. Dabei 
handelt es sich zumeist um die Verabreichung 
im rahmen einer krebstherapie.  Bei diesem Pa-
tientengut fi ndet man eine inzidenz von osteo-
nekrosen der kiefer von 0.8 – 20 %, je nach 
zitier ter studie. 
aber auch bei den niedriger dosierten, per oral 
verabreichten Bisphosphonaten, wie sie bei der 
osteoporosebehandlung verschrieben werden, 
können kiefernekrosen beobachtet werden. Die 
inzidenz bei diesen Patienten ist aber deutlich 
geringer und wird in der literatur mit 0.14 % 
beziffert.
oft entstehen kiefernekrosen als folge von oral-
chirurgischen Behandlungen, vornehmlich 
Zahnextraktionen. auch Druckstellen von Pro-
thesen, paradontale und apikale infekte können 
den ausgangspunkt für die entstehung einer 
osteonekrose bilden. in manchen fällen treten 
die nekrosen am kiefer aber spontan, ohne er-
kennbaren äusseren einfl uss, auf.
es gibt in der literatur verschiedene klassifi zie-
rungen der Bisphosphonat-induzierten osteone-
krosen des kiefers. eine der am häufi gsten ver-
wendeten einteilungen ist diejenige der 
american association of oral- and maxillofacial 
surgeons (tabelle 3)

tabelle 3:

stadieneinteilung der Bisphospho-

nat-induzierten osteonekrosen 

des kiefers (Bisphosphonate 

associated osteonecrosis oft the 

Jaws BronJ)

Bei der Bisphosphonat-induzierten osteonek-
rose des kiefers liegt der kieferknochen an einer 
oder mehreren stellen der mundhöhle, mit oder 
ohne begleitende entzündung, frei (abbildungen 
1, 2). Der Patient kann dabei weitgehend be-
schwerdefrei sein oder wenig bis starke schmer-
zen verspüren. Das ausmass der Beschwerden 
hängt dabei hauptsächlich von der ausdehnung 
der nekrose und von einer allfälligen Begleitent-
zündung ab. 
radiologisch manifestiert sich die Bisphospho-
natexposition des kieferknochens vornehmlich 
durch eine vermehrte sklerosierung. Diese tritt 
oftmals zuerst im Bereiche der lamina dura des 
alveolarknochens auf, lange bevor eine kiefer-
nekrose klinisch manifest wird. in fortgeschrit-

Abbildung 2:

Patientin mit 3-jähriger 

therapie mit Pamidronat (aredia®) 

wegen einer metastasierenden 

Brustkrebserkrankung. 

nach der implantatversorgung 

im Unterkiefer bildete sich eine 

osteonekrose um das eine 

implantat, was später zum 

implantatverlust führte.
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tenen fällen weitet sich die sklerose auf  grössere 
teile der kieferknochen aus. infi ziert sich der 
knochen, führt dies zu osteolysen, sequester- 
und fistelbildungen (abbildung 3)

Behandlung von Patienten unter Bisphos-
phonat- und antiresorptiver therapie
Die Behandlung von Patienten, welche Bisphos-
phonate oder Denosumab erhalten, richtet sich 
nach dem stadium des krankheitsbildes und den 
Beschwerden (tabelle 4).
Prinzipiell gibt es zwei wesentliche Grundsätze, 
welche es bei diesen Patienten zu beachten gibt:
•   Die Prävention einer kiefernekrose ist viel 

einfacher und effektiver als die therapie einer 
manifesten kiefernekrose.

•   Die (chirurgische) Behandlung einer kieferne-
krose sollte sich nach dem Grundsatz «so viel 
wie nötig, so wenig als möglich» richten.

Da der knochen aufgrund seines reduzierten 
Umbauvermögens bedeutend schlechter abhei-
len kann, ist es wichtig, traumatisierungen und 
infektionen der kieferknochen zu vermeiden. 
idealerweise werden Patienten, bei denen aus 
irgendeinem Grund eine Bisphosphonat- oder 
Denosumabtherapie geplant ist, vorgängig zum 

Zahnarzt für eine herdabklärung geschickt. 
 Dabei werden alle beherdeten Zähne saniert, 
bzw. falls nötig  extrahiert. ebenso sollte eine 
manifeste Parodontitis saniert, bzw. in einen 
möglichst stabilen und entzündungsfreien Zu-
stand überführt werden.
steht der Patient unter Bisphosphonattherapie, 
sollte die mundhygiene auf einem möglichst 
perfekten niveau gehalten werden, um spätere 
(chirurgische) interventionen zu vermeiden. 
oralchirurgische eingriffe (extraktionen, Wur-
zelspitzenresektionen, knochenaufbauten, im-
plantate etc.) sind beim Patienten, der unter 
einer Bisphosphonat- oder Denosumabtherapie 
steht, immer mit einem erhöhten risiko für eine 
kiefernekrosenbildung verbunden. Dieses risiko 
muss vom behandelnden Zahnarzt bei jedem 
Patienten individuell abgewogen werden und ist 
stark von der art des Bisphopsphonates und der 
bisher verabreichten menge (Dauer und Dosie-
rung) abhängig.
Bei Patienten, welche bereits eine manifeste 
kiefernekrose aufweisen, sollte man sich vor 
einer zu raschen und zu aggressiven chirurgi-
schen Vorgehensweise hüten. Da der knochen 
nur eine reduzierte heilungskapazität auf-

tabelle 4:

stadienabhängige therapie 

der Bisphosphonat-induzierten 

osteonekrosen des kiefers 

(Bisphosphonate associated 

osteonecrosis of the Jaws 

BronJ

Salvatore L. Ruggiero, DMD et al. 

Task Force on BisphosphonateRelated 

Osteonecrosis of the Jaws: 

American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons Position Paper 

on BisphosphonateRelated 

Osteonecrosis of the Jaw�2009 Update 

Approved by the Board of Trustees 

January 2009
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weist, ist nach oral- und kieferchirurgischen 
eingriffen mit grösseren komplikationen im 
sinne von Wundheilungsstörungen und wei-
terer nekrosebildung zu rechnen. konserva-
tive massnahmen wie mundspülungen und 
die Behandlung von begleitenden infekten mit 
antibiotika sind mittel der ersten Wahl. eben-
falls hilfreich kann das (temporäre) absetzen 
der Bisphosphonat- oder Denosumabtherapie 
sein (sog. «Drug holiday»). Diese Pause erlaubt 
dem knochengewebe, sich wieder etwas zu er-

Der Autor
Dr. med. Dr. med. dent. marc Baltensperger 
fmh mund-, kiefer- und Gesichtschirurgie 
sso oralchirurgie
Gemeinschaftspraxis für kiefer- und Gesichtschirurgie 
in Winterthur und Baden mit
Dr. Dr. med. m. Baltensperger 
Dr. Dr. med. r. lebeda
Dr. Dr. med. t. Bottler 
PD Dr. med. W. engelke
fachärzte fmh für kiefer- und Gesichtschirurgie, 
Dentomaxillofaciale radiologie und virtuelle Planung
www.kiefergesichtschirurgie.ch

Korrespondenzadresse: 
Dr. med. Dr. med. dent. marc Baltensperger
Zürcherstrasse 7
8400 Winterthur
baltensperger@kiefergesichtschirurgie.ch

Abbildung 3:

infizierte Bisphosphonat-indu-

zierte osteonekrose des linken 

Unterkiefers. Zu beachten ist die 

ausgeprägte sklerose des 

gesamten linken Unterkiefers von 

der kinnsymphyse bis hin zur 

regio 37. im Prämolarenbereich 

deutliche osteolysen und Bildung 

eines grösseren knochen-

sequesters als Zeichen eine  

begleitenden infektes.
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holen. ein solcher «Drug holiday» darf aber nur 
in abstimmung mit dem behandelndem arzt des 
Patienten erfolgen.
falls eine chirurgische therapie dann doch un-
umgänglich ist, sollte diese möglichst schonend 
erfolgen und sich v. a. auf die entfernung von 
sequestern und totem knochengewebe be-
schränken. in fällen einer ausgedehnten kno-
chennekrose muss dann jedoch nicht selten ein 
grösserer teil des kiefers chirurgisch entfernt 
und wieder rekonstruiert werden.
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abbildung 1 abbildung 2

abbildung 3 abbildung 4

Stomatologie-Quiz

Plötzlich auftretende, 
schmerzhafte, erosiv-ulzerative 
Läsionen mehrerer intraoraler 
Schleimhautbereiche
Patientengeschichte
ein 34-jähriger männlicher Patient wurde zur 
notfallmässigen oralmedizinischen Beurteilung 
der klinik für oralchirurgie und stomatologie 
der Universität Bern zugewiesen. seit einer Wo-
che hatte der maurer persistierende intraorale 
schmerzen, die sich beim essen und trinken 
nochmals verstärkten. Begonnen hatte die Pro-
blematik an einem sonntagabend mit schwel-
lungen der lippen. Zudem bemerkte er Bläschen 
und wunde schleimhautbereiche in der mund-
höhle. er fühlte sich abgeschlagen und müde. er 
ist ein starker raucher (30 Zigaretten pro tag) 
und trinkt gelegentlich alkohol. allergien waren 
keine bekannt und die weitere allgemeinmedi-
zinische anamnese war unauffällig. einige Jahre 
zuvor hatte er ein ähnliches ereignis und wurde 
damals vom hausarzt mit Valaciclovir (ein 
Virustatikum) therapiert. 

Klinischer Befund
Extraoraler Befund: Die körpertemperatur war 
aurikulär gemessen physiologisch. es waren 
keine asymmetrie/schwellung und keine ver-
grösserten lymphknoten im kopf-/halsbereich 
festzustellen. an der Unterlippe waren feine, 
trockene schleimhaut-abschilferungen mit 
 dezenter krustenbildung rechts zu erkennen 
(abbildung 1). 
Intraoraler Befund: eine langgezogene, von einer 
fibrinmembran bedeckte, erosive Veränderung 
erstreckte sich vom anterioren zum mittleren 
linken Zungenrand und ging auf den mundbo-
den über. Die direkt angrenzende mukosa war 
gerötet und bildete einen saum um die erosiv-
ulzerative läsion (abbildung 2). Ähnliche, aber 
kleinere erosiv-ulzerative Veränderungen waren 
am anterioren rechten Planum buccale, an der 
Zungenspitze sowie am rechten hinteren Zun-

genrand zu erkennen (abbildungen 3 und 4). Des 
Weiteren fi el ein ausgeprägter weisslich-bräun-
licher, wegwischbarer Belag am Zungenrücken 
auf (abbildung 3). 

Fragen zum Befund
1)  Was sind aufgrund von anamnese 

und Befund die Verdachtsdiagnosen?
2)  Welche weiteren abklärungen sind 

 notwendig?
3)  Was ist die therapie?

Dr. med. dent. Valérie G. a. suter

Prof. Dr. med. dent. 

michael m. Bornstein 

klinik für oralchirurgie und 

stomatologie der Universität Bern 

abbildung 5 abbildung 6
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von Zwetschgen als auslöser. Wir fragten 
 spezifi sch nach medikamenten sowie Genuss-
mitteln/Drogen, welche am Wochenende wo-
möglich konsumiert worden waren. Der Patient 
erwähnte alkoholische Getränke, verneinte 
aber den konsum anderer stoffe. anamnese 
und Befund liessen eine akute bullöse schleim-
hautreaktion vermuten, am ehesten eine milde 
form eines erythema multiforme. Dies ist eine 
bullöse reaktion von haut und schleimhaut 
unklarer Ätiologie, obwohl verschiedene 
 triggerfaktoren wie medikamente, nahrungs-
mittel (zusatz stoffe), Viren und Bakterien dis-
kutiert werden. Die Diagnose stellt sich basie-
rend auf der klinik und der anamnese. Die 
reaktionen sind meist rezidivierend und be-
treffen oft junge männer. mildes fieber und 
krankheitsgefühl können begleitend auftreten. 
lippenschwellung, Blasen, krustenbildung und 
erosiv-ulzerative Veränderungen eher der an-
terioren mundhöhle sind die merkmale der 
milden oralen form des erythema multiforme. 
oft ist auch die haut (extremitäten) mit roten 
flecken mitbetroffen, nicht jedoch beim be-
schriebenen Patienten. aufgrund des vorlie-
genden Befundes war ebenfalls eine lokale li-
chenoide reaktion auf medikamente oder 
andere allergene stoffe denkbar.  

3)  Die akute schmerztherapie, die förderung der 
ausheilung sowie die Verhinderung eines re-
zidivs standen im Vordergrund. Der Patient 
wurde mit einer kortikosteroid-mundspülung 
therapiert und die läsionen waren innerhalb 
zweier Wochen abgeheilt (abbildungen 5 und 
6). triggerfaktoren sind beim erythema multi-
forme oft schwierig zu identifi zieren. ergänzend 
wurden beim Patienten allergologische abklä-
rungen auf multiple stoffe durchgeführt sowie 
serologisch nach antikörpern gesucht, die im 
Zusammenhang zu autoimmunkrankheiten 
auftreten. alle resultate waren negativ. Dem 
Patienten wurde empfohlen, sich im falle eines 
rezidivs unmittelbar an die klinik zu wenden. 

Lösungen
1)  ausgedehnte erosiv-ulzerative Veränderungen 

können merkmale von infekten, Verletzungen 
(mechanisch/thermisch/chemisch) oder syste-
mischen erkrankungen sein. aufgrund der 
anamnese und der intraoralen Verteilung der 
erosiven läsionen liess sich eine Verletzung 
ausschliessen. infekte können viral, bakteriell 
oder fungal sein. Die häufi gsten viralen infekte 
mit oraler manifestation sind durch die 
 herpes-simplex-Viren (typ i und ii) verursacht. 
typisch ist dabei die Bildung von Bläschen, die 
platzen und in erosiv-ulzerative Veränderun-
gen übergehen. Die erstmanifestation (Gingi-
vostomatitis herpetica) geht oft mit systemi-
schen symptomen wie fieber, abgeschlagenheit 
oder einer lymphknotenschwellung einher und 
kann die gesamte mundhöhle betreffen. nach 
latenzphasen rezidiviert der infekt oft lokal an 
der lippe als herpes labialis. Varizella-Zoster-
Viren können ebenfalls nach latenzphasen in 
Ganglien wieder eruptieren. Die haut-/
schleimhautmanifestationen betreffen dann 
streng den (einseitigen) segmentalen Bereich 
des Versorgungsgebietes des nervens, was 
beim vorliegenden fall nicht zutraf. Die sexuell 
übertragene syphilis (bakteriell) kann im se-
kundären stadium (inkubationszeit von ca. 6 
bis 8 Wochen), zusätzlich zum typischen haute-
rythem, intraorale muköse Plaques und erosive 
Veränderungen zeigen. fungale infekte bewir-
ken eher selten erosiv-ulzerative läsionen. 

      Von den systemischen erkrankungen stehen 
aufgrund der anamnese und des Befundes bul-
löse erkrankungen im Vordergrund. sie charak-
terisieren sich durch die Bildung von Blasen, 
die platzen und erosionen und Ulzerationen 
hinterlassen. sie können alle schleimhäute und 
die haut betreffen. Der orale lichen planus als 
systemische mukokutane erkrankung oder lo-
kale lichenoide reaktionen können ebenfalls 
erosiv-ulzerative läsionen präsentieren. 

2)  ein Blutbild gibt auskunft über den allgemei-
nen Gesundheitszustand und die immunlage. 
auch können syphilis und hiV-serologie 
durchgeführt werden. abstriche zum mikro-
biologischen nachweis von Viren, Bakterien 
oder Pilzen sind auch möglich. eine infektion 
konnte beim beschriebenen Patienten nicht 
nachgewiesen werden.  im Vordergrund stan-
den somit nochmals die anamnese mit akutem 
auftreten sowie Geschlecht und alter des Pa-
tienten. Der Patient vermutete den konsum 

Korrespondenzadresse:
Dr. med. dent. Valérie suter
klinik für oralchirurgie und stomatologie 
Zahnmedizinische kliniken der Universität Bern
freiburgstrasse 7, 3010 Bern
valerie.suter@zmk.unibe.ch



maya trachsler, Zürich

Dentalhygienikerin, 

kreiert heute medizinische 

Berufsmode
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alles begann, als ich im herbst 2001 durch 
 Zufall ein inserat für ein «open house» an der 
modedesignschule Zürich entdeckte. ich befand 
mich damals in einer eher schwierigen lebens-
phase. meine kinder wollten zunehmend nicht 
mehr mit mir basteln, womit meine kreativität 
auf der strecke blieb. eigene handarbeit (ich 
stellte schon als kind mit meiner Grossmutter 
kleider für meine Puppen her) blieb wegen man-
gel an Zeit und musse liegen. Der Praxisalltag 
wiederholte sich im halbjahresrhythmus, wie 
dies bei langjähriger tätigkeit mit treuen Pati-
enten jeweils der fall ist. Daneben hatten meine 
drei kinder seit Jahren drei verschiedene stun-
denpläne – die Blockzeiten existierten leider 
noch nicht. ich fühlte mich wie eine marionette 
in einem korsett: Diese strikt in stunden einge-
teilten tage lagen mir einfach nicht. 
aus lauter neugier besuchte ich also am tag der 
offenen tür die modedesignschule, was zur 
folge hatte, dass ich viele nächte wach im Bett 
lag. alles an diesem studiengang – jedes ein-
zelne fach – interessierte mich so sehr, dass ich 
mich nach vielen rücksprachen mit meinem 
mann, der mich sehr unterstützte (obwohl er 
eine Dentalhygienikerin verlor...) zur aufnahme-
prüfung anmeldete. richtig gute erfolgschancen 
hatte ich mit meinem fortgeschrittenen alter 
und meinem manuell zwar Geschicklichkeit er-
fordernden, aber nicht wirklich kreativen erst-
beruf ja nicht. aber mein mann und ich fanden, 
dass das schicksal entscheiden solle. Das tat es: 
im sommer 2002 durfte ich in diese modeschule 
eintreten. 

Das Label «Boulot» entsteht
nach der ausbildung wollte ich nichts überstür-
zen. Die modebranche mit den in diesem metier 
tätigen war für mich ein eher schwieriges 

 Pfl aster; das pfl ichtbewusste, gut organisierte 
und klare arbeiten, wie es von Dentalhygienike-
rinnen gefordert wird, liegt den meisten kunst-
schaffenden nicht. Da mir diese Qualitäten 
glücklicherweise erhalten geblieben waren, ent-
schloss ich mich, im alleingang meine schon 
lange im hinterkopf schlummernde idee eines 
eigenen labels für Berufsmode umzusetzen. Be-
rufsmode hat den grossen Vorteil, dass sie 
zwangsläufi g nicht so fest den schnell wech-
selnden trends unterliegt. ausserdem kannte ich 
von der Dentalhygiene her die anforderungen an 
medizinische Berufskleider und wusste aus ei-
gener erfahrung, dass hübsche, aber trotzdem 
bequeme und pfl egeleichte kleider mangelware 
waren. Und ein Praxistag dauert zu lange, als 
dass man in sachen kleidung ein mauerblüm-
chendasein fristen mag! ausserdem brauchen 
medizinische Berufsgruppen deutlich weniger 
andere alltagskleider, weshalb in schöne Praxis-
kleidung durchaus etwas investiert werden 
kann. 
im Jahr 2005 machte ich mich also mit zuneh-
mender freude daran, meine idee umzusetzen. es 
war eine enorm kreative, aber auch arbeitsinten-
sive Zeit. neben dem entwerfen der ersten outfi ts 
und dem erstellen von Prototypen suchte ich 
nach einem geeigneten namen für mein label. 
ich gestaltete schriftzüge und machte mir Ge-
danken darüber, wie meine Webseite aussehen 
sollte und wie ich mein «viertes kind» präsentie-
ren wollte. oft arbeitete ich die halbe nacht 
durch, was möglich war, da ich mir mein atelier 
zu hause eingerichtet hatte. ab 2007 stand 
meine hauptkollektion und ich durfte schon auf 
einen kleinen kundenstamm blicken. 2009 erhielt 
ich von der modedesignschule Zürich den förder-
preis für mein schaffen. Dieser Preis wird alle 
zwei Jahre an ehemalige studierende vergeben.

Von der Dentalhygienikerin 
zur Modedesignerin 

Beim schreiben dieses artikels machte sich maya trachsler immer wieder Gedanken zu 
ihren zwei Berufen und legte sich im kopf textabschnitte zurecht. sie stellte fest, dass 
dieser Prozess gewisse Ähnlichkeiten mit dem entwerfen eines kleides aufweist – 
so wie auch ihre Berufe durchaus gewisse Parallelen haben: sowohl die Dentalhygie nikerin 
als auch die Designerin müssen fi ngerfertig sein und verständnisvoll mit den menschen 
umgehen.
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Heutiger Berufsalltag
meine kleider sind 100 % swiss made – ein Prä-
dikat, das mir sehr wichtig ist. ich wollte und 
will nachhaltiges schaffen. Die stoffe beziehe 
ich aus der schweiz, Deutschland oder frank-
reich. meine Prototypen nähe ich selber. Die 
dann eingehenden Bestellungen, bei welchen 
ich auch auf schnittänderungen eingehen kann, 
gebe ich an ein schneideratelier weiter. auf 
Wunsch präsentiere ich den interessenten ein-
zelne stücke in ihrer Praxis. für eine Besichti-
gung der ganzen kollektion empfiehlt es sich, in 
mein atelier im Zürcher seefeld zu kommen. Da 
ich oft für mich alleine am arbeiten bin, schätze 

ich kundenbesuche 
und kontakte sehr. 
seit mein label be-
steht, erstelle ich 
«nur» noch ein bis 
zwei neue outfits 

pro Jahr. ich sammle inspirationen in modehef-
ten, in der natur, meistens aber in der stadt, auf 
Plätzen, im ÖV usw. oft sind es nur kleine De-
tails, die mich ansprechen und aus denen dann 
ein teil entsteht. meistens entwerfe ich in einem 
ersten schritt ein stück für mich, das ich dann 
pflege- und praxistauglich umzusetzen versu-
che. oft ist dies ein langer, aber kreativer Pro-
zess. eine idee wird zuerst gezeichnet und dann 
zu einem schnittmuster weiterentwickelt. Dar-
aus entsteht der erste Prototyp, der meistens in 
moulure, einem sehr einfachen und billigen 
Baumwollstoff, angefertigt wird. an diesem 

werden dann so lange schnitt und nähte geän-
dert, bis das teil und die modische aussage, die 
es macht, meinen Vorstellungen entsprechen. ist 
der Prototyp dann gelungen und sieht er auch 
im vorgesehenen stoff toll aus, wird in karton 
das schnittmuster erstellt und auf die verschie-
denen Grössen gradiert. anschliessend werden 
die Prototypen in allen Grössen erarbeitet. ein-
mal pro Jahr organisiere ich ein fotoshooting 
und präsentiere die neuen kreationen dann auf 
meiner Webseite.
Der nicht gestalterische teil meines Berufes be-
ansprucht viel Zeit. in einer kundenkarte sammle 
ich alle kundeninformationen (zum teil haben 
meine kunden sogar eigene schnittmuster), die 
Buchhaltung muss getätigt werden, stoff und 
anderes material müssen bestellt und organi-
siert sein. alle meine stoffe müssen vorgewa-
schen und die farben getestet werden. ich muss 
aufträge für das schneideratelier vorbereiten, 
das Genähte kontrollieren und versenden. rech-
nungen müssen geschrieben, kundentermine 
festgelegt und Pr-auftritte organisiert werden. 
Die rein kreative Zeit einer modedesignerin ist 
leider also relativ kurz. aber meine arbeit ist 
vielseitig und gibt mir viel freiheit, das zu tun, 
was ich gerne tue. freischaffend zu sein braucht 
aber auch viel eigenmotivation und selbstdiszi-
plin. Das liebe ich, denn kein tag, keine Woche 
gleicht den folgenden. kreativität braucht 
 musse, Zeit und raum; sie funktioniert nicht 
nach stundenplan. es ist sehr befreiend, wenn 
ich eine Zeichnung, einen entwurf oder sogar 

«Von der Dentalhygiene her kannte ich die An
forderungen an medizinische Berufskleider.»
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einen Prototyp zerreissen und wegschmeissen 
und mit der arbeit wieder von vorne beginnen 
kann – auch wenn es manchmal abend wird, 
ohne dass ich ein konkretes stück weiter bin. es 
ist befreiend,  an einer materie und nicht am 
menschen zu arbeiten, vor allem nicht in einer 
seiner sensiblen und intimen körpergegenden, 
wie es bei den Dentalhygienikerinnen der fall 
ist. ebenfalls als befreiend erlebe ich es, den Be-
rufsalltag ohne Zeitraster zu bewältigen. Dage-
gen muss ich es hinnehmen, dass ich manchmal 
zu viel und manchmal zu wenig arbeit habe, 
dass ich hie und da von einem kunden in den 
ferien «gestört» werde und dass mein monatli-
ches einkommen in der höhe schwankt und im-
mer sehr bescheiden ist. 

Schlussgedanken
Bis anhin habe ich nur noch in absoluten not-
fällen als Dentalhygiene-aushilfe gearbeitet, 
nicht weil ich keine lust dazu gehabt hätte, son-
dern weil mir einfach die Zeit dafür fehlte. Da 
die Zeit nie reicht, um alle in meinem kopf um-
herschwirrenden modeideen umzusetzen, wird 
sich daran wohl auch künftig nichts ändern, 
obwohl meine zwei Berufe sich durch ihre Ver-
schiedenheit bestens ergänzen würden. Gewisse 
eigenschaften braucht es bei beiden: Geschick-
lichkeit und fingerfertigkeit sowie eine offene 
und verständnisvolle art, mit den kunden resp. 
Patienten umzugehen. eines ist sicher: ohne 
meine langjährige tätigkeit als Dentalhygieni-
kerin wäre ich nicht da, wo ich heute stehe.

Die Autorin
maya trachsler bietet mit ihrem label «Boulot» medizi-
nische Berufsmode an. 
1984 erhielt maya trachsler das Diplom der Dentalhy-
giene-schule Zürich. Bis 1987 arbeitete sie in diversen 
Praxen und als instruktorin an der Dentalhygiene-schule 
Zürich. nach verschiedenen Babypausen arbeitete sie 
von 1991 bis 2002 mit einem teilzeitpensum in der 
Praxis Dr. r. trachsler. 2002 bis 2004 absolvierte sie die 
Vollzeitausbildung an der modedesignschule Zürich; 
anschliessend baute sie ihr eigenes modelabel «Boulot» 
auf. seit 2006 ist maya trachsler selbstständige mode-
designerin.
www.boulot.ch
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oral-B® präsentierte ein umfangreiches Pro-
gramm aus Wissenschaft und Praxis zum  thema 
«Biofilm-management – schlüssel zur mundge-
sundheit» mit bekannten referenten. leicht ver-
ständlich und praxisrelevant wurde das Biofilm-
management thematisiert, so konnte das ganze 
Praxisteam davon profitieren. 
aktuell stellte die P&G Professional oral health 
den Bürstenkopf oral-B® cross action® mit 
seinen im 16 Grad-Winkel angeordneten  Borsten 
vor – jetzt auch für elektrische Zahnbürsten. 
eine noch effektivere reinigung durch opti-
mierte scherkräfte und ein tieferes eindringen 
der Borsten in die Zahnzwischenräume sollen 
möglich sein.  Die besonders hohe Borstendichte 
des Bürstenkopfes soll darüber hinaus den Putz-
druck verringern und ermöglicht dadurch ein 
schonendes Putzen. 
Vorangekündigt wurde ein neues oral-B® app 
für smartphones mit ios und an-
droid, es soll für die nötige moti-
vation des Patienten sorgen. Die 
oral-B® Professional care™ 6000 
übermittelt via Bluetooth Daten 
an die app und ermöglicht 
 dadurch das erstellen von indivi-
duellen Putz statistiken inklusive 
integriertem timer mit Putzanlei-
tung.  
ein highlight nach dem sympo-
sium war der  grosse abend-event 
«night in motion» im Parkettsaal 
der Jahrhunderthalle. Der be-
liebte deutsche fernsehmodera-
tor kai Pflaume moderierte die 
eigens für diesen event kreierte 
«kai+show». coole Preise aus 
dem hause Procter & Gamble 
konnte man durch interaktives 

Oral-B® Symposium 2014
am 21. märz dieses Jahres fand das 5. oral-B® symposium in frankfurt am main statt. 
rund 800 teilnehmerinnen – die meisten aus Deutschland, einige aus Österreich und ca. 
zwölf kolleginnen aus der schweiz – fanden den Weg in die Jahrhunderthalle. 

raten mit einem «klicker» gewinnen. Unsere 
Dental hygienikerinnen gehörten nicht zu den 
glück lichen Gewinnerinnen, doch die mutige 
und charmante silvia lehner hatte den tV-mo-
derator kai Pflaume nach seinem Quiz-show-
auftritt ganz unverblümt für ein fotoshooting 
mit uns schweizer Dentalhygienikerinnen ange-
fragt. kai Pflaume kam tatsächlich, quer durch 
den saal, zu uns und liess sich geduldig mit allen 
Damen ablichten. ein DJ und die Berliner Band 
JcB  luden abwechslungsweise zum ausgelasse-
nen tanzen ein und liessen schliesslich den 
event ausklingen. es war ein attraktiver, perfekt 
 organisierter anlass – wir haben ihn sichtlich 
genossen. 

Die oral-B® Professional care™ 

6000 übermittelt via Bluetooth 

Daten an die app.

Bürstenkopf oral-B®  

cross action®

mia navratil, Gossau Zh

Dipl. Dentalhygienikerin hf

Präsidentin redaktions kommission 

«Dimensions»

moderator kai Pflaume umringt von kolleginnen der sektion Zürich.
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39. Jahreskongress   
Swiss Dental Hygienists   
14. / 15.  November 2014, Basel

Changing Times
Freitag, 14. November 2014
23. Delegiertenversammlung
09.30 h türöffnung
10.00 – 11.30 h Delegiertenversammlung
ab 10.00 h registrierung / Eröffnung Ausstellung
13.00 – 13.15 h Begrüssung
 Cornelia Jäggi, Zentralpräsidentin Swiss Dental Hygienists
 Grussbotschaft
 Regierungsrat Kanton BaselStadt
13.15 – 13.45 h Alt gleich krank? Mythen und Fakten zum Alter
 Prof. Dr. Pasqualina PerrigChiello (d)
13.45 – 14.25 h Ist das Altern eine Herausforderung für das zahnmedizinische team?
 Prof. Dr. med. dent. Christian Besimo (d)
14.25 – 14.50 h Zahnärztlich-prothetische Behandlung aus der Sicht eines Patienten
 Dr. med. dent. Christina BrandLuzi, Beat Hiltbrunner (d)
14.50 – 15.00 h Fragerunde
15.00 – 16.00 h Pause in der Ausstellung
16.00 – 16.15 h Ehrung Dentalhygienikerin des Jahres
16.15 – 17.00 h Demenz – das unheimliche Vergessen 
 Dr. Christophe Graf und eine Pflegefachfrau als CoReferentin (f)
17.00 – 17.50 h Gedächtnistraining – megamemory – unser Gehirn, das 8. Weltwunder 
 Gregor Staub (d)
17.50 – 18.00 h Fragerunde
ab 18.00 h Apéro in der Ausstellung
 
Samstag, 15. November 2014
09.00 – 09.45 h Zahnanomalien und ihre tücken
 Prof. Dr. med. dent. Adrian Lussi (d)
09.45 – 10.15 h Moderne Methoden für die Diagnose und die Behandlung von Karies
 Dr. med. dent. Marwa Abdelaziz (f)
10.15 – 11.00 h Karies: das zahnmedizinische rätsel
 Dr. med. dent. Alaa Mannaa (f)
11.00 – 11.10 h Fragerunde 
11.10 – 12.10 h Lunch in der Ausstellung
12.10 – 12.25 h Prämierung Posterwettbewerb
12.25 – 13.05 h Ist Glück Glücksache?
 Ute Lauterbach, Philosophin (d)
13.05 – 13.35 h Immer auf die Zähne beissen – über Stress und Burnout 
 Dr. med. Franz Caduff (d)
13.35 – 14.05 h  Neuroenhancement und Neurodoping – Fakt oder Fiktion?
 Prof. Dr. med. Michael Soyka (d)
14.05 – 14.15 h Fragerunde
14.15 h Schlusswort
 Cornelia Jäggi, Zentralpräsidentin Swiss Dental Hygienists

rAHMENPrOGrAMM

Workshop oral-B:

freitag, 14. november 2014, 10.00 h

Gingivale rezessionen –   

ein altersunabhängiges Problem! (d)

PD Dr. Ines KapfererSeebacher

Workshop GaBa:

freitag, 14. november 2014, 18.45 h 

Kontrolle des Biofilms zur 

Kariesprävention (e)

Prof. Dr. Svante Twetman

kongressessen: 

freitag, 14. november 2014, 19.30 h 

st. Jakob-Park, Basel

Das kongressessen steht unter dem 

motto «Eine kulinarische und 

musikalische reise im St. Jakob 

Stadion».
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18 studierende der höheren fachschulen 
 Dentalhygiene haben am 13. märz 2014 ihr 
 Diplomzeugnis von der careum Dh aG entgegen 
genommen. 6 studierende haben eine ausbil-
dungsverlängerung von 6 monaten und werden 
ende august die abschlussprüfungen absolvie-
ren. Die Diplomfeier fand in der arena filmcity 
zusammen mit dem Bildungsgang hf Pflege und 
mit rund 400 Gästen statt.
für die ansprache konnte Dr. miriam engelhardt 
gewonnen werden. Die promovierte soziologin, 
die sich intensiv mit dem thema der Genera-
tionenkompetenz auseinandergesetzt hat, 
 gratulierte den absolventinnen und absolventen 
zum Diplom. 

Diplom HF Dentalhygiene 
Careum 2014

sandra augustin-Wolf

leiterin Bildungsgang hf 

Dentalhygiene

careum Dh aG Zürich

für frau engelhardt steht fest, dass die demo-
grafischen Veränderungen und die Zunahme der 
komplexität der Patientensituationen eine enge 
interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen unabdingbar machen. Genau hier 
sieht sie eine grosse chance für die Branche, 
denn aus soziologischer sicht ist die Generation 
der «netzwerkkinder», zu der der grösste teil der 
Diplomandinnen zählt, prädestiniert, diese form 
der Zusammenarbeit zu perfektionieren.
Das musikalische rahmenprogramm wurde von 
der a-cappella Gruppe a-live bestritten. ohne 
instrumente, dafür mit gewaltigen stimmen, 
konnten die fünf herren das Publikum mit hits 
von aBBa, Britney spears oder Prince überzeu-
gen. Die erstklassige Beatbox-einlage war einer 
der höhepunkte des abends. als die Gruppe 
dann ihre Version von Bob marleys «everything’s 
Gonna Be alright» anstimmte, gab es für die ab-
solventinnen kein halten mehr. ausnahmslos 
stürmten die Diplomandinnen auf die Bühne 
und feierten die bestandenen Prüfungen und 
den abschluss ihrer ausbildung.

Die erfolgreichen Absolventinnen:
martina atzrodt, carina Baumgartner, flavia stella Duttweiler, funda erarslan, 

Viola fleck, sarah Gaberthüel, céline krauer, stephanie lüthi, lazarina maier, 

mirna malki, krrutana man, nadia filipa Paixao, lea Prescher, anita rupcic, 

Veronica russo, melissa skrijelj, kallini Vettas, emel Yama



als der Baselbieter heinz Weisskopf (60) kürz-
lich beim Zahnarzt zur kontrolle war, hat er 
zum ersten mal in seinem leben ein lob für 
seine mundhygiene erhalten. Denn erst dank 
den chlorhexidin-Produkten von cUrasePt 
aDs® hält er seine Zahngesundheit im Gleich-
gewicht.

Herr Weisskopf, Sie verwenden täglich die 
Mundhygieneprodukte von CURASEPT ADS® 
mit Chlorhexidin. Wie kam es dazu?
heinz Weisskopf: Vor drei Jahren sprach mein 
Zahnarzt ein ernstes Wort mit mir. er meinte, 
ich müsse mir den Zustand meiner Zähne so 
vorstellen, als liege eine kugel mitten auf ei-
ner fl achen scheibe. Bezogen auf meine 
mundhygiene gelte es nun, diese kugel mög-
lichst im Gleichgewicht zu halten.
Eine alarmierende Diagnose.
Bei uns zu hause wurde – als ich in der sech-
zigerjahren aufwuchs – mundhygiene klein 
geschrieben. Dadurch stand es mit meinen Zäh-

nen nie zum Besten. (…) aber erst mit cUrasePt 
aDs® gelingt es mir nun, dieses Gleichgewicht, 
von dem der Zahnarzt sprach, zu halten.
Hand aufs Herz: Was wäre, wenn es die CURA
SEPT ADS®MundhygieneArtikel nicht gäbe?
Dann hätte ich nicht das Vergnügen gehabt, 
bei meinem letzten Besuch beim Zahnarzt, ein 
lob für meine sehr gute Zahnhygiene zu er-
halten. Das ist mir in meinen 60 Jahren noch 
nie passiert.
lesen sie das ganze interview auf 
www.curaprox.com

am 2. Juni startet der rauchstopp-Wett-
bewerb 2014. Diese aktion des nationalen 
rauchstopp-Programms ist eine gute Gele-
genheit, rauchende Patientinnen und Patien-
ten für einen aufhörversuch zu motivieren.
für viele rauchende ist der Wettbewerb ein 
«sehr wichtiger» oder «wichtiger» anlass für 

Der Rauchstopp-Wettbewerb erhöht die 
Motivation zum Aufhören

Publireportage

einen aufhörversuch. Das folgt aus den reprä-
sentativen Befragungen, die regelmässig zum 
rauchstopp-Wettbewerb stattfi nden. Beson-
ders attraktiv sind die Geldpreise von einmal 
5000 und zehnmal 500 franken, die zu ge-
winnen sind.
Wenn sie rauchende Patientinnen und Pati-
enten auf den Wettbewerb hinweisen, kön-
nen sie deren motivation für einen rauch-
stopp stärken. Der Wettbewerb dauert vom 2. 
bis 30. Juni 2014. rauchende können sich 
selber anmelden online auf www.at-schweiz.
ch (Deutsch, französisch, italienisch, englisch 
und türkisch) oder schriftlich mit der anmel-
dekarte (Deutsch, französisch, italienisch, 
englisch, türkisch sowie albanisch, Portugie-
sisch, serbisch/kroatisch/Bosnisch und spa-
nisch). Die anmeldekarte ist telefonisch unter 
der nummer 031 599 10 20 zu bestellen.
in der zahnärztlichen Praxis fehlt manchmal 
die Zeit für ein ausführliches Beratungsge-
spräch zum rauchstopp. in dem fall können 

sie Patientinnen und Patienten an die rauch-
stopplinie 0848 000 181 verweisen. Die Be-
raterinnen und Berater kennen sich in allen 
fragen zum tabakkonsum aus. Zudem beglei-
ten sie rauchende beim aufhören mit meh-
reren kostenlosen rückrufen. studien zeigen, 
dass mit jedem aufhörversuch die chance für 
den endgültigen ausstieg aus der nikotinab-
hängigkeit steigt.

Swiss Dental Hygienists macht mit
Der rauchstopp-Wettbewerb ist eine aktion 
des nationalen rauchstopp-Programms zum 
Welttag ohne tabak vom 31. mai. Partneror-
ganisationen sind die Verbindung der schwei-
zer Ärztinnen und Ärzte, pharmasuisse – 
schweizerischer apothekerverband, die 
schweizerische Zahnärzte-Gesellschaft, der 
schweizer Berufsverband der Pfl egefach-
frauen und Pfl egefachmänner und swiss Den-
tal hygienists. Das Programm wird durch den 
tabakpräventionsfonds fi nanziert.

Curasept ADS® – Wirksamkeit
«chlorhexidine with aDs® is as effi cient in reducing 
the signs of gum infl ammation, in comparison to a 
mouthwash  exclusively with chlorhexidine.»1

«Plaque and Gingival index have shown a  similar 
trend, both with a traditional mouthwash with 
chlorhexidine and with a mouthwash with 
chlorhexidine+aDs®.»2 
«after a fortnight, no remarkable differences were 
found between a mouthwash containing chlorhexi-
dine only and  another one with chlorhexidine+aDs®,
as for Plaque index and Gingival index.»3 
1  cortellini (2008) in einer überkreuzten, randomisierten, drei-

fach verblindeten klinischen einzentren-studie: cortellini P, 

Pini Prato G, tonetti m et al. chlorhexidine with an anti 

Discoloration system after periodontal fl ap surgery: a cross-

over, randomized, triple-blind clinical trial. J clin Periodontol 

2008; 35: 614-620.
2  Basso (2008) in einer randomisierten, überkreuzten, doppelt ver-

blindeten, kontrollierten italienischen studie: Basso et al. a 

modifi ed mouthwash, to reduce the discoloration caused by 

chlorhexidine. Dental cadmos, set 76 (7), 2008. 
3  Bernardi (2004) in einer randomisierten, überkreuzten, doppelt 

verblindeten, kontrollierten internat. studie. BernarDi f, Pin-

celli mr, carloni s et al. chlorhexidine with an anti Dis-

coloration system.  a comparative study.  int J Dent hyg. 2004; 

2: 122-6. 
chlorhexidin-system cUrasePt aDs®: Volle chX-

Wirkung, kaum nebenwirkungen, maximale compliance 

Das Chlorhexidin-System CurASEPt ADS® im Praxistest

Vom Zahnarzt zum ersten Mal gelobt
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die Berufsordnungskommission BOk, vertreten durch Präsiden-
tin Marianne kaegi, beschäftigte sich hauptsächlich mit der 
Re-Zertifizierung der QM-teilnehmerinnen.
die Rekurskommission Rk hatte im vergangenen Jahr keinen 
Fall zu bearbeiten.
die nicht anwesenden Präsidentinnen und delegierten hatten 
Berichte über ihr geschäftsjahr eingereicht, welche verlesen 
wurden.
die Zentralpräsidentin und der Vorstand informierten über ein 
zeitintensives und herausforderndes Verbandsjahr. durch den 
erweiterten Vorstand und die neu verteilten aufgaben kann die 
arbeit für die einzelnen Vorstandsmitglieder besser verteilt 
werden. erste positive auswirkungen lassen sich bereits fest-
stellen.
aufgrund der durch einige absagen etwas reduzierten Runde 
werden Form und Rahmen des kadertreffens hinterfragt. die 
anwesenden – vor allem auch diejenigen, welche erstmals da-
bei waren – fanden es sinnvoll und wichtig für ihre arbeit in 
den kommissionen.
das gemeinsame nachtessen nach dem kadertreffen bot 
 gelegenheit zum informellen austausch und auch zu 
 persönlichen gesprächen. 

Denise Emmenegger
Präsidentin Rekurskommission Swiss Dental Hygienists

Kadertreffen vom 3. April 2014  1
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Kadertreffen vom 3. April 2014
Der Zentralvorstand, die Geschäftsführerin und das Kader 
von Swiss Dental Hygienists besuchten am 3. April im 
Hotel Kreuz in Bern das Kadertreffen. Ziel war der 
 gegenseitige Austausch sowie die Information der 
 Kadermitglieder über das Projekt Bildungskonzept und 
die Bildungsstrategie, die an der DV vom November zur 
 Abstimmung gelangen. 

erfreulicherweise sind in diesem geschäftsjahr alle kommissi-
onen und arbeitsgruppen komplett besetzt. So fand das kader-
treffen zum ersten Mal mit dem erweiterten Zentralvorstand 
und einigen neuen kommissionspräsidentinnen statt.
die neue Präsidentin der kommission für weiterbildung kfw, 
isabelle Passanah, berichtete aus ihrer kommission.
auch die kommission für Öffentlichkeitsarbeit kfO wurde von 
der neuen Präsidentin Susana Rio vertreten. die letzten 
 Messeauftritte ohne den Behandlungsstuhl zeigten, dass die 
kontakte mit den Messebesuchern sogar einfacher zustande 
kommen. ab der luga im Mai 2014 kommt ein völlig neues 
Standkonzept zum einsatz, worauf alle sehr gespannt sind.
die zurückgetretene iFdh-delegierte Marlise Feldmann infor-
mierte ein letztes Mal über neuigkeiten aus dem weltverband 
der dentalhygienikerinnen. 
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 Verband der Prophylaxeassistentinnen (SVPa) und Swiss den-
tal hygienists – in verschiedenen gremien und kommissionen. 
am 7. März 2014 trafen sich nun zum ersten Mal alle Verbände 
zu einem gemeinsamen austausch. das wichtigste Ziel dieser 
koordinationssitzung ist eine optimale Zusammenarbeit des 
gesamten Praxisteams zur bestmöglichen Betreuung des 
 Patienten. einer der diskussionspunkte war auch die thematik 
Pa-dh. die anwesenden sind sich einig, dass sich mit einer 
guten Zusammenarbeit der Verbände die angesprochenen 
 herausforderungen und Probleme besser lösen lassen. Man will 
in Zukunft enger zusammen arbeiten. die nächste Sitzung wird 
im herbst 2014 stattfinden und künftig ist jährlich einmal ein 
treffen zu einem gemeinsamen austausch vorgesehen. die 
 Vision «teamspirit schaffen» sollte nicht nur traum, sondern 
im Sinne einer bestmöglichen Betreuung für all unsere 
 Patienten Realität sein.

Cornelia Jäggi
Zentralpräsidentin Swiss Dental Hygienists              

Projekt Marketingkonzept
Nach der Genehmigung des Marketingkonzeptes durch die 
Delegiertenversammlung im letzten November erfolgt nun 
die Umsetzung. Die Projektgruppe hat das Ziel, bis Ende 
Jahr die wichtigsten Massnahmen eingeleitet zu haben. 

die mit der umsetzung des Marketingkonzeptes betreute Pro-
jektgruppe wird von hans walker geleitet und besteht aus 
cornelia Jäggi, Sigrid kaehr, Florence arter, Jacqueline Boss 
und isabelle küttel. Begleitet wird die gruppe von einer exter-
nen kommunikationsspezialistin. an der ersten Sitzung im 
März wurde ein detailliertes kommunikationskonzept erarbei-
tet. künftig wird die website von Swiss dental hygienists die 
drehschreibe der kommunikation sein. daher wird diese grund-
legend überarbeitet. ergänzend wird in teilprojekten der ein-
satz von Social Media abgeklärt und geprüft, in welcher Form 
ein newsletter etabliert wird. in Zusammenhang mit dem 
newsletter wird voraussichtlich auch das dimensions gewisse 
Änderungen erfahren.

Isabelle Küttel
Geschäftsführerin Swiss Dental Hygienists

Neuer SSO-Präsident
die delegierten der Schweizerischen Zahnärzte-gesellschaft SSO 
haben den Zürcher Zahnarzt dr. med. dent. Beat wäckerle zum 
neuen Präsidenten gewählt. er folgt auf François keller. der 1949 
geborene wäckerle ist seit 2011 Vorstandsmitglied der SSO Schweiz. 
Sein erklärtes Ziel: die erhaltung einer qualitativ hoch stehenden, 
unabhängigen Zahnmedizin.

 

Delegiertenversammlung 
SVMTT Gesundheit 
Am 27. Februar 2014 nahmen die drei Delegierten von Swiss 
Dental Hygienists (Mia Navratil, Jacqueline Boss, Conny 
Schwiete) an der 10. Delegiertenversammlung des Schwei-
zerischen Verbandes der medizinisch-technischen und 
 medizinisch-therapeutischen Berufe (SVMTT Gesundheit) 
teil. Es wurden einige wegweisende Beschlüsse  gefasst. 

Seit anfang 2013 ist der SVMtt offizielles B-Mitglied bei der 
Oda Santé. Präsidentin doris hüsler konnte an der dV erfreut 
berichten, dass sich die Zusammenarbeit nun eingespielt hat. 
der SVMtt bzw. seine Mitgliederverbände profitieren vom di-
rekten und vertieften informationsfluss und können dies be-
rufspolitisch nutzen. 
die delegierten genehmigten die angepassten Statuten und 
ein neues Spesenreglement. Somit ist der SVMtt nun wieder 
auf einer soliden und klaren Basis aufgestellt. 
im weiteren beschloss die dV auf antrag des Vorstandes den 
Beitritt zum Odec. die Odec ist die PR- und lobbying-Orga-
nisation der dipl. absolventinnen und absolventen hF (www.
odec.ch). damit erhält der SVMtt Zugang zu einem breiten 
netzwerk und kann bildungspolitische anliegen über diese 
Plattform einbringen.
wie letztes Jahr angekündigt, ist doris hüsler als Präsidentin 
des SVMtt zurückgetreten. auch Franziska Bähler, Vertreterin 
des SBVtOa, hat demissioniert. Beide waren seit der gründung 
des SVMtt im 2003 im Vorstand vertreten. 
doris hüsler hat das Präsidium des SVMtt 2008 übernommen. 
dank ihrem Verhandlungsgeschick, ihrer diplomatie und ihrer 
hartnäckigkeit kann der SVMtt heute in geordneten Struktu-
ren agieren. die delegierten würdigten die grosse leistung von 
doris hüsler mit lang anhaltendem applaus. 
als nachfolgerin von doris hüsler wurde cornelia Jäggi zur 
neuen Präsidentin des SVMtt gewählt. damit verbleibt das 
Präsidium in den händen von Swiss dental hygienists. 

Isabelle Küttel
Geschäftsführerin Swiss Dental Hygienists 

Neu: Koordinationsgruppe 
 Praxisteam
Am 7. März 2014 fand in Bern zum ersten Mal eine ge-
meinsame Sitzung aller Verbände des zahnmedizinischen 
Teams statt.

innerhalb der SSO ist dr. etienne Barras für das ganze Praxis-
team verantwortlich. in dieser Funktion hat er erstmals eine 
koordinationssitzung aller Verbände des zahnmedizinischen 
teams veranlasst. Bisher trafen sich die beteiligten Berufsver-
bände – SSO, Verband der dentalassistentinnen (SVda), 
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ont participé à la 10e assemblée des délégués de 
l’Association suisse des professions médico-techniques et 
médico-thérapeutiques (ASMTT Santé). Un certain nombre 
de résolutions ont été prises. 

depuis le début 2013, l’aSMtt est membre B officiel d’Oda Santé. 
la présidente doris hüsler a fait savoir à l’ad que la collaboration 
était bien rodée maintenant. l’aSMtt et ses  associations affiliées 
profitent du flux d’information direct et approfondi et peuvent le 
mettre à profit sur le plan  professionnel. 
les délégués ont adopté les statuts révisés ainsi qu’un nouveau 
règlement sur la prise en charge des frais. l’aSMtt repose ainsi 
désormais sur une base solide et claire. 
en outre, l’ad a décidé, sur mandat du comité, d’adhérer à 
l’Odec. il s’agit de l’organisation de relations publiques et de 
lobbying des diplômées et de diplômés eS (www.odec.ch). 
l’aSMtt a ainsi accès à un vaste réseau et peut soumettre des 
revendications relatives à la formation par l’intermédiaire de 
cette plate-forme.
comme il avait été annoncé l’année passée, doris hüsler s’est démis 
de ses fonctions de présidente de l’aSMtt. Franziska Bähler, la rep-
résentante de l’aPS tSO a elle aussi démissionné. toutes deux sié-
geaient au comité depuis la fondation de l’aSMtt en 2003. 
doris hüsler avait pris la présidence de l’aSMtt en 2008. grâce 
à ses dons de négociatrice, à sa diplomatie et à sa ténacité, 
l’aSMtt est aujourd’hui en mesure d’agir de manière  structurée. 
les délégués ont rendu hommage à la précieuse contribution 
de doris en lui faisant une longue ovation. 
cornelia Jäggi a été élue nouvelle présidente de l’aSMtt pour 
succéder à doris hüsler. la présidence reste ainsi entre les 
mains de Swiss dental hygienists. 

Isabelle Küttel
responsable administrative de Swiss Dental Hygienists 

Nouveau: groupe de 
 coordination Equipe du cabinet
Une première réunion commune de toutes les associations 
professionnelles représentées au cabinet s’est tenue le 7 
mars 2014 à Berne.

au sein de la SSO, c’est le docteur etienne Barras qui est res-
ponsable de l’équipe du cabinet. dans cette fonction, il a orga-
nisé pour la première fois une réunion de coordination de 
toutes les associations professionnelles impliquées. Jusqu’à 
présent les associations concernées – la SSO, Société Suisse 
d’odontostomatologie, l’association Suisse des assistantes 
dentaires, l’association Suisse des assistantes en Prophylaxie 
et Swiss dental hygienists – se retrouvaient dans différents 
organes et commissions. 
le 7 mars 2014, toutes les associations se sont rencontrées 
ensemble pour la première fois à l’occasion d’un échange com-
mun. cette réunion de coordination avait pour principal objectif 
de favoriser une collaboration optimale au sein de l’équipe du 

Rencontre des cadres du  
3 avril 2014 
Le comité central, la responsable administrative et les cadres 
de Swiss  Dental Hygienists se sont réunis le 3 avril à l’hôtel 
Kreuz de Berne pour la rencontre des cadres. La séance avait 
pour but l’échange mutuel et l’information des cadres sur le 
projet Concept de formation ainsi que la stratégie de 
 formation qui seront soumis à l’AD en novembre. 

il est heureux de constater que toutes les commissions et tous les 
groupes de travail affichent complet cette année. la rencontre des 
cadres s’est tenue pour la première fois avec le comité central élargi 
et un certain nombre de nouvelles présidentes de commissions.
la nouvelle présidente de la commission de formation continue 
isabelle Passanah a communiqué les nouvelles correspondantes.
la commission des relations publiques était également repré-
sentée par sa nouvelle présidente Susana Rio. les dernières 
participations à des salons professionnels, sans fauteuil de 
traitement, ont montré que les contacts avec les visiteurs 
s’établissent même plus facilement. a partir de la luga de mai 
2014, un nouveau modèle de stand sera utilisé, et nous l’atten-
dons toutes avec beaucoup de curiosité.
Marlise Feldmann, déléguée iFdh démissionnaire, a informé 
pour la dernière fois des nouveautés provenant de l’association 
internationale des hygiénistes dentaires. 
la commission du règlement professionnel, représentée par la 
présidente Marianne kaegi, s’est principalement consacrée à 
la nouvelle certification des participantes QM.
la commission de recours n’a dû traiter aucun cas l’année passée.
les présidentes et les déléguées absentes avaient remis des 
rapports qui ont été lus.
la présidente centrale et le comité ont informé sur une année 
associative très exigeante et particulièrement chargée. l’élar-
gissement du comité et la redistribution des tâches permet de 
mieux répartir le travail entre les différents membres du co-
mité. de premiers effets positifs peuvent déjà être constatés.
la forme et le cadre de la réunion seront réexaminés en raison 
de la fréquentation plus faible consécutive à certaines ab-
sences. les personnes présentes – surtout celles qui partici-
paient pour la première fois – ont trouvé la rencontre utile et 
importante pour leur travail dans les commissions.
le dîner commun au terme de la rencontre a favorisé les 
échanges informels et les discussions personnelles.
 

Denise Emmenegger
présidente de la Commission de recours Swiss Dental Hygienists

Assemblée des délégués ASMTT 
Santé
Le 27 février 2014, trois déléguées de Swiss Dental 
 Hygienists (Mia Navratil, Jacqueline Boss, Conny Schwiete) 
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cabinet afin de garantir la meilleure prise en charge possible du 
patient. le thème aP-hd constituait également un des points 
de discussion. les personnes présentes sont d’avis qu’une bonne 
collaboration entre les associations permet de mieux relever les 
défis évoqués et de mieux résoudre les problèmes. une collabo-
ration plus étroite à l’avenir est souhaitée par tous. la prochaine 
réunion se tiendra à l’automne 2014 et une rencontre annuelle 
à des fins d’échange mutuel est prévue dorénavant. la vision 
«créer un esprit d’équipe» ne doit pas rester un rêve, mais deve-
nir réalité pour servir au mieux nos patients.

Cornelia Jäggi
présidente centrale Swiss Dental Hygienists

Projet Concept de Marketing
Après l’approbation du concept de marketing par 
 l’assemblée des déléguées en novembre dernier, sa 
 réalisation commence. Le groupe chargé du projet a 
pour objectif de mettre en œuvre les principales 
 mesures d’ici la fin de l’année.

le groupe chargé de la réalisation du concept de marketing est 
dirigé par hans walker et se compose des personnes suivantes: 
cornelia Jäggi, Sigrid kaehr, Florence arter, Jacqueline Boss et 
isabelle küttel. il est accompagné par une spécialiste externe 
de la communication. 
un concept de communication détaillé a été élaboré lors de la 
première séance de mars. a l’avenir, le site internet de Swiss 
dental hygienists sera la plate-forme de communication. c’est 
pourquoi il va faire l’objet d’une refonte en profondeur. a titre 
de complément, divers sous-projets porteront sur le recours 
aux médias sociaux et sur la façon d’établir une newsletter. 
dimensions devrait aussi connaître quelques modifications en 
rapport avec la newsletter.

Isabelle Küttel
responsable administrative de Swiss Dental Hygienists 

Beat Wäckerle président de la SSO
les délégués de la Société suisse des médecins-dentistes ont élu le 
médecin-dentiste zurichois Beat wäckerle au poste de président. il 
reprend les fonctions de François keller. Beat wäckerle, né en 1949, 
est membre du comité de la SSO Suisse depuis 2011. il veut 
 maintenir la médecine dentaire à un excellent niveau qualitatif et 
protéger l’indépendance de la profession.

Riunione dei quadri del  
3 aprile 2014 
La riunione dei quadri di Swiss Dental Hygienists, alla quale 
hanno partecipato oltre ai quadri anche il Comitato 

 centrale e la segretaria centrale, si è svolta il 3 aprile presso 
l’Hotel Kreuz di Berna. L’obiettivo della riunione era quello 
di uno scambio di informazioni da parte dei quadri relativo 
al progetto piano di formazione e alla strategia in materia 
di formazione, due tematiche che saranno sottoposte al 
voto nell’ambito dell’AD il prossimo novembre.  

Siamo liete di comunicare che quest’anno le commissioni e i 
gruppi di lavoro sono al completo. Per tale motivo, la riunione 
dei quadri ha avuto luogo per la prima volta congiuntamente 
al comitato centrale allargato e vi hanno partecipato anche 
alcune presidenti di commissione nuove. 
isabelle Passanah, la nuova presidente della commissione per 
la formazione professionale (cFP), ha informato sui lavori in 
corso nella sua commissione.
anche la commissione Pubbliche Relazioni (cPR) è stata 
 rappresentata da una nuova presidente nella persona di Susana 
Rio. le recenti presenze di Sdh nell’ambito delle fiere, in cui si 
è rinunciato al riunito hanno mostrato che i contatti con i 
visitatori sono diventati persino più facili. il prossimo maggio, 
si prevede di partecipare alla luga con uno stand di nuova 
progettazione. Siamo molto curiose di vederne i risultati. 
Marlise Feldmann, la delegata dimissionaria all’iFdh ha 
 informato per l’ultima volta sulle novità emerse dall’associazione 
mondiale delle igieniste dentali. 
la commissione per l’ordinamento professionale (cOP), rap-
presentata dalla presidente Marianne kaegi, si sta occupando 
soprattutto della ricertificazione dei partecipanti al QM. 
la commissione Ricorsi (cR) ha segnalato di non aver avuto 
alcun caso da trattare nell’anno appena trascorso. 
le presidenti e le delegate assenti avevano inoltrato dei 
 rapporti di gestione di cui è stata data lettura.  
la presidente centrale e il comitato hanno informato sull’anno 
sociale appena concluso, al quale è stato dedicato molto 
tempo e impegno. il rafforzamento del comitato centrale e la 
ridistribuzione dei compiti consente una migliore gestione dei 
compiti assegnati ai singoli membri del comitato. i primi effetti 
positivi sono già visibili. 
data la riduzione del numero dei presenti, causata da diverse 
assenze, ci si è chiesti sulla necessità della riunione dei quadri. 
i presenti, soprattutto le persone alla prima partecipazione, 
considerano che la riunione sia utile e importante per il loro 
lavoro nelle commissioni. 
la cena prevista al termine della riunione ha fornito l’opportunità 
per promuovere uno scambio informale e contatti personali. 
 

Denise Emmenegger
presidente Commissione Ricorsi  Swiss Dental Hygienists

Assemblea delle delegate 
ASMTT Sanità  
Il 27 febbraio 2014 si è svolta la 10a Assemblea delle dele-
gate dell’Associazione svizzera delle professioni  sanitarie 
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medico-tecniche e medico-terapeutiche (ASMTT Sanità), 
alla quale hanno partecipato le tre delegate di Swiss Dental 
Hygienists (Mia Navratil, Jacqueline Boss, Conny Schwiete). 
L’AD ha preso alcune decisioni di notevole  importanza. 

dall’inizio del 2013 l’aSMtt è ufficialmente un membro B dell’Oda 
Santé. la presidente doris hüsler ha avuto il piacere di informare 
l’ad che la collaborazione funziona ora nel  migliore dei modi. 
l’aSMtt e quindi le associazioni che vi  aderiscono possono trarre 
vantaggio dal flusso di informazioni importanti e dirette e utiliz-
zarlo nell’ambito della politica  professionale. le delegate hanno 
approvato l’adeguamento degli statuti e il nuovo regolamento 
spese. l’aSMtt può ora contare di nuovo su basi solide e chiare.
l’ad ha inoltre deciso, su proposta del comitato direttivo, di 
aderire all‘Odec. l‘Odec è l’organizzazione di pubbliche 
 relazioni e di lobbying delle diplomate e dei diplomati delle 
scuole specializzate superiori in Svizzera (www.odec.ch). 
l’adesione consente all’aSMtt di accedere a una vasta rete di 
contatti e di utilizzare tale piattaforma per divulgare le 
 iniziative per quanto riguarda la politica di formazione. 
come già annunciato l’anno scorso doris hüsler ha rassegnato 
le dimissionato da presidente dell’aSMtt. ha dimissioni anche 
Franziska Bähler, rappresentante dell’aPStSO. ambedue 
 colleghe erano nel comitato direttivo dal 2003, anno di 
 fondazione dell’aSMtt. 
doris hüsler ha assunto la presidenza dell’aSMtt nel 2008. le 
sue spiccate doti negoziali, l‘innato senso per la diplomazia e 
la sua perseveranza consentono ora all’aSMtt di agire 
nell‘ambito di strutture ordinate. un intenso applauso 
 prolungato delle delegate ha reso onore all’enorme lavoro 
svolto da doris hüsler. 
Quale nuova presidente dell’aSMtt è stata ora eletta la collega 
cornelia Jäggi. le presidenza dell’aSMtt resta quindi nelle 
 responsabilità di Swiss dental hygienists. 

Isabelle Küttel
amministratrice Swiss Dental Hygienists

 

Nuovo: Gruppo di coordinamento 
Team studio medico dentistico
Il 7 marzo 2014 ha avuto luogo a Berna la prima riunione 
di tutte le associazioni di categoria dei membri dei team 
studio medico dentistico. 

in seno all’SSO la responsabilità per l’intero team studio 
 medico dentistico è affidata al dott. etienne Barras. in questa 
sua funzione ha pertanto avanzato la proposta di promuovere 
una riunione di coordinamento di tutte le associazioni di 
 categoria dei membri dei team studio medico dentistico.  Finora, 
le associazioni professionali coinvolte, ovvero l’SSO, l’associazione 
svizzera delle assistenti dentali (SVda,), l’associazione svizzera 
delle assistenti alla profilassi (SVPa) e Swiss dental hygienists, 
erano rappresentate in organismi e commissioni diverse.  
il 7 marzo 2014 vi è stato dunque il primo incontro delle 

 associazioni in tal ambito, finalizzato a uno scambio di opinioni. 
l’obiettivo più importante di questo incontro di coordinamento 
è stato quello di ottimizzare la collaborazione dell’intero team 
studio medico dentistico al fine di garantire al paziente il 
 miglior trattamento possibile. uno dei punti  discussi è stata la 
questione del rapporto fra le aP e le id. i presenti hanno 
 condiviso il parere secondo cui una proficua collaborazione fra 
le associazioni costituisca il migliore dei modi per risolvere le 
sfide discusse e i problemi che  comportano. l’obiettivo è quello 
di rendere ancora più stretto il rapporto di collaborazione. la 
prossima riunione avrà luogo nell’autunno 2014. inoltre è 
 previsto un incontro annuale da dedicare allo scambio di 
 informazioni fra le associazioni. la visione di  «creare uno 
 spirito di gruppo» non dovrebbe rimanere un sogno ma 
 trasformarsi in una realtà consolidata al fine di garantire ai 
pazienti il miglior trattamento possibile. 

Cornelia Jäggi
presidente centrale Swiss Dental Hygienists              

Progetto Strategia di Marketing
Dopo l’approvazione, lo scorso novembre, della strategia di 
marketing da parte dell’Assemblea delle delegate, si passa ora 
all’attuazione della stessa. Il gruppo di  progetto si è posto 
l’obiettivo di avviare le misure  principali entro fine anno.  

il gruppo di progetto incaricato di realizzare la strategia di 
marketing è presieduto da hans walker ed è composto da 
 cornelia Jäggi, Sigrid kaehr, Florence arter, Jacqueline Boss e 
isabelle küttel. il gruppo è accompagnato dall’esterno da una 
specialista della comunicazione. 
nel corso della prima riunione, svoltasi a marzo, è stato ela-
borato un piano di comunicazione dettagliato. in futuro la 
comunicazione di Swiss dental hygienists ruoterà attorno al 
sito internet, il quale sarà rielaborato da cima a fondo. inoltre 
saranno avviati dei progetti parziali in cui si valuterà la pre-
senza dell’associazione nei media sociali e si esaminerà quale 
potrebbe essere la forma idonea per una newsletter. in conco-
mitanza con la newsletter vi saranno presumibilmente anche 
delle modifiche per quanto riguarda la rivista dimensions. 

Isabelle Küttel
amministratrice Swiss Dental Hygienists 

Nuovo presidente dell‘SSO
i delegati della Società svizzera odontoiatri (SSO) hanno eletto il 
dentista zurighese dott. med. dent. Beat wäckerle quale nuovo 
presidente della loro associazione. Succede a François keller. nato 
nel 1949, wäckerle è membro del comitato direttivo di SSO Svizzera 
dal 2011. il suo obiettivo dichiarato è quello di mantenere una 
medicina dentale indipendente e di qualità elevata. 
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Agenda 2014
Monat
Mois
Mese

Tag
Jour 
Giorno

Thema/Referent
Thème/Orateur
Tema/Referente

Ort 
Lieu
Luogo

Organisator
Organisateur
Organizzatore

Juni         
Juin     
giunio

11. Frontzahnästhetik mit komposit: Möglich-
keiten und grenzen
dr. med. dent gabriel krastl

congresshotel Olten,
Olten

Sektion nordwestschweiz
anja_sutter@hotmail.com

20. cours d’aiguisage
diane Bonny, ceO Fa. deppeler Sa

deppeler Sa, 
Rolle

Swiss dental hygienists
info@dentalhygienists.ch

September 
Septembre 
Settembre

4. kommunikation: der schwierige Patient 
(teil 2)
dr. phil. esther Oberle-Rüegger, Psycholo-
gin, Supervisorin Oe BSO

hotel cascada, 
luzern

Swiss dental hygienists
info@dentalhygienists.ch

16. generalversammlung der Sektion Zürich  Zentrum für Zahnmedizin 
(ZZM), universität Zürich

Sektion Zürich
katharina.wuffli@hispeed.ch

17. assemblea generale della sezione ticino
  

Sezione ticino
iva-simo@bluewin.ch

18. Zeitgewinn in der Behandlung mit perfekt 
geschliffenen instrumenten
Sabine gruber, Fa. deppeler Sa

hotel arte, 
Olten

Swiss dental hygienists
info@dentalhygienists.ch

18. generalversammlung der Sektion 
 Zentralschweiz

Sektion Zentralschweiz
j.stadelmann@bluemail.ch

19. generalversammlung der Sektion 
 nordwestschweiz

Sektion nordwestschweiz
anja_sutter@hotmail.com

22. generalversammlung der Sektion Bern Sektion Bern
nicole.capelli@bluewin.ch

25. conférence du Séminaire neuchâtelois des 
hygiénistes dentaires Snhd
cavité buccale et risques pour le cœur
Monsieur le docteur Jean-luc crevoisier, 
cardiologue

cPln, école professionnelle, 
neuchâtel

Séminaire neuchâtelois des 
hygiénistes dentaires Snhd 
jostrahm@bluewin.ch

26. introduction aux techniques hypnotiques
daniel taiana, infirmier en psychiatrie, 
enseignant au caS en techniques hypno-
tiques heS SO Valais, enseignant et 
superviseur agréé iRhyS / alexandra Mella, 
directrice iRhyS

hotel astra, 
Vevey

Swiss dental hygienists
info@dentalhygienists.ch

27. assemblée générale de la section romande Section romande
isaramuz@yahoo.fr

Oktober 
Octobre 
Ottobre

11. Bleaching – kariesrisiko und karies-
prophylaxe
Prophylaxe und therapie von erosionen
dr. med. dent. carmen anding / dr. med. 
dent. klaus neuhaus MMa, MaS

hotel continental-Park, 
luzern

Swiss dental hygienists
info@dentalhygienists.ch

november 
novembre 
novembre

14./15. 39. Jahreskongress Swiss dental hygienists
39e congrès annuel Swiss dental hygienists
39° congresso annuale di Swiss dental 
hygienists 

Basel
Bâle
Basilea

Swiss dental hygienists
info@dentalhygienists.ch
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Wir suchen per 1.8.2014 eine

Dentalhygienikerin (40 %)
Sind Sie eine engagierte, einfühlsame und fröhliche Person, 

arbeiten selbständig, verantwortungsbewusst und quali-

tätsorientiert, so würden wir Sie gerne kennen lernen. 

Vollständige Bewerbungsunterlagen mit Foto senden Sie 

bitte an: 

Praxis Dr. Heidy B. Meier, Steinentorstrasse 13, 4051 Basel 

Höhere Fachschule 
für Dentalhygiene Zürich
swiss smile ist eine international führende Gruppe von 
zahnmedizinischen Kompetenzzentren und Praxen im 
I  n- und Ausland. Hierfür werden  initiative, motivierte und 
umsetzungsstarke Mitarbeiter benötigt. Flache  Hierarchien 
ermöglichen es, frühzeitig Verantwortung zu übernehmen, 
gemeinsam mit der Organisation und den Aufgaben zu 
wachsen und sich persönlich weiter zu  entwickeln. Für die 
Leitung der höheren Fachschule für Dentalhygiene, Herzo-
genmühlestrasse 20, 8051 Zürich suchen wir nach Verein-
barung einen

SCHULLEITER W/M
IHRE AUFGABEN:
•  Leitung des administrativen Teils der Schule 
•   Sicherstellung der qualitativen Ausbildung der 

 DH- Studierenden
•  Mitverantwortlich für das Budget 
•   Verantwortlich für die Eignungsabklärung der aufzuneh-

menden  DH-Studentinnen
•   Betreuung und Förderung der Studierenden in ihrer Aus-

bildung 
•  Überwachung des Ausbildungskonzeptes
•  Verantwortlich für die DH-Ausbildnerinnen
•   Vertretung des Bildungsganges gegenüber externen 

 Organisationen
•  Verantwortlich für die ISO-Zertifi zierung 

 IHR PROFIL:
•  Ausbildung zur dipl. Dentalhygienikerin HF
•  Pädagogische Ausbildung
•   Führungs- und Facherfahrung in einer ähnlichen Position 

mit  Managementausbildung
•   Umfassendes Wissen in der Zahnmedizin und in einem 

Bildungsgang
•  Selbstständige, organisierte und exakte Arbeitsweise 
•   Teamorientierte, belastbare, zuverlässige und engagierte 

Persönlichkeit mit einem hohen Qualitätsbewusstsein 
•  Gute EDV-Kenntnisse

UNSER ANGEBOT:
Wir bieten Ihnen eine anspruchsvolle und vielseitige Arbeit 
mit hoher Eigenverantwortung in einem motivierten Team 
am Standort  Schwamendingen in Zürich.

INTERESSE?
Dann senden Sie uns Ihre kompletten Bewerbungsunterlagen 
mit Foto per E-Mail an 
hr@swiss-smile.com. Für weitere Auskünfte steht Ihnen 
Frau Isabelle Nowak (+41 43 888 75 62)
gerne zur Verfügung.

www.swiss-smile.com

dentalhygieniker/innen
dentaliS hat viele interessante Stellenangebote

Vollzeit-,Teilzeit-, Temporär- und Aushilfestellen

dentaliS fi ndet für Sie die passende arbeitsstelle.

tel.: 062 212 45 00, info@dentalis.ch, www.dentalis.ch
Vermittlung ist für dhs kostenfrei
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Consumer Lifestyle
Philips Consumer Lifestyle met sa force d’innovation et son expérience au service des consommateurs afi n d’améliorer leur santé et leur 
bien-être, dans l’esprit de son slogan «Innovation pour vous». Nous sommes une entreprise orientée vers le client et attachons une grande 
importance aux désirs individuels des consommateurs dans les domaines de la qualité de vie, du bien-être psychique et physique et de 
l’apparence extéreure.
Pour renforcer notre équipe de vente, nous recherchons pour la Suisse Romande une

Sales Representative Oral Healthcare - Hygiéniste dentaire 60% f/h
Votre mission
•  Visiter les clients (dentistes, hygiénistes dentaires, professeurs en médecine dentaire), présenter les produits du secteur Oral Healthcare
•  Atteindre les objectifs fi xés en matière de rendement et de chiffre d’affaires
•  Développer, étendre et suivre le portefeuille clients
•  Vendre les produits
•  Analyser la structure du marché et de la clientèle
•   En collaboration avec le responsable des ventes: mettre en place des concepts de formation, développer les relations avec les leaders de 

la communauté dentaire
•  Animer des séances de formation, participer à des foires et événements professionnels

Votre profi l
•  Titulaire d’un diplôme d’hygiéniste dentaire
•  Une expérience de plusieurs années dans le milieu dentaire est un avantage
•  Performance personnelle éprouvée 
•  Qualités relationnelles, créativité et aisance dans la communication
•  Attitude orientée vers le client et la vente
•  Approche structurée, faculté d’analyse
•  Excellente maîtrise de l’allemand et du français, anglais un atout
•  Bonnes connaissances de MS-Offi ce, SAP R/3 un avantage
Nous offrons un poste à responsabilité exigeant, aux activités variées, dans un domaine en constante évolution. Une culture d’entreprise 
évolutive, des conditions d’engagement modernes, un véhicule d’entreprise également à disposition pour l’usage privé et des avantages 
sociaux très intéressants sont autant de facteurs qui renforcent l’attrait de ce poste.

Nous avons éveillé votre intérêt? Alors n’attendez pas pour nous faire parvenir votre dossier de candidature.

Adrian Pook, HR Manager, Ressources humaines, Philips SA, Allmendstrasse 140, 8027 Zürich, Switzerland, Tél. direct: 044 488 27 52, 
e-mail: hr.ch@philips.com 

Autres offres d’emploi sous www.philips.ch
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Hygiène dentaire – 
une prestation immatérielle  
Durant les années 70, notre société est passée 
de l’ère industrielle à l’ère des services. au-
jourd’hui, quelque 75 % des actifs travaillent 
dans le secteur tertiaire. toute une série de pres-
tataires s’arrachent les faveurs du client avec 
leurs services: banques, assurances, opérateurs 
de télécommunication, coiffeurs, instituts de 
wellness, thérapeutes, etc. et, naturellement, 
l’hygiéniste dentaire est une importante presta-
taire de services dans le domaine de la santé. 
la prestation a pour trait distinctif, par rapport 
à un produit, son caractère intangible. les pres-
tations ne peuvent se stocker, ni s’affi cher par 
voie de conséquence. elles sont immatérielles. 
les patients n’achètent pas un produit chez 
l’hygiéniste dentaire, mais assouvissent un be-
soin ou plusieurs (nettoyage dentaire, préven-
tion, soulagement de douleurs, etc.). le patient 
«vit» ainsi la prestation d’hygiène dentaire 
comme processus et satisfaction d’un besoin. 
Pour que ce processus soit bénéfi que, le patient 
doit accorder une grande confi ance à l’hygié-
niste dentaire et se sentir avec certitude entre 
des mains compétentes. Divers aspects sont 
déterminants pour l’instauration d’une base de 
confi ance au cabinet. si la confi ance s’instaure 
déjà à l’accueil et donne aussi au patient le sen-
timent d’être correctement pris en charge, le 
premier obstacle à l’établissement d’une relation 
durable fondée sur la confi ance est déjà franchi. 
les patients rendent visite à une hygiéniste den-
taire et font appel à une prestation, p. ex. un 
détartrage ou le traitement d’une parodontite. 

le processus résout le problème, mais le patient 
n’a rien en main, aucun produit tangible. si 
quelque chose ne tourne pas rond dans la pres-
tation de service, il s’agit généralement d’erreurs 
comportementales du prestataire, de l’hygié-
niste dentaire en l’occurrence. ainsi, la qualité 
d’une prestation peut se réduire à la réputation 
d’une seule personne, et la qualité de la presta-
tion peut varier au sein du même cabinet. 
l’hygiéniste dentaire revêt une signifi cation 
centrale, car le patient ne peut dissocier la pres-
tation en soi, c.-à-d. le traitement, de la per-
sonne qui le dispense. ou, autrement dit: les 
attentes du patient en matière de qualité déter-
minent les exigences relatives au comportement 
de l’hygiéniste dentaire et de l’ensemble de 
l’équipe du cabinet. Dans 67 % des cas environ, 
la perte de clients dans le secteur tertiaire se 
doit au comportement des employés. la qualité 
est décisive dans 14 % des cas, et le prix, dans 
9 % des cas uniquement. l’hygiéniste dentaire 
ne doit donc pas «uniquement» faire preuve de 
compétence technique, mais, avec sa prestation, 
produire une impression authentique et moti-
vante sur le patient. 
Dans cet esprit, je vous souhaite, beaucoup 
d’enthousiasme et une grande force de convic-
tion dans l’exercice de votre métier et la 
 fourniture de votre prestation, à savoir l’hygiène 
dentaire. 

Isabelle Küttel
directrice de Swiss Dental Hygienists 
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Introduction, historique, application  
et indication
l’introduction des bisphosphonates dans la mé-
decine remonte au début des années 1960. Une 
partie considérable de la recherche fondamen-
tale sur ces médicaments s’est effectuée en 
suisse. les décennies suivantes, les bisphospho-
nates ont été utilisés pour des pathologies ca-
ractérisées par une ostéolyse et un métabolisme 
osseux prononcé, la maladie de Paget avant tout 
(osteodystrophia deformans). 
les bisphosphonates ont été dispensés à grande 
échelle depuis le début des années 1990 pour 
traiter des affections osseuses malignes comme 
le myélome multiple et les cancers à métastases 
osseuses (cancer du sein, cancer de la prostate, 
etc.). Dans ces cas, les bisphosphonates sont 
administrés aux patients à forte dose par voie 
intraveineuse. 
Un peu plus tard, les bisphosphonates ont été 
largement employés dans le traitement de l’os-
téoporose sous la forme d’alendronate (fosa-
max®). Pour cette indication, le bisphosphonate 
est administré par voie orale, et à plus faible 
dose que pour les maladies cancéreuses. Depuis, 
plusieurs préparations au bisphosphonate sont 
disponibles en suisse. la puissance de leur effet 
varie en fonction de l’indication (cf. tableau 1). 
en 2003, robert marx a publié les expériences 
qu’il avait faites avec ses patients, traités au 
pamidronate (aredia®) et au zolédronate (Zo-
meta®), deux bisphosphonates, et qui avaient 
développé des nécroses du maxillaire au fil du 
temps. Divers auteurs ont rapidement repris le 
thème dans le monde entier. ils faisaient état 
d’expériences similaires. a cette date, quelque 
1'500 articles ont paru sur le sujet dans des 
revues spécialisées, avec une forte tendance à la 
hausse. or, une observation plus poussée révèle 

que les bisphosphonates étaient connus depuis 
plus de 100 ans comme la cause de nécroses du 
maxillaire. entre le milieu du XiXe siècle et le 
début du XXe siècle, les ouvriers manipulaient 
du phosphore blanc dans les manufactures d’al-
lumettes et respiraient des vapeurs toxiques qui 
se transformaient en bisphosphonates dans 
l’organisme. avec le temps, un très grand 
nombre d’ouvriers développaient des nécroses 
du maxillaire, parfois étendues. la littérature 
spécialisée de l’époque les appelait nécroses 
phosphorées de la mâchoire (Phossy jaw). Déja 
à l’époque, le lien fut établi, et le phosphore 
blanc fut remplacé par une substance nettement 
moins toxique. la pathologie en question (né-
crose de la mâchoire) disparut. la parenté des 
nécroses osseuses des maxillaires, provoquées 
par le bisphosphonate et observées aujourd’hui, 
avec le phénomène de Phossy jaw a fait l’objet 
d’études scientifiques poussées entre-temps et 
n’est pas contestée.

Chimie et mécanisme, effets secondaires 
(ostéonécroses des maxillaires)
les bisphosphonates sont apparentés avec les 
pyrophosphates anorganiques, constituants 
importants de la matrice osseuse. ces subs-
tances sont stockées dans l’os. en principe, les 
bisphosphonates peuvent se subdiviser en deux 
groupes (tableau 1): 
•   les bisphosphonates plus anciens, non azotés.
•   les bisphosphonates azotés, plus récents.
les bisphosphonates azotés ont un effet bien 
supérieur à celui des bisphosphonates sans azote, 
et sont donc plus puissants. en conséquence, les 
effets secondaires (nécroses des maxillaires) sont 
nettement plus fréquents avec ce groupe.
Bien que les bisphosphonates puissent agir sur 
différentes cellules et tissus, la principale cellule 

Bisphosphonates et 
médicaments anti-résorptifs  
les bisphosphonates et le Denosumab sont des médicaments dits anti-résorptifs, qui 
 inhibent efficacement l’ostéolyse et, de la sorte, le métabolisme osseux. ils sont employés 
pour le traitement de différentes affections (l’ostéoporose, la maladie de Paget, les métas-
tases osseuses, le myélome multiple et les hypercalcémies tumorales). l’ostéonécrose, qui 
se manifeste principalement dans les maxillaires, est le principal effet secondaire des bis-
phosphonates et du Denosumab. comme le traitement de telles nécroses s’avère difficile, 
et souvent complexe, la prévention de ce tableau pathologique revêt une grande signification.
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marc Baltensperger, Winterthur
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visée est l’ostéoclaste. celle-ci est responsable 
de l’ostéolyse, essentielle pour le métabolisme 
constant et le renouvellement de l’os. seul un 
squelette et des maxillaires faisant l’objet d’un 
métabolisme continu garantissent un fonction-
nement sain, sans faille, et peuvent guérir com-
plètement après une lésion ou une infection.
les bisphosphonates se déposent dans les os 
(matrice osseuse) et y sont stockés. l’ostéolyse 
libère ces substances, qui sont absorbées par les 
ostéoclastes, qui fi nissent par en mourir. l’os-
téolyse s’en trouve considérablement ralentie et 
il reste à la substance osseuse existante suffi -
samment de temps pour se réminéraliser plus 
fortement, ce qui accroît la densité de l’os et le 

consolide. le risque de fracture osseuse est 
 nettement amoindri de la sorte. De nombreuses 
études étayent l’effi cacité de bisphosphonates 
(alendronate, risédronate, ibandronate, zolé-
dronate), qui préviennent les fractures liées à 
 l’ostéoporose. 
chez les patients atteints de tumeurs, l’ostéo-
lyse provoquée par les métastases, qui, en plus 
de fortes douleurs, peuvent entraîner une sur-
charge calcique du sang, est combattue de la 
même manière avec succès.
comme les bisphosphonates ralentissent l’os-
téolyse, le métabolisme et l’ostéogenèse des os 
se trouvent aussi notablement altérés. l’os des 
maxillaires en particulier s’avère particulière-

tableau 1:

aperçu des préparations usuelles 

de bisphosphonate commerciali-

sées en suisse
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ment sensible aux bisphosphonates, suscep-
tibles de provoquer la redoutable complication 
qu’est la nécrose. 
le fait que les maxillaires soient les seuls os à 
développer de telles nécroses peut avoir diverses 
raisons, qui font l’objet d’intenses recherches:
•   les os des maxillaires affi chent un métabo-

lisme plus rapide que tout autre os du corps.
•   les os des maxillaires sont reliés avec des 

dents et communiquent par le parodonte avec 
la cavité buccale non stérile. en cas de lésion 
du parodonte par suite de traumatisme (ex-
traction dentaire p. ex.) ou d’infection (paro-
dontite), des bactéries peuvent pénétrer dans 
l’os sans entrave. celui-ci ne peut que diffi ci-
lement cicatriser en raison de sa capacité de 
régénération altérée.

•   la muqueuse buccale est en partie très fi ne 
dans la région des maxillaires, ce qui se tra-
duit par une faible irrigation sanguine de l’os 
sous-jacent. cela se manifeste tout spéciale-
ment par l’apparition d’excroissance bénignes 
(appelées tori) sur le maxillaire supérieur et le 
maxillaire inférieur.

Depuis 2010, un autre médicament qui infl uence 
le métabolisme osseux de la même façon que les 
bisphosphonates est commercialisé: le Denosu-
mab. il s’agit d’un anticorps qui se lie à la pro-
téine rankl, essentielle au développement et à 
la fonction des ostéoclastes. l’anticorps lie la 
protéine rankl, qui se trouve inactivée et n’est 
plus à la disposition des ostéoclastes.  
le Denosumab s’utilise aussi bien pour le traite-
ment de l’ostéoporose que pour le traitement du 
cancer (tableau 2). Bien que le Denosumab 
 possède un autre mécanisme que les bisphos-
phonates, les complications au niveau des 
maxillaires sont analogues. ces nécroses de la 
mâchoire ont aussi été observées lors de traite-
ments au Denosumab.
les bisphosphonates s’éliminent très lentement. 
ils restent présents et actifs dans l’os des décen-
nies après la dernière administration. le risque 
de nécrose osseuse des maxillaires subsiste donc 
longtemps. c’est surtout le cas pour les bisphos-
phonates très puissants  administrés par intra-
veineuse, car ceux-ci se déposent dans l’os dans 
une concentration bien plus forte que les pré-
parations administrées  oralement.
etant donné la durée de vie nettement plus 
courte du Denosumab par rapport aux bisphos-
phonates, l’os se remet plus rapidement au terme 
de l’administration de la préparation et le risque 
de nécrose des maxillaires diminue bien plus vite.

Nécrose osseuse des maxillaires induite par 
le bisphosphonate
nous pouvons parler d’une nécrose osseuse des 
maxillaires induite par le bisphosphonate 
lorsque les conditions suivantes sont remplies:
•   traitement en cours ou passé aux bisphospho-

nates,
•   déhiscence avec os du maxillaire supérieur 

ou inférieur à nu, persistant plus de huit 
 semaines,

•   pas de radiothérapie antérieure dans la région 
des maxillaires.

tableau 2:

aperçu des préparations usuelles 

de Denosumab commercialisées 

en suisse

Illustration 1:

ostéonécrose spontanée du 

maxillaire inférieur consécutive 

à l’administration de 

 bisphosphonate chez une 

patiente, après plusieurs années 

de traitement à l’ibandronate 

(Bondronat®) en raison d’un 

cancer du sein avec métastases.
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comme nous l’avons vu précédemment, les né-
croses apparaissent bien plus souvent chez les 
patients qui ont reçu ces préparations à forte 
dose, par voie intraveineuse et sur une longue 
période. il s’agit en l’occurrence de l’admi-
nistration dans le cadre d’une radiothérapie la 
plupart du temps.  Parmi ces patients, on trouve 
une incidence d’ostéonécrose des maxillaires de 
0,8‒à 20 %, selon l’étude citée. 
or, des nécroses des maxillaires peuvent aussi 
s’observer avec les bisphosphonates administrés 
à faible dose par voie orale en cas d’ostéoporose 
par exemple. chez ces patients, l’incidence est 
toutefois nettement plus faible. la littérature 
fait état de 0,14 %.
souvent des nécroses apparaissent à la suite 
d’interventions chirurgicales dans la cavité buc-
cale, principalement des extractions dentaires. 
Des pressions exercées par les prothèses, ainsi 
que des infections parodontales et apicales 
peuvent aussi être à l’origine d’une ostéoné-
crose. Dans certains cas, les nécroses des maxil-
laires se déclarent spontanément, sans infl uence 
extérieure apparente.
il existe dans la littérature diverses classifi ca-
tions des ostéonécroses des maxillaires dues aux 
bisphosphonates. la classifi cation la plus com-
mune est celle de l’american association of 
oral- and maxillofacial surgeons (tableau 3)
en présence d’ostéonécrose du maxillaire, l’os 
est à nu en un ou plusieurs endroits de la cavité 
buccale, avec ou sans infl ammation associée 

(illustrations 1, 2). il se peut que le patient ne 
ressente aucune douleur, ou bien de faibles, 
voire de fortes douleurs. l’importance des 
troubles dépend principalement de l’étendue de 
la nécrose et d’éventuelles infl ammations allant 
de pair. 
sur le plan radiologique, l’exposition aux 
 bisphosphonates de l’os du maxillaire se mani-
feste sous la forme d’une sclérotisation accrue. 
celle-ci se produit tout d’abord dans la région 
du mur alvéolaire, bien avant que ne se 
 manifeste une nécrose du maxillaire. en cas de 
pathologie avancée, la sclérose se propage lar-

tableau 3:

classement des stades 

 d’ostéonécrose du maxillaire 

induit par les bisphosphonates

(Bisphosphonate associated 

osteonecrosis oft the  

Jaws BronJ)

Illustration 2:

Patiente traitée 3 ans au 

 pamidronate (aredia®) en  

raison d’un cancer du sein avec 

métastases. après la pose 

d’implants dans le maxillaire 

inférieur, une ostéonécrose 

s’est formée autour d’un implant, 

entraînant par la suite la perte de 

celui-ci.
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tableau 4:

traitement de l’ostéonécrose 

du maxillaire induit par les 

bisphosphonates selon le 

stade (Bisphosphonate 

associated osteonecrosis oft 

the Jaws BronJ)
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gement dans l’os du maxillaire. Une infection 
de l’os peut entraîner une ostéolyse tout 
comme la formation de séquestres et de  fi stules 
(illustration 3).

traitement de patients aux bisphosphonates 
et traitement anti-résorptif
le traitement de patients qui reçoivent des bis-
phosphonates ou du Denosumab est fonction du 
stade pathologique et des troubles en présence 
(tableau 4).
il existe deux principes essentiels à prendre en 
compte chez ces patients:
•   la prévention de la nécrose du maxillaire est 

plus simple et plus effi cace que le traitement 
d’une ostéonécrose manifeste.

•   le traitement (chirurgical) d’une nécrose du 
maxillaire doit s’inspirer du principe suivant : 
«autant que nécessaire, aussi peu que pos-
sible».

comme l’os cicatrise nettement moins bien en 
raison de son métabolisme réduit, il est impor-
tant d’éviter le traumatisme et l’infection de l’os 
du maxillaire. De manière idéale, les patients 

devant faire l’objet d’un traitement aux bisphos-
phonates ou au Denosumab sont envoyés au 
préalable chez le dentiste qui vérifi era la pré-
sence de foyers. toutes les dents touchées par 
un foyer infectieux sont assainies, ou extraites 
si nécessaire. il faut aussi traiter toute paro-
dontite manifeste pour obtenir un état stable 
non infl ammatoire.
si le patient suit un traitement aux bisphospho-
nates, l’hygiène buccale soit se maintenir à un 
niveau aussi parfait que possible pour éviter des 
interventions (chirurgicales) ultérieures. les in-
terventions de chirurgie orale (extractions, ré-
section des pointes radiculaires, constructions 
osseuses, implants, etc.) sont toujours associées 
à un risque accru de nécrose chez les patients 
suivant un traitement aux bisphosphonates ou 
au Denosumab. le médecin-dentiste traitant 
doit évaluer ce risque pour chaque patient indi-
viduellement, car il dépend fortement du type 
de bisphosphonate et de la quantité administrée 
jusqu’alors (durée et dosage).
chez les patients qui présentent déjà une né-
crose manifeste du maxillaire, il faut se garder 
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de pratiquer une intervention chirurgicale trop 
rapide et trop agressive. comme l’os cicatrise 
moins bien, les interventions chirurgicales sur la 
cavité buccale ou la mâchoire peuvent plus faci-
lement entraîner d’importantes complications 
comme des troubles de la cicatrisation et 
d’autres nécroses. les mesures conservatrices 
comme les solutions bucco-dentaires et le 
 traitement d’infections associées au moyen 
d’antibiotiques doivent avoir la préférence. la 
suspension (temporaire) du traitement aux 
 bisphosphonates ou au Denosumab («Drug holi-

Illustration 3:

ostéonécrose du maxillaire 

inférieur gauche consécutive à 

l’administration de bisphospho-

nate. observer la sclérose 

prononcée de l’ensemble du 

maxillaire inférieur gauche de la 

symphyse du menton à la région 

37. ostéolyses nettes dans la 

région prémolaire et formation 

d’un séquestre osseux considéra-

ble comme signe d’infection 

associée.
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day») peut aussi s’envisager. cette pause permet 
au tissu osseux de récupérer un peu. De telles 
«vacances» ne peuvent se prendre qu’en accord 
avec le médecin traitant du patient.
si un traitement chirurgical s’avère tout de 
même indispensable, il doit avoir un caractère 
aussi préservateur que possible et se limiter sur-
tout à l’élimination de séquestres et du tissu 
osseux nécrosé. en cas de nécrose étendue, il 
n’est toutefois pas rare de devoir enlever chirur-
gicalement une partie importante du maxillaire 
et de le reconstruire par la suite.





illustration 1 illustration 2

illustration 3 illustration 4

Anamnèse
Un patient de 34 ans avait été envoyé en ur-
gence à la clinique de chirurgie orale et de sto-
matologie de l’Université de Berne pour un exa-
men bucco-dentaire. Depuis une semaine, ce 
maçon souffrait de douleurs intra-orales persis-
tantes, que renforçaient encore la consomma-
tion de boissons et d’aliments. le problème avait 
commencé un dimanche soir avec une tuméfac-
tion des lèvres. il avait par ailleurs constaté la 
présence de vésicules et de plaies dans la cavité 
buccale. il se sentait abattu et fatigué. c’est un 
gros fumeur (30 cigarettes par jour) et il boit 
occasionnellement de l’alcool. il ne se connais-
sait aucune allergie et l’anamnèse de médecine 
générale ne révélait rien de particulier. Quelques 
années auparavant, il avait connu un événement 
similaire et son médecin de famille lui avait 
prescrit du valaciclovir (un virostatique). 

Constat clinique
Constat extraoral: la température auriculaire 
mesurée était physiologique. aucune asymétrie/
tuméfaction et aucun ganglion lymphatique enfl é 
n’était perceptible dans la région de la tête et du 
cou. la lèvre inférieure présentait de fi nes érosions 
sèches de la muqueuse avec formation d’une 
croûte décente du côté droit (illustration 1). 
Constat intraoral: Une longue altération érosive 
recouverte d’une membrane de fi brine s’étendait 
du rebord antérieur au rebord moyen gauche de la 
langue et passait au plancher buccal. la  muqueuse 
directement limitrophe était érythémateuse et for-
mait un ourlet autour de la lésion érosive-ulcéra-
tive (illustration 2). le plancher buccal gauche, la 
pointe de la langue et le bord postérieur droit de 
la langue présentaient des altérations érosives-ul-
cératives similaires mais de moindre dimension 
(illustrations 3 et 4). 

en outre, un dépôt blanchâtre-brunâtre effa-
çable bien marqué pouvait s’observer au dos de 
la langue (illustration 3). 

Questions relatives au diagnostic
1)  Quels sont les diagnostics envisageables 

compte tenu de l’anamnèse et du constat?
2)  Quels éclaircissements additionnels sont né-

cessaires?
3)  Quel est le traitement?

illustration 5 illustration 6
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repassaient donc au premier plan. le patient 
soupçonnait la consommation de pruneaux. nous 
avons posé des questions spécifi ques sur la 
consommation de médicaments, d’alcool, de dro-
gues éventuellement, consommés le week-end. 
le patient a mentionné des boissons alcoolisées, 
mais nié la prise d’autres substances. l’anamnèse 
et le constat laissaient supposer une réaction 
bulleuse aiguë des muqueuses, le plus probable-
ment une forme légère d’un érythème multi-
forme. il s’agit d’une réaction bulleuse de la peau 
et de la muqueuse d’étiologie indéterminée, bien 
que différents éléments déclencheurs puissent 
entrer en ligne de compte comme les médica-
ments, des aliments (additifs), des virus et des 
bactéries. le diagnostic s’établit en fonction du 
constat clinique et de l’anamnèse. les réactions 
sont généralement récidivantes et touchent sou-
vent des hommes jeunes. Une faible fi èvre et une 
impression de maladie peuvent y être associées. 
la tuméfaction des lèvres, la formation de vési-
cules, de croûtes, et des altérations érosives-ul-
cératives de la cavité buccale (antérieure plutôt) 
sont les caractéristiques de la forme orale légère 
de l’érythème multiforme. souvent, la peau éga-
lement (extrémités) est tachetée de rouge, mais 
pas chez le patient en question. compte tenu du 
présent constat, une réaction lichenoïde locale à 
des médicaments ou à d’autres substances aller-
gènes était envisageable.

3)  le traitement aigu contre la douleur, la cicatrisa-
tion rapide et la prévention de la récidive étaient 
prioritaires. le patient a fait l’objet d’un traite-
ment au moyen d’une solution bucco-dentaire 
corticostéroïde, et les légions étaient guéries en 
l’espace de quinze jours (illustrations 5 et 6). il est 
souvent diffi cile d’identifi er les éléments déclen-
cheurs de l’érythème multiforme. en complé-
ment, le patient a subi un examen de dépistage 
d’allergies possibles à diverses substances et 
d’une analyse sérologique des anticorps pouvant 
entrer en jeu dans des maladies auto-immunes. 
tous les résultats se sont révélés négatifs. il a été 
conseillé au patient de se présenter immédiate-
ment à la clinique en cas de récidive. 

Solutions
1)  les altérations érosives-ulcératives étendues 

peuvent être la marque d’infections, de lésions 
(mécaniques, thermiques, chimiques) ou d’af-
fections systémiques. compte tenu de l’anam-
nèse et de la répartition intra-orale des lésions 
érosives, une blessure pouvait s’exclure. les in-
fections peuvent être d’ordre viral, bactérien ou 
fongique. les infections virales à manifestation 
orale les plus fréquentes ont pour origine le virus 
de l’herpès simple (types i et ii). elles se mani-
festent typiquement par la formation de vési-
cules qui éclatent et se transforment en lésions 
érosives-ulcératives. la première manifestation 
(Gingivostomatitis herpetica) s’accompagne 
souvent de symptômes systémiques comme la 
fi èvre, l’abattement ou la tuméfaction de gan-
glions lymphatiques et peut affecter l’ensemble 
de la cavité buccale. après une phase de latence, 
l’infection récidive localement sur la lèvre sous 
la forme d’herpes labialis. les virus de la vari-
celle-zona peuvent également entrer en érup-
tion après une phase de latence dans des gan-
glions. les manifestations sur la peau et les 
muqueuses touchent alors strictement le seg-
ment (monolatéral) du nerf d’alimentation, ce 
qui n’était pas le cas ici. la syphilis à transmis-
sion sexuelle (bactérienne) peut, au second 
stade (période d’incubation d’environ 6 à 8 se-
maines) donner lieu en outre à l’érythème cu-
tané typique, à des plaques intra-orales sur la 
muqueuse ainsi qu’à des altérations érosives. les 
infections fongiques provoquent assez rarement 
des légions érosives-ulcératives.

      Parmi les maladies systémiques, les maladies 
bulleuses viennent au premier plan compte tenu 
de l’anamnèse et du constat. elles se caracté-
risent par la formation de vésicules qui éclatent 
et laissent des érosions ainsi que des ulcérations. 
elles peuvent toucher toutes les muqueuses et 
la peau. le lichen plan oral comme maladie sys-
témique muco-cutanée ou des réactions liche-
noïdes locales peuvent également donner lieu à 
des lésions érosives-ulcératives. 

2)  l’hémogramme informe sur l’état de santé gé-
néral et la situation immunitaire. Des dépistages 
de la syphilis et du Vih peuvent aussi se prati-
quer. il est aussi possible d’effectuer des frottis 
microbiologiques pour établir la présence de 
virus, de bactéries ou de champignons. aucune 
infection n’a pu être mise en évidence chez le 
patient en question. l’anamnèse, avec appari-
tion aiguë, ainsi que le sexe et l’âge du patient 

Correspondance:
Dr méd. dent. Valérie G. a. suter
clinique de chirurgie orale et stomatologie de 
l’Université de Berne 
freiburgstrasse 7, 3010 Bern
valerie.suter@zmk.unibe.ch
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tout a commencé par hasard à l’automne 2001 
lorsque je suis tombée sur une annonce de 
«Journée portes ouvertes» à l’ecole de mode de 
Zurich. a l’époque, je traversais une phase diffi -
cile. mes enfants voulaient de moins en moins 
bricoler avec moi, et ma créativité restait en 
plan. faute de temps et d’envie, mes propres 
travaux manuels (déjà enfant, je concevais des 
vêtements de poupée avec ma grand-mère) 
n’avançaient guère. le quotidien professionnel 
se répétait à un rythme semestriel, comme c’est 
le cas avec des patients fi dèles après plusieurs 
années d’activité. en outre, mes trois enfants 
avaient différents programmes d’études depuis 
des années – les horaires en bloc n’existaient 
malheureusement pas encore. Je me sentais 
comme une marionnette dans un corset: ces 
journées réparties en plages horaires fi xes ne me 
convenaient tout simplement pas.
Par pure curiosité, je me suis donc rendue à la 
journée portes ouvertes de l’école de mode – et 
j’ai passé de nombreuses nuits au lit sans fermer 
l’œil. tout dans cette fi lière – chaque branche 
– m’intéressait à tel point que je me suis inscrite 
à l’examen d’entrée après en avoir longuement 
discuté avec mon mari, qui m’a apporté tout son 
soutien (même s’il allait y perdre une hygiéniste 
dentaire). Je n’avais pas de grandes chances 
étant donné mon âge avancé et mon premier 
métier, guère créatif, même s’il demande une 
dextérité manuelle certaine. mais mon mari et 
moi-même avons estimé que le destin devait 
décider. et le destin a décidé: à l’été 2002, j’ai 
pu commencer mes études de styliste. 

Naissance de la griffe «Boulot»
après la formation, je ne voulais pas précipiter 
les choses. la branche de la mode, avec les gens 
qui la peuplent, m’apparaissait un terrain diffi -

cile; l’aspect consciencieux, le travail bien défi ni 
et correctement organisé, n’est pas l’apanage de 
la plupart des créateurs. comme j’ai heureuse-
ment conservé ces qualités, j’ai décidé de réali-
ser une idée qui me trottait dans la tête depuis 
longtemps, à savoir créer ma propre marque de 
mode vestimentaire pour le travail. la mode ves-
timentaire de travail présente par sa nature le 
grand avantage de ne pas être soumise aux aléas 
des changements de tendance à tout bout de 
champ. en outre, étant hygiéniste dentaire, je 
connaissais les exigences auxquelles doivent 
satisfaire les tenues de travail médical, et je 
savais, pour en avoir fait l’expérience, que d’élé-
gants vêtements à usage professionnel, à la fois 
confortables et faciles d’entretien, ne courraient 
pas les rues. et une journée de travail est trop 
longue pour faire simplement fi gure de potiche 
du matin au soir! en outre, les professionnels du 
domaine médical requièrent moins d’autres vê-
tements d’usage quotidien, raison pour laquelle 
un petit investissement dans l’élégantes tenues 
de travail vaut bien la peine. 
en 2005, j’ai donc entrepris avec joie de mettre 
en œuvre mon projet. c’était une période très 
créative, mais qui a également demandé un tra-
vail énorme. Par delà la conception des pre-
mières tenues et l’élaboration de prototypes, je 
cherchais un nom approprié pour ma griffe. J’ai 
travaillé sur le monogramme et réfl échi à la 
conception de mon site internet, en me deman-
dant comment j’allais présenter mon «quatrième 
enfant». J’ai souvent travaillé jusqu’au milieu de 
la nuit, ce qui était possible dans la mesure où 
j’avais installé mon atelier à la maison. ma col-
lection principale était prête à partir de 2007, et 
j’avais déjà un petit nombre de clients en pers-
pective. en 2009, l’école de mode de Zurich m’a 
décerné le prix d’encouragement pour mon 

D’hygiéniste dentaire 
à styliste 

en rédigeant le présent article, maya trachsler a réfl échi à ses deux professions et préparé 
mentalement les paragraphes du texte. elle a remarqué que cette procédure présente 
quelques analogies avec la conception d’un vêtement – tout comme ses professions pré-
sentent un certain nombre de parallèles: tant l’hygiéniste dentaire que la styliste doivent 
faire preuve de dextérité, et de compréhension pour les personnes auxquelles sont desti-
nées leurs prestations.

maya trachsler, Zurich

hygiéniste dentaire, 

crée aujourd’hui 

de la mode vestimentaire 

médicale 
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«Étant hygiéniste dentaire, je connaissais les exi
gences auxquelles doivent satisfaire les tenues 
de travail médical.»

œuvre. ce prix est attribué à d’anciens étudiants 
tous les deux ans.

Quotidien professionnel aujourd’hui
mes vêtements sont 100 % swiss made – un 
label auquel je tiens absolument. Je voulais et 
souhaite continuer à créer durablement. les tis-
sus viennent de suisse, d’allemagne ou de 
france. Je couds mes prototypes moi-même. Je 
transmets à un atelier de couture les com-
mandes qui demandent des retouches. sur de-
mande, je présente les différents modèles au 
cabinet directement. Pour découvrir l’ensemble 
de la collection, il vaut mieux me rendre visite 
dans mon atelier de seefeld à Zurich. comme je 
travaille souvent seule, j’apprécie beaucoup les 

contacts et les vi-
sites des clients.
Depuis que ma 
griffe existe, je crée 

«seulement» une ou deux nouvelles tenues par 
an. Je cherche l’inspiration dans les revues de 
mode, dans la nature, mais aussi en vie, dans la 
rue, dans les transports en commun, etc. sou-
vent, ce sont de tout petits détails qui retiennent 
mon attention, qui  suscitent mon intérêt et qui 
se retrouvent dans mes créations. Générale-
ment, je crée d’abord une tenue pour moi-même, 
dont je teste ensuite le confort et la praticabi-
lité. c’est souvent un  processus de longue ha-
leine, mais un processus créatif. Une idée fait 
d’abord l’objet d’un dessin, qui donne le jour à 
un patron. ensuite vient le premier prototype, 

élaboré tout d’abord sous forme de moulure, 
dans un tissu de coton très simple et bon 
 marché. la coupe et les coutures sont alors 
modifiées jusqu’à ce que la pièce  vestimentaire 
véhicule le message souhaité et reflète mon 
idée. lorsque le prototype est concluant et qu’il 
a bonne apparence dans le tissu prévu, un 
 patron est conçu sur carton, avec les différentes 
gradations par taille. les prototypes sont ensuite 
confectionnés en différentes tailles. Une fois par 
an, j’organise une séance de shooting photo, 
puis expose les nouvelles  créations sur mon site 
internet.
la partie non conceptrice de mon métier 
 demande beaucoup de temps. J’établis un fichier 
clients (certains de mes clients ont même leurs 
propres modèles); il ne faut pas oublier la 
 comptabilité, pas plus que la commande de 
 tissus, de matériel divers et la logistique. tous 
les tissus doivent être lavés au préalable pour 
tester les couleurs. Je dois également passer des 
commandes à l’atelier de couture, contrôler le 
produit fini et l’envoyer. il faut dresser les 
 factures, prendre rendez-vous avec les clients et 
organiser des rencontres à des fins de relations 
publiques. 
la partie purement créative du travail d’une 
 styliste de mode est donc malheureusement 
relativement courte. mais mon activité est très 
variée et me laisse beaucoup de liberté pour 
faire ce que j’aime. Pour travailler à son compte, 
il faut toutefois beaucoup de motivation 
 personnelle et d’autodiscipline. J’adore cela, car 



xxx
xxx

xxx
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L’auteure
maya trachsler propose avec sa marque «Boulot» des 
tenues de travail à la mode pour les professionnels de la 
médecine. 
en 1984, maya trachsler à obtenu le diplôme d’hygié-
niste dentaire de l’ecole de Zurich. Jusqu’en 1987, elle a 
travaillé dans différents cabinets et comme instructrice 
à la Dental hygiène-schule Zürich. après diverses inter-
ruptions pour cause de maternité, elle a travaillé à temps 
partiel dans le cabinet du Dr r. trachsler de 1991 à 2002. 
entre 2002 et 2004, elle a suivi des études à plein temps 
à l’ecole de mode de Zurich, et créé ensuite sa propre 
griffe «Boulot». Depuis 2006, maya trachsler est styliste 
de mode indépendante.
www.boulot.ch

xxx
xxx

xxx

aucun jour, aucune semaine ne ressemble à 
l’autre. la créativité demande de l’inspiration, 
du temps et de l’espace; elle ne fonctionne pas 
selon un plan. c’est très libérateur de pouvoir 
déchirer un dessin, un croquis ou même un pro-
totype, et de le jeter, pour repartir à zéro – même 
si parfois le soir arrive sans que j’aie abouti 
concrètement. c’est également libérateur de 
travailler sur de la matière et non pas sur un être 
humain, sur une région sensible et intime du 
corps, comme c’est le cas en hygiène dentaire. 
et c’est aussi libérateur de travailler sans grille 
horaire défi nie. Par contre, je dois accepter 
d'avoir parfois trop de travail, et parfois pas 
assez, qu’un client vient parfois me «déranger» 
en plein milieu des vacances et que mon revenu 
mensuel fl uctue et reste toujours très modeste. 

Considérations fi nales
Jusqu’à présent, je n’ai donné un coup de 
main comme hygiéniste dentaire qu’excep-
tionnellement, non pas que je n’avais pas 
envie, mais le temps me manquait tout sim-
plement. et la situation ne va certainement 
pas changer à l’avenir, car le temps ne suffi t 
jamais pour réaliser toutes idées de créations 
qui me trottent dans la tête, même si mes 
deux métiers se compléteraient idéalement. 
les deux métiers demandent un certain 
nombre de qualités: adresse et dextérité, ainsi 
qu’une approche des patients empreinte de 
compréhension, avec un esprit ouvert. Une 
chose est sûre: sans mes longues années d’ex-
périence comme hygiéniste dentaire je ne 
serais pas arrivée où je suis.



oral-B® a exposé un vaste programme scientifique 
et pratique intitulé «Gestion du biofilm – la clé de 
la santé orale» avec des intervenants de renom. la 
gestion du biofilm était présentée de façon com-
préhensible pour le cabinet dentaire de sorte que 
l’ensemble de l’équipe en a profité. 
P&G Professional oral health a présenté la tête de 
brosse oral-B® cross action® avec ses soies 
ordonnées avec un angle de 16 degrés – désormais 
aussi pour les brosses à dents électriques. elle de-
vrait permettre un nettoyage encore plus efficace 
grâce à une puissance de cisaillement optimisée et 
à une pénétration plus profonde des soies dans les 
interstices dentaires. la densité particulière des 
soies atténue par ailleurs la pression du brossage 
et favorise un nettoyage en douceur. 
Une nouvelle application oral-B® pour smart-
phones avec ios et android a été annoncée; elle 
a pour but de motiver le patient comme il 
convient. oral-B® Professional 
care™ 6000 envoie des données 
à l’application via Bluetooth et 
permet d’établir des statistiques 
individuelles de brossage, avec 
minuteur intégré doté d’instruc-
tions de nettoyage.  
Un moment fort attendait les 
participantes au terme du sym-
posium: la soirée «night in mo-
tion» sur le parquet de la Jah-
rhunderthalle. le très apprécié 
présentateur de la télévision kai 
Pflaume animait le «kai+show» 
créé spécialement pour l’événe-
ment. Un jeu interactif de devi-
nettes permettait de gagner de 
séduisants prix de la maison 
Procter & Gamble d’un simple 
clic. nos hygiénistes dentaires ne 

Symposium Oral-B® 2014
le 5e symposium oral-B® de cette année s’est tenu le 21 mars à francfort. Quelque 800 
participantes – d’allemagne principalement, quelques unes d’autriche et une douzaine de 
collègues de suisse – s’étaient retrouvées à la Jahrhunderthalle. 

comptaient pas au nombre des heureuses ga-
gnantes, mais l’audacieuse et charmante silvia 
lehner a directement invité le présentateur kai 
Pflaume à poser avec nous autres hygiénistes 
dentaires suisses après le concours. kai Pflaume 
a effectivement traversé toute la salle pour nous 
rejoindre et s’est laisser patiemment photogra-
phier avec toutes les dames. a tour de rôle, un 
DJ et le groupe berlinois JcB invitaient à se 
déhancher pour finir la soirée. ce fut une mani-
festation séduisante, parfaitement organisée – 
nous l’avons visiblement appréciée.
Par ailleurs, le portail en ligne www.dentalcare.
com est nouveau lui aussi. Quiconque s’enre-
gistre est informé des possibilités de formation 
continue, peut commander en ligne 24 heures 
sur 24 et demander des échantillons ainsi que 
du matériel d’information sur les produits ou 
pour la motivation des patients.
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oral-B® Professional care™ 6000 

envoie des données à l’application 

via Bluetooth

la tête de brosse oral-B®  

cross action®

mia navratil, Gossau Zh

hygéniste dentaire dipl. es

Présidente commission de 

rédaction «Dimensions»

le présentateur kai Pflaume entouré de collègues de la section Zürich.
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39e Congrès annuel   
Swiss Dental Hygienists   
14 / 15 novembre 2014, Bâle

Changing Times
Vendredi 14 novembre 2014
23e Assemblée des déléguées
09.30 h Ouverture des portes
10.00 – 11.30 h Assemblée des déléguées
dès 10.00 h Enregistrement / Ouverture de l’exposition
13.00 – 13.15 h Allocution de bienvenue
 Cornelia Jäggi, Présidente centrale de Swiss Dental Hygienists
 Message de bienvenue
 Conseiller d’Etat de BâleVille
13.15 – 13.45 h Vieillesse égal maladie? Mythes et réalité de l’âge
 Prof. Dr Pasqualina PerrigChiello (a)
13.45 – 14.25 h L’âge est-il un défi pour l’équipe de médecine dentaire?
 Prof. Dr méd. dent. Christian Besimo (a)
14.25 – 14.50 h Le traitement dentaire prothétique vu par un patient
 Dr méd. dent. Christina BrandLuzi, Beat Hiltbrunner (a)
14.50 – 15.00 h Questions
15.00 – 16.00 h Pause sur les lieux de l’exposition
16.00 – 16.15 h Distinction de l’hygiéniste dentaire de l’année
16.15 – 17.00 h La démence – l’oubli inquiétant
 Dr Christophe Graf et une coconférencière infirmière (f)
17.00 – 17.50 h Entraînement de la mémoire – megamemory – notre cerveau, la 8e merveille du monde
 Gregor Staub (a)
17.50 – 18.00 h Questions
dès 18.00 h Apéritif sur les lieux de l’exposition

Samedi 15 novembre 2014
09.00 – 09.45 h Anomalies dentaires et leurs pièges
 Prof. Dr méd. dent. Adrian Lussi (a)
09.45 – 10.15 h Méthodes modernes pour diagnostiquer et soigner les caries dentaires
 Dr méd. dent. Marwa Abdelaziz (f)
10.15 – 11.00 h Caries: l’énigme dentaire
 Dr méd. dent. Alaa Mannaa (f)
11.00 – 11.10 h Questions
11.10 – 12.10 h Déjeuner sur les lieux de l’exposition
12.10 – 12.25 h Attribution du prix du concours de posters
12.25 – 13.05 h Le bonheur est-il une affaire de chance?
 Uta Lauterbach, philosophe (a)
13.05 – 13.35 h Serrer les dents en permanence – du stress au burnout
 Dr méd. Franz Caduff (a)
13.35 – 14.05 h  Neuroenhancement et neurodoping – réalité ou fiction?
 Prof. Dr méd. Michael Soyka (a)
14.05 – 14.15 h Questions
14.15 h Allocution de clôture
 Cornelia Jäggi, Présidente centrale de Swiss Dental Hygienists

PrOGrAMME-CADrE

Workshop oral-B:

Vendredi 14 novembre 2014, 10.00 h

récessions gingivales –  

un problème non lié à l‘âge! (a) 

PD Dr Ines KapfererSeebacher

Workshop GaBa:

Vendredi 14 novembre, 18.45 h 

Contrôler le biofilm pour la 

prévention des caries (e) 

Prof. Dr Svante Twetman

Dîner du congrès: 

Vendredi 14 novembre, 19.30 h 

Parc st-Jacques, Bâle

le dîner du congrès est placé sous le 

thème «un voyage culinaire et 

musical au stade St-Jacques».
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Dix-huit étudiantes de l’ecole supérieure 
d’hygiène dentaire ont obtenu leur diplôme de 
careum Dh aG le 13 mars 2014. six étudiantes 
prolongent leur formation de six mois et passe-
ront les épreuves concluant les études à la fin 
du mois d’août. la célébration s’est déroulée 
dans l’arena filmcity avec la filière es soins en 
présence de quelque 400 hôtes.
mme miriam engelhardt, titulaire d’un doctorat 
en sociologie, a prononcé l’allocution de circon-
stance. elle s’est longuement exprimée sur la 
compétence générationnelle et félicité les 
diplômé(e)s. Pour mme engelhardt, il est clair 
que les transformations démographiques et la 
complexité croissante liée à la situation des pa-

Diplôme d’hygiène dentaire 
ES Careum 2014

sandra augustin-Wolf

responsable de la filière es 

hygiène dentaire 

careum Dh aG Zurich

tients rendent incontournable une étroite colla-
boration interprofessionnelle dans le domaine 
de la santé. c’est précisément là qu’elle voit une 
grande opportunité pour la branche, car, dans 
une perspective sociologique, la génération des 
«enfants réseautés», au nombre de laquelle 
compte une grande partie des diplômé(e)s, est 
prédestinée pour perfectionner ce modèle de 
collaboration.
le programme cadre musical était confié à 
l’ensemble de musique vocale a capella a-live. 
sans instruments, mais avec des voix sonores, 
les cinq artistes ont fait montre de leur savoir 
en chantant des compositions d’aBBa, de Brit-
ney spears ou de Prince. l’intermède de beatbox 
fut un des moments forts de la soirée. lorsque 
l’ensemble a entonné sa version du  tube 
«everything’s Gonna Be alright» de Bob marley 
les diplômé(e)s ne pouvaient plus se retenir et 
ont pris d’assaut la tribune pour célébrer les 
 exames réussis et la fin de leur formation.

Des diplômées heureuses:
martina atzrodt, carina Baumgartner, flavia stella Duttweiler, funda erarslan, 

Viola fleck, sarah Gaberthüel, céline krauer, stephanie lüthi, lazarina maier, 

mirna malki, krrutana man, nadia filipa Paixao, lea Prescher, anita rupcic, 

Veronica russo, melissa skrijelj, kallini Vettas, emel Yama



l’édition 2014 du concours pour arrêter de 
fumer commence le 2 juin. cette action du 
programme national d’arrêt du tabagisme 
constitue une bonne occasion de motiver vos 
patientes et vos patients fumeurs à faire une 
pause sans tabac. Quantité de fumeurs consi-
dèrent le concours comme un bon, voire très 
bon prétexte pour essayer d’arrêter de fumer. 

Le concours augmente la motivation à 
arrêter de fumer

Publireportage

c’est ce que montrent les enquêtes représen-
tatives effectuées régulièrement à son sujet. 
les prix en espèces de 1 x 5000 francs et 10 
x 500 francs qui sont tirés au sort constituent 
une incitation effi cace pour les fumeurs. 
en parlant du concours à vos patientes et 
patients fumeurs, vous renforcez leur moti-
vation à arrêter de fumer. le concours dure 
du 2 au 30 juin 3014. les fumeurs peuvent 
s’y inscrire en ligne (en français, allemand, 
italien, anglais et turc) sur www.at-suisse.ch 
ou par écrit en envoyant la carte d’inscription 
(disponible en français, allemand, italien, 
anglais, turc, albanais, espagnol, portugais et 
serbe-croate-bosniaque). la carte peut être 
commandée par téléphone en appelant le 
031 599 10 20. 
au cabinet dentaire, il peut vous arriver de 
manquer de temps pour conduire des 
 consultations approfondies sur le sevrage 
tabagique. Dans ce cas, vous pouvez recom-
mander la ligne stop-tabac 0848 000 181 à 
vos patientes et patients. les conseillères et 

les conseillers connaissent parfaitement 
toutes les questions en rapport avec la 
consommation de tabac. ils peuvent accom-
pagner les fumeurs intéressés pendant leur 
sevrage  tabagique en les rappelant plusieurs 
fois  gratuitement. Des études montrent qu’à 
chaque tentative, les chances d’arriver à se 
débarrasser défi nitivement de la dépendance 
à la nicotine augmentent.

Participation de Swiss Dental Hygienists 
le concours pour arrêter de fumer est orga-
nisé par le programme national d’arrêt du 
tabagisme en lien avec la Journée mondiale 
sans tabac du 31 mai. les organisations par-
tenaires du concours pour arrêter de fumer 
sont la fédération des médecins suisses, 
 pharmasuisse - société suisse des Pharma-
ciens, la société suisse d’odonto-stomatologie, 
l’association suisse des infi rmières et infi rmiers 
et swiss Dental hygienists. le programme 
national d’arrêt du tabagisme est fi nancé par 
le fonds de prévention du tabagisme.

Grâce aux produits à la chlorhexidine de 
cUrasePt aDs®, heinz Weisskopf (60 ans), 
de Bâle-campagne, a reçu lors d’un récent 
contrôle chez son dentiste des compliments 
sur son hygiène bucco-dentaire. en effet, 
pour la première fois de sa vie, il a une hy-
giène bucco-dentaire équilibrée. 

Monsieur Weisskopf, que s’estil passé pour 
que vous utilisiez quotidiennement les pro
duits buccodentaires à la chlorhexidine de 
CURASEPT ADS®?
heinz Weisskopf: il y a trois ans, mon dentiste 
m’a parlé en toute franchise. il m’a demandé 
de m’imaginer l’état de mes dents comme une 
bille reposant sur un disque plat. Par rapport à 
mon hygiène bucco-dentaire, il s’agit de garder 
cette bille en équilibre le mieux possible. 
Un diagnostic alarmant.
chez nous à la maison, où j’ai grandi dans 
les années soixante, l’hygiène bucco-den-
taire était secondaire. Pour cette raison, mes 

dents ne sont pas en très bon état. (…) mais 
ce n’est qu’avec cUrasePt aDs® que j’ai 
réussi à conserver cet équilibre imaginé par 
mon dentiste.
Franchement, où en serait la situation s’il 
n’existait pas les produits CURASEPT ADS® 
pour l’hygiène buccodentaire?
mon dentiste ne m’aurait pas complimenté 
sur l’excellence de mon hygiène bucco-den-
taire lors de ma dernière consultation. cela 
ne m’était encore jamais arrivé.
Pour lire l’entretien en entier, consultez: 
www.curaprox.com.

Curasept ADS® – Effi cacité 

«chlorhexidine with aDs® is as effi cient in reducing 
the signs of gum infl ammation, in comparison to a 
mouthwash exclusively with chlorhexidine.»1

«Plaque and Gingival index have shown a similar 
trend, both with a traditional mouthwash with 
chlorhexidine and with a mouthwash with 
chlorhexidine+aDs®.»2

«after a fortnight, no remarkable differences were 
found between a mouthwash containing chlorhexi-
dine only and another one with chlorhexidine+aDs®, 
as for Plaque index and Gingival index.»3

1  Étude clinique croisée, randomisée et en triple-aveugle cor-

tellini (2008): cortellini P, Pini Prato G, tonetti m et al. 

chlorhexidine with an anti Discoloration system after perio-

dontal fl ap surgery: a cross-over, randomized, triple-blind 

clinical trial. J clin Periodontol 2008; 35: 614-620.
2  Étude clinique croisée, randomisée, en double-aveugle, 

contrôlée effectuée en italie par Basso (2008): Basso et al. 

a modifi ed mouthwash, to reduce the discoloration caused by 

chlorhexidine. Dental cadmos, set 76 (7), 2008.
3  Étude clinique internationale croisée, randomisée, en double-

aveugle par Bernardi (2004): BernarDi f, Pincelli mr, car-

loni s et al. chlorhexidine with an anti Discoloration system.  

a comparative study.  int J Dent hyg. 2004; 2: 122-6.

le système cUrasePt aDs® à la chlorhexidine: 

effi cacité de la chX, presque aucun effet secondaire, 

observance maximale

test pratique du système à la chlorhexidine CurASEPt ADS®

Pour la première fois des compliments
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La gencive pathologique
auteur: sophie-myriam Dridi, anne-laure fjeil, frédérick Gaultier, Jean meyer, editeur: espace iD, 
année11/2013, pages: 240, isBn 9782361340124, eUr 169
c'est le seul ouvrage qui traite exclusivement  des lésions gingivales non induites par la plaque 
dentaire, faisant ainsi le lien entre parodontologie, médecine buccale et dermatologie. les auteurs 
ont fait le choix de décrire les lésions par pathologie (ce qui est habituel); ils ont aussi et surtout 
voulu partir de l'examen clinique et des lésions élémentaires (ce qui est novateur lorsqu'on parle 
spécifi quement de gencive) qui servent de base en dermatologie (qu’elle soit buccale ou non) pour 
aboutir au diagnostic. l’autre caractéristique est de détailler les pathologies du point de vue fonc-
tionnel, mais surtout selon l'âge du malade, permettant ainsi de distinguer les différences d’évolution 
et les éventuelles spécifi cités de prise en charge. Une iconographie très riche, a été choisie pour 
caractériser au mieux les pathologies décrites; les fi ches cliniques effectuant la synthèse sont claires 
et adaptées à une pratique quotidienne. souvent diffi cile à appréhender, la conduite à tenir face à 
chaque situation est ici hiérarchisée, exhaustive et adaptée.

L’occlusion tout simplement
auteur: Gérard Duminil, olivier laplanche, année: 2014, nombre de pages: 224, editeur: espace iD,  
isBn 9782361340131, eUr 78
l’objectif de ce livre est de démystifi er ces a priori et de montrer la part incontournable de l’occlusion 
dans la pratique quotidienne depuis la simple obturation occlusale, jusqu’aux traitements prothé-
tiques. De la même manière que le solfège est la base pour un musicien, quelques notions fonda-
mentales sont indispensables pour appréhender l’appareil manducateur dans sa globalité ainsi que 
les interactions de ses divers composants. coécrit par des cliniciens et des universitaires, les notions 
exposées dans cet ouvrage sont la synthèse d’une longue pratique clinique et pédagogique. il est 
accorder une grande place à l’iconographie dans tous les chapitres pour en agrémenter la lecture et 
faciliter la compréhension.

Les Dents Incluses - Traitement orthodontique et 
chirurgical

auteur: Jean-marie korbendau, editeur: Quintessenz international, anneé: 11/2013, pages: 362, illustra-
tions: 950, isBn 978-2-36615-013-1, eUr 195
Dégager une dent incluse, chez l’enfant et l’adolescent, consiste à recréer les conditions l’une éruption 
normale, en restaurant le couloir et en préparant un espace adéquat sur l’arcade pour offrir à la dent la 
possibilité d’évoluer au milieu d’un parodonte sain. ce livre très illustré concerne l’ensemble des dents 
incluses maxillaires et mandibulaires et décrit la chronologie et la coordination des interventions, les 
protocoles chirurgicaux, dans une optique conservatrice très actuelle. Une place importante est allouée 
aux examens radiologiques, scanner et cone beam, pour déterminer l’indication thérapeutique et les 
protocoles chirurgicaux et orthodontiques.

Par marlis Donati, 

hygiéniste dentaire diplômée es, 

Bâle 






