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Hintergrund: Anzeichen aller Subformen des Oralen Lichen konnen. Die empfohlene Behandlungsstrategie nach
Planus (OLP) sind hdufig an der Gingiva diagnostiziertem OLP beinhaltet Plaque-Kontrolle,
zu finden. Abhingig vom Schweregrad der Reduktion der schmerzauslésenden Faktoren
Erkrankung variieren die Symptome von leichter (bestimmte Nahrung, Drogen, Chemikalien etc.)
Hypersensibilitdt bis starken Schmerzen, die die und topische Kortikosteroid-Applikation.
Lebensqualitit der Patienten stark einschrinken

Studienziele: Das Ziel dieser Studie war es, den Einfluss eines
strukturierten Mundhygieneprogramms auf den
klinischen und den subjektiv vom Patienten
empfundenen Krankheitsverlauf in Fillen mit
gingivalen Manifestationen von OLP zu untersuchen.

Methoden:

Von 82 Patienten mit gingivalen Anzeichen von
OLP die schriftlich ihr Einverstindnis gegeben
hatten, schlossen 79 Patienten die Studie ab.

In der Testgruppe wurden 38 Patienten einer
Mundhygieneinstruktion mit Schall- und
Zahnzwischenraumbiirsten unterzogen.

Die Kontrollgruppe wurde dazu angehalten mit
ihren gewohnten Mundhygienemafinahmen

fortzufahren. Kontrollsitzungen wurden

nach 4 und 20 Wochen durchgefiihrt. Die
Patientenmitarbeit wurde nicht dokumentiert.
Um die Lebensqualitit einzuschitzen wurden das
49-stellige Oral Health Impact Profile (OHIP-
49) und visuelle Analogskalen fiir Schmerzen,
Schleimhauterkrankungsparameter, Kosten-
Nutzen-Verhiltnis und der Plaque-Index erhoben.
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Resultate:

In der Testgruppe wurde eine statistisch
signifikante Reduktion (p < 0.05) der Schmerzen,
der Funktionseinschrinkung, des physiologischen
Unwobhlseins und der Plaque-Index im Vergleich

physiologische Einfluss/die physiologische
Einschrinkung des OLP kleiner war als die
chronische psychologische Belastung und dem
damit verbundenen Unwohlsein nach der

zur Kontrollgruppe ermittelt. Auflerdem deuteten ~ Diagnose eines OLP.
die Ergebnisse der Studie darauf hin, dass der
/.
Einschrinkungen, v .
Schlussfolgerungen Einschrankungen: Fazit:
und Fazit: Die Nachdokumentationsperiode von lediglich 20 Wochen Strukturierte Mundhygieneprogramme kénnen die

war eher kurz und die Patientenmitarbeit wurde nicht
dokumentiert.

Lebensqualitat von Patienten mit OLP verbessen und sollten
somit Teil jeder synoptischen OLP-Therapie sein.



