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Die komplexe interdisziplinare Behandlung
einer Patientin mit Lichen ruber planus
— ein Case Report

Hintergrund

Der Orale Lichen planus stellt eine
chronisch-entzindliche Erkrankung der
oralen Mukosa dar, deren Atiopathogenese
weiterhin Gegenstand der Forschung ist. In
ausgepragten Verlaufsformen berichten

Vor Behandlung

Behandlungsablauf

Die 63-jahrige Patientin stellte sich erstmals
im April 2024 im Departement fur Zahn-,
Mund-, und Kieferheilkunde Freiburg vor.
Allgemeinanamnestisch lag ein therapiertes
Lungenkarzinom ohne Bestrahlung im
Bereich des Zahnhalteapparates und ohne
Antiresorptivatherapie vor. Rontgenologisch
imponierte ein konservierend, prothetisch
und chirurgisch behandlungsbedurftiges
Restgebiss.

Es erfolgte zunachst die Extraktion der nicht
erhaltungswurdigen Zahne und Erhaltungs-
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Die Behandlung von Patient*innen mit

Oralem Lichen Planus, vor allem in

Kombination mit einer Parodontitis, ist sehr

komplex. Wundheilungsstorungen nach
chirurgischen Interventionen konnen
vermehrt auftreten.

Die prothetische

Patient*innen Uber brennende oder juck-
ende Schleimhaute mit erythematdosen
Arealen, die bei mechanischer Reizung zu
Blutungen neigen. Klinisch manifestiert sich
die Erkrankung haufig an der Wangen-
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schleimhaut sowie an der befestigten
Gingiva. Begleiterkrankungen, z.B. Paro-
dontitis oder eine

Immunsuppression
konnen den Oralen Lichen Planus begunst-
igen und verstarken.
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versuch von fraglichen Zahnen mit an-
schlieBender Parodontitistherapie. Die
Parodontitistherapie verbesserte die Aktivitat
des Oralen Lichen deutlich und linderte die
Beschwerden der Patientin. Nach Reevalu-
ation der zuvor fraglichen Zahne folgte die
prothetische Planung mit vorheriger
Extraktion von Zahnen mit prothetisch
hoffnungsloser Prognose. Es erfolgte
auBBerdem eine VY-Plastik zur Kurzung des
Lippenbandchens (als Erhaltungsversuch
far die Zahne 11, 21) und die Versorgung

Eingesetter Zahnersatz

Versorgung sollte wenn moglich eine
tegumentale Belastung vermeiden, da bel
diesen Patient*innen vermehrt schmerz-
hafte Druckstellen auftreten konnen. In
vorliegendem Patientenfall war im Ober-
kiefer bei stark reduziertem Restgebiss eine
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mit Provisorien. Im Heilungsverlauf der
Extraktionsalveolen kam es mehrfach zu
Wundheilungsstorungen, die im Rahmen
einer Wundrevision mit PRF behandelt
wurden. Weitere Extraktionen wurden direkt
mit Einbringen von PRF durchgefihrt,
wodurch die Alveolen entzindungsfrei
abheilten. Die Patientin konnte mit einer
Oberkiefer Coverdenture Prothese und einer
Unterkiefer Teleskopprothese prothetisch
rehabilitiert werden.

Coverdenture Prothese unumganglich. Die
Aktivitat und Beschwerden des Lichen ruber
konnten durch die Parodontitisbehandlung
und die Eingliederung eines hygienefahigen
Zahnersatzes deutlich reduziert werden.
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