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S2k-Leitlinie „Diagnostik und 
Management von Vorläuferläsionen 
des oralen Plattenepithelkarzinoms 
in der Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde“*

Zusammenfassung: Die Aktualisierung der Leitlinie „Diagnostik und Ma-
nagement von Vorläuferläsionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ wurde im Jahr 2017 begonnen und nach 
insgesamt 3 formalen Konsensusprozessen im April 2020 abgeschlossen. Sie 
erfolgte unter Koordination durch die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde (DGZMK) und federführender Beteiligung der Deutschen 
Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Konkret aktualisiert 
und präzisiert die Leitlinie den Stand der Kenntnisse und Empfehlungen ins-
besondere zu folgenden Aspekten: 
– Die Klassifikationen potenziell maligner oraler Läsionen unter Berücksich -

tigung der aktualisierten WHO-Klassifikation von 2017. 
– Die Sonderstellung der proliferativen verrukösen Leukoplakie
– Die Definition der „verdächtigen“ Läsion unter Beschreibung klinischer  

Hinweise auf eine maligne Transformation
– Die konkrete Benennung der Untersuchungen, deren Stellenwert nicht 

durch belastbare Studiendaten gesichert ist
– Die topische Kortikoid-Therapie des Lichen, insbesondere intraläsionale  

Therapien. 
Darüber hinaus wurden die vorhandenen Empfehlungen aktualisiert und 
durch Statements und neue Empfehlungen ergänzt.
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Ein leitung
Leitlinien haben das Ziel, den aktuel-
len Wissensstand für ein relevantes 
Problem der Gesundheitsfürsorge zu 
erfassen und nach Möglichkeit Kern-
aussagen zur Versorgung in der Form 
von klaren Handlungsempfehlungen 
zu formulieren. Hierzu sind regel-
mäßige Aktualisierungen erforder-
lich, um mit der Entwicklung des 
wissenschaftlichen Kenntnisstandes 
Schritt zu halten. Vor diesem Hinter-
grund wurde die Aktualisierung der 
Leitlinie „Diagnostik und Manage-
ment von Vorläuferläsionen des ora-
len Plattenepithelkarzinoms in der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ 
im Jahr 2017 in Angriff genommen 
und im April 2020 abgeschlossen.  
Sie erfolgte unter Koordination 
durch die Deutsche Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK) und federführender Betei-
ligung der Deutschen Gesellschaft 
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-

rurgie. Die Aktualisierung der Leit-
linie wurde durch die Task Force 
Qualität, bestehend aus Vertretern 
von DGZMK, KZBV und BZÄK, in die 
Liste der priorisierten Themen der 
DGZMK, BZÄK und KZBV aufgenom-
men und gefördert. 

Die Autoren der Leitlinie haben 
zur Formulierung der Empfehlungen 
und der Hintergrundtexte aktuelle, 
orientierende Literaturrecherchen 
(Medline) bis 2018 durchgeführt und 
die maßgebliche Literatur in die Leit-
linie aufgenommen. Auf Basis der be-
stehenden Leitlinie wurde durch die 
Koordinatoren danach das Doku-
ment im ersten Schritt überarbeitet 
und die aktuelle Literatur ergänzt. 
Gleichzeitig wurden Formulierungen, 
die in der Vergangenheit zu Missver-
ständnissen geführt hatten, präzisiert 
und eine formale Trennung von 
Empfehlungen und Statements ein-
bezogen. Auch die Referenzierung zu 
anderen Leitlinien wurde aktualisiert.

Dieser Entwurf war zunächst die 
Basis für ein formales Delphi-Verfah-
ren mit zwei Delphi-Runden und ei-
ner abschließenden Konsensuskon-
ferenz unter Beteiligung der Mandats-
träger# der Fachgesellschaften am 
23.01.2019 in Köln (siehe Tab. 1) un-
ter methodischer Moderation der 
AWMF. Im Rahmen dieser Konsensus-
konferenz wurden die Kernaussagen 
und Ergänzungen im Kontext der Lite-
ratur diskutiert und eine formale und 
strukturierte Konsentierung in der Me-
thodik eines nominalen Gruppenpro-
zesses angeschlossen. Eine weiterge-
hende Bewertung von Studien im Sin-
ne einer Evidenz-Graduierung oder 
auch Gewichtung und Synthese von 
Studienergebnissen erfolgte nicht, da 
es sich um eine S2k-Leitlinie handelt.

Konkret aktualisiert und präzisiert 
die Leitlinie den Stand der Kenntnis-
se und Empfehlungen insbesondere 
zu folgenden Aspekten:
• Klassifikationen potenziell malig -

ner oralen Läsionen unter Berück-
sichtigung der aktualisierten WHO- 
Klassifikation von 2017

• Sonderstellung der proliferativen 
verrukösen Leukoplakie

• Definition der „verdächtigen“ Läsi-
on unter Beschreibung klinischer 
Hinweise auf eine maligne Trans-
formation

• Konkrete Benennung der Unter-
suchungen, deren Stellenwert nicht 
durch belastbare Studiendaten ge -
sichert ist

• Topische Kortikoid-Therapie des 
Lichen ruber mucosae, insbesonde-
re intraläsionale Therapie

• Empfehlungen 
Der Stand der Forschung und die Ent-
scheidungsgrundlagen der Empfeh-
lungen wurden erneut, wie in der 
Vorgängerversion, in Form von Hin-
tergrund-Texten erläutert, die in der 
Langversion der Leitlinie enthalten 
sind. Diese Texte werden hier zur  
Information wiedergegeben, da sie 
auch die Bezüge zur maßgeblichen 
Literatur herstellen.

Klassifikationen potenziell 
maligner oraler Läsionen  
unter Berücksichtigung  
der aktualisierten WHO-
Klassifikation von 2017
In der aktuellen WHO-Klassifikation 
der Kopf-Hals-Tumoren 2017 [7] wird 

S2k guideline “Diagnostics and 
management of precursor lesions of 
oral squamous cell carcinoma in 
dental and oral medicine”

Overview: The update of the guideline on “diagnostics and management 
of precursor lesions of oral squamous cell carcinoma in dental and oral 
medicine” began in 2017 and was finalized in April 2020 after a total of 
three formal consensus processes. It was coordinated by the German So-
ciety of Dental and Oral Medicine (DGZMK) and the German Society for 
Oral and Maxillofacial Surgery. Specifically, the guideline updates the 
knowledge and recommendations, particularly the following aspects:  
– the classification of potentially malignant oral lesions considering the  
 updated WHO classification of 2017  
– special status of proliferative verrucous leukoplakia 
– definition of “suspicious” lesions under observation of clinical evidence 
   of a malignant transformation  
– specific designation of examinations, whose significance is not supported 
 with reliable study data 
– topical corticoid therapy of lichen, especially intralesional therapies 
Furthermore, the existing recommendations were updated and comple-
mented by statements and new recommendations. 

Keywords: precursor lesion; dental and oral medicine; malignant trans-
formation; early detection; screening; oral mucosa; WHO classification
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nun wieder vorrangig die Einteilung 
in Dysplasiegrade verwendet. Der Be-
griff der intraepithelialen Neoplasie 
(englisch: Squamous Intraepithelial 
Neoplasia: abgekürzt: SIN) wird aller-
dings weiterhin synonym auf poten-
ziell maligne orale Läsionen (vorher: 
orale Vorläuferläsionen) des Platten-
epithelkarzinoms angewandt. Damit 
bleibt der potenziell neoplastische 
Charakter der Läsionen auch in der 
Nomenklatur abgebildet. Im folgen-
den Text wird nach der WHO-Klassi-
fikation (2017) einheitlich der Begriff 
der potenziell malignen oralen Läsio-
nen anstelle der Vorläuferläsion und 
ansonsten sehr unterschiedlichen Be-
zeichnungen (Präkanzerose, präkan-
zeröse Läsion, potenziell maligne Lä-
sion, Precursorläsion etc.) verwendet.

Im Vergleich zur früheren Version 
der WHO-Klassifikation wird nun  
eine Reduktion der Dysplasiegrade 
auf eine binäre Einteilung neu ein -
geführt. Letztlich werden danach  
die traditionellen drei Dysplasiegrade 
auf eine „low grade“- und eine „high  
grade“-Gruppe reduziert, was im  
Wesentlichen der klinischen Risiko-
bewertung entspricht und sich bereits 
in der Aufteilung in eine „low risk“- 
und eine „high risk“-SIN ankündigte. 
In der früheren Nomenklatur bein-
haltete die hochgradige intraepithe-

liale Neoplasie (SIN 3) das Carcinoma 
in situ früherer Klassifikationen (Kar-
zinomrisiko von 90 %) [5, 15, 27], 
(siehe Übersicht 1).

Sonderstellung der  
proliferativen verrucösen 
Leukoplakie
Die proliferative verrucöse Leukopla-
kie (PVL) nimmt eine Sonderstellung 
ein, da hier der morphologische Dys-
plasiegrad nicht mit dem klinischen 
Gefährdungspotenzial korreliert. Ob-
wohl bei der PVL typischerweise 
niedrige Dysplasiegrade gefunden 
werden oder eine Dysplasie gänzlich 
fehlen kann, ist bei dieser Entität mit 
einer besonders hohen malignen 
Transformationsrate (um 70 %) und 
einer konsekutiv hohen tumorbezo-
genen Mortalität zu rechnen. 

Definition der  
„verdächtigen“ Läsion unter 
Beschreibung klinischer  
Hinweise auf eine maligne 
Transformation
Da die Handlungsempfehlungen un-
ter anderem darauf basieren, dass ei-
ne Schleimhautläsion als „verdäch-
tig“ gewertet wird, wurden zur Kon-
kretisierung neben dem zeitlichen 
Verlauf klinische Kriterien in die Leit-
linie aufgenommen, die bereits bei 

der Erstuntersuchung als Hinweise 
auf eine maligne Transformation sind 
zu werten sind. 
Dies sind im Einzelnen:
• Neu aufgetreten oder von unbe-

kannter Dauer
• Starke Hyperkeratose
• Inhomogenität
• Erosion
• Blutung bei Berührung oder leich-

ter mechanischer Belastung
• Fehlende Ursache
• Pathologische Gefäßerweiterung/ 

Gefäße
Der Algorithmus zur vollständigen 
Untersuchung der Mundschleimhaut 
wurde aktualisiert (Abb. 1).

Konkrete Benennung der 
Untersuchungen, deren  
Stellenwert nicht durch  
belastbare Studiendaten  
gesichert ist
Die Beschreibung der Untersuchungs-
methodik wurde aktualisiert und neu 
gegliedert, speziell wird nun eine Grup-
pe von Untersuchungen ausgewiesen, 
deren Stellenwert nicht durch belastba-
re Studiendaten gesichert ist.

Notwendige Untersuchungen 
zur Therapieentscheidung:
• Inspektion: Hierbei wird durch  

einen systematischen Unter-
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WHO 2017:
Dysplasie

–

Geringgradige Dysplasie
(low grade)

Mäßiggradige Dysplasie
(high grade)

Hochgradige Dysplasie
(high grade)

Carcinoma in situ

Invasives Karzinom

*Da sowohl mäßiggradige Dysplasie als auch hochgradige Dysplasie als „risikoreiche“ Läsionen gelten, kann die Graduierung in eine binäre 
Struktur „low grade“ und „high grade“ modifiziert werden (wobei „high grade“ auch mäßige und hochgradige Dysplasie einschließt)

Übersicht 1 Synopsis der Klassifikationen potenziell maligner oralen Läsionen [6, 7, 10, 25]

WHO 2005:
Dysplasie

Squamöse Hyperplasie

Geringgradige  
Dysplasie 

Mäßiggradige  
Dysplasie

Hochgradige Dysplasie

Carcinoma in situ

Invasives Karzinom

Ljubljana Klassifi -
kation squamöser  
intra-epithelialer 

Läsionen (SIL)

Squamöse (einfache) 
Hyperplasie

Basale und parabasale 
Hyperplasie

Atypische Hyperplasie 
(Risikoepithel)

Carcinoma in situ

Squamöse intra -
epitheliale  

Neoplasie (SIN)

–

SIN I

SIN II

SIN III

Squamöse intra- 
epitheliale Neopla-
sie (SIN) reduziert

SIN: Geringes Risiko

SIN: hohes Risiko
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suchungsgang sichergestellt, dass 
sämtliche relevanten Regionen der 
Mundschleimhaut eingesehen und 
kritisch gewürdigt werden.

• Palpation

Weiterführende  
Untersuchungen:
• Überprüfung auf Ursachen mecha-

nischer Irritationen
• Vitalitätsprobe der benachbarten 

Zähne zur Erfassung odontogener 
entzündlicher Ursachen

• Bestimmung parodontaler Parame-
ter zur Erfassung parodontaler ent-
zündlicher Ursachen 

• Röntgenuntersuchung zur Erfas-
sung dentogener und ossärer ent-
zündlicher Ursachen

• Untersuchung des Lymphknoten-
status zur Bewertung entzünd licher 
Begleitreaktionen oder zur Erken-
nung einer Tumorausbreitung 

• Sensibilitätsprüfung (N. lingualis 
und N. mentalis) zur Bewertung 

der Schmerzempfindung oder zur 
Erkennung einer Tumorausbrei-
tung

In begründeten Einzelfällen 
hilfreiche Untersuchungen
• Abstrich für mikrobiologische 

Diag nostik 
• Virologische Diagnostik 
• Überprüfung einer Reaktion auf 

dentale Werkstoffe

Untersuchungen, deren  
Stellenwert nicht durch  
belastbare Studiendaten  
gesichert ist
• Intravitalfärbung mit Toluidin-

blaua

• optische Hilfsmittel
– Chemi-Lumineszenz- und Auto-

fluoreszenzdiagnostikb

– Narrow band imagingc

Zur Erläuterung wurden die Hinter-
gund-Texte aktualisiert.

a) Intravitalfärbung mit  
Toluidinblau

Methoden der intravitalen Anfärbung 
der Mundschleimhaut zur spezi-
fischen Hervorhebung maligner Lä-
sionen auf der Basis von Toluidin-
blau werden bereits seit mehr als 
40 Jahren beschrieben. Als Grund-
prinzip wird die vermehrte Bindung 
des DNA-affinen Farbstoffes in Gewe-
ben mit erhöhtem Zellumsatz postu-
liert [19]. Auf molekularer Ebene wur-
de eine Assoziation zwischen chro-
mosomalen Veränderungen (z.B. 
3p/9p LOH) und dem Färbeverhalten 
der Schleimhautveränderungen ge-
zeigt [30]. 

Die Treffsicherheit ist in kli-
nischen Untersuchungen sehr varia-
bel, für die Sensitivität finden sich 
Angaben von 38–98 % und für die 
Spezifität ein Bereich von 9–93 % [4, 
19, 20]. Trotz der langjährigen Ver-
fügbarkeit und einer insgesamt recht 
großen Zahl von Literatur-Mitteilun-

Abbildung 1 Algorithmus zur Leitlinie „Diagnostik und Management von Vorläuferläsionen des oralen Platten epithelkarzinoms  
in der Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde“
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gen befassen sich nur wenige Studi-
en mit der Anwendung von Tolui-
dinblau zur Detektion von Schleim-
hautläsionen, die nicht bereits im 
Vorfeld klinisch erkannt worden wa-
ren [12]. Daneben weisen mehrere 
Autoren kritisch auf die geringe 
Treffsicherheit für potenziell malig -
ne orale Läsionen mit einer Sensiti-
vität von bis unter 50 % hin [9, 16, 
18].

Insgesamt hat der recht große 
Aufwand in der klinischen Umset-
zung der Färbung eine Verbreitung 
der Methoden und den Einsatz in der 
zahnärztlichen Praxis bisher verhin-

dert und es finden sich in der Litera-
tur auch keine Daten über die An-
wendung in der Primärversorgung. 
Nach mehr als 5 Jahrzehnten ist da-
her eine maßgebliche Entwicklung 
und Verbreitung der Methode nicht 
mehr zu erwarten. 

b) Chemi-Lumineszenz- und 
Autofluoreszenzdiagnostik

In den letzten Jahren sind die Verfah-
ren zur Chemi-Lumineszenz und zur 
Autofluoreszenzdiagnostik als unter-
stützende optische Hilfsmittel bei der 
Detektion potenziell maligner oraler 
Läsionen und der oralen Karzinome 

in verschiedenen Studien untersucht 
worden. 

Beim Verfahren der Chemi-Lumi-
neszenz Lichtquelle wird die Mund-
schleimhaut mit 1 % Essigsäure vor-
behandelt. Mögliche Veränderungen 
in der Keratinisierung sollen sich 
weiß darstellen und durch die an-
schließende Behandlung mit Tolui-
dinblau hervorstechen (exponieren). 
Bei der Autofluoreszenzdiagnostik 
sollen sich unter Benutzung von 
blauem Licht dysplastische bzw. neo-
plastische Läsionen aufgrund des Ver-
lustes der Fluoreszenz dunkel gegen-
über der gesunden (grünen) Mund-
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Beteiligte Fachgesellschaften/
Organisationen

Arbeitsgemeinschaft für Oral- und Kieferchirurgie

Arbeitskreis Oralpathologie und Oralmedizin

Bundesverband Deutscher Oralchirurgen

Bundeszahnärztekammer

Berufsverband Deutscher Pathologen

Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- 
und Halschirurgie 

Deutsche Gesellschaft für Implantologie

Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft für Parodontologie

Deutsche Gesellschaft für Pathologie

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (Arbeitsgemeinschaft HNO und MKG-
Chirurgie in der Onkologie)

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung

§) Der Mandatsträger der Deutschen Gesellschaft für Pathologie (DGP) und dem Berufsverband Deutscher Pathologen (BDP) schied 
während des Erstellungsprozesses aus der Leitliniengruppe aus. Beiden Fachgruppierungen wurde die Möglichkeit eingeräumt, 
den fertigen Leitlinienentwurf zu kommentieren, in beiden Fällen erfolgte Zustimmung.

Tabelle 1 Auflistung der beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen und der Mandatsträger

Kürzel

AGOKI

AKOPOM

BDO

BZÄK

BDP

DDG

DGHNO-KHC

DGI

DGMKG

DGPARO

DGP

DGPro

DKG

KZBV

Mandatsträger

Prof. Dr. A. M. Schmidt-Westhausen

Prof. Dr. Dr. U. Müller-Richter

Prof. Dr. J. Jackowski
Prof. Dr. T. M. Remmerbach

Dr. J. Beck

§)

Prof. Dr. F. Kiesewetter

Prof. Dr. J. P. Klußmann
Prof. Dr. C. Wittekindt (Stellvertreter)

Prof. Dr. F. Schwarz

Prof. Dr. K. Hertrampf (Koordination)
Prof. Dr. Dr. M. Kunkel (Mandat)

PD Dr. C. Graetz

§)

Prof. Dr. H.-J. Wenz, MME

Prof. Dr. J. P. Klußmann

Dr. J. Beck



313

© Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2020; 75 (5) 

schleimhaut darstellen. Koch et al. 
(2010) konnten bei der Unter-
suchung unter Anwendung von Au-
tofluoreszenzdiagnostik bei einem 
Patientenkollektiv (N = 78) mit auf-
fällig klinischen Schleimhautläsionen 
zwar eine hohe Sensitivität von 93 % 
zeigen, allerdings lag die Spezifität bei 
nur 13–17 % [11]. In der Studie von 
Mehrota et al. (2010) kamen beide 
optischen Methoden zur Anwendung 
und zeigten deutlich schlechtere Er-
gebnisse [17]. Das Verfahren mit Au-
tofluoreszenzdiagnostik wies bei 156 
untersuchten Läsionen eine Sensitivi-
tät von 50 % und eine Spezifität von 
38,9 % auf. Bei der Anwendung mit 
Chemi-Lumineszenz lag bei den 102 
untersuchten Läsionen die Sensiti -
vität bei 0 und die Spezifität bei 
75,5 %. Weitere Studien, die diese 
Verfahren untersucht haben, weisen 
ähnliche kritische unzufrieden stel-
lende Ergebnisse auf [1, 2, 8, 21, 22]. 
Die inhomogene und unzureichende 
Datenlage zeigt für beide optischen 
Verfahren nach wie vor keine ausrei-
chende wissenschaftliche Grundlage 
zur Anwendung im Bereich der Früh-
erkennung von potenziell malignen 
oralen Läsionen und Mundhöhlen-
karzinomen.

c) Narrow band imaging
Als weitere optische Methode zur 
Früherkennung von Mundhöhlenkar-
zinomen und potenziell malignen 
oralen Läsionen wurde in den letzten 
Jahren das Narrow band imaging aus 
anderen Bereichen der Oberflächen-
diagnostik in der Mundhöhle in Stu-
dien evaluiert. Die Methode verwen-
det anstelle des kontinuierlichen Fre-
quenzspektrums des weißen Lichtes, 
zwei schmalbandige Frequenzberei-
che (400–430 nm und 525–555 nm), 
um Unterschiede im Gefäßplexus dar-
zustellen. Yang et al. (2012 und 2013) 
zeigten anhand eines Patientenkol-
lektivs n = 317 für das Schmalband-
licht eine Sensitivität von 96,3 % und 
eine Spezifität von 60,1 %, gegenüber 
Weißlicht mit 87 % Sensitivität und 
93,5 % Spezifität. Allerdings ist die 
Übertragbarkeit der Ergebnisse und 
eine mögliche Empfehlung nur be-
dingt möglich, da es sich bei den Stu-
dien aus dem asiatischen Raum in der 
Mehrzahl um bukkale Läsionen han-
delte, bedingt durch den Genuss von 

Betel-Produkten und somit diverse 
Lokalisationen für Läsionen unterre-
präsentiert waren [28, 29]. Ein syste-
matischer Review von 2014 [26] kam 
zu der Schlussfolgerung, dass diese 
Methode durchaus diagnostisches Po-
tenzial besitzt, allerdings eine Aussage 
für eine Empfehlung im Bereich der 
Früherkennung aufgrund der unzurei-
chenden und nicht ausreichend be-
lastbaren Datenlage nicht möglich ist.

Topische Kortikoidtherapie  
des Lichen ruber mucosae,  
insbesondere intraläsionale 
Therapie
Auch der Hintergrundtext zu den 
Maßnahmen zur Abgrenzung inflam-
matorischer/irritativer Phänome wur-
de erweitert und konkret die intralä-
sionale Therapie mit Kortikoiden auf-
genommen.

Lokale Kortikoidtherapie
Für den symptomatischen Lichen  
ruber mucosae der Mundschleimhaut 
stellt die lokale Behandlung mit Ste-
roiden die Therapie der ersten Wahl 
dar [13]. Für eine Empfehlung einer 
spezifischen Steroidtherapie hinsicht-
lich des Outcomes „Schmerzreduk -
tion“ liegt nach wie vor keine aus -
reichende Evidenz vor [24]. Dies be-
stätigte auch die Studie von Liu et al. 
(2013) [14]. Sie konnten allerdings in 
ihrer randomisiert kontrollierten  
Studie hinsichtlich des Outcomes 
„Wiederauftreten einer Läsion inner-
halb von 3 Monaten“ einen positiven 
Therapieeffekt einer intraläsionalen 
Therapie mit Bethamethason gegen-
über einer Therapie mit Triamcinolon 
feststellen. 

Fehlendes Ansprechen auf eine 
Steroidapplikation erhärtet die Indi-
kation zur Biopsie [23].

Empfehlungen
Nachdem die Kernaussagen der Leitli-
nie in den Empfehlungen formuliert 
sind, werden nachfolgend sämtliche 
Empfehlungen der Leitlinie wiederge-
geben. Sofern wesentliche Änderun-
gen gegenüber der Vorgängerversion 
vorgenommen wurden, werden auch 
die Erläuterungen zu diesen Ände-
rungen dargestellt:
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Empfehlung 1:

Im Rahmen der zweimal 
jährlich empfohlenen sys-
tematischen Untersu-
chung der Mundhöhle soll 
sichergestellt werden, dass 
sämtliche Regionen der 
Mundschleimhaut, der 
Lippen und der unmittel-
bar angrenzenden Gewe-
be eingesehen und kri-
tisch gewürdigt werden. 
Bei Veränderungen soll  
eine weitere diagnostische 
Abklärung erfolgen.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Empfehlung 2:

Wenn die Ursache für die 
Schleimhautveränderun-
gen z.B. in einer mecha -
nischen Reizung oder ent-
zündlichen Grunderkran-
kung vermutet wird, soll 
zunächst eine Ursachen-
beseitigung ggf. auch 
Therapie der Grunderkran-
kung erfolgen.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Empfehlung 3:

Bei Verdacht auf ein mani-
festes Karzinom, soll eine 
umgehende Überweisung/
Weiterleitung zur Einlei-
tung weiterführender  
Diagnostik und Therapie 
erfolgen.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Empfehlung 4:

Bei Verdacht einer malig -
nen Transformation einer 
Schleimhautveränderung 
soll eine histologische Klä-
rung erfolgen.

Expertenkonsens

starker 
Konsens
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Empfehlung 8  
(neu aufgenommen)

Für flächige Schleimhautläsionen mit 
chronischem Verlauf (beispielsweise 
bei einer proliferativen verrucösen 
Leukoplakie) besteht die Problematik, 
dass zum einen repräsentative (bzw. 
am weitesten in der Tumorprogres -
sion fortgeschrittene) Lokalisationen 
manchmal nicht definiert werden 
können, zum anderen aber eine voll-
ständige diagnostische Exzision gera-
de bei regionenübergreifenden Läsio-
nen die perioperative Morbidität ei-
ner Tumorresektion bedeuten würde 
oder bei multifokalen Läsionen tech-
nisch nicht durchführbar ist. In die-
sen Ausnahmefällen muss eine Gü-
terabwägung zwischen der größeren 
„Flächenabdeckung“ der Bürsten-
biopsie (Verkleinerung des „sampling 
errors“) gegenüber der höheren diag-
nostischen Genauigkeit der Exzisi-
onsbiopsie (begrenzt auf das exzidier-
te Gewebe) erfolgen.
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Empfehlung 5:

Für eine zytologische Di-
agnostik sollte die Entnah-
me mit Bürsten erfolgen, 
da Bürsten auch die mitt-
leren und tieferen Zell-
schichten erfassen.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Empfehlung 6:

Eine vollständige diagnos-
tische Exzision sollte vor-
genommen werden, wenn 
eine Biopsie für die ge-
samte Läsion eventuell 
nicht repräsentativ ist.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Empfehlung 7:

Mundschleimhautläsio-
nen, bei denen primär 
nicht die Indikation zu ei-
ner Biopsie gestellt wird, 
sondern bei denen eine 
Verlaufskontrolle vorgese-
hen ist, bei denen aber 
dennoch eine Restun -
sicherheit bzgl. der Digni-
tät besteht, sollten einer 
Bürstenzytologie zuge-
führt werden.

Expertenkonsens

Konsens

Empfehlung 8:

Bei ausgedehnten regio-
nenübergreifenden 
Schleimhautläsionen, bei 
denen eine diagnostische 
Exzision zu einer hohen 
perioperativen Morbidität 
führen würde, kann eine 
flächige Bürstenbiopsie  
alternativ zu mehrfachen 
simultanen Biopsien erfol-
gen.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Empfehlung 9:

Von einer Inzisions- oder 
Exzisions-Biopsie kann Ab-
stand genommen werden, 
wenn innerhalb von 2 Wo-
chen nach Ausschaltung 
einer adäquaten Ursache 
eine Rückbildung der Läsi-
on erkennbar wird*. In 
diesem Fall soll die kli -
nische Kontrolle bis zur 
vollständigen Rückbildung 
fortgesetzt werden, da  
eine partielle Rückbildung 
bei malignen Läsionen 
durch die Ausheilung ei-
ner überlagerten entzünd-
lichen Komponente vorge-
täuscht werden kann.

Expertenkonsens

Konsens

Empfehlung 10:

Tritt eine anfängliche 
Rückbildung in den ersten 
2 Wochen ein, ist aber 
nach weiteren 2 Wochen 
keine vollständige Aushei-
lung erfolgt, sollte eine 
histologische Abklärung 
(Biopsie) erfolgen**.

Expertenkonsens

*/**Diese zeitlichen Empfehlungen zu 9 
und 10 gelten für Patienten, für die eine 
normale Wundheilung zu erwarten ist

starker 
Konsens

Empfehlung 11:

Klinisch homogene, histo-
logisch als „low grade“ 
(früher SIN I oder gering 
dysplastisch) gewertete 
Läsionen können nach 
überwiegender Auffassung 
zunächst beobachtet wer-
den.

Histologisch als „high  
grade“ (früher SIN II oder 
III, bzw. mäßig oder hoch-
gradig dysplastisch) klassi-
fizierte Läsionen sollen 
vollständig exzidiert  
werden.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Konsens

Empfehlung 12:

Bei Diskrepanz zwischen 
dem klinischen Erschei-
nungsbild und der histolo-
gischen Bewertung (bspw. 
inhomogene Leukoplakie 
ohne histologische Dys-
plasie) soll eine erneute 
histologische Überprüfung 
erfolgen oder eine Über-
weisung/Weiterleitung zur 
Zweitmeinung/Einleitung 
weiterführender Diagnos-
tik und Therapie erfolgen.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Statement 1:

Für eine Empfehlung hin-
sichtlich eines Einsatzes 
von weiteren Techniken in 
der Zytologie (Immunhis-
tologie, DNA-Zytometrie 
etc.) im Bereich der Früh-
erkennung von oralen Vor-
läuferläsionen liegt bislang 
keine ausreichende Evi-
denz vor.

Expertenkonsens

starker 
Konsens
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Zur Information steht zusätzlich zu 
der Langfassung der Leitlinie ein aus-
führlicher Leitlinienreport zur Ver-
fügung. Die Dokumente können über 
die Webseiten der AWMF, BZÄK und 
der DGZMK heruntergeladen werden. 
Die nächste Aktualisierung ist für 
2025 geplant.

Interessenkonflikte
Die Autoren erklären, dass kein Inte-
ressenkonflikt im Sinne der Richt-
linien des International Committee 
of Medical Journal Editors besteht.
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Empfehlung 13:

Nach der Entfernung ge-
ringgradig dysplastischer 
Läsionen oder bei deren 
Beobachtung sollte ein 
Kontrollintervall von 
6 Monaten eingehalten 
werden. Bei allen anderen 
Ausprägungen dysplas -
tischer Läsionen sollte ein 
Kontrollintervall von 
3 Monaten eingehalten 
werden.

Für den Lichen ruber mu-
cosae der Mundschleim-
haut existieren konkrete 
Empfehlungen für die 
Notwendigkeit zu einer 
dauerhaften Kontrolle. 
Hier sollte das Untersu-
chungsintervall 4 Monate 
nicht überschreiten.

Expertenkonsens

Konsens

Konsens

Empfehlung 14:

Unabhängig von der Art 
der Therapie soll dem Pa-
tienten eine Kontrolle dau-
erhaft empfohlen werden.

Expertenkonsens

starker 
Konsens

Empfehlung 15:

Im Allgemeinen ist eine 
ambulante Behandlung in 
Lokalanästhesie ausrei-
chend. Eine Behandlung 
unter Allgemeinanästhe-
sie/Sedierung kann abhän-
gig von der Lokalisation 
bei erwartbaren Proble-
men der Mitarbeit (z.B. 
Würgereiz) des Patienten, 
bei großem Gesamtum-
fang der mukogingivalen 
Maßnahmen, bei manifes-
ten lokalen Risikofaktoren 
(siehe unter 7) oder nach 
Berücksichtigung dieser 
und allgemeinmedizi -
nischer Kriterien nach der 
Präferenz des Patienten in-
diziert sein.

Eine stationäre Behand-
lung kann beispielsweise 
bei schwerwiegenden All-
gemeinerkrankungen oder 
besonderen OP-Verläufen 
indiziert sein.

Expertenkonsens

starker 
Konsens
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Volkskrankheit Parodontitis:
Aktualisierte Patienteninformation liegt vor

Die bakterielle Entzündung des Zahn-
betts, die Parodontitis, ist in Deutsch-
land weit verbreitet. Auch wenn die 
fünfte Deutsche Mundgesundheitsstu-
die (DMS V) eine Abnahme der Er-
krankungen ausweist, leiden noch im-
mer insgesamt rund 11 Millionen Be-
troffene hierzulande unter einer 
schweren Form der Parodontitis. Be-
sonders ältere Menschen sind davon 

betroffen. Mit ihrer gemeinsamen 
überarbeiteten Patienteninformation 
zum Thema Parodontitis stellen die 
Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 
und die Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) das Krankheitsbild dar und be-
schreiben mögliche Therapieformen 
in anschaulicher Form. Fest steht: Für 
den Erfolg einer Behandlung der Paro-

dontitis kommt es stark auf die Mit-
arbeit der Patient*innen an. Die ge-
meinsame Patienteninformation von 
DGZMK und BZÄK ist unter folgen-
dem Link abrufbar https://bit.ly/
2ZFhyY4. Auf der Internetseite www.
zahnmedizinische-Patienteninforma
tionen.de stehen weitere Patienten-
informationen zur Auswahl. 

Markus Brakel, Düsseldorf
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