
Vollständige Untersuchung 
der Mundschleimhaut

Neue klinische 
Veränderung der 

Mundschleimhaut?

Klinischer 
Verdacht auf Malignität 

oder maligne Läsion?

Nächste Untersuchung im 
vorgesehenen (zahn)ärztlichen 
Untersuchungsintervall
(siehe Empfehlungen im LL-Text)

Ursache erkennbar?
(mechanisch-funktionell, 

Grunderkrankung)

Biopsie 
(siehe Empfehlungen im 
Leitlinientext)

Dysplasie?

Ursachenbeseitigung, ggf. Therapie 
der Grunderkrankung*

Klinische  Rückbildung 
der Läsion und ggf. 

unverdächtige Zytologie?

Vollständige 
Rückbildung?

Überweisung an 
Fachklinik

ja

nein

ja ja

ja ja

Ja/Highgrade
oder 

höhergradige
Veränderungen 

(CiS/PEC)

nein nein

nein

nein

nein

* Die weitere Diagnostik und Therapie von Grunderkrankungen und deren Mundschleimhaut –Manifestationen variiert
abhängig von der Krankheitsentität, so dass hier keine algorithmischen Empfehlungen ausgesprochen werden können

Zwei Wochen abwarten Bürstenzytologie 

Restunsicherheit bzgl. der 
Dignität?

ja

janein

Zwei Wochen abwarten

Vollständige 
Rückbildung?

nein

ja

Kontrolle bis zur 
vollständigen 
Rückbildung

Weitere 
Beobachtung

lowgrade

Algorithmus zur Leitlinie „Diagnostik und Management von Vorläuferläsionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, 
Mund-, und Kieferheilkunde“ (007-092)
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