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1. Informationen zu dieser Kurzversion 

1.1. Herausgeber 

 

Leitlinienprogramm Onkologie  

der AWMW, Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und Deutschen Krebshilfe e.V. 

Office: c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V. 

Kuno-Fischer-Straße 8 

14057 Berlin 

leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de 

www.leitlinienprogramm-onkologie.de 

 

1.2. Federführende Fachgesellschaft  

Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 

 

1.3. Finanzierung der Leitlinie 

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des Onkologischen 

Leitlinienprogramms gefördert. 

 

1.4. Kontakt 

Leitlinienkoordination: 

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Klaus-Dietrich Wolff 

Klinik und Poliklinik für Mund,-Kiefer- und Gesichtschirurgie 

Klinikum rechts der Isar, Technische Universität München 

Ismaninger Str. 22   

81675 München 

Tel.: 004989 4140-2921 

Fax: 004989 4140-4993 

wolff@mkg.med.tum.de 

www.med.tum.de  

mailto:wolff@mkg.med.tum.de
http://www.med.tum.de/
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1.5. Besonderer Hinweis 

Die Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben, 

insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand 

zurzeit der Drucklegung der VersorgungsLeitlinie entsprechen können. Hinsichtlich der 

angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten 

wurde die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die 

Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall 

einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse 

der OL-Redaktion mitgeteilt werden.  

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede diagnostische und therapeutische 

Applikation, Medikation und Dosierung.  

In dieser Leitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschützte Warennamen) nicht besonders 

kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hinweises nicht geschlossen 

werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.  

Die Leitlinie ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung außerhalb der 

Bestimmung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung der OL-Redaktion unzulässig 

und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne schriftliche Genehmigung der OL-

Redaktion reproduziert werden. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, 

Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen Systemen, 

Intranets und dem Internet. 

1.6. weitere Leitliniendokumente 

Die Inhalte dieser Kurzversion beziehen sich auf die Langversion der S3-Leitlinie 

„Diagnostik und Therapie des Mundhöhlenkarzinoms“, welche über folgende Seiten 

zugänglich ist  

http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/OL/leitlinien.html 

http://www.krebsgesellschaft.de/wub_llevidenzbasiert,120884.html 

http://www.dgmkg.de  

http://www.krebshilfe.de 

 

Neben der Kurzversion gibt es folgende ergänzende Dokumente: 

 Leitlinienreport  

 Langversion  

 Patientenleitlinie (in Bearbeitung, voraussichtlich ab 2013 verfügbar)  

Alle diese Dokumente werden ebenfalls auf den oben genannten Homepages abrufbar 

sein. 

http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/OL/leitlinien.html
http://www.krebsgesellschaft.de/wub_llevidenzbasiert,120884.html
http://www.dgmkg.de/
http://www.krebshilfe.de/


Verantwortlichkeiten 

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3 Leitlinie Mundhöhlenkarzinom | Kurzversion | September 2012 

6 

1.7. Verantwortlichkeiten 

1.7.1. Autoren dieser Leitlinie 

Wolff K.-D., Bootz F., Beck J., Bikowski K., Böhme P., Budach W., Burkhardt A.,  Danker 

H., Eberhardt W., Engers K., Fietkau R., Frerich B., Gauler T., Germann G., Gittler-

Hebestreit N., Grötz K., Horch R., Ihrler S., Keilholz U., Lell M., Lübbe A., Mantey W., 

Nusser-Müller-Busch R., Pistner H., Paradies K., Reichert T., Reinert S., Schliephake H., 

Schmitter M., Singer S., Westhofen M., Wirz S., Wittlinger M. 

1.7.2. Methodische Begleitung 

 

1. durch das Leitlinienprogramm Onkologie Prof. I. Kopp (AWMF), Marburg und 

Dr. M. Follmann MPH MSc (DKG), Berlin 

 

2. durch externe Auftragnehmer Dr. A. Nast, S. Rosumeck, Dr. A. Sammain  und 

Prof. B. Rzany (Division of Evidence Based Medicine), Berlin  

 

3. durch den Leitlinienbeauftragten der federführenden Fachgesellschaft Prof. H. 

Pistner, Erfurt 

 

1.8. Eingebundene Fachgesellschaften und 

Organisationen 

 

Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgie 

Wolff, K.-D., Grötz K., Reinert, S. 

Deutsch-Österreichisch-Schweizerischer Arbeitskreis für 

Tumore im Kiefer-Gesichtsbereich (DÖSAK) 

Frerich, B. 

Arbeitsgemeinschaft für Kieferchirurgie Reichert, T. 

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 

Kieferheilkunde 

Schliephake, H. 

Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Bootz F., Westhofen M. 

Deutsche Gesellschaft für Pathologie Burkhardt A., Ihrler S. 

Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie Fietkau R., Budach W., Wittlinger M. 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie Keilholz U., Gauler T., Eberhardt W. 

Deutsche Gesellschaft für Plastische- und 

Wiederherstellungschirurgie 

Horch R., Germann G. 

Arbeitsgemeinschaft Kopf-Hals der Deutschen 

Röntgengesellschaft 

Lell M. 

KOK Paradies K., Gittler-Hebestreit N. 

Arbeitsgemeinschaft für Supportive Onkologie, 

Rehabilitation und Sozialmedizin ASORS 

Lübbe A. 

AEK Engers K. 
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Bundeszahnärztekammer Boehme, P. 

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung Beck, J. 

Arbeitsgemeinschaft Mund- und Gesichtsschmerz der 

Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes 

Schmitter M. 

Deutsche Schmerzgesellschaft,  

Arbeitskreis Tumorschmerz 

Wirz S. 

Patientenvertretung Mantey W. 

DVSG, Nat. Zentrum für Tumorerkrankungen Bikowski K. 

Deutscher Bundesverband für Logopädie Nusser-Müller-Busch R. 

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie in der DKG (PSO) Singer S., Danker H. 
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1.9. Schema der Evidenzgraduierung nach SIGN 

Grad Beschreibung 

1++ Qualitativ hochwertige Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder RCTs mit sehr 

geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)  

1+ Gut durchgeführte Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder RCTs mit 

geringem Risiko systematischer Fehler (Bias) 

1- Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder RCTs mit hohem Risiko 

systematischer Fehler (Bias) 

1- - Alle-oder-Keiner 

2++ Qualitativ hochwertige systematische Übersichten von Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien oder 

Qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit sehr niedrigem Risiko 

systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und hoher Wahrscheinlichkeit, dass 

die Beziehung ursächlich ist 

2+ Gut durchgeführte Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit niedrigem Risiko 

systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und moderater Wahrscheinlichkeit, 

dass die Beziehung ursächlich ist 

2- Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko systematischer 

Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und signifikantem Risiko, dass die Beziehung nicht 

ursächlich ist  

3 Nicht-analytische Studien, z.B. Fallberichte, Fallserien 

4 Expertenmeinung 

 

1.10. Graduierung der Empfehlungen 

Empfehlungsgrad Beschreibung Syntax 

A Starke Empfehlung soll 

B Empfehlung sollte 

0 Empfehlung offen kann 

Statements/Empfehlungen, die auf der Grundlage von Expertenkonsens (nicht auf der 

Basis einer systematischen Suche oder einer Leitlinienadaptation) von der 

Leitliniengruppe beschlossen wurde, sind als solche ausgewiesen mit der Graduierung 

„GCP“. Für die Graduierung wurden keine Symbole verwendet, die Stärke der 

Empfehlung ergibt sich implizit aus der Syntax (soll/sollte/kann). 
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2. Konsentierte und abgestimmte 

Empfehlungen und Statements 

 

2.1. Risikofaktoren 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

1. Tabakkonsum ist ein wesentlicher Risikofaktor für die Entwicklung des 

Mundhöhlenkarzinoms. 

St 2+ SIGN: (14) 

(15) (16) 

(17) (18) 

(19) (20) 

(21) (22) 

(23) 

2. Alkoholkonsum ist ein wesentlicher Risikofaktor für die Entwicklung des 

Mundhöhlenkarzinoms. 

St 2+ SIGN: (24) 

(25) 

3. Die Adressaten dieser LL sollten ihre Patienten darauf hinweisen, den 

Tabakkonsum aufzugeben und den Alkoholkonsum weitgehend zu 

reduzieren 

 GCP  

4. Der Nachweis von HPV 16 im Serum ist assoziiert mit einem erhöhten 

Risiko für das Mundhöhlenkarzinom 

St 2+ SIGN: (36) 

(8) 

 

2.2. Screening und Prävention 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

5. Die zahnärztliche und ärztliche Untersuchung soll bei jedem Patienten eine 

Inspektion der gesamten Mundschleimhaut beinhalten. 

 GCP  

6. Die Aufklärung über Anzeichen, Symptome und Risikofaktoren des 

Mundhöhlenkarzinoms soll verbessert werden 

A 1+ SIGN: (53) 

 

  



Primärdiagnostik 
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2.3. Primärdiagnostik 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

7.  Alle Patienten mit einer mehr als zwei Wochen bestehenden unklaren 

Schleimhautveränderung sollen unverzüglich zur Abklärung zu einem 

Spezialisten überwiesen werden 

 GCP  

8. Zum Ausschluss synchroner Zweittumore soll im Rahmen der 

Primärdiagnostik des Mundhöhlenkarzinoms eine Hals-Nasen-

Ohrenärztliche Untersuchung, ggf. eine Endoskopie durchgeführt werden 

 GCP  

 

2.4. Bildgebende Verfahren und weitere Diagnostik 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

9. Zur Festlegung der lokalen Ausdehnung eines Mundhöhlenkarzinoms  

sollten eine  CT oder MRT durchgeführt werden 

B 3 SIGN: (67) 

(68) (69) 

10. Um Verfälschungen des Kontrastmittelverhaltens am Primärtumor zu 

vermeiden, sollte die Tumorbiopsie erst nach Durchführung der 

Schichtbildgebung erfolgen 

 GCP  

11. Die Panorama-Schichtaufnahme gehört zur zahnärztlichen Basisdiagnostik 

und sollte vor Beginn der spezifischen Tumortherapie vorliegen 

 GCP  

12. Bei zu erwartenden Metallartefakten im Bereich der Mundhöhle sollte die 

MRT dem CT zur Beurteilung des Primärtumors vorgezogen werden 

 GCP  

13. Es besteht widersprüchliche und keine belastbare Evidenz für die 

Überlegenheit von CT oder MRT zur Beurteilung der Knocheninvasion durch 

Karzinome der Mundschleimhaut 

St 3 de novo: 

(70) (71) 

14. Es besteht widersprüchliche und keine belastbare Evidenz für die 

Überlegenheit der CT oder MRT zur Beurteilung der Ausdehnung des 

Primärtumors 

St 3 SIGN: (67) 

(68) 

de novo: 

(70) (72) 

15. Es besteht keine gesicherte Evidenz für die höhere Testgüte oder 

zusätzlichen Nutzen der Cone Beam CT (Dental-CT)  gegenüber der 

Panorama-Schichtaufnahme zur Beurteilung der Knocheninvasion am 

Unterkiefer 

 

 

 

 

St 3 de novo: 

(73) 

16. Die PET-CT hat keinen Stellenwert in der Primärdiagnostik der lokalen St 2+ de novo: 



Bildgebende Verfahren und Diagnostik zum Ausschluss synchroner Zweittumoren, Fernmetastasen, 

unbekannter Primärtumoren (CUP) und Rezidive 
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Ausdehnung eines bekannten Mundhöhlenkarzinoms (74) (75) 

(76) (77) 

(78) (79) 

(80) 

17. Zur Feststellung der N-Kategorie soll die gesamte Region von der 

Schädelbasis bis zur oberen Thoraxapertur mit der CT oder MRT untersucht 

werden 

A 2+ SIGN: (67) 

(91)  

de novo: 

(87) (92) 

(93) (94) 

(89) 

18. Die diagnostische Spezifität des Lymphknotenstagings am Hals kann durch 

die Ultraschall gestützte Feinnadelbiopsie verbessert werden 

St 2++ SIGN: (95) 

(96) (97) 

19. Die diagnostische Spezifität und Sensitivität des Lymphknotenstagings am 

Hals kann durch das FDG-PET-CT verbessert werden 

St 2+ de novo: 

(98) (99) 

(100) (92) 

(93) (88) 

(101) (75) 

(102) 

20. Es besteht keine belastbare Evidenz für die Eignung der SLN Biopsie als 

Methode zur Vermeidung einer elektiven Halslymphknotenausräumung 

St 3 de novo: 

(103) (104) 

(105) (106) 

(107) (108) 

 

2.5. Bildgebende Verfahren und Diagnostik zum 

Ausschluss synchroner Zweittumoren, 

Fernmetastasen, unbekannter Primärtumoren (CUP) 

und Rezidive 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

21. Bei Patienten mit fortgeschrittenem Mundhöhlenkarzinom (Stadium  III, IV) 

soll zum Ausschluss eines pulmonalen Tumorbefalls (Filia, Zweitkarzinom) 

ein Thorax-CT durchgeführt werden 

A 3 SIGN: (125) 

de novo: 

(126) (127) 

(128) 

22. Im Rahmen der Primärdiagnostik kann eine abdominale 

Ultraschalluntersuchung durchgeführt werden 

 GCP  

23. Bei Patienten mit Rezidivverdacht im Bereich der Kopf-Hals Region kann, 

wenn dieser mit CT und/oder MRT nicht bestätigt oder ausgeräumt werden 

konnte, eine PET-CT durchgeführt werden 

0 3 SIGN: (129) 

(130)  

de novo: 

(110) 

24. Bei Patienten mit Rezidivverdacht im Bereich der Kopf-Hals Region kann 

eine Sonographie der Kopf-Halsregion zur Begründung der Indikation 

weiterer Maßnahmen indiziert sein 

 GCP  
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2.6. Biopsie und Histopathologie 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

25. Die Probeentnahme soll aus dem Randbereich des Tumors erfolgen und 

repräsentativ sein.  

Dem Pathologen sollen klinisch relevante Informationen mitgeteilt werden.  

Bei unklarem Befund soll die Biopsie  wiederholt werden.  

Vor einer Re- Biopsie sollte Rücksprache mit dem Pathologen gehalten 

werden.  

 

Der histopathologische Befund soll umfassen: 

Tumorlokalisation, makroskopische Tumorgröße, histologischer Tumottyp 

nach WHO, histologischer Tumorgrad, Invasionstiefe, Lymphgefäßinvasion, 

Blutgefäßinvasion und perineurale Invasion, lokal infiltrierte Strukturen, 

Klassifikation pT, Angaben  befallenen Bezirken und infiltrierten Strukturen, 

R-Status.   

A 2++ SIGN: (139) 

(140) (141) 

(142) (143) 

(144) (145) 

(146) (147) 

(148) (149) 

(150) (151) 

(152) (153) 

(154) (155) 

(156) 

26. Um einen positiven Resektionsrand, der mit einer schlechteren Prognose 

verbunden ist zu vermeiden, kann die Technik einer intraoperativen 

Schnellschnitthistologie hilfreich sein. 

 GCP  

27. Histologisch sollte der Abstand vom Resektatrand zum Primärtumor am 

Formalin-fixierten Präparat mindestens 3-5 mm betragen.  

Der orientierende Wert für die Resektion beträgt 10 mm vom tastbaren 

Tumorrand 

 GCP  

28. Der histopathologische Befund soll in Kommunikation mit dem Kliniker die 

genaue Lokalisation einer ggf. vorliegenden R+-Situation beschreiben.  

Das Tumorpräparat soll mit klarer Bezeichnung der anatomischen 

Topographie an den Pathologen geschickt werden. Hierzu kann eine Faden- 

oder Farbmarkierung erfolgen. 

 GCP  

29. Der histopathologische Befund des Neck-dissection  Präparates soll die  

Halsseite, die Art der Neck-dissection, die ausgeräumten Level, die 

Gesamtanzahl der Lymphknoten mit Anzahl der befallenen Lymphknoten, 

die Level der befallenen Lymphknoten,  den Durchmesser des größten 

befallenen Lymphknoten, zusätzlich entfernte Strukturen und falls 

vorhanden ein kapselüberschreitendes Wachstum beinhalten. 

A 2++ SIGN: (68) 

(140) (165) 

(166) (167) 

(168) (169) 

(170) (171) 

 

 

 

 

 

 

 



Behandlungsempfehlungen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3 Leitlinie Mundhöhlenkarzinom | Kurzversion | September 2012 

13 

2.7. Behandlungsempfehlungen 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

30. Die Behandlung des Mundhöhlenkarzinoms soll interdisziplinär nach 

Abstimmung jedes individuellen Falls innerhalb von Tumorboards unter 

Beteiligung der Fachdisziplinen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Hals-

Nasen-Ohrenheilkunde, Strahlentherapie, Onkologie, Pathologie und 

Radiologie durchgeführt werden.  

 GCP  

31. Der Patient soll ausführlich und mehrfach über seine Erkrankung, 

Behandlungsmöglichkeiten und Folgestörungen informiert werden 

 GCP  

32. Patienten mit einem Mundhöhlenkarzinom sollten zur Feststellung des 

Zahnstatus  vor Behandlungsbeginn durch einen erfahrenen Zahnarzt 

untersucht werden. 

B 3 SIGN: (181) 

(182) 

33. Sofern der Allgemeinzustand des Patienten es zulässt, sollte bei kurativ 

resektablen Mundhöhlenkarzinomen die Operation, ggf. in Kombination 

mit einer sofortigen Rekonstruktion, durchgeführt werden. Bei 

fortgeschrittenen Karzinomen sollte zusätzlich eine postoperative Therapie 

erfolgen. 

B 3 SIGN: (183) 

(184) (185) 

(186) 

 

 

2.8. Chirurgische Behandlung des Primärtumors 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

34. Die Therapie des Mundhöhlenkarzinoms soll die individuelle Situation des 

Patienten berücksichtigen. Eine Entscheidung zur chirurgischen Therapie 

soll unter Berücksichtigung der Erreichbarkeit tumorfreier 

Resektionsgrenzen und der postoperativen Lebensqualität getroffen 

werden. 

A 3 SIGN: (153) 

(159) (207) 

(161) (162) 

(163) (164) 

(208) 

35. Im Falle eines mikroskopisch verbliebenen Tumorrestes (verfehlte R0-

Resektion) sollte eine gezielte Nachresektion erfolgen, um die Prognose 

des Patienten zu verbessern. 

B 3 SIGN: (152) 

36. Die Kontinuität des Unterkiefers sollte bei der Tumorresektion erhalten 

bleiben, sofern weder in der Bildgebung noch intraoperativ ein Nachweis 

einer Tumorinvasion in den Knochen erbracht werden konnte. 

B 3 SIGN: (209) 

(210) (211) 

de novo: 

(212) (213) 

(214) 
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2.9. Halslymphknotenausräumung 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

37. Beim Mundhöhlenkarzinom kommt es in 20-40% zu einer okkulten 

Metastasierung in die Halslymphknoten. Nahezu immer sind dabei die Level 

I-III, nur sehr selten das Level V betroffen 

St 3 SIGN: (172) 

(140) (223) 

(224) (225) 

(226) (227) 

(228) (229) 

(230) (231) 

(219) (232) 

(233) (234) 

(235) 

38. Liegt ein klinisch unauffälliger Lymphknotenstatus vor (cN0), so 

unterscheiden sich die Ergebnisse der selektiven Neck-dissection (Level I-III) 

nicht von denen der modifizierten radikalen oder radikalen Neck-dissection 

St 3 SIGN: (223) 

(234) (236) 

(237) (238) 

(239) (240) 

(241) (242) 

(243) (244) 

39. Bei Patienten mit klinisch unauffälligem Lymphknotenstatus (cN0) soll 

unabhängig von der T-Kategorie eine elektive Neck-dissection durchgeführt 

werden 

A 3 SIGN: (234) 

(245) (246) 

(247) (248) 

(249) (250) 

(251) (252) 

de novo: 

(253) (254) 
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Gemäß der gängigen Klassifikation nach Robbins werden folgende sechs Lymphknotenlevel 

unterschieden, die bei der Neck-dissection ausgeräumt werden können (s. Anhang 2) (256): 

 

Level Bezeichnung anatomische Begrenzung 

IA und 

IB 

Submentale Knoten und 

submandibuläre Knoten 

ventral und 

dorsal des vorderen Digastrikusbauches 

IIA und 

II B 

obere juguläre Lymphknotengruppe Ventral und 

dorsal der V. jugularis 

III mittlere juguläre Lymphknotengruppe Zwischen Höhe des Zungenbeins und          

Membrana cricothyroidea 

IV untere juguläre Lymphknotengruppe Zwischen Höhe der Membrana cricothyroidea und 

Clavicula 

VA und 

VB 

hinteres Halsdreieck zwischen SCM und Trapezius  

oberhalb und unterhalb des Omohyoideus 

VI anteriore prätracheale Lymphknotengruppe zwischen Höhe des Hyoids und Jugulum 

 

Abhängig von der Intention spricht man von einer elektiven (prophylaktischen) Neck-

dissection, wenn ein cN0- Befund vorliegt und einer kurativen Neck-dissection, wenn sich 

aufgrund der klinischen und radiologischen Voruntersuchungen der Verdacht auf das 

Vorliegen einer oder mehrerer Lymphknotenmetastasen ergeben hat. Bezüglich des 

Ausmaßes der Neck-dissection werden folgende Modifikationen unterschieden (139) (256): 

 Radikale Neck-dissection   Ausräumung der Level I-V zusammen mit 

                 Opferung des N. accessorius, der V. jugularis 

                  und des M. sternocleidomastoideus 

 Modifizierte radikale Neck-dissection Ausräumung der Level I-V unter Erhalt einer 

      oder mehrerer nicht-lymphatischer Strukturen 

Selektive Neck-dissection   Ausräumung von weniger Levels als I-V; beim 

      Mundhöhlenkarzinom in der Regel  

      Ausräumung der Level I-III 

Erweiterte Neck-dissection   Ausräumung oder Entfernung zusätzlicher 

      Lymphknotengruppen oder nicht- 

      lymphatischer Strukturen 
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Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

40. Der Erhalt des N. accessorius bei der Neck-dissection führt zu einer 

Verbesserung der Lebensqualität 

St 3 de novo: 

(272) (273) 

41. Die Ergebnisse einer modifizerten radikalen Neck-dissection können in 

ausgewählten Fällen bei bereits eingetretener Metastasierung mit denen 

einer radikalen Neck-dissection gleichwertig sein 

St 3 SIGN: (241) 

(274) (275) 

(276) (277) 

(278) (279)   

de novo: 

(280) (281) 

(282) 

42. Die Ergebnisse einer selektiven Neck-dissection (Level I-III)  in Kombination 

mit einer postoperativen Radiochemotherapie können in ausgewählten 

Fällen bei bereits eingetretener Lymphknotenmetastasierung denen einer 

modifizierten radikalen Neck-dissection mit postoperativer Radiotherapie 

gleichwertig sein 

St 3 SIGN: (283) 

(284)  

de novo: 

(285) 

43. Liegt klinisch ein Verdacht auf Lymphknotenbefall vor (cN+), soll eine 

angemessene Halslymphknotenausräumung, in der Regel eine modifizierte 

radikale Neck-dissection vorgenommen werden 

A 3 SIGN: (226) 

(241) (243) 

(274) (275) 

(276) (276) 

(277) (278) 

(279)  

de novo: 

(280) (281) 

(282) 

 

2.10. Rekonstruktion 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

44. Rekonstruktive Maßnahmen sollen grundsätzlich Teil eines chirurgischen 

Konzeptes sein. Die Planung der Rekonstruktion soll unter 

Berücksichtigung der onkologischen Gesamtsituation erfolgen. Der 

Aufwand der Rekonstruktion soll durch die zu erwartende funktionelle oder 

ästhetische Verbesserung gerechtfertigt werden 

A 3 SIGN: (300) 

(301) (302) 

45. Die Rekonstruktion im Bereich der Mundhöhle mit mikrochirurgisch 

anastomosierten Transplantaten stellt eine bewährte Methode dar. In vielen 

Fällen ist die Technik des mikrovaskulären Gewebetransfers bereits  im 

Rahmen der Tumorresektion indiziert, um eine sichere Defektdeckung zu 

erreichen 

St 3 SIGN: (303) 

(304) (305) 

(306) (307) 

(300) (308) 

(309) (301) 

(310) (302) 
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2.11. Strahlentherapie 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

46. Eine Unterbrechung der Strahlentherapie führt zu einer Verschlechterung 

der Tumorkontrolle und soll vermieden werden 

A 2+ SIGN: (311) 

(312) (313) 

47. Bei einer alleinigen primären perkutanen Bestrahlung sollte eine alternative 

Fraktionierung (Hyperfraktionierung/Akzelerierung) gewählt werden 

 GCP  

 

 

2.12. Strahlentherapie in Kombination mit Chemotherapie 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

48. Eine neoadjuvante oder adjuvante Chemotherapie hat beim 

Plattenepithelkarzinom der Mundhöhle in Verbindung mit der Operation 

keinen positiven Effekt 

St 1++ SIGN: (343) 

(344) (160) 

49. Bei einer simultanen primären Radiochemotherapie  sollte die 

Chemotherapie mit Cisplatin oder einer Cisplatin-haltigen Kombination 

erfolgen 

 GCP  

50. Bei Patienten mit fortgeschrittenem, nicht operablem und nicht 

metastasiertem Mundhöhlenkarzinom soll, besonders in den Altersgruppen 

bis 70 Jahren, eine primäre Radiochemotherapie einer alleinigen 

Strahlentherapie vorgezogen werden 

A 1++ SIGN: (343) 

(344) 

51. Eine Radiochemotherapie soll  nur an Einrichtungen stattfinden, an denen 

Strahlen- oder Chemotherapie bedingte akute Toxizitäten erkannt und 

adäquat behandelt werden können 

 GCP  

52. Alternativ zu einer Radiochemotherapie kann eine Kombination der 

Strahlentherapie mit Cetuximab durchgeführt werden. 

 GCP  

53. Eine postoperative Radio- oder Radiochemotherapie soll bei 

fortgeschrittener T-Kategorie (T3/T4), knappen oder positiven 

Resektionsrändern, perineuraler Invasion, Gefäßinvasion und/oder 

Lymphknotenbefall erfolgen 

A 1++ SIGN: (239) 

(292) (364) 

(365) (366) 

(367) (293) 

(294) 

54. Die postoperative Strahlentherapie soll  konventionell fraktioniert werden 

und bei durchschnittlichem Risiko mit 54-60 Gy in 27-30 Fraktionen über 

5,5-6 Wochen sowie bei Tumoren mit erhöhtem Rezidivrisiko mit 66 Gy in 

33 Fraktionen über 6,5 Wochen erfolgen 

 

 

A 1++ SIGN: (367) 

(293) (294) 

(368) 
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55. Die postoperative Strahlentherapie sollte möglichst früh begonnen werden 

und   innerhalb eines Zeitraums von höchstens 11 Wochen nach der 

Operation beendet werden 

B 2++ SIGN: (369) 

(370) 

56. Sofern die Indikation zu einer Radiotherapie gestellt wurde, sollte bei 

Patienten mit erhöhten histopathologischen Risikokriterien für ein 

Tumorrezidiv (Resektionsrand <5mm und/oder extrakapsuläres 

Tumorwachstum) nach erfolgter Tumorresektion  die adjuvante Behandlung 

in Form einer Radiochemotherapie mit Cisplatin erfolgen 

B 2++ SIGN: (371) 

(367) (293) 

(294) (372) 

(373) 

57. Patienten mit kleinen und zugänglichen Tumoren (T1 / T2) der Mundhöhle 

können in ausgewählten Fällen durch eine interstitielle Brachytherapie 

behandelt werden. 

0 3 SIGN: (331) 

(216) (335) 

(337) 

 

 

2.13. Prävention und Behandlung strahlenbedingter 

Begleiterscheinungen 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

58. Es bestehen Hinweise dafür, dass mit der intensitätsmodulierten 

Strahlentherapie (IMRT) die  Häufigkeit und der Schweregrad einer 

strahleninduzierten Xerostomie reduziert werden können 

St 3 SIGN: (327) 

59. Patienten, die wegen eines Karzinoms im Bereich der Mundhöhle bestrahlt 

werden, sollen eine optimale Zahn- und Mundpflege erhalten 

 GCP  

60. Patienten sollen vor der Durchführung einer Radio/ Radiochemotherapie im 

Bereich der Mundhöhle zur Vermeidung einer Osteoradionekrose eine 

zahnärztliche Untersuchung und ggf. eine konservierende und/oder 

chirurgische Zahnsanierung erhalten 

 GCP  

61. Zu Beginn einer Strahlentherapie im Bereich der Mundhöhle soll eine 

Fluoridierungsschiene und bei Bedarf eine Distanzschiene angefertigt 

werden 

 GCP  

62. Patienten, die wegen eines Karzinoms im Bereich der Mundhöhle bestrahlt 

wurden, sollte bei erhaltener Restfunktion der Speicheldrüsen dreimal 

täglich Pilocarpin oral angeboten werden, sofern keine Kontraindikationen 

vorliegen 

B 1+ SIGN: (387) 

(388) 
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2.14. Behandlung des lokoregionären Rezidivs 

 

  

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

63. Eine Salvage-Operation sollte bei allen Patienten mit einem resektablen 

lokoregionären Rezidiv nach vorausgegangener Strahlentherapie oder 

Operation in Erwägung gezogen werden. Der Eingriff sollte nur durch ein 

erfahrenes chirurgisches Team mit umfangreichen Möglichkeiten der 

Rekonstruktion und in einer Einrichtung mit einer geeigneten 

intensivmedizinischen Einrichtung durchgeführt werden. 

B 3 SIGN: (412) 

(413) 

64. Bei bereits bestrahlten Patienten mit einem nicht-resektablen 

lokoregionären Rezidiv sollte eine Zweitbestrahlung mit ggf. kurativer 

Intention in Betracht gezogen werden.  Die Bestrahlung sollte nur in einer 

Einrichtung mit adäquater Expertise und idealer- weise innerhalb einer 

klinischen Therapiestudie erfolgen 

B 3 SIGN: (414) 

(415) (416) 

(417) (418) 

(419) 

 

 

2.15. Palliative und palliativmedizinische Behandlung 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

65. Patienten mit einem unheilbaren Tumorleiden, jedoch einem guten 

Allgemein- und Leistungszustand sollen einer palliativen platinbasierten 

Chemotherapie in Kombination mit Cetuximab zugeführt werden. Bei 

Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand sollte eine Monotherapie 

erwogen werden. Eine exzessive Toxizität durch eine Kombinations-

Chemotherapie sollte vermieden werden. 

 GCP  

66. Bei Patienten mit einem inkurablen Mundhöhlemkarzinom kann eine 

palliative Strahlentherapie in Erwägung gezogen werden. 

0 3 SIGN: (422) 

67. Bei Patienten mit einem inkurablen Mundhöhlenkarzinom können palliative 

chirurgische und/oder radiologisch-interventionelle Maßnahmen zur 

Verbesserung Tumor-assoziierter Komplikationen in Erwägung gezogen 

werden 

0 3 SIGN: (423) 

(424) (425) 

(426) (427) 

(428) 
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2.16. Nachsorge und Rehabilitation 

2.16.1. Nachsorge 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

68. Als maximale Nachsorgeintervalle sollten auch bei Beschwerdefreiheit für 

das 1. und 2. Jahr 3 Monate und das 3. bis 5. Jahr 6 Monate eingehalten 

werden. Für jeden Patienten sollte ein strukturierter individueller 

Nachsorgeplan erstellt werden. Die Lebensqualität der Patienten sollte in 

regelmäßigen Abständen erfragt werden. Nach dem 5. Jahr sollten die 

üblichen Früherkennungsmaßnahmen zur Anwendung kommen. 

 GCP  

 

 

2.16.2. Kaufunktionelle Rehabilitation 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

69. Patienten, die wegen eines Mundhöhlenkarzinoms operiert und/oder 

bestrahlt worden sind sollten eine Wiederherstellung ihrer Kaufähigkeit 

durch eine kaufunktionelle Rehabilitation durch Implantat- bzw. 

konventionell prothetische Versorgung erhalten. Weiterhin sollte bei diesen 

Patienten eine regelmäßige zahnärztliche Überwachung erfolgen. 

Zahnärztlich-chirurgische Maßnahmen sollten bei diesen Patienten durch 

mit diesem Krankheitsbild erfahrenen Fachkollegen vorgenommen werden. 

B 3 SIGN: (181) 

(182) (449) 

(450) (451) 

(452) 

70. Die infizierte Osteoradionekrose der Kiefer stellt eine schwerwiegende 

Behandlungskomplikation dar. Es besteht keine Evidenz für einen Effekt 

einer alleinigen hyperbaren Sauerstofftherapie zur Prophylaxe oder 

Behandlung dieser Komplikation. Die hyperbare Sauerstofftherapie kann in 

Verbindung mit chirurgischen Maßnahmen zur Prophylaxe oder Behandlung 

einer Osteoradionekrose sinnvoll sein. 

St 3 SIGN: (219) 

(220) (389) 

(455) (456) 

(457) (458) 

 

 

2.16.3. Sprech- und Schluckrehabilitation 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

71. Patienten mit Kau-, Sprech- und Schluckstörungen sollten eine adäquate 

funktionelle Therapie erhalten. Die  Patienten sollten bereits vor 

Behandlungsbeginn bei entsprechend qualifizierten Therapeuten vorgestellt 

werden, wenn als Folge der geplanten chirurgischen oder konservativen 

B 2+ SIGN: (462) 

(463) (464) 

(465) (466) 

(467) 
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Maßnahmen Kau-, Schluck- und/oder Sprechstörungen zu erwarten sind. 

72. Patienten mit einer Dysphagie sollten  einer adäquaten Diagnostik, z.B. 

einer hochfrequenten Fluroskopie mit Kontrastmittel oder einer 

fiberoptischen Endoskopie zugeführt werden. 

B 2+ SIGN: (465) 

(466) 

73. Patienten, die wegen eines Mundhöhlenkarzinoms Probleme bei der 

Nahrungsaufnahme und beim Sprechen haben und/oder eine 

Radio/Radiochemotherapie erhalten sollten vor, während und nach der 

Behandlung Zugang zu einem mit diesem Krankheitsbild erfahrenen 

Logopäden haben  

B 2+ SIGN: (468) 

 

 

2.16.4. Ernährungstherapie 

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

74. Patienten, die tumor- oder behandlungsbedingt dem Risiko einer 

Malnutrition ausgesetzt sind, sollten frühzeitig eine professionelle 

Ernährungsberatung und Ernährungstherapie erhalten 

B 2+ SIGN: (472) 

(473) (474) 

(475) (476) 

(477) 

 

 

2.16.5. Psychosoziale Beratung und Betreuung  

 

Nr. Empfehlungen/Statements EG LoE 

 

Quellen 

75. Patienten mit einem Mundhöhlenkarzinom soll eine psychosoziale 

Betreuung  durch Sozialarbeiter  angeboten werden 

 GCP  

76. Zur Gewährleistung einer Kontinuität der psychoonkologischen Betreuung 

nach der stationären Behandlung sollen Patienten mit einem 

Mundhöhlenkarzinom über weiterführende ambulante und nachsorgende 

Angebote informiert werden (Krebsberatungsstellen, niedergelassen 

Psychotherapeuten, Selbsthilfegruppen, Sozialberatung) 

 GCP  
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3. Qualitätsindikatoren 

 

Qualitätsindikatoren, die gemäß einer standardisierten Methodik von den starken (A) 

Empfehlungen dieser Leitlinie abgeleitet wurden, finden sich in der Langversion dieser 

Leitlinie. 

QI 

Nr. 

Zähler / Nenner Referenz 

Empfehlung 

Quellen 

1. Z:  

Anzahl Patienten mit Hals-Nasen-Ohrenärztlicher Untersuchung 

zum Ausschluss synchroner Zweittumore 

N:  

Alle Patienten mit Primärdiagnostik eines Mundhöhlenkarzinoms 

Nr. 8  GCP 

2. Z:  

Anzahl Patienten mit Untersuchung der Region von der 

Schädelbasis bis zur oberen Thoraxapertur mit CT oder MRT zur 

Feststellung der N-Kategorie 

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarzinom  

Nr. 17  Leitlinienadaptatio

n SIGN: (67) (91); 

de novo: (87) (92) 

(93) (94) (89) 

3. Z:  

Anzahl Patienten mit Thorax CT zum Ausschluss pulmonalen 

Tumorbefalls (Filia, Zweitkarzinom) 

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarzinom Stadium III + IV 

Nr. 21  Leitlinienadaptatio

n SIGN: (125); de 

novo: (126) (127) 

(128) 

4. Z:  

Anzahl Patienten, bei denen der histopathologische Befund wie 

folgt dokumentiert ist: Tumorlokalisation, makroskopische 

Tumorgröße, histologischer Tumortyp nach WHO, histologischer 

Tumorgrad, Invasionstiefe, Lymphgefäß-invasion, Blutgefäßinvasion 

und perineurale Invasion, lokal infiltrierte Strukturen, Klassifikation 

pT, Angaben  befallenen Bezirken und infiltrierten Strukturen, R-

Status.  

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarzinom  und Operation 

Nr. 28  Leitlinienadaptatio

n SIGN: (139) (140) 

(141) (142) (143) 

(144) (145) (146) 

(147) (148) (149) 

(150) (151) (152) 

(153) (154) (155) 

(156) 

5. Z:  

Anzahl Patienten mit interdisziplinärer Behandlung nach 

Abstimmung in Tumorboards unter Beteiligung der Fachdisziplinen 

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 

Strahlentherapie, Onkologie, Pathologie und Radiologie 

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarzinom 

Nr. 30  GCP 

6. Z:  

Anzahl Patienten mit elektiver Neck-Dissection 

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarzinom und cNO jeglicher T-

Kategorie 

 

Nr. 39  Leitlinienadaptatio

n SIGN: (234) (245) 

(246) (247) (248) 

(249) (250) (251) 

(252); de novo: 

(253) (254) 



Qualitätsindikatoren 

© Leitlinienprogramm Onkologie | S3 Leitlinie Mundhöhlenkarzinom | Kurzversion | September 2012 

23 

7. Z:  

Anzahl Patienten ohne Unterbrechung der Strahlentherapie 

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarzinom und Strahlentherapie 

 

Nr. 46 Leitlinienadaptatio

n SIGN: (311) (312) 

(313) 

8. Z:  

Anzahl Patienten mit postoperativer Radio- oder 

Radiochemotherapie 

N:  

Alle Patienten mit T3/T4-Kategorie, knappen oder positiven 

Resektionsrändern, perineuraler oder Gefäßinvasion oder LK+  

Nr. 53  Leitlinienadaptatio

n SIGN: (239) (292) 

(364) (365) (366) 

(367) (293) (294) 

9. Z:  

Anzahl Patienten mit  zahnärztlicher Untersuchung vor Beginn der 

Radio- oder Radiochemotherapie 

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarziom und Radio-  oder 

Radiochemo-therapie 

Nr. 60  GCP 

10. Z:  

Anzahl Patienten mit dokumentiertem Angebot einer 

psychosozialen Betreuung durch einen Sozialarbeiter 

N:  

Alle Patienten mit Mundhöhlenkarzinom 

Nr. 75  GCP 
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