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Die proliferierende verruköse Leu-

koplakie (PVL) ist eine seltene multi-

fokale aggressiv-progrediente Form 

der Leukoplakie mit möglichem Ma-

lignitätspotential.

Sie tritt am häufigsten bei Frauen 

(female: male ratio :) im Alter von 

über  Jahren auf. Die Ätiologie der 

PVL ist unbekannt, eine Assoziation 

mit den klassischen Risikofaktoren 

Rauchen, Alkohol, HPV oder ande-

ren Viren wird teilweise diskutiert, 

ist jedoch bisher nicht nachgewiesen 

(siehe Tab. ). 

Lokalisiert ist proliferierende verruköse 

Leukoplakie im Bereich der Gingiva 

(Abb. ) und im Planum buccale (Abb. 

 und ), selten ist der laterale oder ven-

trale Zungenbereich betroffen. Klinisch 

werden vier Stadien unterschieden: 

. Fokale flache weiße Keratosen. 

. Diffuse und multifokale weiße 

Patches. 

. Langsam progressive, horizontal 

und exophytisch wachsende Läsi-

onen (Abb.  und ) unter einem 

später verrukösen Bild (Abb. ). 

. Entwicklung eines verrukösen Karzi-

noms oder Plattenepithelkarzinoms.
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Proliferierende verruköse Leukoplakie (PVL)

Anamnese Kann sich aus homogener Leukoplakie 

entwickeln, häufig multilokulär

Klinik und Symptome Einzeln oder an mehreren Stellen auftretende 

verruköse, teils inhomogene Leukoplakien

Lokalisation Gingiva und Zunge am häufigsten,  

gesamte Mundhöhle möglich

Diagnostik Beachtung der Anamnese und Klinik,  

Diagnose nur durch Probenentnahme möglich

Histologie Je nach Stadium oft homogene oder 

verruköse Leukoplakie mit Hyperkeratose, 

Hypergranulose, Epithelhyperplasie und 

Zellatypien

Differenzialdiagnose Leukoplakie, verruköse Leukoplakie

Ätiologie Weitestgehend unklar,  

eine HPV-Assoziation wurde diskutiert

Häufigkeit/Prävalenz Selten, häufiger bei Frauen ab ca.  Jahren

Geschlechterverteilung : (Frauen: Männer)

Therapie Chirurgische Exzision, CO-Laserexzision, 

engmaschiges Recall

Rezidivhäufigkeit Hohe Rezidivneigung,,  

häufig auch multilokulär auftretend

Malignitätsrisiko Transformationsrisiko je nach Literatur 

– %, 

Prognose Bei engmaschiger Kontrolle und häufiger 

Exzisionstherapie können Transformationen früh 

erkannt und durch chirurgische Behandlung, 

Chemotherapie oder Radiatio behandelt wer-

den. Das langsame Wachstum wirkt sich positiv 

auf die Prognose aus, Rezidive treten jedoch 

häufig auf.

Tab. 1 Übersichtstabelle zur proliferativen verrukösen Leukoplakie.
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Abb. 1 60-jährige Patientin, seit 2017 in regelmäßiger Behandlung. Abb. 2 Selbe Patientin, Z. n. mehreren Exzisionen und Behandlungen 
mit dem CO2-Laser im Planum buccale zwei Jahre nach Erstvorstellung.

Abb. 3 75-jähriger Patient, seit 2017 in regelmäßiger Behandlung. Abb. 4 Selber Patient, Z. n. zweifacher Exzision und Behandlung 
mit dem CO2-Laser zwei Jahre nach Erstvorstellung.

Histologisch erkennt man in Abhängig-

keit der oben genannten Stadien flache 

oder verruköse Hyperorthokeratose mit 

oder ohne Dysplasien unterschiedlicher 

Ausprägung sowie Interface Mukositis 

(bandartiges, lymphohistiozytäres In-

filtrat unterhalb der Basalmembran; 

CAVE: DD Lichen planus in frühen Sta-

dien). Die Diagnose bedarf der Korrela-

tion von Klinik und Histologie. – % 

der Patienten entwickeln ein invasi-

ves Karzinom,  (Mortalität – %; 

CAVE: multifokales Plattenepithelkar zi-

nom möglich), wobei PVL-assoziierte 

Karzinome eine bessere Prognose als 

konventionelle orale Kar zi nome auf-

weisen. Therapeutisch kann die PVL 

immer nur ad hoc mittels chirurgischer 

Exzision (Abb.  und ) oder mittels 

CO- laserchirurgischer Exzision (siehe 

Abb.  und ) behandelt werden. In 

späteren Stadien muss diese dann ggf. 

durch weitere chirurgische Konzepte, 

Chemotherapie oder Radiatio erwei-

tert werden. Entscheidend ist daher ein 

besonders engmaschiges Recall, um 

Neubildungen und Transformationen 

rechtzeitig exzidieren und gegebenen-

falls Plattenepithelkarzinome früh diag-

nostizieren und therapieren zu können. 
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Abb. 5 73-jährige Patientin bei Erstvorstellung, vor Exzision. Abb. 6 97-jährige Patientin, mehrere Exzisionen wurden im An-
schluss durchgeführt. 
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