Algorithmus zur Leitlinie ,,Diagnostik und Management von Vorlauferlasionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-,
Mund-, und Kieferheilkunde“ (007-092)
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* Die weitere Diagnostik und Therapie von Grunderkrankungen und deren Mundschleimhaut —Manifestationen variiert
abhéangig von der Krankheitsentitat, so dass hier keine algorithmischen Empfehlungen ausgesprochen werden konnen




