FANCONI-ANAMIE: ORALES SCREENING
ZUR MUNDKREBSVORSORGE

Behandelnde Arztinnen und Arzte, die die Mundhohle Ihrer Patientinnen und Patienten am besten kennen, konnen bereits kleinste
Veranderungen der Mundschleimhaut friihzeitig bemerken. Ein sorgfaltiges Screening von Mund- und Rachenraum bei regelmaRigen
Kontrolluntersuchungen ist ein entscheidender Bestandteil der Krebsvorsorge insbesondere fur erwachsene Menschen mit Fanconi-Anamie (FA).
Denn nur durch eine frihzeitige Behandlung - idealerweise noch bevor sich bosartige Veranderungen entwickeln - kann die bestmogliche
Uberlebenschance firr die Betroffenen gewahrleistet werden.

In aller Kiirze

¢ Menschen mit FA haben ein 500 bis 1000-fach erhéhtes Risiko, orale Tumoren zu entwickeln (etwa ab dem 30.-35. LJ).

o Stammzell-transplantierte FA-Betroffene kdnnen manchmal in noch deutlich jiingerem Alter betroffen sein.

e Nur ein sehr kleiner Teil der Leukoplakien entwickeln sich zu Krebs-Vorstufen bzw. Krebs.

o Erythroplakien mit Entzindungen miissen unbedingt sehr friihzeitig abgeklart werden.

o FA-Betroffene werden meist in zu spaten Stadien mit Krebs diagnostiziert, eine heilende Therapie ist dann kaum mehr méglich.

¢ Das Add-on Screening unter Einsatz der Biirstenbiopsie erhoht die Lebensqualitat der Betroffenen und hat das Ziel,
Krebsvorstufen deutlich frither zu diagnostizieren und das Uberleben zu verlangern.

Hohe Bedeutung des oralen Screenings

Menschen mit FA haben ein 500 bis 1000-fach
erhohtes Risiko, an Plattenepithelkarzinomen
der Schleimhaute zu erkranken, ins-
besondere im Mund- und Halsbereich.

Bereits in jungem Alter kbnnen
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pramaligne und invasive Gewebe-
veranderungen. Aufgrund des é’
genetischen Defekts, der der $ BURS
FA zugrunde liegt, sind &
herkdmmliche adjuvante &
Therapien jedoch oft nur OQ.
sehr eingeschrankt )
vertraglich.

ADD-ON

+

INSPEKTION

Das Screening zur Fruherkennung sichtbarer Vorlauferlasionen
spielt in dieser Patientengruppe eine besonders wichtige Rolle,
vor allem bei Erwachsenen mit FA. Auffallige Veranderungen,
insbesondere Leukoplakien, treten sehr haufig auf, zunehmend
ab dem Erwachsenenalter. Da jedoch nur ein kleiner Teil der
Veranderungen entartet, ist in den seltesten Fallen eine invasive
Skalpell-Biopsie erforderlich. Eine nicht-invasive Burstenbiopsie
kann hier das regulére Screening bei Vorlauferlasionen erganzen
und eine zytologische Beurteilung der Dysplasie ermoglichen.

Praktische Umsetzung

¢ Ab einem Alter von 12 Jahren: Halbjahrliches Screening
im Rahmen der zahnarztlichen Versorgung.

« Ab dem Erwachsenenalter: Intensiviertes orales
Screening, idealerweise 3—4 mal pro Jahr.

« Bei Vorliegen oraler Lasionen: Mindestens viermal
jahrlich ein orales Screening, mdéglichst ergéanzt durch
Birsten-biopsien (Add-on Screening).

o Dokumentieren Sie immer alle Verdnderungen der
Mundschleimhaut (Mundgrafik + Foto).

e Binden Sie lhre Patientin / lhren Patienten ein, motivieren
Sie zur Mund-Selbstinspektion, zur Dokumentation in der
App FAexam und zur Einsendung der Doku-PDFs.
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DOKUMENTATION

Cancers | 2025:
“Head and Neck
Cancer in Fanconi
Anemia: Report of
11 Cases and a

i Systematic Review”
(83 cases in total)

Cancer Pathology |
2020: “Diagnostic

Zytologische Abklarung
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Ab 12. LJ im Rahmen der zahnarztl. Fanconi anemia”

Vorsorge, ab Erwachsenenalter
alle 6 Monate bzw. 3 Monate, wenn
Veranderungen sichtbar sind

Regelmanige Burstenbiopsien sind unkompliziert durchfuhrbar
und ermoglichen eine Beobachtung von Veranderungen im
Verlauf der Vorsorgeuntersuchungen. Bei einem zweifelhaften oder
positiven zytologischen Befund sollte umgehend eine Skalpell-
Biopsie erfolgen. Besonders Lasionen mit einem gemischten
Erscheinungsbild aus Leukoplakien (weil3e Stellen) und Erythro-
plakien (rote Stellen/Entziindungen) kénnen so zuverlassiger
eingeordnet und notwendige chirurgische Mal3nahmen
fruhzeitiger eingeleitet werden.

WEITERE INFORMATIONEN: WWW.FANCONI.DE/SCC

Eﬁg?j .. Die Mund-Selbstinspektion

Das Leben mit einem hohen Krebsrisiko ist eine grof3e
psychische Belastung. Statt Verdrangung kann ein bewusster
aktiver Umgang mit dem Risiko das Gefuhl der Kontrolle und
Eigenverantwortung stéarken. Eine unterstiitzende Methode zur
Forderung der Gesundheitskompetenz ist die regelmaRige
Mund-Selbstinspektion. Daftr wurden Schulungsmaterialien
und die App ,,FAexam” entwickelt, die einfache Dokumenta-
tionen ermoglichen. Diese kdnnen exportiert, mit dem
medizinischen Team geteilt und zur Einbestellung der Patientin
/ des Patienten fuhren. Soist eine noch frihzeitigere Erkennung
von Auffalligkeiten moglich.

WEITERE INFORMATIONEN: WWW.FANCONI.DE/ICARE

Wir bieten Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte zum Add-
on Screening an sowie Schulungen fur FA-Betroffene zur
Mund-Selbstinspektion. Bitte kontaktieren Sie uns!
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Management von Vorlauferldsionen des oralen Plattenepithelkarzinoms
in der Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde:
Ablaufdiagramm Add-on Screening bei Patientinnen und Patienten mit Fanconi-Anamie
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KREBS-VORSORGE FA-Tumorboard und Gewebespenden

Européisches FA Virtual Tumor Advisory Board (FA VTAB):
FA-Féalle kbnnen anonymisiert bis eine Woche vor dem
nachsten VTAB eingereicht werden, das jeden letzten
Dienstag im Monat stattfindet.
Fall-Einreichung: https://faeurope.org/favtab
Dringende Anfragen: favtab@faeurope.org

MIT FANCONI-ANAMIE

GRUNDSATZLICHES
e Erhdhtes Risiko nur fiir bestimmte Krebsarten
¢ Das Risiko steigt mit dem Alter
¢ Standardtherapien sind nur begrenzt umsetzbar
o Friherkennung fihrt zu weniger invasiver

Behandlung und hoherer Lebensqualitét Tumorboard des deutschen FA-IKPS-Registers (MHH):

kps-register@mh-hannover.de | 0511 5329408

: » 2 = REGELMASSIGE
m 23 e % VORSORGEUNTERSUCHUNGEN: " h . b d
2288 % o Mund & Rachen: 2-4x im Jahr, Zahnarzt FA-Tumorforschung: Gewebespenden o
Z, Y S 2 « Speiserdhre/Hals: 1x im Jahr, Internist HNO Bitte nehmen Sie Kontakt auf, wenn bei einer FA-Patientin
"; % % %\ ¢ Anogenital: 2x im Jahr, Gynékologe/Internist oder einem FA-Patienten eine Gewebeentnahme im

% “f,_ 2 e« Haut: 1x im Jahr, Dermatologe Rahmen einer Biopsie oder Tumor-OP geplant ist.
ko VQ‘ o Keine KMT/LeUkamle 1X im Ja.hr, Hématologe Deutsche Fanconi_Anamie_H”fe e.V.:
o Empfehlung: Aufgrund eines event. leicht er-

ERHOHTES RISIKO

hohten Risikos 1x im Jahr Leberuntersuchung

christine.krieg@fanconi.de | 0160 97714400

Universitat Wirzburg/Dr. Reinhard Kalb:
Reinhard.Kalb@uni-wuerzburg.de | 0931 3184361
FA-/KPS-Register der MH Hannover:
kps-register@mh-hannover.de | 0511 5329408
Auch dltere in Paraffin eingebettete Proben vergangener
Biopsien und Operationen sind fiir die Forschung von
groBem Wert!

Seltene Untergruppen: Patienten, die zu den Gruppen FANCD1/BRCA2, FANCN/PALB2
und FANCS/BRCA1 gehoren, benétigen zusétzliche Untersuchungen (Brust, Niere, Gehirn).

BITTE FRAGEN SIE IHRE ERWACHSENEN FA-PATIENTINNEN UND
PATIENTEN, OB SIE REGELMASSIG AUCH DIE WEITEREN
WICHTIGEN KREBS-VORSORGETERMINE BEI ANDEREN ARZTEN
WAHRNEHMEN. DANKE!
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Wir bieten Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte zum Add-
on Screening an sowie Schulungen fiir FA-Betroffene zur
Mund-Selbstinspektion. Bitte kontaktieren Sie uns!
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