() Orales Screening

MUNDKREBSVORSORGE

FUR ERWACHSENE MIT FANCONI-ANAMIE

Behandelnde Arztinnen und Arzte, die die Mundhéhle lhrer Patientinnen und Patienten am besten kennen, kénnen bereits kleinste
Veranderungen der Mundschleimhaut friihzeitig bemerken. Ein sorgfaltiges Screening von Mund- und Rachenraum bei regelmagigen
Kontrolluntersuchungen ist ein entscheidender Bestandteil der Krebsvorsorge insbesondere fur erwachsene Menschen mit Fanconi-
Anamie (FA). Denn nur durch eine friihzeitige Behandlung — idealerweise noch bevor sich bdsartige Veranderungen entwickeln — kann die
bestmdgliche Uberlebenschance fiir die Betroffenen gewahrleistet werden.

In aller Kiirze

Menschen mit FA haben ein 500 bis 1000-fach erhdhtes Risiko, schon in sehr jungem Alter orale Karzinome zu entwickeln.

Nur ein sehr kleiner Teil von Leukoplakien entwickeln sich bei FA zu Krebs-Vorstufen bzw. Krebs.

Erythroplakien mit Entzindungen hingegen mussen unbedingt sehr frihzeitig abgeklart werden.

FA-Betroffene werden leider oft in zu spaten Stadien mit Krebs diagnostiziert, eine heilende Therapie ist dann kaum mehr mdéglich.
Das Add-on Screening unter Einsatz der Birstenbiopsie erhoht die Compliance der Betroffenen und hat das Ziel, Krebsvorstufen

deutlich friiher 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 Schleimh&ute zu erkranken, ins-
besondere im Mund- und Halsbereich.
Bereits in jungem Alter kénnen

multifokale Veranderungen auftreten,
darunter gutartige Lasionen sowie
préamaligne und invasive Gewebe-
veranderungen. Aufgrund des 3UF
genetischen Defekts, der der .
FA zugrunde liegt, sind
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Das Screening zur Fritherkennung 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 seltensten Fallen eine invasive
Skalpell-Biopsie erforderlich. Eine nicht-invasive Burstenbiopsie
kann hier das regulére Screening bei Vorlauferlasionen ergéanzen
und eine zytologische Beurteilung der Dysplasie ermdglichen.

Praktische Umsetzung

Ab einem Alter von 12 Jahren: Jahrliches Screening

im Rahmen der zahnarztlichen Versorgung (bei
Auffalligkeiten haufiger).

Ab dem Erwachsenenalter: Intensiviertes orales
Screening (Idealerweise 3—4 mal pro Jahr).

Bei Vorliegen oraler Lasionen: Mindestens viermal jahrlich
ein orales Screening, méglichst erganzt durch
Birstenbiopsien (Add-on Screening).

Dokumentieren Sie als Arzt/Arztin immer alle
Veréanderungen der Mundschleimhaut (Mundgrafik + Fotos).
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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RegelmaRige Biirstenbiopsien sind unkompliziert durchfiihrbar und
ermdglichen eine Beobachtung von Veranderungen im Verlauf der
Vorsorgeuntersuchungen. Bei einem zweifelhaften oder positiven
zytologischen Befund sollte umgehend eine Skalpell-Biopsie
erfolgen. Besonders L&sionen mit einem gemischten
Erscheinungsbild aus Leukoplakien (weil3e Stellen) und Erythro-
plakien (rote Stellen/Entziindungen) kénnen so zuverlassiger
eingeordnet und notwendige chirurgische MaZnahmen
frihzeitiger eingeleitet werden.

WEITERE INFORMATIONEN: WWW.FANCONI.DE/SCC

&ﬁj} Die Mund-Selbstinspektion

Das Leben mit einem hohen Krebsrisiko ist eine grofe
psychische Belastung. Statt Verdrangung kann ein bewusster
aktiver Umgang mit dem Risiko das Gefiihl der Kontrolle und
Eigenverantwortung stérken. Eine unterstiitzende Methode zur
Forderung der Gesundheitskompetenz ist die regelmafiige
Mund-Selbstinspektion. Dafur wurden Schulungsmaterialien und
die App FAexam entwickelt, die einfache Dokumentationen
ermdglichen. Diese kdnnen exportiert, mit dem medizinischen
Team geteilt und zur Einbestellung der Patientin / des Patienten
fuhren. So ist eine noch friihzeitigere Erkennung von
Auffalligkeiten méglich.

WEITERE INFORMATIONEN: WWW.FANCONI.DE/ICARE

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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Management von Vorlauferlasionen des oralen Plattenepithelkarzinoms
in der Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde:
Ablaufdiagramm Add-on Screening bei Patientinnen und Patienten mit Fanconi-Andamie
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Unverdachtiger

Klarer Verdacht ~ NEIN ANFERTIGEN EINER Laborbefund oder NEIN . ANFERTIGEN EINER

auf Malignitat? NICHT BURSTENBIOPSIE Riickbildung der SKALPELLBIOPSIE
EINDEUTIG Lasion?
JA
DISKREPANZ

zwischen klinischem

Erscheinungsbild a9
und histologischer UBERWEISUNG AN

Bewertung? FA-ERFAHRENE
D ARZTE/KLINIKEN  €—

WEITERE INFOS UND VIDEOS, BURSTENBIOPSIE-KIT: WWW.FANCONI.DE/SCC

KREBS-VORSORGE )
MIT FANCONI-ANAMIE

Grundsatzliches
o Erhohtes Risiko nur fiir bestimmte Krebsarten

« Das Risiko steigt mit dem Alter
BITTE FRAGEN SIE IHRE o Standardtherapien sind nurbegrenztumse!zbar (Solange keine Stammzellransplantation (SZT) erfolgt ist)
ERWACHSENEN FA- « Fritherkennung fiihrt zu weniger invasiver Behandlung und hoherer Lebensqualitat
IIDDI:\A?:IE;:I-I:ENN EgBUg: Jahrliche Intervalle fiir das Vorsorge-Screening (einischem sedathaigey
REGELMASSIG AL,JCH DIE Mundschleimhaut 2x 2-4X === 3-4x =P z.B.beim Zahnarzt, HNO-Arzt oder MKG-Chirurgen
WEITEREN WICHTIGEN ‘AR R Rachen & Speisershre 1x 1x 2x —> z.B. beim HNO-Arzt oder Intemisten mit Endoskopie
- = S c . .
KREB 2 EVIOAF:\ISDOEF:;ETIE:;’I'I!:E g: E é ':‘-7, g Anogenitalbereich 1x 2x 2-4x —» Beim Gynikologen bzw. Proktologen/Urologen
T2 B R Haut i
WAHRNEHMEN. DANKE! 3‘:“ “v’;\ a % 1% 1x 2x 2x 2.B. beim Dermatologen oder Hausarzt
A Y Leber 1x 2x 2.B. beim Gastroenterologen/Hamatologen Risko kiterchy
Z,
kN % Knochenmark (Leukamie) ~ 1x Beim Hamatologen
Seltene Untergruppen: Patienten, die zu den Gruppen
ERHOHTES RISIKO Alter 18 25 35 FANCD1/BRCA2, FANCN/PALB2 und FANCS/BRCAL gehéren,

bendtigen zusétzliche Untersuchungen (Brust, Nieren, Gehirn).

FA-Tumorboard und Gewebespenden

FA-Tumorforschung: Gewebespenden

Bitte nehmen Sie Kontakt auf, wenn bei einer FA-Patientin

oder einem FA-Patienten eine Gewebeentnahme im

Rahmen einer Biopsie oder Tumor-OP geplant ist.
Deutsche Fanconi-Anamie-Hilfe e.V.:
christine.krieg@fanconi.de | 0160 97714400
Universitat Wirzburg/Dr. Reinhard Kalb:
Reinhard.Kalb@uni-wuerzburg.de | 0931 3184361
FA-IKPS-Register der MH Hannover:
kps-register@mh-hannover.de | 0511 5329408

Auch éltere in Paraffin eingebettete Proben vergangener Biopsien
und Operationen sind fiir die Forschung von gro3em Wert!

Europdisches FA Virtual Tumor Advisory Board (FA VTAB):
FA-Falle 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

Tumorboard des deutschen FA-IKPS-Registers (MHH):
kps-register@mh-hannover.de | 0511 5329408
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