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Ausschreibung

Fleur Hiege
Gedächtnispreis

Der Fleur Hiege-Gedächtnispreis wird 
von der Hiege-Stiftung gegen Hautkrebs 
jährlich als Auszeichnung für herausra-
gende experimentelle Forschungsleistun-
gen bei der Bekämpfung des Hautkrebses, 
insbesondere des Melanoms, verliehen. 
Der Preis ist mit 10 000 € dotiert. Für 2016 
endet die Ausschreibungsfrist am 31. Mai 
2016. Bewerber können sich bei der Hie-
ge-Stiftung gegen Hautkrebs, Parkallee 
43, 20144 Hamburg mit folgenden Unter-
lagen bewerben:

 ▶ Curriculum Vitae mit Publikationsliste
 ▶ Forschungsarbeit zum Thema der Tu-
morbiologie, Diagnostik oder Behand-
lung von Hautkrebs, vorzugsweise Me-
lanom, die innerhalb der beiden letz-
ten Jahre in einem hochrangigen Jour-
nal publiziert bzw. zur Publikation an-
genommen wurde.

Die Forschungsarbeiten sollten ganz oder 
weitgehend an einer deutschen Klinik / ei-
nem deutschen Institut angefertigt wer-
den; 8 Ausdrucke der vorgenannten Un-
terlagen sollten beigelegt werden. Bewer-
ber sollten zum Zeitpunkt der Bewerbung 
das 40. Lebensjahr nicht überschritten ha-
ben.

Die Entscheidung über die Preisvergabe 
triff t der Vorstand aufgrund Empfehlung 
durch das Kuratorium und erforderlichen-
falls eines unabhängigen Gutachters. Die 
Entscheidung ist nicht anfechtbar.

Die Preisvergabe erfolgt im Rahmen der 
Festveranstaltung zum 10-jährigen Stif-
tungsjubiläum am 28. Oktober 2016 in 
Hamburg. Die Anwesenheit des Preisträ-
gers wird bei der Vergabe vorausgesetzt.

Weitere Informationen fi nden Sie unter 
hiege-stiftung-gegen-hautkrebs.de.

Nach einer Mitteilung der Hiege-Stiftung 
gegen Hautkrebs, Hamburg
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In der Studie der französischen Wissen-
schaftler war das Auftreten von Vitiligo 
mit einem günstigen klinischen Verlauf 
der Melanomtherapie assoziiert. Sie un-
tersuchten 67 Patienten mit einem Mela-
nom der Stufe III (n = 3) oder IV (n = 64), 
die bereits mind. 3 Pembrolizumab-Infu-
sionen sowie mind. 1 radiologische Aus-
wertung nach Therapiebeginn erhalten 
hatten. Keiner der Patienten wies vor Be-
ginn der Erhebung Anzeichen einer Viti-
ligo auf. 43 % der Patienten waren weib-
lich, das durchschnittliche Alter betrug 
54 Jahre.

Die Patienten erhielten alle 2–3 Wochen 
intravenös Pembrolizumab. Die Dosie-
rung bewegte sich zwischen 2 und 
10 mg / kg Körpergewicht. Die Behand-
lung wurde fortgeführt, bis eine Progres-
sion der Erkrankung oder eine toxische 
Wirkung des 3. oder 4. Grades festgestellt 
wurden. Alle Patienten wurden regelmä-
ßig dermatologisch untersucht.

Beim Ansprechen des Tumors unterschie-
den die Wissenschaftler zwischen

 ▶ vollständigem Ansprechen (Ver-
schwinden aller messbaren Sympto-
me), 

 ▶ partiellem Ansprechen (mind. 30 % ge-
ringere Läsionslast),

 ▶ Krankheitsprogression (mind. 20 % hö-
here Läsionslast oder mind. 1 zusätzli-
che Läsion) und

 ▶ stabilem Krankheitsbild (weder parti-
elles Ansprechen noch Krankheitspro-
gression).

Vitiligo wurde defi niert als das Erschei-
nen hypopigmentierter Hautareale. Die 
Wissenschaftler unterschieden zwischen 
einer generalisierten und einer lokalen 
Ausprägung sowie Mischformen. 

17 Patienten (25 %) entwickelten im Laufe 
der Behandlung eine Vitiligo. Von diesen 
Patienten zeigten 12 ein vollständiges 
oder partielles Therapieansprechen (71 %) 
im Vergleich zu 28 % der Patienten ohne 
Vitiligo (p = 0,002). 3 Vitiligo-Patienten 
(18 %) hatten ein vollständiges Anspre-
chen, 9 (53 %) ein partielles. Die verblei-
benden 5 Patienten mit Vitiligo hatten ein 
stabiles Krankheitsbild oder eine Pro-
gression (18 vs. 12 %). Die Forscher fanden 
 keinen Zusammenhang zwischen der 
 Pembrolizumab-Dosierung und dem Auf-
treten von Vitiligo. Nach einem durch-
schnittlichen Follow-up von 441 Tagen 
waren alle 17 Vitiligo-Patienten noch am 
Leben. In der Gruppe der Patienten ohne 
Vitiligo-Ausbruch verzeichneten die Wis-
senschaftler 22 Todesfälle. 

Fazit
Die Ergebnisse der Studie geben einen 
Hinweis darauf, dass ein Vitiligo-Aus-
bruch bei Melanom-Patienten unter 
Pembrolizumab mit einer günstigen 
Prognose assoziiert ist. Ob das Auftreten 
von Vitiligo-Symptomen als früher Mar-
ker für das Tumoransprechen betrachtet 
werden kann, kann aber nicht eindeutig 
beantwortet werden, so die Autoren. 

Kathrin Strobel, Mannheim

Metastasierendes Melanom

Vitiligo als Marker für gutes 
Therapieansprechen?
Vitiligo ist eine Autoimmunerkrankung, die gegen 
Melanocyten gerichtet und durch hypopigmentierte 
Hautläsionen gekennzeichnet ist. Aus früheren Studien ist 
bekannt, dass die Erkrankung häufi g im Rahmen einer 
Hautkrebstherapie ausbricht. In einer prospektiven 
Beobachtungsstudie haben C. Hua et al. das Auftreten von 
Vitiligo-Symptomen in Relation zum Tumoransprechen bei 
Patienten untersucht, die im Rahmen einer Phase-I-Studie mit 
Pembrolizumab behandelt wurden.
JAMA Dermatol 2016; 152: 45–51 
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