Derma-Fokus

Forderung von
Forschungsprojekten

Zur Forderung der Erforschung von Haut-

krebserkrankungen, insbesondere des

Melanoms, und der Entwicklung neuer

Behandlungsverfahren fordert die Hiege-

Stiftung gegen Hautkrebs jahrlich mehre-

re Forschungsprojekte. Die Férderung ge-

schieht im Sinne einer Anschubfinanzie-

rung, um neue Projektideen auf den Weg

zu bringen. Die Férdersumme liegt zwi-

schen 20000 und 50000¢€. Fiir 2017 wer-

den insbesondere folgende Forschungs-

themen geférdert:

» Mechanismen der Immuntherapie

» Genetische Medizin und molekulare
Diagnostik

» Tumorangiogenese

» Tumorplastizitdt und -mikroumge-
bung

» Resistenzmechanismen der zielgerich-
teten Therapie

Antrdge konnen von Wissenschaftlern ge-
stellt werden, die in der Hautkrebsfor-
schung ausgewiesen sind und ein neues
Projekt beginnen mochten, das gut be-
griindet, aber noch nicht anderweitig fi-
nanziert ist. Die Infrastruktur zur Umset-
zung des beantragten Projektes muss von
der Institution des Antragstellers schrift-
lich bestdtigt werden. Bewerber kénnen
sich bis zum 31. Mai 2016 bei der Hiege-
Stiftung gegen Hautkrebs, Parkallee 43,
20144 Hamburg mit folgenden Unterla-
gen bewerben:
» Curriculum Vitae mit Publikationsliste
» Beschreibung des Forschungsvorha-
bens auf deutsch
» Zusammenfassung des Forschungsvor-
habens auf deutsch

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.

Die Entscheidung iiber die Vergabe trifft
der Vorstand aufgrund Empfehlung durch
das Kuratorium und erforderlichenfalls
eines unabhdngigen Gutachters. Die Ent-
scheidung ist nicht anfechtbar. Weitere
Informationen finden Sie unter hiege-stif-
tung-gegen-hautkrebs.de.

Nach einer Mitteilung der
Hiege-Stiftung gegen Hautkrebs, Hamburg
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Vitamin B3 zur

Sekundarpravention

Nichtmelanozytdre Hauttumoren und aktinische Keratosen
entstehen besonders haufig auf lichtgeschddigter Haut.
Nikotinamid (Vitamin B3) konnte in Studien UV-abhdngigen
Hautschdden vorbeugen und die Rate sich neu entwickelnder
aktinischer Keratosen verringern. Den Einsatz in der
Sekundarpravention des weilen Hautkrebses haben Andre C.
Chen und Kollegen aus Sydney/Australien untersucht.

N Engl | Med 2015; 373: 1618-1626

An der placebokontrollierten Phase-III-
Studie nahmen 386 Patienten teil, bei
denenin den vergangenen 5 Jahren min-
destens 2 Herde eines weilen Hautkreb-
ses diagnostiziert worden waren. Ran-
domisiert erhielt eine Halfte der Patien-
ten iiber 12 Monate 2-mal tdglich 500 mg
Nikotinamid, die andere ein entspre-
chendes Placebo-Prdparat. Bis zum Mo-
nat 18 erfolgte alle 3 Monate eine Haut-
untersuchung durch einen Dermatolo-
gen.

Der primdre Endpunkt war definiert als
die Zahl der neuen nichtmelanozytiren
Karzinome (Basalzell- und Plattenepi-
thelkarzinome) wahrend der 12-monati-
gen Interventionsphase. AufSerdem wur-
den Basalzell- und Plattenepithelkarzino-
me sowie aktinische Keratosen einzeln
tiber den 12-Monatszeitraum ausgewer-
tet und das Anhalten eines etwaigen Ef-
fekts in der 6-monatigen Schlussphase
tberpriift.

Deutlich weniger Hautkrebsherde
v

Nach 12 Monaten war die Rate neuer
nichtmelanozytirer Hautmalignome in
der Vitamin-B3-Gruppe mit 1,8/Person
um 23 % geringer als in der Placebo-Grup-
pe (2,4/Person; 95%-Konfidenzintervall
[KI] 4-38; p=0,02). Ein dhnlicher Effekt
zeigte sich auch fiir neue Basalzell- (1,3 vs.
1,7, Reduktion um 20%; 95%-KI -6-39;
p=0,12) und neue Plattenepithelkarzino-
me (0,5 vs. 0,7, Reduktion um 30%; 95%-
KI, 0-51; p=0,05).

Neue aktinische Keratosen traten in der
Nikotinamid- ebenfalls seltener auf als

in der Placebo-Gruppe. Die Reduktion
betrug nach 3 Monaten 11% (p=0,01),
nach 6 Monaten 14% (p<0,001), nach
9 Monaten 20% (p<0,001) und nach
12 Monaten 13% (p=0,001). 6 Monate
nach Ende der Nikotinamid-Einnahme
war kein Unterschied zwischen den
Gruppen mehr festzustellen. Art und
Haufigkeit unerwiinschter Ereignisse
zeigten keine Unterschiede zwischen
beiden Gruppen.

Die Adhdrenz zu Vitamin- und Placebo-
Gabe war nach Auszdhlung der noch vor-
handenen Tabletten zu den jeweiligen
Untersuchungszeitpunkten in beiden
Gruppen hoch. Der Effekt von Niko-
tinamid wurde nicht durch eine beson-
ders intensive Anwendung von Sonnen-
schutzmitteln erreicht. Im Gegenteil ga-
ben die Teilnehmer in der Verum-Gruppe
seltener die Anwendung von Sonnen-
schutzmitteln an als die Teilnehmer unter
Placebo. Das unterstreicht nach Meinung
der Autoren klar, dass die orale Haut-
krebsprdvention mit Nikotinamid eine
wirksame MafSnahme in Erganzung zum
Sonnenschutz sein kann.

Fazit

Orales Nikotinamid kann die Rate neuer
nicht melanozytdrer Hautmalignome
und aktinischer Keratosen bei bereits
einmal betroffenen Hochrisikopatienten
reduzieren und ist dabei sicher in der
Anwendung. Es stellt damit neben dem
effektiven Sonnenschutz eine weitere
wirksame und kostengiinstige, nieder-
schwellig zur Verfiigung stehende Se-
kunddrprdventionsmafSnahme dar.

Friederike Klein, Miinchen
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