
1 
 

Tabelle S1: Überblick über aktuell publizierte Fallberichte und Studien (Auswahl) zur klinischen Evaluation von Vakzinierungsansätzen  
 

Die einzelnen Vakzinierungsansätze sind gruppiert nach der eingesetzten Plattform und innerhalb dessen sortiert nach Erscheinungsdatum der entsprechenden Publikation. 
 

Abkürzungen: APVAC: active personalized vaccine; CEA: Carcino-embryonales Antigen; CpG: cytosine–guanosine; CRPC: castration resistant prostate cancer; DZ: Dendritische Zellen; GM-CSF: Granulocyte-monocyte Colony Stimulating 

Factor; gp: glykoprotein; HER: human epidermal growth factor receptor; HLA: humanes Leukozytenantigen; HPV: humane Papillomaviren; ICI: Immun Checkpoint Inhibitor; ICLC: polyinosinic and polycytidylic acid; IFN: Interferon; IL: 

Interleukin; MAGE: melanoma associated antigen; MART: melanoma-associated antigen recognized by T cells; MUC: mucin; n.a.: nicht anwendbar; NEJM: New England Journal of Medicine; NY-ESO: New York esophageal; NZK: 

Nierenzellkarzinom; PDAC: pancreatic ductal adenocarcinoma; VIN: vulvar intraepithelial neoplasia; WT: Wilm’s tumor. 
 

Anmerkungen: 
1 Aminosäuresequenz der Vakzinierungsantigene: „Wildtyp“ bedeutet, dass die Sequenz der Wildtyp-Sequenz entspricht; „mutiert“ bedeutet, dass die Aminosäuresequenz eine tumor-spezifische Mutation repräsentiert (mutiertes 

Neoantigen); „modifiziert“ bedeutet, dass in der Aminosäuresequenz Ankeraminosäuren ausgetauscht sind. 

 

Plattform Vakzine Antigen(e) Sequenz1 
Begleittherapie/ 

Adjuvanz 
Applikation 

Klinische 

Phase 

Klinisches 

Setting 

Patienten 

(n = ) 
Erkrankung 

Immunologisches 

Ansprechen 

Klinisches 

Ansprechen 
Referenz 

Peptid-

gepulste DZ 
standardisiert 

NY-ESO1, MAGE-C2, 

MUC1 
Wildtyp Protamin/ RNS intranodal IIa palliativ 21 

Prostata-

karzinom 
positiv positiv 

Westdorp et al.,  

J Immunother 

Cancer 2019 

 standardisiert MART1, MAGE-A6 Wildtyp ±IFN intradermal I palliativ 35 Melanom positiv schwach 

Butterfield et al.,  

J Immunother 

Cancer 2019 

 standardisiert WT1 Wildtyp Gemcitabin intradermal I palliativ 7 PDAC positiv positiv 
Ito et al.,  

Oncology 2019 

kurze Peptide standardisiert 
prädefiniert, Cocktail 

IMA-901 
Wildtyp Cyclophosphamid intradermal 

I 

II 
palliativ 

20 

68 
NZK positiv positiv 

Walter et al.,  

Nat Med 2012 

 standardisiert 
prädefiniert, Cocktail 

IMA-901 
Wildtyp 

Sunitinib,  

Cyclophosphamid 
intradermal III palliativ 339 NZK negativ negativ 

Rini et al.,  

Lancet Oncol 2016 

 standardisiert Survivin 2B Wildtyp Montanide (±IFN) subkutan II palliativ 83 PDAC positiv schwach 
Shima et al.,  

Cancer Sci 2019  

 standardisiert Warenhaus-Konzept Wildtyp 
GM-CSF, 

Montanide 
intradermal I/II palliativ 19 NZK positiv positiv 

Rausch et al.,  

Eur Urol Focus 2019 

 

adaptiert 

(APVAC1), 

individuell 

(APVAC2) 

Warenhaus-Konzept,  

 

vollständig individuell 

 

Wildtyp, mutiert 
GM-CSF,  

poly-ICLC 
intradermal I/II palliativ 15 Glioblastom positiv fragl. positiv 

Hilf et al.,  

Nature 2019 

 standardisiert HER2 Wildtyp GM-CSF intradermal I/II adjuvant 182 
Mamma-

karzinom 
n.a. positiv 

Mittendorf et al., 

Cancer 2012 

 adaptiert Warenhaus-Konzept Wildtyp Montanide subkutan II palliativ 42 
Prostata-

karzinom 
positiv positiv 

Noguchi et al., 

Prostate 2012 

 standardisiert gp100 modifiziert 
Ipilimumab, 

Montanide 
subkutan III palliativ 676 Melanom n.a. 

positiv (nur ICI 

mono) 

Hodi et al.,  

NEJM 2010  
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 standardisiert gp100 modifiziert IL-2 subkutan III palliativ 185 Melanom n.a. positiv 
Schwartzentruber et 

al., NEJM 2011 

lange Peptide individuell Patienten-individuell mutiert Poly-ICLC subkutan I palliativ 6 Melanom positiv 

fragl. nach 

Therapie mit 

ICI 

Ott et al., 

Nature 2017 

 standardisiert HPV16-E6, HPV16-E7 Virusepitope Montanide subkutan II kurativ 20 VIN3 positiv positiv 
Kenter et al.,  

NEJM 2009 

RNS 
individuell 

 

Patienten-individuell, 

NY-ESO-1, 

Tyrosinase 

mutiert, Wildtyp keine intranodal I palliativ 13 Melanom positiv 

fragl. nach 

Therapie mit 

ICI 

Sahin et al.,  

Nature 2017 

 standardisiert 

MUC1, CEA, MAGE-A1, 

HER2, Survivin, 

Telomerase 

Wildtyp GM-CSF intradermal I/II palliativ 30 NZK positiv positiv 

Rittig et al., 

Oncoimmunology 

2015 

Autologe 

Tumorzellen 
individuell n.a. alle 

CPG-B, 

GM-CSF 
intradermal II palliativ 15 NZK wenig positiv 

Koster et al.,  

Cancer Immunol 

Immunother 2019 
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