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Immuntherapien bei Krebs gewinnen auch in der
konventionellen Onkologie an Bedeutung. Besonde-
re Beachtung findet die Tumorimpfung. Studien in
Universitatskliniken und Behandlungserfolge in der
Praxis zeigen, dass sich die Heilungschancen mit
diesem ergdnzenden Behandlungsverfahren fir viele
Patienten erheblich verbessern lassen.

Was bewirkt die Impfung?

Bei Krebszellen handelt es sich trotz ihrer Bosartig-
keit um korpereigene Gebilde. Sie unterscheiden
sich oft nur wenig von normalen Zellen. Das Ab-
wehrsystem erkennt sie daher nicht immer als
.fremd" oder , gefdhrlich”. Durch die Impfung mit
Tumorzellen soll den Abwehrzellen gezeigt werden:
So sieht eine Krebszelle aus, stlirze dich auf siel
Ahnliches geschieht bei Impfungen gegen Viruser-
krankungen, z. B. gegen Grippe oder Masern.
Virusantigene werden gespritzt, um das Immunsys-
tem mit diesen Erregern bekannt zu machen und
seine Abwehrreaktion zu verstérken.

Wie die Viren werden Krebszellen an ihren Antige-
nen erkannt, die sie als besondere Merkmale auf der
Zelloberflache tragen. Bestimmte Abwehrzellen
erkennen normalerweise diese Merkmale und alar-
mieren das Immunsystem. Zu diesen ,, Erkennerzel-
len” gehoren vor allem Antikdrper und dendritische
Zellen. Sie binden die fremden Antigene an sich und
prasentieren sie den Killerzellen. Bei Krebserkran-
kungen funktioniert das aus verschiedenen Griinden
nicht immer. Die Impfung soll diese Méangel beseiti-
gen. Man hélt dem Immunsystem mit der Impfung
sozusagen Millionen von Tumormerkmalen vor die
Nase — das ist der Feind!

So wird geimpft

Die Impfung wird mit autologen, also korpereige-

nen Krebszellen aus Krebsgewebe des Patienten

durchgefuihrt. Dieses wird dem Patienten zuvor bei
der Operation oder durch gesonderte Eingriffe
entnommen. Es gibt zwei Verfahren:

Aus der Aktiv-Spezifischen-Immuntherapie (ASI) mit

Tumorzellen oder Tumorzellbruchstiicken wurde die

Impfung mit dendritischen Zellen abgeleitet.

Beide Verfahren wirken nach dem gleichen Prinzip

und werden mit dem gleichen Ziel angewandt:

1.  Das Auftreten von Metastasen oder Ruckféllen
soll verhindert oder verzégert werden
(Rezidiv-Prophylaxe nach der Operation).

2. Aufgetretenen Metastasen oder Rezidive sol-
len bekampft werden.

Beide Impftherapien sind dann am glinstigsten,
wenn der Tumor komplett entfernt werden konnte.

Aktuelles

Die dendritische Zellimpfung wird heute bevorzugt
angewandt, da aus rechtlichen Griinden die meis-
ten Hersteller in Deutschland momentan keine ASI-
Impfstoffe mehr herstellen kénnen. Bis eine Herstel-
lung von ASI-Impfstoffen wieder moglich ist, raten
wir interessierten Patienten, Tumorgewebe einzula-
gern, um dieses spater wieder verwenden zu kén-
nen. Dies ist z.B. bei Prof. Bojar in Diisseldorf
(www.prof-bojar.de) oder fiir Brustkrebspatientin-
nen auch in einigen zertifizierten Brustkrebszentren
(Infos unter www stiftungpath.org) moglich.

Aktiv-Spezifische-lmmuntherapie (ASI)
Um den ASI-Impfstoff herstellen zu kénnen, werden
idealerweise vier bis fiinf Gramm Tumormasse be-
notigt. So viele Zellen lassen sich haufig nur bei der
ersten, akuten Operation gewinnen. Die bei der
Operation entnommenen Zellen werden in einer
Tiefkthlbox an ein Labor zur Aufbereitung versandt.
Von dort erhilt der behandelnde Arzt die spritzferti-
gen Ampullen zurtick. Die ASI-Therapie hat sich
besonders bei Patienten mit Darmkrebs zur Rezidiv-
prophylaxe bewahrt.

Fur die ASI wird der Impfstoff einmalig fur alle Imp-
fungen hergestellt. Die Impfung findet alle vier
Wochen statt und soll mindestens viermal durchge-
fuhrt werden.

Impfung mit dendritischen Zellen

Fur die Impfung mit dendritischen Zellen werden
weniger Krebszellen oder auch gar keine benétigt.
Dem Patienten wird hierbei Blut entnommen und
aus diesem werden dendritische Zellen herausgefil-
tert und im Labor vermehrt. K&nnen Tumorzellen
entnommen werden, werden die dendritischen
Zellen fur den Impfstoff mit den Antigenen, den
Merkmalen der Tumorzellen in Kontakt gebracht —
.beladen”, wie die Arzte sagen. In den Kérper
zurlickgespritzt, finden die dendritischen Zellen
schnell den Weg zu den in Lymphknoten oder im
Blut kreisenden Helfer- und Killerzellen und prasen-
tieren diesen die Krebsantigene direkt. Bei der Her-
stellung oder bei der Anwendung werden die den-
dritischen Zellen zusétzlich durch korpereigene
Botenstoffe, sog. Zytokine aktiviert. Zytokine wie
Interferon verstarken die Abwehrreaktion.

Ein Vorteil der dendritischen Zellimpfung ist, dass
weniger Krebszellen benétigt werden. Diese Me-
thode ist also auch anwendbar, wenn eine groRere
Operation nicht méglich ist. Ausreichende Mengen
an Krebszellen kénnen oft auch durch Gewebeent-
nahmen aus Metastasen, einem befallenen Lymph-
knoten oder Aszites gewonnen werden.



Bei Patienten, bei denen kein kérpereigenes Tumor-
gewebe entnommen werden kann, kann das ,,Bela-
den” der dendritischen Zellen auch ohne korper-
eigene Tumorzellen oder unbeladen erfolgen.

Das Impfserum mit dendritischen Zellen wird fir
jede Impfung neu hergestellt, da die dendritischen
Zellen vor jeder Impfung frisch aus dem Blut ge-
wonnen werden mussen. Die , Ernte” der Dendri-
ten erfolgt 8 Tage nach der Blutentnahme. Die
Impfung findet alle vier Wochen statt und soll min-
destens viermal durchgefiihrt werden.

Erfolge der Impfungen

Beide Impfverfahren kénnen in jedem Stadium der
Erkrankung angewandt werden. Die beste Wirk-
samkeit dirfte erreicht werden, wenn die Impfung
als Metastasen-Prophylaxe, gleich nach der Erstbe-
handlung, also nach der Operation erfolgt. Die
potentielle Wirksamkeit hangt auch von der Tumor-
art ab. Nierenkrebs oder Melanome reagieren be-
sonders gut auf Immuntherapien, bei anderen
Krebsarten sind die Erfolge nicht ganz so glinstig.
Weiéhrend die relativ teure dendritische Zellimpfung
in einer Studie gute Ergebnisse bei bosartigen Hirn-
tumoren (Glioblastom) erzielte, hat sich die ASI-
Impfung besonders zur Rezidivprophylaxe nach
Operationen (vor allem bei Brust —und Darmkrebs)
bewdhrt. Die Ergebnisse sind grundsétzlich umso
besser, je weniger das Immunsystem vorher durch
die Zellgifte einer Chemotherapie geschadigt wurde.
Bei fortgeschrittenen Erkrankungen geht es darum,
die Metastasen wirksamer als bisher zu behandeln
und neue Riickfélle zu verhlten. Da bei vielen Pa-
tienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen
das Abwehrsystem durch die Erkrankung und durch
belastende Therapien jedoch so geschwécht ist, dass
es nicht ausreichend reagieren kann, ist eine Tumor-
impfung bei fortgeschrittenen Tumoren nicht immer
so erfolgreich wie von den Herstellern propagiert
wird. In diesen Féllen sollte die Impfung unbedingt
mit weiteren abwehrstarkenden Behandlungen
verbunden werden, z.B. mit Mistel, Organprépara-
ten, Enzymen und Vitaminen. Einige Therapeuten
empfehlen auch, bestimmte das Immunsystem
schwachende Suppressorzellen in ihrer Aktivitdt
wahrend der Durchfiihrung einer Tumorimpfung zu
unterdriicken.

Wer kann geimpft werden?

Grundsétzlich kann die Impfung bei allen organbe-
zogenen Krebserkrankungen durchgefiihrt werden.
Voraussetzung fiir die ASI-Impfung ist, dass bei der
Operation oder anderen Formen der Gewebeent-
nahme eine ausreichende Menge an Tumorzellen
gewonnen werden muss. Das Tumorgewebe darf
dabei nicht verandert werden. Daher sind entspre-
chende Absprachen mit dem Chirurgen vor der
Operation zwingend notwendig.

Die Impfung mit dendritischen Zellen ist auch mog-
lich, wenn kein oder nur wenig Tumorgewebe zur
Verfugung steht.

Die Impfung ist im Allgemeinen gut vertraglich.
Leichtes Fieber ist erwiinscht, als Zeichen dafiir, dass
das Immunsystem auf die Impfung reagiert.

Die Impfstoffe

Fur die Aufbereitung des ASI-Impfserums haben die
Hersteller etwas unterschiedliche Verfahren entwi-
ckelt. Einige Hersteller setzen dem Impfserum ein
far Menschen unschadliches Virus zu. Es soll die
Krebszellen im Korper deutlicher markieren. Andere
kombinieren den Impfstoff mit Zytokinen.

Gesichert ist bei allen, dass die verwendeten Tumor-
zellen inaktiviert sind und dass sie keine neuen
Geschwiilste auslosen kdnnen. Die Hersteller liefern
das notwendige Verpackungsmaterial. Sie senden
ausflhrliche Informationen an Patienten und Thera-
pieanweisungen fir Arzte.

Die Komplexitat der Therapie verlangt in der
Gesamtplanung einen erfahrenen Therapeuten.
Insbesondere ist es wichtig, dass vor operativer
Entfernung des Tumors Maglichkeiten geschaffen
werden, Tumorgewebe fiir die Impfung verfiigbar
zu machen.

Kosten

Die Herstellungskosten einer kompletten Serie
spritzfertiger Ampullen fiir die ASI-Impfung betra-
gen zwischen 600 bis 1500 Euro. Immuntherapeuti-
ka werden zuséatzlich berechnet.

Die Herstellungskosten fur eine Injektion mit dendri-
tischen Zellen betragen zwischen 2.000 und 4.000
Euro (mindestens vier Injektionen dendritischer
Zellen werden empfohlen). Teilweise werden zuge-
setzte Immuntherapeutika extra berechnet.

Die ASI-Therapie wird von den Krankenkassen nicht
erstattet. Inwieweit einzelne Krankenkassen bereit
sind, die Kosten z. B. fiir eine Impfung mit dendriti-
schen Zellen zu tibernehmen, muss im Einzelfall
geklart werden.

Hersteller

Hersteller Dendritische Zellen:
Institut flr Tumorimmunologie, Dr. Nesselhut,
Tel.: 05527/997120, www.immuntherapie.org

Cabion Technologies GmbH,
0731/98588328, www.cabion.de

Dendrimun GmbH, Dr. Lothar Kaiser,
Tel.: 06021/92 06 05, www.dendrimun.com

Die Impfung mit dendritischen Zellen wird auch in
mehreren Unikliniken und Krankenhdusern durchge-
fuhrt. Forschungsschwerpunkt ist die Identifizierung
und Anwendung von bestimmten Peptiden, die sich
als kleinste Bestandteile auf der Tumoroberflache
befinden. Da diese Peptide nur durch individuell
unterschiedliche kérpereigene Molekdle présentiert
werden konnen, ist diese Form der Tumorimpfung
nicht bei allen Patienten méglich. AuBerdem werden
diese Studien nur bei bestimmten Tumorarten
durchgefihrt.

Eine der Uni-Kliniken ist:
Erlangen Tel.: 9131-853-3724 (Melanom)
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