
Therapeutischer
Krebs-Impfstoff
bereits 2025?
mRNA-Technologie
Der erste therapeutische Krebs-
Impfstoff könnte 2025 zuge-
lassen werden. Gute Chancen
dafür hat ein mRNA-Impfstoff
gegen schwarzen Hautkrebs der
US-Firma Moderna. Er enthält die
Bauanleitung (mRNA) von bis zu
34 Oberflächenmerkmalen des
individuellen Tumors. Kombiniert
mit einem Antikörper senkt er
das Risiko des Wiederauftretens
der Erkrankung bzw. von Todes-
fällen innerhalb von drei Jahren
um 49 Prozent.

„Totimpfstoff“
Bei Vaccentis enthält der Impf-
stoff einen speziell aufbereiteten
Extrakt aller Oberflächenmerk-
male des individuellen Tumors –
das wäre mit der Technologie
von Totimpfstoffen bei Infek-
tionskrankheiten vergleichbar.

VACCENTIS / MARTIN STEIGER

Die Impfung, auf die allewarten
Krebs. Neuer Therapieansatz: Österreicher wollen mit Big Pharmamithalten und ein Vakzin mit eigener

Technologie entwickeln. Eine Zulassung in wenigen Jahren ist realistisch

Interview

VON ERNST MAURITZ

Von einer „David-gegen-Go-
liath-Geschichte“ schreibt die
Schweizer Zeitung Blick. Die
kleine Schweizer Pharmafir-
ma Vaccentis in Zürich mit
nur zehnMitarbeitenden und
starken Verbindungen nach
Österreich entwickelt einen
Impfstoff gegen Krebs – im
ersten Schritt gegen Nieren-
zellkrebs. Und steht damit in
Konkurrenz zu den Pharma-
riesenModerna und Biontech
und ihrermRNA-Technologie.
Die Forschungschefin, die Im-
munologin Ingrid Rauter,
und der GeschäftsführerMar-
tinMunte sindÖsterreicher.

KURIER: Impfstoffe gegen
Krebs gelten als vielverspre-
chend für neue Therapien.
Wieso gerade jetzt?
Ingrid Rauter: Zum einen hat
die Immuntherapie – die auf
eine Aktivierung des körper-
eigenen Immunsystems setzt
– in den vergangenen Jahren
durch bahnbrechende Ent-
wicklungen wie neue Medi-
kamente und Zelltherapien
eine Renaissance erlebt. Da-
vor galt sie lange als zu
schwach und zu wenig ag-
gressiv. Aber so wurde die
Bahn dafür frei, auch Krebs-
impfstoffe wieder anzuden-
ken. Die Firmen Moderna
und Biontech entwickelten
die mRNA-Technologie ja ur-
sprünglich für diese Anwen-
dung und nützten diesesWis-
sen dann für diemRNA-Impf-
stoffe gegen Covid. Jetzt sind
sie wieder auf ihr ursprüngli-
ches Forschungsgebiet zu-
rückgeschwenkt. Aber auch
andere Technologien für
Impfstoffe gegen Krebs, wie
die von uns verwendete, ha-
ben sich weiterentwickelt
und verbessert.

Es geht um Impfstoffe für be-
reits erkrankteMenschen?
Martin Munte: Ja, wir spre-
chen von therapeutischen
Impfstoffen. Es ist bereits ein
Tumor oder eine Metastase
aufgetreten, die chirurgisch
entfernt wurden und auch

Rauter: Es wird nie eine Lö-
sung für alle geben. Das gilt
auch für therapeutische
Krebsimpfungen. Aber sie
werden Behandlungsmög-
lichkeiten erweitern, wie das
bei der Immuntherapie der
Fall ist. Wir sehen aus Stu-
diendaten eine gute Wirk-
samkeit und Verträglichkeit
als Einzeltherapie. Bei Patien-
ten mit Metastasen müssen
neue Therapienmit bestehen-
den kombiniert werden.

Die Forschung an Impfstoff-
Kandidaten begann in den
1990er-Jahren. Was macht
Sie zuversichtlich, dass die
Entwicklung tatsächlich ab-
geschlossenwerden kann?
Munte: Wir sind deshalb sehr
zuversichtlich, weil wir auf
einen großen Pool an klini-
schen Daten zurückblicken
können, die alle sehr positiv
waren. Wir müssen aber mit
weiteren Studien nochDaten-
lücken in unserem Entwick-
lungsprogramm schließen.
Deshalb sind wir davon über-
zeugt, dass das Risiko, noch
zu scheitern, sehr gering ist.

mitChemo- oder Strahlenthe-
rapie behandelt werden. Die
Krebsimpfung soll das Risiko
des neuerlichen Auftretens
eines Tumors bzw. vonMetas-
tasen stark reduzieren. Die
Niere bietet sich für einen
Krebsimpfstoff deshalb an,
weil es für die Behandlung
nach der Entfernung des Tu-
mors bzw. der gesamten Nie-
re derzeit nur ein zugelasse-
nes Medikament gibt. Aber
natürlichwollenwirnachund
nach auch Impfstoffe gegen
andere Tumore entwickeln,
etwa Blasen- oder Darm-
krebs.

Wiewirkt der Impfstoff?
Rauter:Wir bekommenGewe-
beproben des individuellen
Tumors. Jeder Tumor hat auf
der Oberfläche seiner Krebs-
zellen Proteine, Antigene, die
charakteristisch für diesen
Krebs und Angriffsziele für
das Immunsystem sind.Unser
Impfstoff „VCC-001“ enthält
einen speziell aufbereiteten
Extrakt aller Oberflächenpro-
teine des Tumors. Bei ande-
renTechnologienwird oft nur
ein Teil dieser Strukturen aus-
gewählt. In unserem Herstel-
lungsverfahren werden die
Proteine zusätzlich auch sti-
muliert, dadurch ist ihre Fä-
higkeit, eine Immunant-
wort auszulösen, erhöht.

Und wie reagiert der
Körper?
Rauter: Es werden
Abwehrzellen, T-
Zellen, aktiviert und
Antikörper, Abwehr-
stoffe, gegen diese
Merkmale der Tumor-
zellen gebildet. Dass
diese Strategie grund-
sätzlich funktioniert,
konnte in drei Studien
an insgesamt bereits
1.500 Patientinnen und
Patienten gezeigt wer-
den. Die Wirksamkeit
war vergleichbar mit der
etablierten Therapie –
das Voranschreiten der
Erkrankung konnte im
Schnitt für drei Jahre
verhindert werden. Die
Nebenwirkungen wa-
ren aber viel geringer

und beschränkten sich auf
Fieber für ein, zwei Tage und
Rötungen an der Einstichstel-
le.Notwendig sind sechs Imp-
fungen imAbstand von je vier
Wochen, danach ist die The-
rapie beendet.

Wann rechnen Sie mit einer
Zulassung?
Munte: Wir planen kommen-
des Jahr eine zusätzliche Pha-
se-2b-Studie zurWirksamkeit
und Verträglichkeit und an-
schließend die Zulassungs-
studie – gemeinsam mit
einem Partner aus der Phar-
ma-Industrie. Sollte alles
nach Plan verlaufen, ist eine
Zulassung 2027/2028 realis-
tisch. Unser Hauptsitz bleibt
Zürich, aber wir wollen in
Ostösterreich einen Standort

für Forschung und Entwick-
lung aufbauen. Bereits jetzt
produzieren wir die für die
Studien notwendigen Impf-
stoffdosen inWels und lassen
Tumorproben an der FH
Krems analysieren.

Die Schweizer Tageszeitung
Blick schrieb von Kosten von
150.000 bis 180.000 US-Dol-
lar pro Therapiezyklus – cir-
ca 138.000 bis 165.000 Euro.
Munte: Das ist natürlich sehr
viel Geld, aber wir sehen in
unseren Daten, dass sich die
Überlebenszeit ab der Diag-
nose durch die Impfung um
mehrere Jahre verlängert –
das ist inGeld nicht aufzuwie-
gen. Gleichzeitig hilft das
dem Gesundheitssystem,
Therapiekosten zu sparen.
Die Kosten der derzeitigen
Standardtherapie mit einem
Antikörper liegen etwa in die-
sem Bereich – wobei unser
Impfstoff-KandidatdenMehr-
wert hat, dass es deutlichwe-
nigerNebenwirkungen gibt.
Rauter: Die Impfung verein-

facht die Therapie auch: Für
die Antikörper-Therapie müs-
sen die Patienten ein Jahr
lang im Abstand von jeweils
drei Wochen für eine mehr-
stündige Infusion in eine on-
kologische Tagesklinik fahren
– insgesamt 17-mal. Bei unse-
rem Impfstoff sind es nur
sechs Klinikbesuche, die Ver-
abreichung dauert insgesamt
nur eine halbe Stunde jeweils.
Generell geht die Zukunft von
Krebstherapien in die Rich-
tung, dassneueMedikamente
mit ähnlicher Wirkung wie
bisherige Präparate, aber mit
deutlich weniger Nebenwir-
kungen entwickelt werden.
Dadurch ist es dem Patienten
eher möglich, die bisherige
Berufstätigkeit und insge-
samt die bisherige Lebenswei-
se aufrechtzuerhalten.

Moderne Immuntherapien
sind sehr erfolgreich, etwa
beim Schwarzen Hautkrebs.
Aber sie helfen nicht allen.
Wiewirddas beiden Impfun-
gen sein?

Martin Munte und
Ingrid Rauter forschen
an einer neuen
Technologie
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