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Eine Genomsequenzierung wird 
in einem Labor durchgeführt. Die 
Daten aus dem Tumorgewebe 
und der Blutprobe werden 
verglichen, um die einzigartigen 
genetischen Mutationen 
(Neoantigene) des Krebses
dieser Person zu identifizieren.
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Tumorgewebe und 
Blutprobe der Patientin/ 

des Patienten werden 
entnommen.
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Die individualisierte Therapie wird konzipiert. 
Die genetischen Mutationen des Krebses werden analysiert 

und bis zu 34 tumorspezifische Neoantigene ausgewählt, 
von denen angenommen wird, dass sie eine 

Antitumorreaktion aktivieren.
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Die individualisierte mRNA-
Therapie wird auf der 
Grundlage der ausgewählten 
Neoantigene hergestellt –
ein Medikament für eine 
Patientin/einen Patienten.
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Die individualisierte Neoantigen-
Therapie wird als intramuskuläre 
Injektion verabreicht und soll die 
Immunzellen der Patientin/ des 
Patienten dafür trainieren und 
aktivieren, den Krebs zu 
erkennen und anzugreifen.
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Zeitraum
~6–8 Wochen

WIE WIRD EINE INDIVIDUALISIERTE NEOANTIGEN-THERAPIE GEFERTIGT?



APC = Antigen-präsentierende Zelle; CD = Cluster-Differenzierung; INT = individualisierte Neoantigen-Therapie; MHC = Haupthistokompatibilitätskomplex; mRNA = Messenger-Ribonukleinsäure
1. Khattak A, et al. AACR 2023 (Abstract CT001). 
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Neoantigen-spezifische T-Zellen erkennen und bekämpfen 
Tumorzellen.

ZERSTÖRUNG DES TUMORS

INT wird von APCs aufgenommen; unter Verwendung natürlicher zellulärer Prozesse 
werden tumorspezifische Neoantigene produziert und den T-Zellen präsentiert, diese 
werden Neoantigen-spezifisch trainiert und aktiviert.

INT-VERMTTELTE T-ZELL-AKTIVIERUNG
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Öffentlich-Public

Laufende klinische Studien in Deutschland 

Protokoll Nummer                    Indikation                                   Studienphase                             Startdatum

INTerpath-001 Melanom adjuvant Phase 3 (N=1089) 19.07.2023

INTerpath-002
Lungenkrebs NSCLC 
Stadium III adjuvant

Phase 3 (N=868) 23.11.2023

INTerpath-004
Nierenzellkarzinom 
RCC adjuvant

Phase 2 (N=272) 10.04.2024

INTerpath-005 Blase MIBC adjuvant Phase 2 (N=200) 28.03.2024

INTerpath-007
Plattenepithelkarzinom 
perioperativ

Phase 2/3  (N=1012) 18.04.2024

INTerpath-009

Lungenkrebs NSCLC 
Stadium IV adjuvant 
nach neoadjuvanter 
Chemoimmuntherapie

Phase 3 (N=680) 21.10.2024 



Öffentlich-Public

Individualisierte Neoantigentherapien: Erste Erfahrungen & Ausblick
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Dialog vor Studienstart 
zu Besonderheiten: z.B. 
Herstellungserlaubnis

1

Vertrags- und 
Kostenverhandlungen

2

Aufbau von Kühl-
infrastruktur und QM-
Prozessen

3

Aufbau von 
Kompetenznetzen an den 
Zentren

4

Dialog mit Zulassungs-
behörden

5

Angemessene HTA-
Bewertungsmaßstäbe 
und Erstattungsmodelle 
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