
 
Die Immuntherapie mit dendritischen Zellen (DZT) 
 
Krebs mit dem eigenen Immunsystem bekämpfen zu können ist ein jahrhundertealter 
Wunschtraum der Medizin. Diesem Traum ist man Ende der Neunziger Jahre dank Entdeckung 
der Immuntherapie mit dendritischer Zellen ein erhebliches Stück näher gekommen.  
Hierfür wurde der „Vater und Entdecker der modernen Immuntherapie“ Professor Ralph 
Steinmann 2011 mit dem Nobelpreis für Medizin - der höchsten Auszeichnung für einen 
Wissenschaftler - geehrt. 
In unzähligen Forschungs- und Therapieeinrichtungen der Welt wendet man sich heute 
zusehends der dendritischen Zelltherapie zu. Mehr als 7.000 wissenschaftliche Arbeiten wurden 
hierzu veröffentlicht und in einigen modernen Staaten wie  beispielsweise den USA, aber auch 
in Deutschland ist diese Therapie bereits zugelassen. Sie wird dort sogar ganz teilweise von der 
Krankenkasse übernommen. 
 

Die Wirksamkeit einer dendritischen Zelltherapie 
Wer kann von einer Behandlung mit dendritischen Zellen profitieren? 

 

Dendritische Zellen werden in einem speziell dafuer gebautem Labor aufbereitet 

Die Wirksamkeit einer dendritischen Zelltherapie konnte bei allen Krebsarten  mit Ausnahme 
des Blutkrebses erwiesen werden. Besonders gut wirkt sie bei Haut-, Nieren-, Brust-, Darm-
Bauchspeicheldrüsen-, Prostatakrebs nachgewiesen werden. Auch bei Eierstockkrebs hat sich 
gezeigt, dass Patienten von einer Behandlung mit dendritischen Zellen profitieren. 
Da es jedoch für die meisten Krebsarten teils über Jahrzehnte entwickelte Standardtherapien 
gibt, empfiehlt es sich, diese Therapien in Anspruch zu nehmen und unterstützend dazu eine 
Immuntherapie durchzuführen. Heute weiss man,  dass durch Chemotherapie oder Bestrahlung 
bereits geschädigte Tumorzellen wesentlich besser durch Immunzellen zerstört werden können 
als unbeschädigte Tumorzellen. 
 
Selbst in Stadien in welchen herkömmliche Krebstherapien keinen Erfolg mehr zeigen, kann 
eine Behandlung mit dendritischen Zellen  noch erfolgreich eingesetzt werden.. 



Dies hat sich beispielsweise beim Nierenzellkarzinom und beim schwarzen Hautkrebs gezeigt. 
Am vielversprechendsten ist die Vakzinierung (Impfung) mit dendritischen Zellen jedoch im 
Frühstadium, das heisst wenn erst  wenige Tumorzellen vorhanden sind. Heute weiss man, dass 
das Immunsystem bei Patienten mit geringer Tumormasse häufig noch wesentlich besser 
funktioniert als bei Patienten mit grosser Tumorlast. Sehr vielversprechend ist die dendritische 
Zelltherapie auch nach chirurgischer Entfernung des Primärtumors.  
 

Krebs und das Immunsystem 
Kann das Immunsystem vor Krebs schützen? 

 

Unser Immunsystem schützt uns eden Tag 

Das Immunsystem ist unser körpereigenes Abwehrsystem. Es kämpft gegen schädliche Erreger, 
wie z.B. Bakterien, Pilze und Viren, aber auch gegen entartete  Zellen, die  sich unkontrolliert 
teilen. Jeden Tag unseres Lebens entstehen etwa acht bösartige Zellwucherungen in unserem 
Körper. Trotzdem entsteht im Schnitt auf 200 Lebensjahre nur 1 Krebs. Es zeigt sich, dass das 
menschliche Immunsystem nahezu alle Zellen erkennt die Veränderungen aufweisen, aus 
denen sich Krebs entwickeln könnte und sie vernichtet. 
 
Der Frage nach der Wichtigkeit eines funktionierenden Immunsystems sind  Wissenschaftler 
nachgegangen. 
 
Bei 3625 gesunden Personen, die über 40 Jahre alt waren, überprüften sie über den langen 
Zeitraum von 11 Jahren die Funktion des Immunsystems. Menschen mit normal oder sogar 
überdurchschnittlich gut funktionierendem Immunsystem hatten ein zirka 40 %ig geringeres 
Risiko an Krebs zu erkranken. 
 
Ein gut funktionierendes Immunsystem ist also wichtig, um den Körper vor  Krebs zu schützen. 
Dennoch kann es passieren, dass unser Immunsystem Krebszellen trotz ihrer Veränderung nicht 
erkennt. Ab einer gewissen Grösse können Tumoren zudem Botenstoffe produzieren, die zu 
einer Schwächung des Immunsystems führen. Deshalb ist bei einem Großteil der Patienten mit 
Krebserkrankungen das Immunsystem geschwächt. Aufgrund dieser Erkenntnis versuchen 
Ärzte, durch Medikamente, Vitamine und Spurenelemente, aber auch durch 



komplementärmedizinische Behandlungsformen das Immunsystem von Krebspatienten zu 
stärken. 
 
 Heute versteht man weitaus mehr von den Zellen des Immunsystems als noch vor 10 
Jahren. Dazu gehören auch die einzelnen Faktoren und Zelltypen, die in der Abwehr schädlicher 
Erreger oder Zellen eine entscheidende Rolle spielen.. 
Unter anderem weiss man heute, dass den dendritischen Zellen in diesem System eine ganz 
besondere Rolle zukommt. 
 

Dendritische Zellen: 
Das Prinzip der Therapie

 

 

Durch ein spezielles Verfahren können Vorläuferzellen aus dem Blut isoliert werden. Diese 
haben das Potenzial, zu dendritischen Zellen zu werden. Mittels bestimmter Botenstoffe, denen 
die Zellen im Reagenzglas ausgesetzt werden, wird diese Fähigkeit gefördert. 
 

■■ Während sich die Vorläuferzellen in der Ausreifungsphase befinden, sind sie fähig Proteine 
(z.B. Tumorantigene aus dem patienteneigenen Plasma) in ihr Inneres aufzunehmen. 
 

■■ Die noch nicht vollkommen ausgereiften Vorläuferzellen können diese Proteine auch unter 
hochreinen Laborbedingungen außerhalb des Körpers aufnehmen. 
 

■■ Haben die Zellen Tumorantigene aufgenommen, bauen sie diese um und präsentieren sie 
an ihrer Oberfläche. So sind die charakteristischen Merkmale dieser Antigene später für andere 



Immunzellen besser erkennbar. Während dieses Vorganges reifen die Vorläuferzellen zu voll 
ausgebildeten dendritischen Zellen heran. Im Anschluss tragen diese dann an ihrer Oberfläche 
die charakteristischen Merkmale schädlicher Tumorzellen versehen mit einem speziellen 
Signalzeichne.  Dadurch können die Immunzellen dieses Signal wahrnehmen und als schädlich 
erkennen. 
 

■■ Werden nun die mittlerweile voll ausgebildeten dendritischen Zellen unter die Haut 
gespritzt, wandern sie von dort in die Lymphknoten und aktivieren verschiedene Arten von 
Vollstreckerzellen (sogenannte zytotoxische T-Lymphozyten), die in der Lage sind, entartete 
Zellen abzutöten. 

■■ Die so aktivierten Vollstreckerzellen „merken“sich die fremden Strukturmerkmale. Sie 
gelangen in das Blutgefäss- System, verteilen sich im ganzen Körper und suchen in den 
verschiedenen Geweben nach Zellen, die genau diese Merkmale tragen. 
 

■■ Treffen die Vollstreckerzellen bei ihrer Suche auf entsprechende Zellen (im konkreten Fall 
die Tumorzellen), versuchen sie sie zu zerstören und senden Botenstoffe aus, die andere 
Abwehrzellen alarmieren. 
 

Seit jeher ein Traum der Menschheit 
Dendritische Zellen lassen sich auch außerhalb des Körpers anzüchten 

 

 

Krebs mit Hilfe des eigenen Immunsystems zu bekämpfen, ist ein alter Traum der Menschheit. 
Diesem Traum ist man in den 90er Jahren durch die Möglichkeit, dendritische Zellen zu züchten, 
einen grossen Schrittnäher gekommen. 
Dendritische Zellen patrouillieren im Körpergewebe und spüren fremde Strukturen auf. Diese 
werden von den Zellen aufgenommen, in kleinere Bestandteile zerlegt und an der 
Zelloberfläche zur Schau gestellt. 
Mit dieser „Auslage“ wandern dendritische Zellen dann vom Gewebe in die Lymphknoten. Dort 
werden die fremden Strukturen speziellen Vollstreckerzellen (zytotoxische T-Lymphozyten) 
angeboten, die daraufhin aktiv werden und losziehen, um Zellen mit eben diesen 



Strukturmerkmalen zu zerstören. Des Weiteren können die dendritischen Zellen auch andere 
Zellen, sogenannte T-Helferzellen, aktivieren, die dann ebenfalls über den Blutstrom vor Ort 
gelangen und Substanzen produzieren, welche unterstützend auf die zytotoxischen T-Zellen 
einwirken. Durch das Zusammenspiel der dendritischen Zellen mit den T-Helferzellen werden 
auch Antikörper produzierende Zellen, wie B-Zellen, zum Wachstum und zur Produktion von 
entsprechenden Antikörpern angeregt. 
 

Wie werden dendritische Zellen hergestellt?  
 

 
Dendritische Zelle mit ihren charakteristischen Ausläufern 

 
Zur Isolierung von dendritischen Vorläuferzellen werden dem Patienten 200 ml Blut 
abgenommen, unter stabilen Temperaturbedingungen transportiert und sofort in einem 
nach EU-GMP-Richtlinien zertifizierten Reinraum weiterverarbeitet. Nach Zentrifugation wird 
das Blut in verschiedene Fraktionen getrennt, um die weißen Blutzellen von den roten 
Blutkörperchen und den unspezifischen Abwehrzellen, den Granulozyten, zu trennen. 
Die Fraktion mit den roten Blutkörperchen sowie den Granulozyten wird verworfen. 
 
In der Fraktion der Lymphozyten befinden sich die Zellen, aus denen sich dendritische 
Zellen entwickeln. Nach mehreren Reinigungsschritten werden die isolierten Zellen in 
Nährlösung gegeben. Diese Zellen, darunter auch die Vorläuferzellen der dendritischen 
Zellen, setzen sich ab. Die optimale Ausreifung im Zellbrutschrank wird durch eine Nährlösung 
und spezielle Wachstumsfaktoren gefördert. Schon zu Beginn des Ausreifungsprozesses werden 
den Vorläuferzellen autologe (körpereigene) Tumorantigene aus dem patienteneigenen Plasma 
zugesetzt. 
 
Die dendritischen Zellen werden 7 Tage im Brutschrank gezüchtet und mikroskopisch 
überwacht. Diese in ihrer Gestalt sehr auffälligen Zellen unterscheiden sich von anderen Zellen 
durch dünne, haarähnliche Ausläufer (Siehe Abbildung). 



Bevor sie  am 7. Tag geerntet werden, erfolgt die Spezifizierung der Oberflächenmerkmale,  der 
Anzahl der Zellen und ihrer Vitalität im Durchflusszytometer. Danach werden die Zellen 
geerntet, mehrfach gereinigt und in zwei kleine Spritzen abgefüllt. 
Die Immunisierung mit dendritischen Zellen wird vom behandelnden Arzt in der Leistenregion 
des Patienten subcutan vorgenommen.Der Patient bekommt danach hochdosierte 
Vitamininfusionen und kann die Praxis anschliessend wieder verlassen. 

Die Therapie mit dendritischen Zellen 
ist eine sanfte Therapie 

Die Impfung mit dendritischen Zellen respektive die dendritische Zelltherapie ist viel mehr als 
eine Ergänzung zu den bisherigen Standardtherapien. Im Gegensatz zu anderen 
Therapieformen, wie z.B. der Chemotherapie oder der Bestrahlung, bei denen körperfremde 
Substanzen oder schädigende Strahlen eingesetzt werden um den Tumor zu bekämpfen, wird 
bei der Behandlung mit dendritischen Zellen das körpereigene Immunsystem für die 
Bekämpfung der Krebserkrankung genutzt. 
 
Deshalb treten nach der Impfung mit dendritischen Zellen   Vergleich zu anderen 
Therapieformen nur sehr selten und wenn überhaupt äusserst geringe Nebenwirkungen auf.  
Diese klingen nach kurzer Dauer ab und beeinträchtigen den Patienten kaum oder gar nicht. 
Deshalb ist für die Behandlung auch kein Klinikaufenthalt notwendig. Die Therapie kann rein 
ambulant durchgeführt werden. 
 
Die Impfung mit dendritischen Zellen kann auch als Ergänzung  zur Standarttherapie genutzt 
werden. Es  sollte jedoch darauf geachtet werden, dass die verschiedenen Behandlungen 
zeitlich aufeinander abgestimmt sind. Auch wenn die Zahl der Studien zum therapeutischen 
Nutzen dendritischer Zellen in der Tumorbehandlung ständig wächst, sollte auf keinen Fall auf 
die Standardtherapien verzichtet werden. Diese Therapieformen haben ihre Wirksamkeit in 
umfangreichen Studien bereits grösstenteils erwiesen und stellen die Basistherapie einer 
ganzen Reihe von Erkrankungen dar. 
 

Welche Nebenwirkungen können im 
Rahmen der Behandlung auftreten? 

Obwohl die Therapie mit körpereigenen Zellen durchgeführt wird, können Nebenwirkungen 
auftreten. Diese können dadurch entstehen, dass im Rahmen einer Immunantwort des Körpers 
wie bei einem Infekt Entzündungsbotenstoffe freigesetzt werden, die leichtes Fieber und 
Mattigkeit hervorrufen. Eine Reaktion auf die Impfung kann sich auch durch anschwellende 
Lymphknoten bemerkbar machen. Gelegentlich kann es zu Rötungen an der Einstichstelle 
kommen. All diese Symptome sind aber ungefährlich. 
 

 



FAQ´s 
1. Woher weiß ich, ob sich die dendritische Zelltherapie (DZT) für mich eignet? 
Alle Krebsarten, die einen soliden Tumor oder ein Karzinom bilden, können mit 
dendritischen Zellen bekämpft werden, selbst dann, wenn sich bereits Metastasen gebildet 
haben.  
 

2. Wer ist nicht geeignet für die 
Therapie? 
Einige Arten von Leukämie reagieren nicht auf dendritische Zellen. 
Eine Blutabnahme sollte nicht weniger als 7 Tage nach einer Bluttransfusion erfolgen. 
 

3. Wird mir mein Hausarzt diese Therapie empfehlen? 
Die Mehrheit der Spezialisten ist sich dieser Therapie bewusst, obwohl sie im Allgemeinen 
noch nicht in so verbreitet ist. Wie bei allen neuen Behandlungen braucht es Zeit, einen 
Grossteil der Ärzteschaft davon zu überzeugen. Durch die dendritische Zelltherapie wird 
dem Körper kein Schaden zugefügt  und es besteht eine höhere Erfolgsrate. 
 

4. Ich möchte wirklich keine Chemotherapie, für wie lange kann ich diese 
vermeiden und die DZT ausprobieren, bevor ich eine Chemotherapie 
brauchen werde? 
Dendritische Zelltherapie als eine nicht-invasive und schadstofffreie Behandlung gibt 
Patienten die Chance, Chemotherapie zu vermeiden, insbesondere nach chirurgischer 
Entfernung des Primärtumors. 
 

5. Wann ist der richtige Zeitpunkt um eine DZT zu erhalten? 
Die DZT kann nicht als Krebsvorsorge verwendet werden, auch wenn der Begriff 
„Impfstoff“ es vermuten lässt. Dendritische Zellen müssen mit Information von 
krebsartigem Material (Antigene) beladen werden. Dieses ist nur in einem betroffenen 
Körper vorhanden. Je früher die Therapie begonnen  wird, desto leichter ist es für das 
Immunsystem, den Krebs zu bekämpfen. Trotzdem sind selbst in Endstadien erstaunliche 
Ergebnisse dokumentiert worden. 
In einer palliativen Behandlung kann die DZT – auch wenn eine Genesung nicht mehr zu 
erwarten ist – Schmerzen lindern und die Lebensqualität verbessern. 
 

6. Wie kann ich die erwarteten Erfolgsraten verifizieren? 
 Weiterführende Informationen finden Sie bei: www.iaso-cancer.com 
Melden Sie sich bei  Bruno Rosset. Er wird alles weitere mit Ihnen besprechen. Er hat Zugang zu 
einer Datenbank von Studien zu vielen Krebsarten  Am besten ist ein persönliches 
Gespräch, rufen Sie ihn bitte an. Er wird Ihnen auch behilflich sein,  in der für Sie bestgelegenen 
Klinik einen Termin zu vereinbaren. 
 

7. Wann sind die ersten Ergebnisse zu sehen? 

http://www.iaso-cancer.com/


Die Patienten berichten von einem besseren Wohlbefinden einige Tage nach der Impfung, 
erkennbare Ergebnisse der Wirkung auf den Tumor sind nach Wochen oder Monaten zu 
erwarten, das heisst nach etwa 3 Monaten. 
 

8. Was sind die Kosten – und wer deckt sie? 
Abhängig vom gewählten Programm liegen die Kosten heute bei zirka 16.500 Euro. 
Private Versicherungen decken die Kosten teilweise oder vollständig ab. Anderenfalls 
lassen sich die Kosten gegebenenfalls auch finanzieren. Auch Stiftungen gewähren 
Zuschüsse. 
 

9. Wie kann ich mich an meiner eigenen Genesungbeteiligen? 
Die Entwicklung von Krebs wird durch langfristige Faktoren bedingt. Einige von ihnen sind 
durch genetische Faktoren bestimmt – oder einfach nur Pech. Andere basieren auf unseren 
eigenen Umständen oder Gewohnheiten. Die Kliniken mit denen Herr Bruno Rosset 
zusammenarbeitet fördern den selbstbewussten Umgang mit dem persönlichen 
Gesundheitszustand und weisen den Weg zurück zur Gesundheit – nicht nur den 
Weg fort von der Krankheit. 
 

10. Wo kann ich die Therapie erhalten? 
Die Behandlung erfolgt in Privatkliniken in Deutschland,  
unter fachärztlicher Diagnose und Aufsicht. Behandlungsmöglichkeiten in Deutschland 
können individuell geprüft werden. 
 

 
 
 
 

11. Falls ich weitere Nachfragen habe, wen kann ich 
dann kontaktieren? 

Wenden Sie sich direkt an Herrn Bruno Rosset. Er wird Ihnen helfen und alles weitere mit Ihnen 

besprechen. Er wird Ihnen zudem behilflich sein, einen, in der für Sie am besten gelegenen 

Klinik, Termin abzumachen: 



Kontakt: 

 

Bruno Rosset 

Gaschürstrasse 5 

7310 Bad Ragaz / Schweiz 

Tel: +41 79 905 40 73 

E-mail: bruno@rossetconsulting.com 

 

Rosset Consulting: strebt eine Führungsposition in der Vermittlung von 
altenativen,wissenschaftlich belegten Krebstherapien an, um das Leben und Überleben von 
Krebspatienten nachhaltig zu verbessern. 
 

Wichtiger Hinweis 
Die Inhalte dieser Information sind zur allgemeinen Information und sollten unter keinen Umständen verwendet 
werden ohne den Rat eines Spezialisten, der mit der medizinischen Methode der dentritischen Zelltherapie 
vertraut ist und der die persönliche medizinische Situation und Vorgeschichte des Patienten kennt, um die 
richtige Behandlungsform zu empfehlen. 
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Hersey et al. 2008 N = 34 III-3 18.5 11.6 +60 % 

Ellebaek et 
al. 

2012 N = 28 III-3 9.4 5.1 + 84 %  

Oshita 2012 N = 24 III-3 13.6 7.3 +86 % 

Aarntzen et 
al. 

2013 N = 29 III-3 15.0 8.3 +81 % 

Tel et al. 2013 N = 15 III-3 22.0 7.6 +189% 

 

1. Mukherji B., Chakraborty N. G., Yamasaki S., Okino T., Yamase H., Sport J. R.; Kurtzman S. K., 
Ergin M. T., Ozols J., Meehan J., Mauri F.; Induction of antigen-specific cytolytic T cells in situ in 
human melanoma by immunization with synthetic peptide-pulsed autologous antigen presenting 
cells; Proceedings of the National Academy of Sciences; 1995 (92):8078-8082 

2. Wimmers F., Aarntzen E. H., Duiveman-deBoer T., Figdor C. G., Jacobs J. F., Tel J., de Vries I. 
J.; Long-lasting multifunctional CD8+ T cell responses in end-stage melanoma patients can be 
induced by dendritic cell vaccination; Oncoimmunology; 2015; 5(1): e1067745 (13 pages) 

3. Anguille S, Smits E. L., Lion E., van Tendeloo V. F., Berneman Z. N.; Clinical use of dendritic 
cells for cancer therapy; The Lancet Oncology; 2014; 15:e257-267 

4. Thurner B., Haendle I., Röder C., Dieckmann D., Keikavoussi P., Jonuleit H., Bender A., Maczek 
C., Schreiner D., von den Driesch P., Bröcker E. B., Steinman R. M., Enk A., Kämpgen E., 
Schuler G.; Vaccination with mage-3A1 peptide-pulsed mature, monocyte-derived dendritic cells 
expands specific cytotoxic T cells and induces regression of some metastases in advanced stage 
IV melanoma; The Journal of Experimental Medicine; 1999; 190 (11):1669-1678. 

5. Slingluff C. L. Jr., Petrone G. R., Yamshchikov G. V., Barnd D. L., Eastham S., Galavotti H., 
Patterson J. W., Deacon D. H., Hibbitts S., Teates D., Neese P. Y., Grosh W. W., Chianese-
Bullock K. A., Woodson E. M., Wiernasz C. J., Merrill P., Gibson J., Ross M., Engelhard V. H.; 
Clinical and immunologic results of a randomized phase II trial of vaccination unsing four 



melanoma peptides either administered in granulocyte-macrophage colony-stimulating factor in 
adjuvant or pulsed on dendritic cells; Journal of Clinical Oncology; 2003; 2121):4016-4026 

6. Trefzer U., Herberth G., Wohlan K., Milling A., Thiemann M., Sherev T., Sparbier K., Sterry W., 
Walden P.; Vaccination with hybrids of tumor and dendritic cells induces tumor-specific T-cell and 
clinical responses in melanoma stage III and IV patients; International Journal of Cancer; 2004; 
110(5):730-740 

7. Vilella R., Benítez D., Millà J., Lozano M., Vilana R., Pomes J., Tomas X., Costa J., Vilalta A., 
Malvehy J., Puig S., Mellado B., Martí R., Castel T.; Pilot study of treatment of biochemotherapy-
refractory stage IV melanoma patients with autologous dendritic cells pulsed with a heterologous 
melanoma cell line lysate; Cancer Immunology, Immunotherapy; 2004; 53(7):651-658 

8. Kyte J. A., Mu L., Aamdal S., Kvalheim G., Dueland S., Hauser M., Gullestad H. P., Ryder T., 
Lislerud K., Hammerstad H., Gaudernack G.; Phase I/II trial of melanoma therapy with dendritic 
cells transfected with autologous tumor-mRNA; Cancer Gene Therapy; 2006; 10:905-918 

9. Nakai N., Asai J., Ueda E., Takenaka H., Katoh N., Kishimoto S.; Vaccination of Japanese 
patients with advanced melanoma with peptide, tumor lysate or both peptide and tumor lysate-
pulsed mature, monocyte-derived dendritic cells; The Journal of Dermatology; 2006; 33(7):462-
472 

10. Nakai N., Katoh N., Kitagawa T., Ueda E., Takenaka H., Kishimoto S.; Evaluation of survival in 
Japanese stage IV melanoma patients treated with melanoma antigen-pulsed mature monocyte-
derived dendritic cells; The Journal of Dermatology; 2008; 35(12):801-803 

11. Schadendorf D., Ugurel S., Schuler-Thumer B., Nestle F. O., Enk A., Bröcker E. B., Grabbe S., 
Rittgen W., Edler L., Sucker A., Zimpfer-Rechner C., Berger T., Kamarashev J., Burg G., Jonuleit 
H., Tüttenberg A., Becker J. C., Keikavoussi P., Kämpgen E., Schuler G., DC study group of the 
DeCOG; Dacarbazine (DTIC) versus vaccination with autologous peptide-pulsed dendritic cells 
(DC) in first-line treatment of patients with metastatic melanoma: a randomized phase III trial of 
the DC study group of the DeCOG; Annals of Oncology; 2006; 17(4):563-570 

12. Hersey P., Halliday G. M., Farrely M. L., DeSilva C., Lett M., Menzies S. W.; Phase I/II study of 
treatment with matured dendritic cells with or without low dose IL-2 in patients with disseminated 
melanoma; Cancer Immunology, Immunotherapy; 2008; 57(7):1039-1051 

13. Ellebaek E., Engell-Noerregaard L., Iversen T. Z., Froesig T. M., Munir S., Hadrup S. R., 
Andersen M. H., Svane I. M.; Metastatic melanoma patients treated with dendritic cell 
vaccination, Interleukin-2 and metronomic cyclophosphamide: results from a phase II trial; Cancer 
Immunology Immunotherapy; 2012; 61(10):1791-1804 

14. Oshita C., Takikawa M., Kume A., Miyata H., Ashizawa T., Iizuka A., Kiyohara Y., Yoshikawa S., 
Tanosaki R., Yamazaki N., Yamamoto A., Takesako K., Yamaguchi K., Akiyama Y.; Dendritic 
cell-based vaccination in metastatic melanoma patients: phase II clinical trial; Oncology reports; 
2012; 28(4):1131-1138 

15. Thurner B., Haendle I., Röder C., Dieckmann D., Keikavoussi P., Jonuleit H., Bender A., Maczek 
C., Schreiner D., von den Driesch P., Bröcker E. B., Steinman R. M., Enk A., Kämpgen E., 
Schuler G.; Vaccination with mage-3A1 peptide-pulsed mature, monocyte-derived dendritic cells 
expands specific cytotoxic T cells and induces regression of some metastases in advanced stage 
IV melanoma; The Journal of Experimental Medicine; 1999; 190 (11):1669-1678. 

16. Slingluff C. L. Jr., Petrone G. R., Yamshchikov G. V., Barnd D. L., Eastham S., Galavotti H., 
Patterson J. W., Deacon D. H., Hibbitts S., Teates D., Neese P. Y., Grosh W. W., Chianese-
Bullock K. A., Woodson E. M., Wiernasz C. J., Merrill P., Gibson J., Ross M., Engelhard V. H.; 
Clinical and immunologic results of a randomized phase II trial of vaccination unsing four 
melanoma peptides either administered in granulocyte-macrophage colony-stimulating factor in 
adjuvant or pulsed on dendritic cells; Journal of Clinical Oncology; 2003; 2121):4016-4026 

17. Dillman, R., Selvan S., Schiltz P., Peterson C., Allen K., Depriest C., McClay E., Barth N., Sheehy 
P., de Leon C., Beutel L.; Phase I/II trial of melanoma patient-specific vaccine of proliferating 
autologous tumor cells, dendritic cells and GM-CSF: planned interim analysis; Cancer Biotherapy 
and Radiopharmaceuticals; 2004; 19(5):658-665 

18. Dillman, R. O., Selvan S. R., Schiltz P. M., McClay E.F., Barth N. M., DePriest C., de Leon C., 
Myorga C., Cornforth A. N., Allen K.; Phase II trial of dendritic cells loaded with antigens from 
self-renewing, proliferating autologous tumor cells as patient-specific antitumor vaccines in patints 



with metastatic melanoma: final report; Cancer Biotherapy and Radiopharmaceuticals; 2009; 
24(3):311-319 

19. Dillman R. O., Cornforth A. N., Depriest C., McClay E. F., Amatruda T. T., de Leon C., Ellis R. E., 
Mayorga C., Carbonell D., Cubellis J. M.; Tumor stem cell antigens as consolidative active 
specific immunotherapy: a randomized phase II trial of dendritic cells versus tumor cells in 
patients with metastatic melanoma; Journal of Immunotherapy; 2012; 35(8):641-649 

20. Dillman R. O., McClay E. F., Barth N. M., Amatruda T. T., Schwartzberg L. S., Mahdavi K., de Leon 
C., Ellis R. E., DePriest C.; Dendritic Versus Tumor Cell Presentation of Autologous Tumor 
Antigens for Active Specific Immunotherapy in Metastatic Melanoma: Impact on Long-Term 
Survival by Extent of Disease at the Time of Treatment; Cancer Biotherapy and 
Radiopharmaceuticals; 2015; 30(5): 187-194. 

21. Nakai N., Asai J., Ueda E., Takenaka H., Katoh N., Kishimoto S.; Vaccination of Japanese 
patients with advanced melanoma with peptide, tumor lysate or both peptide and tumor lysate-
pulsed mature, monocyte-derived dendritic cells; The Journal of Dermatology; 2006; 33(7):462-
472 

22. Aarntzen E. H., De Vries I. J., Lesterjuis W. J., Schuurhuis D., Jacobs J. F., Bol K., Schreibelt G., 
Mus R., De Wilt J. H., Haanen J. B., Schadendorf D., Croockewit A., Blokx W. A., Van Rossum 
M. M., Kwok W. W., Adema G. J., Figdor C. G.; Targeting CD4(+) T-helper cells improves the 
induction of antitumor responses in dendritic cell-based vaccination; Cancer Research; 2013; 
73(1):19-29 

23. Tel J., Aarntzen E. H., Baba T., Schreibelt G., Schulte B. M., Benitez-Ribas D., Boerman O. C., 
Croockewit S., Oyen W. J., van Rossum M., Winkels G., Coulie P. G., Punt C. J., Figdor C. G., de 
Vries I. J.; Natural human plasmacytoid dendritic cells induce antigen-specific T-cell responses in 
melanoma patients; Cancer Research; 2013; 73(3):1063-1075 

24. Bol K. F., Aarntzen E. H. J. G., in’t Hout F. E. M., Schreibelt G., Creemers J. H. A., Lesterhuis W. 
J., Gerritsen W. R., Grunhagen D. J., Verhoef C., Punt C. J. A., Bonenkamp J. J., de Wilt J. H. 
W., Figdor C. G., de Vries J. M.; Favorable overall survival in stage III melanoma patients after 
adjuvant dendritic cell vaccination;  Oncoimmunology; 2016; 5(1): e1057673  

 


