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ZUKUNFTSGERICHTETE AUSSAGEN

SAFE HARBOR

Diese Mitteilung enthält bestimmte zukunftsgerichtete Aussagen 
in Bezug auf die Geschäftstätigkeit des Unternehmens, die durch die 
Verwendung von zukunftsgerichteten Begriffen wie „schätzt“, „glaubt“, 
„erwartet“, „kann“, „wird“, „sollte“, „zukünftig“, „potenziell“ oder ähnlichen 
Ausdrücken oder durch die allgemeine Erörterung der Strategie, Pläne oder 
Absichten des Unternehmens gekennzeichnet sind. Solche zukunfts-
gerichteten Aussagen beinhalten bekannte und unbekannte Risiken, 
Ungewissheiten und andere Faktoren, die dazu führen können, dass unsere 
tatsächlichen Betriebsergebnisse, unsere Finanzlage, unsere Leistung oder 
unsere Erfolge oder die Ergebnisse unserer Branche wesentlich von den 
zukünftigen Ergebnissen, Leistungen oder Erfolgen abweichen, die in solchen 
zukunftsgerichteten Aussagen ausgedrückt oder impliziert werden. 

Zu diesen Faktoren gehören unter anderem die folgenden: Ungewissheiten in 
Bezug auf die Ergebnisse unserer klinischen Studien, die Ungewissheit der 
behördlichen Zulassung und die kommerzielle Ungewissheit, die Ungewiss-
heit der Kostenerstattung und der Arzneimittelpreise, das Fehlen von 
Vertriebs- und Marketingerfahrung und begrenzte Produktionskapazitäten, 
die Gewinnung und Bindung von technologisch qualifizierten Mitarbeitern, 
die Abhängigkeit von Lizenzen, Patenten und geschützter Technologie, die 
Abhängigkeit von Kooperationspartnern, der zukünftige Kapitalbedarf und 
die Ungewissheit zusätzlicher Finanzmittel, Risiken der Produkthaftung und 
Einschränkungen bei der Versicherung, Einschränkungen bei der 
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Versorgung, Wettbewerb mit anderen biopharmazeutischen, chemischen 
und pharmazeutischen Unternehmen, Umwelt-, Gesundheits- und 
Sicherheitsfragen, Verfügbarkeit von Lizenzvereinbarungen, 
Währungsschwankungen, nachteilige Änderungen der staatlichen 
Vorschriften und der Steuerpolitik, zivile Unruhen, höhere Gewalt, 
Kriegshandlungen und andere Faktoren, auf die in dieser Mitteilung 
hingewiesen wird.

In Anbetracht dieser Unwägbarkeiten werden potenzielle Investoren und 
Partner davor gewarnt, sich in unangemessener Weise auf solche 
zukunftsgerichteten Aussagen zu verlassen. Wir lehnen jede Verpflichtung 
ab, solche zukunftsgerichteten Aussagen zu aktualisieren, um zukünftige 
Ereignisse oder Entwicklungen zu berücksichtigen.

Dieses Material ist nicht als Angebot oder Aufforderung zum Kauf oder 
Verkauf von Aktien der Heidelberg Pharma AG gedacht. Dieses Material 
darf nicht in Ländern verteilt werden, in denen es gegen geltendes Recht 
verstoßen könnte.

ATAC® ist eine eingetragene Marke der Heidelberg Pharma Research 
GmbH.

ITAC , ETAC sind Markenanmeldungen der Heidelberg Pharma Research 
GmbH.
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BERICHT DES VORSTANDS ÜBER DAS 
GESCHÄFTSJAHR 2023/2024 UND DAS 
LAUFENDE JAHR
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Prof. Dr. Andreas Pahl
Sprecher des Vorstands

Walter Miller
Finanzvorstand



HEIDELBERG PHARMA IM ÜBERBLICK

Differenzierte ADC-Technologien

• Plug & Play Modus

Starke IP-Position

• Verschiedene Patentfamilien

• Alleinstellung bei Verwendung des Toxins Amanitin

• Subkutane Anwendung im Plan

GMP-Herstellung

• Vollständig synthetisierter Prozess für 
die Amanitinherstellung

Klinische Entwicklung

• HDP-101: klinische Studie läuft planmäßig, Start 
von Kohorte 8

• HDP-102: Dosierung des ersten Patienten zeitnah 
erwartet

• HDP-103: nächstes klinisches Programm in 
Vorbereitung

Partnerschaften

• Huadong: strategischer Partner in China

• Takeda: ATAC-Technologiepartner

• HealthCare Royalty: Verkauf von Lizenzgebühren 
von Telix Pharmaceuticals

Unternehmen & Finanzierung

• 116 Mitarbeiter*

• Liquide Mittel : €20.7 Mio.* 

• Finanzierungsreichweite bis 2027**
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* Stand: 28. Februar 2025

**unter Berücksichtigung der Meilensteinzahlung in Höhe von 70 Mio. USD von HCRx 
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HIGHLIGHTS 2024 UND LAUFENDES JAHR

• Präsentation neuer Daten auf der International Myeloma 
Society-Jahrestagung 2024, vollständige Remission bei einer 
Patientin (September 2024)

• Öffentliches Webinar mit Prüfärzten und führenden 
Meinungsbildnern zu HDP-101 Daten (Oktober 2024)

• ASH-Jahrestagung 2024, Vorstellung positiver 
Sicherheitsdaten aus der Kohorte 6 (Dezember 2024)

• Start der Kohorte 7 mit einer Dosis von 112,5 µg/kg (Januar 
2025) und Abschluss (März 2025)
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Klinischer Fortschritt mit ATAC-Kandidaten HDP-101 

• Zulassungsantrag des Partners Telix von FDA 
angenommen (Februar 2025)

• Anpassung der Lizenzvereinbarung mit HealthCare 
Royalty und Zufluss eines Meilensteins über 
20 Mio. USD (März 2025)

• Initiierung des ersten Studienzentrums für klinische 
Studie mit den zweiten ATAC-Kandidaten HDP-102 gegen 
Non-Hodgkin Lymphom (März 2025)

• Wissenschaftliche Ergebnisse der proprietären ADC-
Technologieplattformen auf der AACR-Jahrestagung 
2025 präsentiert (April 2025)

Unternehmens- und Projektmeilensteine



FINANZIELLE ENTWICKLUNG IM 
GESCHÄFTSJAHR 2023/2024 UND AUSBLICK 2025
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG 2024
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5%

67%

21%

7%

Umsatzkosten

F&E Kosten

Verwaltungskosten

Sonstige Aufwendungen

Mio. € Prognose 2024 GJ 2024 GJ 2023

Umsatzerlöse und sonstige Erträge 10,0 – 12,0 12,0 16,8

Betriebliche Aufwendungen (30,0) – (33,0) (32,6) (38,0)

Umsatzkosten (1,8) (3,3)

Forschungs- und Entwicklungskosten (21,8) (28,1)

Verwaltungskosten (6,7) (5,2)

Sonstige Aufwendungen (2,3) (1,4)

Operatives Ergebnis (EBIT) (19,0) – (22,0) (20,7) (21,2)

Jahresergebnis (19,4) (20,3)

• Verbessertes Betriebsergebnis und geringerer Cash-Bedarf

• Betriebliche Aufwendungen, einschließlich Abschreibungen, niedriger aufgrund geringerer F&E-Kosten

• Unverwässerter Verlust je Aktie verbesserte sich von -0,44 € im Vorjahr auf -0,42 €

Betriebliche Aufwendungen
32,6 Mio. €
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BILANZ UND LIQUIDE MITTEL ZUM 30. NOVEMBER 2024

Finanzierungsaktivitäten 2024

• Zahlungsmittelzufluss in Höhe von 22,8 Mio. € aus der Transaktion mit HealthCare Royalty (HCRx)

• Rückzahlung der letzten Tranche in Höhe von 5 Mio. € des Gesellschafterdarlehens an dievini
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Aktiva (Mio. €) 30.11.2024 30.11.2023

Langfristige Vermögenswerte 13,2 13,7

Kurzfristige Vermögenswerte 18,1 13,3

Zahlungsmittel 29,4 43,4

60,7 70,4

Passiva (Mio. €) 30.11.2024 30.11.2023

Langfristige Verbindlichkeiten 21,8 1,2

Kurzfristige Verbindlichkeiten 8,0 19,8

Eigenkapital 30,9 49,3

60,7 70,4

Durchschnittlicher monatlicher Barmittelverbrauch 2024: 1,2 Mio. € Eigenkapitalquote am 30. November 2024: 50,8% (2023: 70,1%)
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VERTRAGSANPASSUNG MIT HEALTHCARE ROYALTY (3/2025)

Vereinbarung über den Verkauf eines Teils der zukünftigen Lizenzgebühren aus den weltweiten 
Verkäufen von TLX250-CDx

Wesentliche Bedingungen der angepassten Vereinbarung zwischen Heidelberg Pharma und HealthCare Royalty sind:

• Nicht rückzahlbare Vorauszahlung in Höhe von 25 Mio. USD bei Vertragsabschluss erhalten

• 20 Mio. USD Zahlung bei Vertragsabschluss, keine Rückzahlungsverpflichtung bei Nichtgenehmigung

• Der umsatzabhängige Meilenstein in Höhe von 15 Mio. USD für das Jahr 2025 entfällt aufgrund der Verzögerung 
der geplanten Markteinführung von TLX250-CDx

• Maximale Zulassungszahlung in Höhe von 70 Mio. USD nach FDA-Zulassung von TLX250-CDx

• Die zweite Stufe der zweistufigen eskalierenden Obergrenze für kumulative Lizenzgebühren wurde erhöht. 
Wenn die eskalierende Obergrenze erreicht ist, fließen die Lizenzgebühren an Heidelberg Pharma zurück und 
HCRx erhält davon einen niedrigen einstelligen Prozentsatz an Lizenzgebühren.

Attraktive, nicht verwässernde Finanzierung mit reduziertem Risiko

Zulassungszahlung in Höhe von 70 Mio. USD reduziert das Risiko der Marktakzeptanz

Obergrenze für Lizenzgebühren sichert Beteiligung an mittel- und langfristigen Gewinnen
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Heidelberg Pharma profitiert jetzt und später von den weltweiten Verkäufen von TLX250-CDx

Bis zu

115 Mio. USD
Transaktions- 

volumen
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ERSTES QUARTAL 2025 UND FINANZAUSBLICK

• Liquide Mittel am 28. Februar 2025: 20,7 Mio. €

• Eigenkapital am 28. Februar 2025: 25,1 Mio. €

• Durchschnittlicher monatlicher Barmittelverbrauch in den ersten drei Monaten 2025: 2,9 Mio. € (Prognose 2025: 4,2 – 4,6 Mio. €)

• 20 Mio. USD nach Ende Q1 vereinnahmt, weitere Zahlung über 70 Mio. USD von HealthCare Royalty nach Zulassung von TLX250-CDx durch 
die FDA
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In Mio. € Q1/2025 Prognose 2025

Umsätze und sonstige Erträge 2,9 9,0 bis 11,0

Betriebliche Aufwendungen (9,0) 40,0 bis 45,0

Operatives Ergebnis (EBIT) (5,9) (30,0) bis (35,0)

Finanzmittelveränderung (8,7) 50,0 bis 55,0

Finanzmittelveränderung pro Monat (2,9) 4,2 bis 4,6
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Finanzierungsreichweite der Gesellschaft ist auf Basis der aktuellen Planung bis 2027 gesichert



ADC-PIPELINE & PARTNERPROJEKT
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ERWEITERUNG DES PORTFOLIOS
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Erweiterung zu einer Payload-Toolbox

Toolbox 
von eigenen
Beladungen

ITAC-Technologie

TLR7 Agonist

Immun-
modulation

Unterschiedliche Beladungen und Antikörper führen zu Entwicklungskandidaten mit verschiedenen Wirkungsweisen für zahlreiche Tumorarten

ATAC-Technologie

RNA-Polymerase II 
Inhibitor 

Amanitin-basierend
ETAC-Technologie

Topoisomerase I 
Inhibitor 

Exatecan-basierend
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WACHSENDES PORTFOLIO AN PROPRIETÄREN UND 
VERPARTNERTEN PROGRAMMEN (1/2)
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Produkt Ziel Indikation Forschung Präklinik Phase I Phase II Phase III Zulassung Partner

A
TA

C
-P

o
rt

fo
lio

HDP-101 BCMA Multiples Myelom ------------------------------------------------------------------------------------------
Huadong 
(China+)

HDP-102 CD37
Non-Hodgkin Lymphom 
(DLBCL/CLL)

------------------------------------------------------------------------------------------ Proprietär

HDP-103 PSMA Prostatakrebs ------------------------------------------------------------------------------------------
Huadong
(China+)

HDP-104 GCC
Gastrointestinale Tumore
(e.g. CRC)

------------------------------------------------------------------------------------------
Huadong 
(Option China+)

Produkt Ziel Indikation Forschung Präklinik Phase I Phase II Phase III Partner

TO
P

O

HDP-201 GCC Darmkrebs ------------------------------------------------------------------------------------------ Proprietär
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WACHSENDES PORTFOLIO AN PROPRIETÄREN UND 
VERPARTNERTEN PROGRAMMEN (2/2)

14

Produkt Ziel Indikation Forschung Präklinik Phase I Phase II Phase III Zulassung Partner

A
lt

p
o

rt
fo

lio

TLX250-CDx CA-IX Nierenkrebs, Brustkrebs ------------------------------------------------------------------------------------------ Telix

TLX250-CDx CA-IX Urothelialkarzinome ------------------------------------------------------------------------------------------ Telix

TLX250 CA-IX Nierenkrebs ------------------------------------------------------------------------------------------ Telix

RHB-107 Virale Infektionen ------------------------------------------------------------------------------------------ RedHill

Produkt Ziel Indikation Forschung Präklinik Phase I Phase II Phase III Zulassung Partner

A
TA

C
 

P
ar

tn
e

r

TAK-ATAC n/a Onkologie ------------------------------------------------------------------------------------------ Takeda
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Quelle: healthcare-in-
europe.com

Quelle: 
Heidelberg Pharma

HDP-101 IM MULTIPLEN MYELOM

Multiples Myelom (MM) gehört zu den Blutkrebsarten
• Es entwickelt sich aus Plasmazellen im Knochenkrebs und kann verschiedene Bereiche 

des Körpers betreffen.

• Knochenmarkszellen produzieren abnormale Krebszellen im Blutplasma.

• Die weltweite Inzidenz des Multiplen Myeloms liegt bei über 180.000 Fällen mit einer 
Sterblichkeit von 120.000.

• Das Oberflächenprotein BCMA (B-cell maturation antigen) wird beim MM 
überexprimiert, der verwendet Antikörper bindet daran und schleust das Toxin in die 
Krebszelle ein.
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Phase I/IIa-Studie mit HDP-101 wird bei stark vorbehandelten Patienten mit rezidiviertem Multiplem Myelom durchgeführt

PHASE I/IIa KLINISCHE STUDIE

Phase I-Teil: Dosiseskalation (laufend)
• Kohorten mit 2-6 Patienten werden mit 

ansteigenden Dosen von HDP-101 
behandelt

• Ziel ist die Sicherheit und Verträglichkeit 
zu testen

• Erste Wirksamkeit ist zu beobachten

Phase IIa-Teil: Dosiserweiterung
• Behandlung einer größeren Kohorte mit 

einer optimalen Dosis von HDP-101

© Heidelberg Pharma AG – Hauptversammlung 15. Mai 2025



HDP-101 – PHASE I VORLÄUFIGE WIRKSAMKEITSDATEN
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Behandlungsdauer (Tagen)Readout: November 2024

*  Unerwünschtes Ereignis, sehr wahrscheinlich im 
Zusammenhang mit dem Myelom

*

*

*

Objektives Ansprechen

Stabilisierung der 
Krankheit

Fortschreiten der Krankheit

Minimales Ansprechen

Sehr gutes objektives Ansprechen

Vollständige Remission

Behandlung beendet

Vollständige Remission/ 
Complete Response

20 µg/kg

30 µg/kg

60 µg/kg

80 µg/kg

100 µg/kg

© Heidelberg Pharma AG – Hauptversammlung 15. Mai 2025



FALLANALYSE: VOLLSTÄNDIGE REMISSION IN KOHORTE 5

Patientin mit Multiplem Myelom seit 2002
• 9 vorhergehende Therapielinien,  inklusive Knochenmark-

transplantation, Immuntherapie, Proteaseinhibitoren und 
Antikörpertherapie (Daratumumab)

Beginn der Behandlung mit HDP-101 (100 µg/kg) im Okt 2023
• Objektives Ansprechen nach 64 Tagen

• Kein nachweisbares M-Protein im Blut ab Tag 225

• Vollständiges Ansprechen am Tag 344 durch Knochenmarkbiopsie 
bestätigt

• Behandlung dauert an

Gute Verträglichkeit der Behandlung
• Allgemein milde Nebenwirkungen: weder auffällige noch schwer-

wiegende unterwünschte Ereignisse, keine dosislimitierenden 
Toxizitäten

• Keine Augen-, Leber-, Nieren- oder Lungentoxizität

• Vorübergehende Grad 3-Thrombozytopenie am Beginn der Behandlung
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DOSISOPTIMIERUNG AB KOHORTE 6
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Detaillierte Sicherheitsanalyse nach Kohorte 5 (Januar 2025)

Für die Kohorte 6 empfahl der Sicherheitsausschuss:

• Die klinische Studie fortzusetzen

• Die vorübergehende Thrombozytopenie durch 3 verschiedene Dosisregimen zu 
verringern 

• Anpassung der Dosiseskalation und zusätzliche Sicherheitsmaßnahmen

Kohorte 7 wurde mit den 2 erfolgreichsten Dosisregimen durchgeführt

• Arm A: wöchentliche Dosierung

• Arm B: Aufteilung der Dosis des ersten Zyklus & Prämedikation

Kohorte 7 wurde erfolgreich abgeschlossen

• Die Dosis der Kohorte 7 erwies sich als sicher und gut verträglich

• Einige Patienten befinden sich weiterhin in Behandlung

Der Sicherheitsausschuss empfiehlt den Start der Kohorte 8

• Die Patienten der Kohorte 8 sollen zeitnah mit einer Dosis von 140 µg/kg 
behandelt werden

100 µg/kg

20-80 µg/kg

C5

Q1W aufgeteilte 
DosierungC6 

C1-4

aufgeteilte 1. Do-
sierung, dann Q3W

C6 

Q3W Dosierung  & 
Prämedikation

C6 

Optimisierung des 
Dosierungsregimen

(90 µg/kg)

RP2D tbcCX

Q1W aufgeteilte 
DosierungC7 

aufgeteilte 1. Do-
sierung, dann Q3WC7 

112,5 µg/kg

Q1W aufgeteilte 
Dosierung

C8 

Aufgeteilte 1. Dosierung 
& Prämed., dann Q3W

C8 

Q3W Dosierung

Q3W Dosierung

140 µg/kg
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RELEVANZ VON HDP-101 FÜR DIE BEHANDLUNG MIT  
KOMBINATIONSTHERAPIEN
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Vergleich  mit 
Blenrep und 

anderen gegen 
BCMA-gerichteten 
Wirkmechanismen

Kombinations-
therapien bei 
Hochrisiko-
patienten

Einsatz als 
Monotherapie in 

späteren 
Therapielinien

Mögliche Studienpopulation

Alternative Kombinationen 

Vorbehandelt mit Lenalidomid

Post-BCMA

Hochrisiko (oder del17p) RRMM

Hochrisiko (oder del17p) NDMM

Kurzfristige Priorität

Kombination (IMiD + dex)

Kombination (Kd + KPd)

Monotherapie

Kombination

Kombination

Verabreichung von 
HDP-101

dex: dexamethasone; IMiD: Immunomodulatory Drug; Len: Lenalidomide; Kd: Carfilzomib, dexamethasone; KPd: carfilzomib, pomalidomide, and dexamethasone; NDMM: Neu Diagnostiziertes Multiples Myelom; 
RRMM: rezidiviertes/refraktäres Multiples Myelom.
Source: ClearView Analysis
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1 Berechnet anhand des Referenzpreises von Blenrep (~300.000 USD pro Jahr); ausgehend von einer ähnlichen Marktdurchdringung wie bei anderen BCMA-Wirkmechanismen (Tecvayli, Carvykti). 2 Annahme, dass Marktzulassung
von HDP-101 nach BCMA-Behandlung und mit GPRC5D, FcRH5 und XPO1 konkurriert, sowie einen Marktanteil von 1/4 bis 1/3 erreicht. 3 Unter der Annahme einer ähnlichen Marktdurchdringung wie bei anderen
Wirkmechanismen (Tecvayli, Carvykti).
NDMM: Neu diagnostiziertes Multiples Myelom; RRMM: rezidivierendes/refraktäres Multiples Myelom.
NDMM: Newly Diagnosed Multiple Myeloma; RRMM: Relapse Refractory Multiple Myeloma.
Source: Clarivate DRG; ClearView Analysis.

Ph IIa Erweiterung 
(n = 40)

2027 2028 2029 2030 2031 2032 203320262025

Ph I Kombi. Sicherheits
-studie (n = 40)

Post-BCMA 
(n = 125 einarmig) 

Vorbehan. Lenalidomid (n = 310) 
HDP-101 + Pd vs. PVd

2034
Entsprechender

Anteil in % 
weltweit

25 – 33 %2

5 – 15 %3

Gesamtgröße
der möglichen
Bevölkerung

(U.S.)

~13 T $3,9 Mrd.
0,67 – 1 

Jahr 

~25 T $7,5 Mrd.2 Jahre

Dauer der 
Behandlung

Jährlicher
erreichbarer
US-Markt1

Beschleunigte Zulassung Volle Zulassung
Monotherapie

Volle Zulassung
Kombinationstherapie

Kombination

Monotherapie

Geschätzte Zulassung

Späte Therapielinie
Früher Rückfall

STUDIEN FÜR GROßE, WACHSENDE PATIENTENGRUPPEN 
MIT HOHEM MEDIZINISCHEM BEDARF GEPLANT

Kurzfristige Marktchancen in den USA von etwa 4 Mrd. USD, berechnet auf Basis der Marktpreise der Wettbewerber
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NÄCHSTER ATAC-KANDIDAT: HDP-102 GEGEN NON-
HODGKIN LYMPHOM
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Non-Hodgkin Lymphom (NHL) gehört zu den häufigeren Krebsarten

• NHL sind bösartige Erkrankungen des Lymphsystems, die sich in ihrer feingeweblichen 
Struktur, ihrem Krankheitsverlauf und Therapieansprechen deutlich unterscheiden

• Weltweite Inzidenz von NHL liegt derzeit bei über 550.000 Fällen mit einer Sterblichkeit 
von 250.000

• Erheblicher Teil der NHL-Patienten erleidet Rückfall oder spricht nicht aktuelle Therapien 
an, Ansprechraten auf Chemotherapien bei etwas über 50 %, hohe Rückfallquote 

• HDP-102 richtet sich gegen das Antigen CD37, das auf B-Zell Lymphomzellen 
überexprimiert wird 

• Präklinische Studien zeigten ein breites therapeutisches Fenster und wurden beim AACR 
2024 präsentiert

• Klinisches Datenpaket wurde bei den zuständigen Behörden eingereicht und genehmigt

Dosierung des ersten Patienten wird zeitnah erwartet
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Multizentrische, multinationale offene Phase Ia/Ib in Europa und Israel

ERSTE KLINISCHE STUDIE MIT HDP-102 IM NON-HODGKIN 
LYMPHOM

PHASE Ib
• Dosiseskalationsstudie

• Bis zu 42 Patienten mit rezidivierten/ refraktären B-Zell 
Krebserkrankungen

• Evaluierung der Sicherheit, Verträglichkeit, Pharmakokinetik und 
Pharmakodynamik von HDP-102

➔ Festlegung der optimalen und sicheren Anfangsdosis (RDE) 
für den Phase Ib-Teil

• Dosiserweiterungsstudie

• 15 Patienten

22

Zyklus 2 und jeder weitere Zyklus

Bewertung der Sicherheit und 
Erkrankung

Screening
Patienten with 
rezidivierten/ 
refraktären B-Zell 
Krebserkrankungen

Aufnahme

Zyklus 1

Beobachtungsperiode 
der dosislimitierenden 

Toxizität

Ende der Behandlung
• Sicherheitsbefund/Progression
• Empfehlung des SRC
• Entscheidung der PI oder des Patienten
• Alternative Behandlung erforderlich
• Non-compliance

Nachsorge
Nachfolgende 
Behandlungen, 
Überleben

Screening Behandlung Nachsorge

HDP-102 wird alle 3 Wochen intravenös verabreicht

PHASE Ia
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WEITERER ATAC-KANDIDAT: HDP-103 GEGEN PROSTATAKREBS

Prostatakrebs ist die zweithäufigste Krebsart bei Männern

• Weltweite Inzidenz von Prostatakrebs liegt derzeit bei über 1,5 Mio. Fällen mit einer 
Sterblichkeit von fast 400.000

• Verbesserte Diagnosemethoden und steigende Lebenserwartung führen zu Prognose, 
dass bis 2045 die Zahl der Neudiagnosen auf 2,6 Mio. p.a. steigen wird

• Oberflächenprotein PSMA ist in den meisten Fällen von Prostatakrebs überexprimiert; 
geringe Expression in gesundem Gewebe

• HDP-103 Indikation: metastasiertes, kastrationsresistentes Prostatakarzinom (mCRPC)

• Hohe Prävalenz der 17p-Deletion: 60 % der mCRPC-Patienten

• 17p-Biomarker präklinisch für Prostatakrebs validiert (Nature Commun. 2018 22:4394)

• AACR (April 2023): subkutane Verabreichung führte zu einem verbesserten 
therapeutischen Fenster im Vergleich mit intravenöser Gabe

23

Herstellung von Wirkstoff für präklinische und klinische Studien nahezu abgeschlossen, 2026 Start der Klinik
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ALTPORTFOLIO: PARTNER TELIX
ZULASSUNG VON TLX250-CDx IM AUGUST ERWARTET

Bildgebung bei Nierenkrebs zur besseren Unterscheidung 
von gutartigen und bösartigen Läsionen

Aktueller Stand bei

• “Expanded Access Program” in 30 Zentren in Europa und USA

• FDA hat den Zulassungsantrag akzeptiert, eine beschleunigte 
Prüfung („Priority Review“) gewährt und den 27. August 2025 
als Ende der Begutachtungsfrist für den Antrag festgelegt 

• Telix plant die mögliche Markteinführung im 2. Halbjahr 2025

➔ Heidelberg Pharma wird von Meilensteinzahlungen durch 
HCRx und spätere Lizenzgebühren direkt von Telix profitieren

24

Nierenkrebsraten haben sich in den letzten 50 Jahren verdoppelt

430.000
Menschen wurden im Jahr 

2020 weltweit mit 
Nierenkrebs diagnostiziert

180.000
Menschen starben im Jahr 

2020 weltweit an Nierenkrebs

84.000
Nieren-/urologische Biopsien 
oder –operationen werden 

jährlich in den USA 
durchgeführt

80 %
der kleinen Nierengeschwülste 

gelten als bösartig

12 %
5-Jahres-Überlebensrate bei 

metastasiertem 
Nierenzellkarzinom

Quelle: Telix-Website
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OPERATIVER AUSBLICK
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ADC-PIPELINE IN HÄMATOLOGISCHEN UND SOLIDEN 
TUMOREN

HDP-101

BCMA-ATAC 
für r/r Multiples Myelom

• Phase I/IIa-
Dosiseskalationsstudie; 
Kohorte 8 gestartet

• Empfohlene Dosis für Phase 
II (RP2D) im 2. Halbjahr 
2025 erwartet

• Start der Phase IIa 2025 
erwartet

• Huadong: Studienantrag 
von HDP-101 in China 
genehmigt; Start der Phase 
II in China 2025 geplant

HDP-102

CD37-ATAC 
für Non-Hodgkin Lymphom

• Studienantrag Q4 2024 
genehmigt

• Phase I-Dosiseskalations-
studie

• HDP-102 wird in den am 
besten geeigneten NHL- 
Indikationen getestet

HDP-103

PSMA-ATAC 
für mCR Prostatakrebs

• GLP-Toxikologiestudien  
abgeschlossen

• Studienantrag für Q4 2025 
geplant
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HDP-101

BCMA-ATAC 
für r/r Multiples Myelom

• Phase I/IIa-
Dosiseskalationsstudie; Start 
der Kohorte 8

• Empfohlene Dosis für Phase II 
(RP2D) im 2. Halbjahr 2025 
erwartet

• Start der Phase IIa 2025 
erwartet

• Huadong: Studienantrag von 
HDP-101 in China genehmigt; 
Start der Phase II in China 
2025 geplant

HDP-102

CD37-ATAC 
für Non-Hodgkin Lymphom

• Studienantrag Q4 2024 
genehmigt

• Phase I-Dosiseskalations-
studie

• HDP-102 wird in den am 
besten geeigneten NHL- 
Indikationen getestet

HDP-104

GCC-ATAC 
für Darmkrebs

• Start GLP-Toxikologiestudien 
2025 geplant



FÜNF GUTE GRÜNDE FÜR EIN INVESTMENT
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Positive Wirksamkeitsdaten und 
gute Verträglichkeit von HDP-101 
bestätigen die Eignung unserer 

auf Amanitin basierenden 
Technologie für weitere 

Indikationen

Hochdynamisches ADC-Umfeld mit 
attraktivem globalem Markt, der auf 

19 Mrd. USD im Jahr 2030 
anwachsen soll

Mittel- und langfristige 
Finanzierungsmöglichkeiten durch 

Partnerschaften und 
Lizenzgebühren aus auslizenzierten 

Vermögenswerten (TLX250-CDx)

Solide Finanzierungsreichweite 
bis 2027* sichert Durchführung 
der laufenden Programme und 
klinische Validierung der ADCs

Wir wollen mit unserem klinischen Programm ein weltweit führendes ADC-Unternehmen werden

Zahlreiche Meilensteine in den 
nächsten 36 Monaten bieten 

Potenzial für deutliche Steigerung der 
Unternehmensbewertung

*unter Berücksichtigung einer Meilensteinzahlung in Höhe von 70 Mio. USD von HealthCare Royalty
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TAGESORDNUNG
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TAGESORDNUNG
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1
Vorlage des festgestellten Jahresabschlusses der Heidelberg Pharma AG und des gebilligten 
Konzernabschlusses sowie des zusammengefassten Lageberichts 

2 Beschlussfassung über die Entlastung der Mitglieder des Vorstands

3 Beschlussfassung über die Entlastung der Mitglieder des Aufsichtsrats

4
Beschlussfassung über die Bestellung des Abschlussprüfers und Konzernabschlussprüfers für das 
Geschäftsjahr 2024/2025

5 Beschlussfassung über die Billigung des Vergütungssystems für die Mitglieder des Vorstands 

6 Beschlussfassung über die Billigung des Vergütungsberichts

7 Beschlussfassung über die Wahl von Aufsichtsratsmitgliedern 

8 Beschlussfassung über die Bestätigung der Vergütung und über das Vergütungssystem der Aufsichtsratsmitglieder

9
Beschlussfassung über die Ermächtigung des Vorstands zur Ausgabe von Wandel- bzw. Optionsschuldverschreibungen, 
Aufhebung des Bedingten Kapitals 2020/I und Schaffung eines entsprechenden bedingten Kapitals (Bedingtes Kapital 
2025/I); Satzungsänderung

10
Beschlussfassung über eine neue Ermächtigung des Vorstands, die Abhaltung einer virtuellen Hauptversammlung 
vorzusehen; Satzungsänderung

© Heidelberg Pharma AG – Hauptversammlung 15. Mai 2025



VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!

Heidelberg Pharma AG
Ladenburg, Germany
Tel.: +49 6203 10090
investors@hdpharma.com
www.heidelberg-pharma.com

mailto:investors@hdpharma.com
http://www.heidelberg-pharma.com/
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