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Epidemiologie:

BCC sind die häufigsten menschlichen Tumore

BCC ist der häufigste Hautkrebs (65%; 10x SCC)

Prävalenz: 50 pro 100,000
in Deutschland: 17,000-20,000 Fälle pro Jahr

BCC ist ein Alterskrebs (zwischen 60-70 Jahren) 

Die Inzidenz steigt mit dem Alter

Basalzellkarzinome
DUK
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Solid, knotiges BCC

Sklerodermiformes BCC

Multizentrisch-superfizielles BCC

Ulzerierend-destruktives BBC

Pigmentiertes BCC

Wuchsformen von BCC
DUK
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BCC: metastasierend oder chirurgisch schwer resezierbar

Basalzellkarzinome
DUK
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Molekularpathogenese

Mehrschrittiges Photokarzinogenese Modell

Tumorinitiation

Tumorpromotion

Tumorprogression

Sichtbarer Hautkrebs

DNA-Schäden

DNA Mutationen in 
Genomwächtern (p53)

Weitere DNA-
Mutationen durch 
Mutator-Phänotyp

Unkontrolliertes 
Zellwachstum
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Nur onko-initiierte Stammzellen bilden Tumore
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BCC – Driver Mutationen UV-typisch (75%)

DUK
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Basalzellkarzinome –
viele verschiedene Driver Mutationen

DUK
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Basalzellkarzinome –
viele verschiedene Driver Pathways
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LDE225
Sonidegib
(Odomzo)

GDC0449
Vismodegib
(Erivedge)

Yang et al., 2009, Oncogene; von Hoff et al. 2009, N Engl J Med.

Kleine Moleküle (Inhibitoren) 
der Hedgehog-Signalkaskade

DUK

Basalzellnävussyndrom
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Basalzellkarzinome –
neue therapeutische Optionen
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METHODS: 
This was a multinational, multicenter, nonrandomized, 2-cohort study in 
patients with measurable and histologically confirmed locally advanced 
or metastatic BCC taking oral vismodegib (150 mg/d). Primary 
outcome measure was objective response rate (complete and partial 
responses) assessed by independent review facility.
RESULTS: 
After 12 months of additional follow-up, median duration of exposure 
to vismodegib was 12.9 months. Objective response rate increased 
from 30.3% to 33.3% in patients with metastatic disease, and from 
42.9% to 47.6% in patients with the locally advanced form. Median 
duration of response in patients with locally advanced BCC increased 
from 7.6 to 9.5 months. No new safety signals emerged with extended 
treatment duration.

Basalzellkarzinome –
systemische Vismodegib-Gabe

DUK
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Basalzellkarzinome –
systemische Sonidegib-Gabe
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The FDA approved sonidegib, another SMO inhibitor, based on results from the phase II 
BOLT study, which compared two doses (200 mg and 800 mg per day, given orally) in 
194 patients with locally advanced BCC who were ineligible for surgery or radiation. 
Sonidegib showed durable antitumor activity, with 58% of the patients given the 200 
mg dose achieving an objective response.

Cancer Discovery 2015;5:1011.
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Cemiplimab (REGN2810)

A Phase 2 Study of REGN2810, a Fully Human Monoclonal Antibody to Programmed Death-1, in Patients With Advanced Basal Cell 
Carcinoma Who Experienced Progression of Disease on Hedgehog Pathway Inhibitor Therapy, or Were Intolerant of Prior Hedgehog 
Pathway Inhibitor Therapy
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Cemiplimab (REGN2810)
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Rhenium SCT

Epidermale Radioisotopen-Therapie zur Behandlung 
dünner Basalzell- und Plattenepithelkarzinome

DUK

 Rhenium-188 ist ein speziell für medizinische 
Zwecke hergestelltes Radioisotop 
(Betastrahler)

 Eindringtiefe ca. 2-3 mm (92% der Dosis bis 3 
mm)

 Rhenium-SCT geeignet für dünne BCC und 
SCC inkl. M. Bowen
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Rhenium SCT
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Zulassung als Medizinprodukt 

Strahlentherapie (Betastrahler)

1-2 h Einwirkzeit, 

Lokale NW: Rötung, Radiodermatitis

Keine systemischen NW

Sehr gute kosmetische Ergebnisse

Komplette Heilungsrate: 89% nach 
einmaliger Applikation

1,5% Rezidivrate nach 12-78 Monaten 
Follow-Up

Heilungsprozess und Bildung von 
neuem Gewebe nach 30 – 180 Tagen

Rhenium-188-Compound wird auf Folie 
aufgetragen, Behandlungszeit 
patientenindividuell (45 – 180 Minuten)

Markierung der Läsion und 
Vorbereitung der Behandlungsfläche



Erste Studienergebnisse zur 

Behandlung von Nicht-Melanozytärem 

Hautkrebs mit der Rhenium-SCT®-

Eine Alternative zur OP?

Julia K. Tietze1, Sarah Schwarzenböck2, Jens Kurth2, Martin Heuschkel2, Maila Krönert1, 

Gregor Ojak1, Pawel Grünwald1, Joachim Röwer1, Paulina Troitsch1, Anna-Liisa Riedmiller-

Schraaven1, Miriam Dörschner1, Bernd J. Krause2, Steffen Emmert1

1Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Venerologie, Universitätsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland

2Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin, Universitätsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland
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Einschlusskriterien der OncoBetaStudie

• histologisch gesichertes M. Bowen, SCC oder BCC, Fläche geringer 5 
cm2, Tumordicke nach Kürettage kleiner 3 mm

• Alter ≥ 18 Jahre

• Patienten, die aufgrund ihrer Komorbiditäten nicht für eine chirurgische 
Entfernung in Frage kommen, sowie Patienten, bei denen aufgrund der 
anatomischen Lage bei chirurgischer Entfernung mit keinem 
befriedigenden Ergebnis zu rechnen ist.

• Patienten, bei denen chirurgische Verfahren misslungen sind und bei 
denen es sich um eine Ultima Ratio Behandlung handelt

• Patienten, die ein chirurgisches Verfahren ablehnen

• 20 Patienten sollten eingeschlossen werden

• 24 Patienten aufgeklärt, 22 Patienten mit 41 Läsionen behandelt

DUK
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Ablauf der Therapie: Markierung der Läsion

• Markierung des mit der Rhenium-
SCT® zu behandelnden Areals 
vom Dermato-Onkologen. 

• Gegebenenfalls Vorbereitung der 
Behandlungsfläche

- Entfernung von Krusten

- Entfernung von Blut

• Flächenbestimmung der Läsion.

• Fotodokumentation

• Überweisung und Aufnahme in der 
Nuklearmedizin. 

DUK
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Präzise Ausmessung der Größe und 
Berechnung der aufzutragenden Aktivität

DUK
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Aktivitätsmessung

• Messen der initialen Aktivität 
des Rhenium-188-
Compound in der Carpoule. 

• Eine Carpoule reicht für etwa 
25cm2 Tumor

DUK



Universitätsmedizin 
Rostock

Aufkleben der Folie und Applikation des Rheniums

• Rhenium SCT ist eine Art eintrockende Paste
• Patient darf sich während Therapie bewegen
• Die Folie mit der Paste wird nach der Therapie fachgerecht entsorgt
• Nach Ende der Therapie Messung der Aktivität am Patienten

DUK
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Nebenwirkungen

• Unter Therapie keine Nebenwirkungen, insbesondere 

keine Schmerzen

• Nach 14 Tagen litten 58% Patienten unter keinen 

Nebenwirkungen, in 35% der Fälle unter leichten Brennen 

und in 6% unter Juckreiz.

• Nach 4 Monaten waren keinerlei Nebenwirkungen mehr 

feststellbar 

DUK
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Patientin 1

• Weiblich

• 51 Jahre

• Rechter Augeninnenwinkel, BCC, 0,04 cm2

Größe, TD 1 mm

• Paranasal rechts, BCC, 0,04 cm2 Größe, 

TD 1,2 mm

DUK



Universitätsmedizin 
RostockVor Therapie



Universitätsmedizin 
RostockNach 14 Tagen



Universitätsmedizin 
RostockNach 4 Monaten



Universitätsmedizin 
Rostock

Patientin 2

• Weiblich

• 86 Jahre

• Stirn rechts, SCC, 3,68 cm2 Größe, TD 1,6 mm

• Linke Wange, SCC, Größe, 0,54 cm2, TD 0,8 mm 

• Rechte Schläfe, BCC, Größe, 16,8 cm2, TD 1,2 mm

DUK
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Nach 14 Tagen

Nach 14 Tagen



Universitätsmedizin 
Rostock

Nach 4 Monaten



Universitätsmedizin 
RostockVor Therapie



Universitätsmedizin 
RostockNach 14 Tagen



Universitätsmedizin 
Rostock

Nach 4 Monaten



Universitätsmedizin 
Rostock

Zusammenfassung

• Rhenium SCT Applikation ist eine 
vielversprechende Therapie für spezielle Fälle 
von weißem Hautkrebs:
- Problemlokalisationen

- Große Flächen

- Bei stark voroperierten Gebieten

- Bei multiplen Läsionen

- Inoperablen Patienten

• Anwendung hat wenig Nebenwirkungen bei 
hoher Wirksamkeit

Fazit: Nach den vorläufigen Ergebnissen stellt die Therapie mit
Rhenium SCT gerade bei ungünstig gelegenen und großen
Tumoren bis 3mm Tumordicke eine valide Therapiealternative zur
Operation dar.

DUK
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Internationale Studie
DUK

Participating Sites Principal Investigator Site Status 

Tugun, Queensland, Australia A/Professor Siddartha 
Baxi 

Open

North Shore Hub, St Leonards, New South 

Wales, Australia 

Professor Angela Hong Open

Hollywood Private Hospital, Perth, Australia A/Prof Joe Cardaci Start up

Clinic Ottakring, Vienna, Austria Professor Siroos 
Mirzaei

Open 

Universitatsmedizin, Rostock, Germany Dr Martin Heuschkel Initiated

King’s College Hospital, London, U.K. Dr Nicola Mullholland Start up

Wirksamkeit der personalisierten Bestrahlung mit der Rhenium-Skin 

Cancer Therapy (SCT, Rhenium-Hautkrebstherapie) zur Behandlung 

von nicht-melanotischem Hautkrebs: multizentrische, internationale, 

unverblindete, einarmige Studie
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Vielen Dank und sonnige Grüße aus Rostock !
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