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Epidemiologie des Lungenkarzinoms

NSCLC SCLC

-------------------------------------------------------------------------

Patienten/Jahr 32.000 (80%) 8.000 (20%)

mit Fernmetastasen 13.000 5.000



Charakteristika des SCLC

• hohe Proliferationsaktivität, 
Tumorverdopplungszeit 50 Tage

• ungünstige Prognose (3-5 Monate 
Überleben ohne Therapie)

• begrenzte Überlebenszeit auch bei 
nicht-metastasiertem SCLC

• gutes Ansprechen auf Chemotherapie
• kurze Ansprechdauer (6-8 Monate)



M.G., 65 a, männlich
Vorstellung 28.01.2008

• Ex-Raucher, 50 pack years
• COPD (GOLD III°)

• Symptomatik
Reizhusten seit mehreren Wochen,
zunehmende Dyspnoe,
Gewichtsverlust, Abgeschlagenheit



Röntgen Thorax 01/2008

Prominenter linker Hilus



CT Thorax 01/2008

Tumor linker Oberlappen



Bronchoskopie

Tumor linker Oberlappen



Diagnose

Histologie:
kleinzelliges Bronchial-Karzinom 

Staging:
Lebermetastase
Lymphknotenmetastasen (ipsilateral mediastinal)



Diagnose

Histologie:
kleinzelliges Bronchial-Karzinom 

Staging:
Lebermetastase
Lymphknotenmetastasen (ipsilateral mediastinal)

SCLC (extensive disease)



Symptomatik des SCLC

Lokale Symptome
• Husten 50%
• Dyspnoe 40%
• Brustschmerz 35%
• Hämoptysen 20%
• Heiserkeit 10%

Allgemeinsymptome
• Gewichtsverlust 50%
• Schwächegefühl 40%
• Anorexie 30%
• Paraneoplasie 15%
• Fieber 10%



Spiegel 41/2004



Systemtherapie 
Effektivität vs. Lebensqualität

Vorteile
Beschwerdefreiheit
Tumorkontrolle
Überlebenszeit 

Nachteile
Nebenwirkungen der Therapie
Eingeschränkte Lebensqualität

?



Erstlinien-Therapie SCLC

„Etoposide plus cisplatin
is standard treatment
in the United States“

Hanna NH Educational Book, ASCO 2006



06/2008 nach 6 Zyklen 
Etoposid/Cisplatin

Deutliche Größenregredienz
(aktuell 2,3 x 1,3 cm, VU 5,2 x 4,2 cm)



CT Thorax 10/2008

Dyspnoe, pulmonaler Infekt, Progress im CT



Zweitlinien-Therapie SCLC

Niederle N et al. Klin Wschr 1982

Sensitive Erkrankung
(behandlungsfreies Intervall >3 Monate)

Resistente Erkrankung
(behandlungsfreies Intervall <3 Monate)

Re-Exposition 1st-Line ACO

ACO



Topotecan (Hycamtin ®) i.v. 
vs. ACO

Ansprechen? Hämatologische Toxizität IV°?

von Pawel J et al. J Clin Oncol 1999

Leukozytopenie
32% 44%

Neutropenie
70% 72%

Thrombozytopenie
29% 5%

Anämie
3% 2%

Ansprechrate
44% 30%

Mittlere Überlebenszeit (Wo)
25                              25

1-Jahres Überleben
14% 14%



Topotecan (Hycamtin ®) 2008 
i.v. oder oral?

Fachinformation Hycamtin® 2008



Systemtherapie 
Effektivität vs. Lebensqualität

Vorteile
Beschwerdefreiheit
Tumorkontrolle
Überlebenszeit 

Nachteile
Nebenwirkungen der Therapie
Eingeschränkte Lebensqualität

?



Systemtherapie 
Effektivität vs. Lebensqualität

Vorteile
Beschwerdefreiheit
Tumorkontrolle
Überlebenszeit
Therapie zu Hause 

Nachteile
Nebenwirkungen der Therapie
Eingeschränkte Lebensqualität



Hycamtin ® oral vs. BSC
Gesamtüberleben
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Hazard ratio (95% CI)
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Log-rank P = .0104
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O´Brien M et al. J Clin Oncol 2006



O´Brien M et al. J Clin Oncol 2006

Hycamtin ® oral vs. BSC
Tumor-bedingte Symptome



O´Brien M et al. J Clin Oncol 2006

Hycamtin ® oral vs. BSC

Hämatologische Nebenwirkungen

Nicht-hämatologische Nebenwirkungen



Medianes Überleben (Wo.)

oral=33

i.v. =35

6-Monats-ÜL (95% CI)

oral=62% (54.4, 69.8)
i.v. =67% (59.4, 74.4)

1-Jahres ÜL (95% CI)

oral=32% (24.6,39.4)

i.v. =29% (21.6, 36.3)
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Hycamtin ® oral 2,3 mg/m 2 (n=153)

Hycamtin ® i.v. 1,5 mg/m 2 (n=151)

Eckardt JR et al. J Clin Oncol 2007

Hazard ratio:  0.98;
(95% CI, 0.77 to 

1.25)

Hycamtin ® oral vs. Hycamtin ® i.v.
Gesamtüberleben



Hycamtin ® oral vs. Hycamtin ® i.v.

Eckardt JR et al. J Clin Oncol 2007

Hämatologische Nebenwirkungen

Nicht-hämatologische Nebenwirkungen



M.G., 65 a, männlich
SCLC - Zweitlinientherapie

Behandlungsziele:
- Linderung Dyspnoe und anderer 

krankheitsbedingter Symptome
- Minimierung von Einschränkungen bei 

Alltagsaktivitäten
- Verbesserung der Lebensqualität
- Verlängerung der Überlebenszeit



M.G., 65 a, männlich
SCLC - Zweitlinientherapie

Behandlungsziele:
- Linderung Dyspnoe und anderer 

krankheitsbedingter Symptome
- Minimierung von Einschränkungen bei 

Alltagsaktivitäten
- Verbesserung der Lebensqualität
- Verlängerung der Überlebenszeit

Topotecan (Hycamtin ® oral)
bis zum Tumor-Progress



Dosierung Hycamtin ® oral bei SCLC
empfohlen: 2,3 mg/m 2 KOF, d1-5, q3w

Fachinformation Hycamtin® Hartkapseln 2008



Topotecan i.v. 1,5 vs. 1,25 mg/m 2

• Keine signifikanten Unterschiede des 
Gesamtüberlebens

1. von Pawel J et al. J Clin Oncol 1999
2. Huber RM et al. Proc ASCO 2000



Topotecan i.v. 1,5 vs. 1,25 mg/m 2

• Signifikante weniger Grad IV-
Hämatotoxizität mit 1,25 mg/m2/d

1. von Pawel J et al. J Clin Oncol 1999
2. Huber RM et al. Proc ASCO 2000



Hycamtin ® oral beim SCLC
reduziert: 1,9 mg/m 2 KOF, d1-5, q3w

Fachinformation Hycamtin® Hartkapseln 2008



Hycamtin ® oral beim SCLC
reduziert: 1,9 mg/m 2 KOF, d1-5, q3w

M.G., 65 a, männlich
Verordnung: 3 x 1 mg und 3 x 0,25 mg/Tag
15 x 1 mg und 15 x 0,25 mg/Zyklus
Zusätzlich Verordnung von Loperamid!







Zusammenfassung
Rezidivtherapie SCLC

1. Chemotherapie vs. BSC im Rezidiv überlegen
2. Topotecan oral, Topotecan i.v. und ACO sind

vergleichbar wirksam
3.Topotecan-Nebenwirkungsprofil 

hämatotoxisch, aber gut kontrollierbar: weniger
Neutropenien und mehr Diarrhoe mit
Topotecan oral

4. Enormer Gewinn an Lebensqualität durch
orale Therapie zu Hause (Hycamtin® oral)
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