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Mit Liebe. Gegen Lungenkrebs. ist eine Aufklärungskampagne zu Lungenkrebs. 
Informationen für Betroffene und Angehörige fi nden Sie unter: www.lungenkrebs.de

Weitere Informationen fi nden Sie unter: 
www.lungenkrebs.de



die Diagnose „kleinzelliger Lungenkrebs 
im lokal begrenzten Stadium“ (LD-SCLC) 
ist ein Einschnitt, der Ihr Leben wahr-
scheinlich auf den Kopf stellt. Es ist ver-
ständlich, dass Sie jetzt viele Fragen ha-
ben und sich vielleicht unsicher oder 
überfordert fühlen. Aber Sie sind nicht 
allein – Ihr Behandlungsteam begleitet 
Sie auf jedem Schritt Ihres Weges und 
steht Ihnen unterstützend zur Seite.

Dieser Ratgeber soll Ihnen helfen, sich 
einen Überblick über die wichtigsten 
Fakten zu Ihrer Erkrankung zu verschaf-
fen. Sie erhalten Informationen über die 
Diagnose, die nächsten Schritte und die 
anschließenden Behandlungsmöglich-
keiten. Sie erfahren, was Sie von den ver-
schiedenen Therapien erwarten können 
und fi nden Raum für Ihre Notizen, 
Gedanken und Fragen. Denn Ihre Pers-
pektive ist ein zentraler Bestandteil des 
gesamten Behandlungsprozesses.

Dieser Ratgeber soll Ihnen neben Infor-
mationen über Ihre Erkrankung auch Mut 
und Zuversicht geben. Er soll Ihnen 
helfen, die Herausforderungen dieser Zeit 
zu meistern und Ihren Weg aktiv zu 
begleiten. Nutzen Sie ihn als Wegweiser 
und Unterstützung, um gut informiert und 
selbstbestimmt durch diese besondere 
Lebensphase zu gehen.

Wir wünschen Ihnen alles Gute!

Ihr Team von AstraZeneca

LIEBE PATIENTIN, 
LIEBER PATIENT,
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KLEINZELLIGER LUNGENKREBS  
IM LOKAL BEGRENZTEN STADIUM 
(LD-SCLC)

Was ist eine Krebserkrankung?
Während der gesamten Lebenszeit kommt 
es zu Teilungen von Zellen im Körper. Nor- 
malerweise geschieht dies kontrolliert. 
Schäden in den Zellen können diese Kon- 
trollmechanismen jedoch außer Kraft  
setzen. Häufig ist der Körper in der Lage, 
diese kranken Zellen zu erkennen und zu 
vernichten. Manchmal gelingt das dem 
Körper jedoch nicht und die Zellen be- 
ginnen, sich unkontrolliert zu teilen. Es 
entsteht ein bösartiger Tumor, auch 
Krebs genannt.1

Was ist Lungenkrebs?
Lungenkrebs ist eine Krebserkrankung, 
die in der Lunge entsteht. Man unterschei-
det zwischen zwei Hauptformen, dem 
nicht-kleinzelligen Lungenkrebs (NSCLC, 
Non-Small Cell Lung Cancer) und dem 
kleinzelligen Lungenkrebs (SCLC, Small 
Cell Lung Cancer). Je nach Größe und 
Aussehen der Zellen können diese beiden 
Formen unter dem Mikroskop unterschie- 
den werden.2

Wie häufig ist Lungenkrebs?
Kleinzelliger Lungenkrebs kommt deut-
lich seltener vor als der nicht-kleinzellige 
Lungenkrebs: Nur etwa jede sechste von 
Lungenkrebs betroffene Person weist die 
kleinzellige Form auf, das entspricht 15 % 
aller Lungenkrebsfälle.3

Nicht-klein- 
zelliger Lungen-
krebs unter dem  
Mikroskop

Kleinzelliger 
Lungenkrebs 
unter dem  
Mikroskop

NSCLC SCLC
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Was muss ich zur Lunge wissen?
Die Lunge befi ndet sich im Brustkorb. Sie 
besteht aus zwei Hälften: dem rechten 
und dem linken Lungenfl ügel. Der linke 
Teil der Lunge ist in zwei Lappen unterteilt, 
der rechte in drei. Die Luftwege, auch 
Bronchien genannt, durchziehen die Lun-
genfl ügel und enden in den Lungenbläs-
chen (Alveolen). Die dünnen Wände der 
Lungenbläschen ermöglichen den lebens-
wichtigen Austausch von Sauerstoff und 
Kohlendioxid.2 Ihr ärztliches Fachperso-
nal hat Ihnen  neben der Diagnose „klein-
zelliger Lungenkrebs“ (SCLC) gegebe-
nenfalls auch Ihr Krankheitsstadium mit-
geteilt. Je nach Stadium ist der Tumor bei 
Erstdiagnose unterschiedlich weit fortge-
schritten, woraus sich unterschiedliche 
Therapiemöglichkeiten ergeben. Anhand 

des Stadiums wird nicht nur der Fort-
schritt der Erkrankung festgemacht – die-
se Information unterstützt Ihr ärztliches 
Fachpersonal auch bei der Auswahl der 
passenden Therapie.

Was zeichnet den kleinzelligen 
Lungenkrebs aus? 
Der kleinzellige Lungenkrebs wächst 
meist schneller als der nicht-kleinzellige 
Lungenkrebs, weil sich die Zellen sehr 
schnell teilen. Auch Tochtergeschwülste 
(Metastasen) bilden sich bei dieser Form 
etwas schneller, da sich erkrankte Zellen 
in kurzer Zeit über Blut- und Lymphbah-
nen ausbreiten können.4

Luftröhre

linker Hauptbronchios

oberer 
Lungenlappen

oberer 
Lungenlappen

rechter Lungen� ügel linker Lungen� ügel

unterer 
Lungenlappen

unterer 
Lungenlappen

mittlerer 
Lungenlappen

rechter Hauptbronchios

Lungenbläschen
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STADIEN BEIM KLEINZELLIGEN 
LUNGENKREBS 

Bei Ihnen wurde kleinzelliger Lungenkrebs im lokal begrenzten Stadium 
(LD-SCLC) festgestellt. Neben dem Stadium der Erkrankung spielen jedoch 
auch Ihr Allgemeinzustand, Ihr Alter und eventuelle Vorerkrankungen eine 
wichtige Rolle bei der Entscheidung, welche Therapie für Sie in Frage kommt. 
Grundsätzlich werden beim SCLC drei Stadien unterschieden:

Stadium I–IIA:5

Sehr begrenztes Stadium (Very Limited Disease, VLD-SCLC)
Dies ist ein sehr frühes Stadium des SCLC, bei dem der Tumor maximal 
5 cm groß ist und noch keine Lymphknoten befallen hat. Dieses Stadium 
ist selten – nur etwa 5 % der SCLC-Patientinnen und -Patienten werden in 
diesem frühen Stadium diagnostiziert. Häufi g wird der Tumor zufällig ent-
deckt, wenn Patientinnen oder Patienten wegen eines kleinen Rundherdes 
in der Lunge operiert werden und erst die anschließende Untersuchung 
(Histologie) zeigt, dass es sich um kleinzelligen Lungenkrebs handelt.  

Stadium IIB–III:5

Begrenztes Stadium (Limited Disease, LD-SCLC)
Hier ist der Tumor auf eine Lungenhälfte und die angrenzenden Lymph-
knoten beschränkt. In diesem Stadium besteht die Therapie oft aus einer 
Kombination von Chemotherapie und Bestrahlung, um den Tumor zu 
verkleinern und zu zerstören. Nach Abschluss dieser Behandlungen 
kann eine Immuntherapie eingesetzt werden, um die Behandlung zu 
unterstützen und das Risiko zu verringern, dass der Krebs zurückkehrt. 
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Von Metastasen betroffene 
Regionen können sein: 
•	 Gehirn		

•	 Leber	

•	 Lymphknoten	

•	 Nebennieren/Nieren	

•	 Knochen	

•	 Andere

Stadium IV:5

Fortgeschrittenes Stadium (Extensive Disease, ED-SCLC)
Hat sich der Krebs bereits auf andere Organe ausgebreitet, spricht man 
von einer „ausgedehnten” Erkrankung. In diesem Fall ist eine Bestrah-
lung in der Regel nicht mehr ausreichend und die Behandlung besteht 
aus einer systemischen Therapie. Unter einer systemischen Therapie 
versteht man eine Behandlung, die den ganzen Körper betrifft und nicht 
nur eine bestimmte Stelle. Ziel dieser Therapie ist es, Krebszellen über-
all im Körper zu erreichen und zu bekämpfen, auch an Stellen, die viel-
leicht noch nicht direkt sichtbar befallen sind. Dazu gehören z. B. die 
Chemotherapie und Immuntherapien, um das Wachstum des Tumors 
zu kontrollieren und die Symptome zu lindern. 

Knochen

Gehirn

Lunge

Nebennieren/
Nieren

Lymphknoten

Leber
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DIAGNOSE LUNGENKREBS 

Es gibt eine Vielzahl an Untersuchungsmethoden, die zur Diagnose von 
Lungenkrebs genutzt werden können. Im Zentrum der Diagnose steht vor allem 
die genaue Bestimmung der Lage und der Größe des Tumors und dessen 
möglicher Metastasen. Außerdem können Laboruntersuchungen Ihre Ärztin 
oder Ihren Arzt dabei unterstützen, die Lungenkrebstherapie auf Ihre Krebs-
erkrankung abzustimmen.

Röntgen 
Durch ein Röntgenbild des Brustkorbs können Tumoren ab einer Größe 
von 0,5 cm erkannt werden. Kleinere Tumoren können bei dieser Me-
thode jedoch unerkannt bleiben. Der Ausschluss von Lungenkrebs ist 
mit dieser Methode keinesfalls möglich.
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Computertomografi e (CT)/Kernspintomografi e (MRT)/
Positronen-Emissions-Tomografi e-CT (PET-CT)6

Mittels CT oder MRT kann der Körper schichtweise abgebildet werden. 
Die  genaue Größe und Lage des Tumors sowie dessen möglicher Me-
tastasen können so bestimmt werden. Dabei wird das CT hauptsächlich 
im Bereich der Lunge verwendet, während mit dem MRT besonders 
Hirn und Rückenmark auf Metastasen untersucht werden. Standard-
mäßig wird auch eine PET-CT für die Diagnose eingesetzt. Dabei han-
delt es sich um eine sehr sensitive Methode, bei der mithilfe von radio-
aktivem Zucker der Tumor und mögliche Metastasen besser sichtbar 
gemacht werden können. Da Tumorzellen einen hohen Stoffwechsel 
haben, kann man mit einer PET-CT den Tumor farblich darstellen.

Gewebe- und Blutuntersuchungen6

Im Labor können Gewebe- und/oder Blutproben analysiert werden, 
unter anderem um die genaue Tumorart zu bestimmen.

Lungenspiegelung (Bronchoskopie)6

Bei einer Lungenspiegelung wird üblicherweise unter Narkose und Be-
täubung der Luftröhre ein dünner  Schlauch, an dessen Ende sich eine 
Kamera befi ndet, über die Luftröhre in die Lunge eingeführt. Zudem ist 
es möglich, mithilfe besonderer Werkzeuge Gewebeproben zur Siche-
rung der Diagnose zu entnehmen.
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THERAPIEOPTIONEN 
BEIM LD-SCLC

Die Behandlung des kleinzelligen Lungenkrebses hängt vor allem vom Stadium 
der Erkrankung, Ihrem Allgemeinzustand, Ihrem Alter und möglichen Vor-
erkrankungen ab.4 Ihre Ärztin oder Ihr Arzt wird ausführlich mit Ihnen über die 
Möglichkeiten sprechen.

Beim LD-SCLC ist der Krebs lokal begrenzt 
und kann in manchen Fällen operativ ent-
fernt werden. Wird eine Operation durch-
geführt, folgt i. d. R. eine adjuvante, d.h. 
unterstützende Chemotherapie, manchmal 
auch eine anschließende Bestrahlung. Al-
ternativ oder in fortgeschrittenen Stadien 

kann eine Radio-Chemotherapie (RCT) 
durchgeführt werden. Nach einer RCT be-
steht die Möglichkeit, den Tumor mit einer 
Immuntherapie weiter zu bekämpfen, die 
sogenannte Konsolidierungstherapie. Die-
se Behandlungsmöglichkeiten sind kura-
tiv, d. h. auf Heilung ausgerichtet.4,7 

Behandlungsmöglichkeiten5,7

SCLC

Lokal 
begrenztes  
Stadium 
(LD)

Operabel

Nicht 
operabel

Operation + adjuvante Chemotherapie 
und ggf. Radiotherapie (kurativ)

Radio-Chemotherapie (kurativ)

Immuntherapie (Konsolidierung, kurativ)

Simultane Radio-Chemothe-
rapie + Radiotherapie (kurativ)

Gefolgt von einer prophylak-
tischen Schädelbestrahlung
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Operation4

Ziel der Operation ist die vollständige Entfernung des Tumors und damit 
im besten Fall die vollständige Heilung der Erkrankung. Eine Operation 
kommt vor allem in frühen Stadien in Frage, wenn der Tumor noch kei-
ne Lymphknoten befallen hat.

Adjuvante Chemotherapie ggf. mit Bestrahlung4

Die adjuvante oder auch unterstützende Therapie erfolgt nach der Ope-
ration und hat zum Ziel, kleinste Tumoransiedlungen, die sich noch im 
Körper befinden, zu bekämpfen. Durch diese zusätzlichen Maßnahmen 
soll das Risiko für einen Rückfall gesenkt werden.  

Radio-Chemotherapie (RCT)4

Die Radio-Chemotherapie  ist, wie der Name schon sagt, eine Kombina-
tionstherapie aus einer Radio-, d. h. Strahlentherapie und einer Chemo-
therapie. Die Kombination beider Behandlungsmethoden führt zum Ab-
sterben der Tumorzellen und macht den Tumor zudem empfindlicher für 
eine mögliche anschließende Immuntherapie. 

Immuntherapie zur Erhaltung4,7

Die Immuntherapie kann nach einer RCT eingesetzt werden, werden, 
um den Tumor möglichst langfristig zu kontrollieren bzw. die Erkran-
kung zu heilen.
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Die Behandlung des lokal begrenzten 
kleinzelligen Lungenkrebs ist kurativ, d. h. 
auf Heilung ausgerichtet. Die Krebszellen 
werden durch die Behandlungsmethoden 
zerstört und unschädlich gemacht. Dabei 
kann es zu Beschwerden im Laufe der 
Behandlung kommen, die jedoch bei 
jeder Patientin oder jedem Patienten 
ganz unterschiedlich ausfallen können. 

Die meisten Beschwerden treten zu Be-
ginn der Behandlung auf, Beschwerden 
können aber auch später noch neu auf-
treten oder sich verstärken. Deshalb ist es 
wichtig, Symptome frühzeitig zu erken-
nen und festzuhalten. So können Sie und 
Ihre Ärztin oder Ihr Arzt Ihre Erkrankung 
und die Verträglichkeit der Behandlung 
im Auge behalten. 

ACHTEN SIE AUF IHREN KÖRPER 
Welche Beschwerden können auftreten?

Kontaktieren Sie direkt Ihre Ärztin oder Ihren Arzt, wenn Sie Nebenwirkungen be-
merken. Es ist wichtig, dass Sie jede unerwünschte Wirkung oder Veränderung, 
die Sie bei sich spüren, sofort Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt mitteilen. Häufi g können 
Arzneimittel eingesetzt werden, um Komplikationen zu verhindern oder Ihre Symp-
tome zu lindern.

       Achtung
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MEINE FRAGEN FÜR DEN 
NÄCHSTEN BEHANDLUNGS-
TERMIN

Meine Fragen Erledigt

1

2
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4
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UNTERSTÜTZUNG FÜR SIE

Weitere Informationen zu Ihrer 
Erkrankung fi nden Sie hier
Lungenkrebs.de
Tel.: 0800-22 88 660
E-Mail: Kontaktformular auf der Website
www.lungenkrebs.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Tel.: 0228-72 99 00
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Tel.: 030-32 29 32 90
E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Krebsinformationsdienst
Tel.: 0800-420 30 40
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Unterstützungsangebote und 
Austausch fi nden Sie hier
Bundesverband Selbsthilfe 
Lungenkrebs e. V.
Tel.: 0160-90 67 17 79
E-Mail: info@bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

INKA – Informationsnetz für Krebspatienten 
und Angehörige
Tel.: 0800-420 30 40 
E-Mail: Kontaktformular auf der Website
www.inkanet.de
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MEINE NOTIZEN
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STARK.
INFORMIERT.
Um Sie und Ihre Angehörigen 
weiterhin ganzheitlich im 
Umgang mit Lungenkrebs zu 
unterstützen, haben wir 
verschiedene Informations-
materialien zu vielen weiteren 
Themen rund um die Erkrankung 
und das Leben mit ihr entwickelt.

Diese und alle weiteren Broschüren 
fi nden Sie hier zum praktischen Download:

Ein kleiner Einblick in unsere Materialien:

GEMEINSAM – die ersten Schritte, um die 
  Lungenkrebsdiagnose zu bewältigen
LEBENSSTARK – Ratgeber für Angehörige
LEBENSSTARK – Bewegung und Achtsamkeit bei Lungenkrebs 
LEBENSSTARK – Ernährung bei Lungenkrebs
LEBENSSTARK – Sozialrecht bei Lungenkrebs
LEBENSSTARK – Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs in den frühen Stadien
LEBENSSTARK – Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs Stadium III
LEBENSSTARK – Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs Stadium IV

QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen

www.lungenkrebs.de/hilfe-und-service/
servicematerialien-und-bestellcenter



AstraZeneca GmbH – Friesenweg 26 – 22763 Hamburg
www.astrazeneca.de – www.lungenkrebs.de
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