
Einsatz bildgebender Verfahren bei der Früherkennung von Mesotheliomen
In einer Studie an einem Risikokollektiv von
Arbeitnehmer*innen mit gesicherter BK
4103 konnte gezeigt werden, dass die blut-
basierten Biomarker Mesothelin und Calre-
tinin ca. 1 Jahr vor der klinischen Diagnose
eines Mesothelioms ansteigen. Aufgrund
der Studienergebnisse soll analog zu „EVA
Lunge“ ein Programm zur Früherkennung
von Mesotheliomen implementiert werden,
an dem derzeit ausschließlich Arbeitneh-
mer*innen mit anerkannter BK 4103 teil-
nehmen werden.

Die S2k-Leitlinie „Diagnostik und Begutach-
tung asbestbedingter Erkrankungen“ emp-
fiehlt eine Früherkennung von Mesothelio-
men mittels des Einsatzes von Biomarkern
derzeit nur unter kontrollierten Bedingun-
gen innerhalb von Studien, da mit einer ho-
hen Zahl falsch positiver Tests zu rechnen
sei. Es wird weiterer Forschungsbedarf
gesehen.

An die AG DRauE wurde in Vorbereitung des
geplanten Früherkennungsprogramms eine
Anfrage zum Einsatz bildgebender Verfah-
ren gestellt.

Der gezielte Einsatz bildgebender Verfah-
ren wird in der Literatur bei Mesotheliomen
nur im Zusammenhang mit Ausbreitungs-

diagnostik und Therapiemonitoring bei
symptomatischen Fällen beschrieben. Die
Proband*innen des geplanten Programms
sind hingegen klinisch unauffällig, die Ver-
dachtsdiagnose eines Mesothelioms basiert
ausschließlich auf einer Erhöhung der Bio-
marker, es handelt sich also um die klassi-
sche Situation einer Früherkennung.

In der Literatur gibt es bisher keine gesi-
cherten Daten dazu, ob und zu welchem
Zeitpunkt mit bildgebenden Verfahren bei
erhöhten Biomarkern ein Mesotheliom zu
detektieren ist. Die Thoraxaufnahme ist zur
Detektion von benignen und malignen
pleuralen Läsionen wenig sensitiv. Die Com-
putertomografie ist bei geeigneter Technik
dagegen geeignet, asbestfaserbedingte
Erkrankungen von Lunge und Pleura nach-
zuweisen bzw. auszuschließen. Deshalb hat
die AG DRauE bereits vor Jahren BMI-adap-
tierte Low-Dose-Volumen-CT-Protokolle
erarbeitet und immer wieder an den derzei-
tigen Stand von Wissenschaft und Technik

angepasst. Ein Low-Dose-Volumen-HRCT
ist gemäß Falkensteiner Empfehlung Ein-
gangsvoraussetzung zur Erstbegutachtung
bei V. a. BK 4103. Identische Untersu-
chungsprotokolle kommen auch im Pro-
gramm „EVA Lunge – Erweitertes Vorsorge-
angebot der DGUV zur Früherkennung von
Lungenkrebs im Rahmen der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge und für Versicherte mit
anerkannter BK-Nr. 4103“ zur Anwendung.

Die Bildqualität dieser BMI-adaptierten
Low-Dose-CT-Untersuchungen erlaubt
eine eindeutige Beurteilung der Pleura und
der Lunge, sodass sie möglicherweise auch
in der Früherkennung von Mesotheliomen
eingesetzt werden kann. Allerdings gelingt
der Nachweis kleiner bzw. neuer Läsionen
der Pleura meist nur im subtilen Vergleich
mehrerer Untersuchungen. Lediglich in
fortgeschrittenen Fällen kann ein einziges
CT diagnostisch einen Verdacht begründen.

1229Fortschr Röntgenstr 2021; 193: 1223–1234 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

http://www.drg.de


Da nur Proband*innen mit einer anerkann-
ten BK 4103 in das Mesotheliom-Früherken-
nungsprogramm aufgenommen werden,
liegt wahrscheinlich zumindest bei in den
letzten Jahren erstdiagnostizierten BKs
bereits ein LD-Volumen-HRCT vor, das als
„Basisuntersuchung“ dient und mit dem
die aufgrund der Erhöhung der Biomarker
angefertigte CT-Untersuchung verglichen
wird.

Im Rahmen des Programms „EVA Lunge“
unterliegen die LD-Volumen-HRCT-Unter-
suchungen einer strengen Qualitätskon-
trolle hinsichtlich der effektiven Dosis und
der Bildqualität. Gleiches muss für die
Mesotheliom-Früherkennung gefordert
werden.

Hinsichtlich der Kontrollintervalle und
Abklärung von Rundherden bestehen in
der Früherkennung von Lungenkarzinomen
eindeutige Leitlinien. Derartiges existiert
für Mesotheliome nicht. Hier ergeben sich

Forschungsfragen und -ansätze zu geeigne-
ten Protokollen.

Kontrollintervalle für die Bildgebung kön-
nen aus Sicht der AG DRauE nur über defi-
nierte Schwellenwerte bei Erhöhung der
Biomarker festgelegt werden, da Mesothe-
liome wie auch kleinzellige Lungenkarzino-
me ein exponentielles Wachstum aufwei-
sen können.

Bei Proband*innen mit anerkannter BK 4103
werden sowohl im Rahmen des Programms
„EVA Lunge“ als auch in der Nachbegutach-
tung Indikationen zu CT-Untersuchungen
des Thorax gestellt. Diese sind im Früherken-
nungsprogramm Mesotheliom obligat he-
ranzuziehen. Doppeluntersuchungen durch
die Teilnahme am Früherkennungspro-
gramm müssen aus strahlenhygienischen
Gründen unbedingt vermieden werden.

Noch festzulegen ist das Vorgehen bei er-
höhten Biomarkern und negativem Befund
des CT-Thorax. In dieser Situation muss

grundsätzlich ein peritoneales Mesotheliom
in Betracht gezogen werden. Im Rahmen
der Früherkennung kann von der AG DRauE
aber aufgrund der deutlich höheren Strah-
lenexposition ein CT des Abdomens derzeit
nicht empfohlen werden. Zur weiteren Ab-
klärung käme nur ein MRT des Abdomens
in Betracht. Dafür gibt es derzeit aber keine
standardisierten Untersuchungsprotokolle.
Auch hier ergeben sich Forschungsfragen.

In der Früherkennung von Mesotheliomen
sind folgende radiologische Befunde abklä-
rungsbedürftig:
▪ neu aufgetretener asymptomatischer

Pleuraerguss sowie
▪ eindeutige, neu aufgetretene pleurale

Raumforderung.

Proband*innen mit derartigen Befunden
sind in ein zertifiziertes Tumorzentrum zur
weiteren Abklärung und leitliniengerechten
Therapie zu überweisen. Das diagnostische
Prozedere der Abklärung eines Mesothe-
lioms ist in mehreren Leitlinien mit leichten

weitere Kontrollen abhängig
vom Verlauf der Biomarker 

Ausgangssituation
– anerkannte BK 4103
– gemäß Falkensteiner Empfehlung Low Dose Volumen HRCT-Thorax vorhanden

Indikation zur Computertomographie des Thorax  wird durch Erhöhung der
Biomarker gestellt 
– qualitätsgesicherte, BMI-adaptierte LD-HRCT Thorax nativ
– Vergleich mit „Basis CT“,das im Rahmen der Begutachtung durchgeführt wurde

konstanter u./o. unauffälliger
Befund 

abklärungsbedürftiger Befund 

Ablauf Früherkennung Mesotheliom AG DRauE 

Überweisung in ein Tumorzentrum 

auffälliger Befund

MRT Abdomen 

unauffälliger Befund
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Abweichungen beschrieben. Aus radiologi-
scher Sicht erscheint es sinnvoll, auch für
Staging und Therapiemonitoring ein ein-
heitliches Vorgehen im Konsens zwischen
den Tumorzentren zu vereinbaren.
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