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DGUYV Fachgesprach Mesotheliomtherapie

@ Georg Johnen, Ingolf Hosbach, Thorsten Wiethege, Thomas Briining

Am 9. Dezember 2023 fand in Bochum das zweite DGUV Fachgesprdch Mesotheliomtherapie
statt. Ankniipfend an das erste Fachgesprdch wurden die aktuellen Fortschritte insbesondere
bei der Therapie des Mesothelioms und bei der Einrichtung von zertifizierten Mesotheliomein-

heiten dargestellt. Im Fokus standen die verbesserten Moglichkeiten zur Friiherkennung nach
dem Start der Pilotphase des erweiterten Vorsorgeangebots EVA-Mesothel.

Mesotheliome sind bosartige Tumoren, die bevorzugt
im Bereich des Lungen- und Rippenfells (Pleura) und
des Bauchfells (Peritoneum) auftreten. Wie kein anderer
Tumor gelten Mesotheliome als Signaltumoren fiir eine
meist beruflich bedingte Asbestexposition. Trotz des in
Deutschland seit 1993 geltenden Ashestverwendungsver-
botes bewegt sich die Zahl der Mesotheliomerkrankun-
gen weiterhin auf einem hohen Niveau. Grund hierfiir
sind die langen Latenzzeiten und moglicherweise auch
Expositionen zum Beispiel im Rahmen von Abrissarbei-
ten und Renovierungen von Gebduden, die in der Zeit vor
dem Verwendungsverbot von Asbest errichtet wurden. Es
besteht daher nach wie vor Handlungsbedarf, die Vorsor-
ge- und Therapieangebote weiter zu verbessern.

Seit dem im ersten Fachgesprach 2019 dargestellten Sta-
tus quo der Friitherkennung und Therapie des malignen
Mesothelioms hat es auf verschiedenen Gebieten vielver-
sprechende Fortschritte gegeben. Organisiert wurde das
zweite Fachgesprach erneut vom IPA.
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Prof. Thomas Briining begriifite die rund 70 Arztinnen
und Arzte, Vertreter der Unfallversicherungstriger sowie
der Asbestose-Selbsthilfe. Nach einem Riickblick auf das
vorherige Fachgesprich stellte Prof. Briining die MoMar-
Studie vor (Hagemeyer et al. 2020, Aigner et al. 2021,
Johnen et al. 2022). Im Anschluss wurden die aktuellen
Entwicklungen zur Behandlung und Friiherkennung des
Mesothelioms sowie die Erwartungen aus Sicht der ver-
schiedenen Interessensgruppen prasentiert und diskutiert.

Status Quo aus Sicht der Unfallversicherungstrager

Marita Klinkert von der Berufsgenossenschaft Handel
und Warenlogistik (BGHW) und Mitglied des Geschiftsfiih-
rerkonferenz-Ausschusses Berufskrankheiten der DGUV
berichtete iiber aktuelle Zahlen der Verdachtsanzeigen,
Anerkennungen und Todesfdlle zur BK-Nr. 4105 ,,Durch
Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des
Bauchfells oder des Perikards“. Neben der Altersverteilung
wurden auch die Rehabilitationsausgaben dargestellt.



Die Zahlen der angezeigten und anerkannten BK-Nr.
4105 liegen trotz eines leichten Riickgangs weiterhin auf
einem hohen Niveau. Dabei ist ein Einfluss der Pandemie
auf den Riickgang der Meldezahlen infolge der Kontakt-
beschrankungen nach Einschdtzung von Marita Klinkert
nicht auszuschlieen. Deutlich verandert hat sich die Al-
tersstruktur der anerkannten BK-Nr. 4105-Falle zwischen
2013 und 2022. So ist der Anteil der Gruppe der {iber Acht-
zigjdhrigen in knapp zehn Jahren von 20 auf fast 50 Pro-
zent gestiegen. Eine grof3e Herausforderung an die The-
rapie und vor allem an die Fritherkennung ldsst sich aus
der Falldauer ablesen: Fast ein Drittel der Versicherten
mit einer anerkannten Berufskrankheit Nr. 4105 iiberlebt
das erste Jahr nicht. Hieraus ergibt sich fiir die Unfallver-
sicherungstrager und die DGUV die Herausforderung,
den betroffenen Versicherten unter Beriicksichtigung der
neuesten Entwicklungen die bestmdogliche Vorsorge und
individuelle Therapie zukommen zu lassen. Hierzu geho-
ren das Angebot zur Fritherkennung, wie dies mit EVA-
Mesothel in die Praxis umgesetzt wird, die Organisation
von Fachgesprachen und die Férderung von zertifizierten
Mesotheliomeinheiten und deren Vernetzung. Das An-
gebot von Mesotheliomsprechstunden, wie dies derzeit
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) und den Kliniken erfolgt, sollte moglichst unter
Einbindung des Reha-Managements realisiert werden.

Erwartungen der versicherten Personen

Heinz-Peter Sattler vom Bundesverband der Asbestose
Selbsthilfegruppen begriifite die Initiativen der DGUV und
des IPA, die Zertifizierung von Mesotheliomeinheiten zu
férdern, Biomarker zur Fritherkennung zu entwickeln und
ein neues erweitertes Vorsorgeangebot fiir Mesotheliome zu
schaffen. Im Falle auffélliger Biomarker-Befunde solle - so
der dringende Wunsch - eine psychoonkologische Beglei-
tung und die Einbeziehung des jeweiligen Partners erfolgen.

Hinsichtlich der BK-Verfahren wiinschen sich die Betrof-
fenen eine schnellere Bearbeitung der Antrage sowie in-
folge der langen Latenzzeiten mit oft schwieriger Exposi-
tionsermittlung eine notwendige Beweiserleichterung
im Anerkennungsverfahren. In der Vergangenheit kam
es bei einzelnen Fillen zu langen Wartezeiten und aus
Sicht der Betroffenen zu einer schwer nachvollziehbaren
Kommunikation. So diirfe die infolge der therapeutischen
Fortschritte erreichte Verlingerung der Uberlebenszeit
keinesfalls als Argument im BK-Verfahren gegen das Vor-
liegen eines Pleuramesothelioms gewertet werden.
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Viele Anfragen bei den Selbsthilfegruppen beziehen sich
auf mogliche Asbestexpositionen sowohl im aktuellen
Umfeld der betroffenen Menschen aber auch hinsichtlich
fritherer Arbeitsplédtze. Hier bestehe der Wunsch und die
Notwendigkeit, die Aufklarungsarbeit zu intensivieren.
Dazu sei es erforderlich, dass sich die Selbsthilfegruppen
stindig weiterbilden und regelmaf3ig iiber die aktuellen
Entwicklungen informieren. So konnte auf Angebote hin-
gewiesen und die Vor- und Nachteile den Betroffenen
sachlich erldutert werden. Entscheiden miisse dann jeder
Betroffene fiir sich selbst. Diese Entscheidungen seien nie
richtig oder falsch, sondern immer individuell.

Aktuelle Entwicklungen im Bereich der Chirurgie

Eine Vielzahl von kleineren Studien zeigt teilweise beein-
druckende Erfolge bei der chirurgischen beziehungsweise
multimodalen Therapie des Mesothelioms. Jedoch fehlt
es immer noch an ausreichend grof3en, randomisierten
Studien, um gegebenenfalls die Vorteile auch massiver
chirurgischer Eingriffe wie der erweiterten Pleurektomie/
Dekortikation (eP/D) zweifelsfrei zu belegen. Prof. Servet
Boliikbas, Direktor der Klinik fiir Thoraxchirurgie und
thorakale Endoskopie an der Ruhrlandklinik Essen, dis-
kutierte die auf der Lungentumor-Weltkonferenz prasen-
tierten Ergebnisse der aktuellen MARS2-Studie, die hierzu
die lang erwartete Antwort liefern sollte. Er fiihrte aus,
durch die Studie kdnnte der Eindruck entstehen, dass
eine chirurgische Resektion von Mesotheliomen eher
schadet als niitzt. Jedoch konnte Prof. Boliikbas zeigen,
dass die Aussagekraft der Studie aufgrund verschiede-
ner Mangel in Frage gestellt werden muss. Somit wird die
eP/D voraussichtlich weiter ein wichtiger Bestandteil der
Therapie in den internationalen Leitlinien bleiben.

Fortschritte in der Onkologie und Immuntherapie

Eine bedeutende Neuentwicklung seit 2019 stellt die Pu-
blikation der CheckMate-743-Studie dar. Hier konnte erst-
mals ein Uberlebensvorteil durch die Immuntherapie
auch fiir Mesotheliome mit einer Phase-III-Studie belegt
werden. Priv.-Doz. Dr. Martin Metzenmacher, Klinik
fiir Thorakale Onkologie, Universitdtsmedizin Essen, er-
lauterte die Ergebnisse der inzwischen in Deutschland zu-
gelassenen Doppel-Therapie mit den Immuncheckpoint-
Inhibitoren Ipilimumab und Nivolumab. Zum ersten Mal
steht damit ein therapeutischer Ansatz zur Verfiigung,
der den Betroffenen eine verbesserte Lebensqualitat er-
moglicht. Er scheint fiir Mesotheliome mit sarkomatoider



und biphasischer Histologie besonders geeignet zu sein.
Eine Zusammenfassung der wichtigsten Neuerungen im
deutschsprachigen Raum stellt die aktuelle Onkopedia-
Leitlinie zur Diagnose und Therapie des Pleuramesothe-

ist die Immuntherapie bei den Therapiealternativen be-
reits beriicksichtigt. Zusétzlich finden auch andere neue
Verfahren, wie beispielsweise die Tumor Treating Fields
(TTF), Erwdhnung. TTF sind eine nicht-invasive Techno-
logie mit sehr geringen Nebenwirkungen. Hierbei wird die
Zellteilung durch elektromagnetische Felder gehemmt.
Klinische Daten fiir eine eindeutige Empfehlung der TTF
liegen aber noch nicht in ausreichendem Umfang vor.

Neue Therapieansdtze in der Onkologie

Dr. Rajiv Shah, Thoraxonkologie, Universitatsklinikum
Heidelberg, prisentierte eine umfassende Ubersicht iiber
die derzeit laufenden Therapieansdtze in der Onkologie.
Je mehr {iber die Mechanismen und Signalwege der Krebs-
entstehung des Mesothelioms bekannt wird, desto besser
lassen sich gezielte und mafigeschneiderte Therapien ent-
wickeln. Namen wie MAPS, RAMES, eVOLVE, PEMMELA,
BEAT, NERO, MiST beschreiben vielversprechende Ansat-
ze, in denen neuartige Therapeutika oder Kombinationen
untersucht werden. Die Aussagekraft der meisten dieser
Studien ist aktuell eingeschriankt, da entweder eine un-
abhidngige Bestdtigung fehlt oder die Fallzahlen zu klein
sind. Besonders erwahnenswert ist dennoch die NICITA-
Studie zu einer Kombination von Immun- und Chemo-
therapie (Nivolumab + Pemetrexed + Cis-/Carboplatin).
Durch die Vernetzung mehrerer Mesotheliomeinheiten
kénnte so auch in Deutschland eine ausreichende Anzahl
teilnehmender Patienten fiir belastbare Studien zu selte-
nen Erkrankungen gewonnen werden.
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Referenten des Fachgesprachs

(v.l.n.r.: Dr. Ingolf Hosbach, Marita Klinkert,
Heinz-Peter Sattler, Dr. Martin Utzig,

Prof. Dr. Thomas Briining, Dr. Markus
Wenning, PD Dr. Martin Metzenmacher,
Prof. Dr. Servet Béliikbas, Dr. Rajiv Shah,
Prof. Dr. Thomas Auhuber)

Friitherkennung — EVA-Mesothel

Das erweiterte Vorsorgeangebot EVA-Mesothel zur mini-
mal-invasiven Friiherkennung von Mesotheliomen umfasst
einen jahrlichen Bluttest, bei dem die Biomarker Calretinin
und Mesothelin bestimmt werden (Hosbach et al. 2023). Das
Angebot der DGUV und der beteiligten Unfallversicherungs-
trager richtet sich an Versicherte mit einer anerkannten BK-
Nr. 4103. In seinem Vortrag iiber EVA-Mesothel beschrieb
Dr. Ingolf Hosbach vom IPA die Abldufe des erweiterten
Vorsorgeangebots bei den Unfallversicherungstriagern, in
den Arztpraxen, im Labor und in der Ruhrlandklinik Essen.
Bis Ende 2023 haben bereits rund 300 Versicherte das An-
gebot zu der erweiterten Vorsorge erhalten.

Krebszentren und Krankenhausfinanzierung

Dr. Markus Wenning, Arztlicher Geschiftsfiihrer der
Arztekammer Westfalen-Lippe schilderte, wie eine er-
weiterte Finanzierung von wissenschaftlich orientierten
Krebszentren auch von besonderen Kriterien des gemein-
samen Bundesausschuss (GBA) betroffen sein kann. Dies
gilt insbesondere fiir seltenere Tumoren, wie den Meso-
theliomen. Mit einer erweiterten Finanzierung durch die
gesetzlichen Krankenkassen kann nur gerechnet werden,
wenn man den Status als GBA-Krebszentrum erlangt. Da-
fiir miissen tragerspezifisch und lokal Krebstherapien bei
mindestens drei Tumorentitdten in hoher Fallzahl ange-
boten werden. Hierbei ist das Mesotheliom nicht als eine
der fiir die Status-Anerkennung relevante Tumorentititen
aufgefiihrt. Insgesamt ist das bundesweite Gesamtvolu-
men fiir die erweiterte Finanzierung des erh6hten Auf-
wands durch begleitende wissenschaftliche Forschung
fiir alle Krebszentren sehr begrenzt. In Anbetracht der
geringen Klinikdichte in einigen Teilen der Bundesrepu-
blik wird es daher eine grof3e Herausforderung sein, gut
erreichbare Mesotheliomeinheiten kostendeckend fiir
alle Versicherten anbieten zu konnen.


https://www.onkopedia.com/de/

Prof. Dr. med. Servet Béliikbas bei seinem Vortrag zu den aktuellen
Entwicklungen in der chirurgischen Therapie des Mesothelioms.

Zertifizierung von Mesotheliomeinheiten

Bereits im Rahmen des ersten DGUV Fachgesprachs
Mesotheliomtherapie wurde die Zertifizierung von Meso-
theliomeinheiten an bereits bestehenden Lungenkrebs-
zentren initiiert. Dr. Martin Utzig, DKG, berichtete iiber
die von der DGUV geftrderte Zertifizierung der bisher 15
deutschen Einheiten und stellte den aktuellen Jahres-
bericht fiir das Auditjahr 2022 mit den Kennzahlen aus
2021 vor. Im Berichtsjahr wurden 289 Neuerkrankungen
gemeldet, von denen 78 operiert wurden. 137 Patienten
wurden in Studien eingeschlossen und 112 erhielten
eine psychoonkologische Betreuung. Alle Mesotheliom-
einheiten haben auch bei der Rezertifizierung die Ein-
schlusskriterien erfiillt. Momentan befinden sich drei
zusatzliche Kliniken im Zertifizierungsprozess. Nach wie
vor bleibt die bundesweit flichendeckende Etablierung
von Mesotheliomeinheiten eine Herausforderung. Fiir
die betroffenen Versicherten kann die Zertifizierung von
Mesotheliomeinheiten mit der verbesserten Friiherken-
nung sowie der Erforschung und Weiterentwicklung von
neuen Therapieansdtzen jedoch als grofier Erfolg ge-
wertet werden. In den kommenden Monaten sollen die
Erreichbarkeit von Ansprechpersonen in den Einheiten

IPA-Journal 01| 2024 - Kongresse

sowie die Vernetzung und der Austausch zwischen den
Kliniken, zum Beispiel iiber die vom IPA initiierte Platt-
form MesoTheraNet, weiterentwickelt werden.

Abschlussdiskussion

In dem von Prof. Thomas Auhuber, Vorsitzender der
Geschaftsfiihrung des B.A.D., moderierten Round Table
Gesprach mit den Vortragenden und dem Publikum wur-
den bisherige Fortschritte und zukiinftige Entwicklungen
diskutiert. Es bestand dabei Einvernehmen, dass seit dem
ersten Fachgesprach in vielen Bereichen eine positive Ent-
wicklung zu verzeichnen ist. Betont wurde die Bedeutung
einer moglichst frithzeitigen Anzeige des Verdachts auf
eine BK-Nr. 4105. So kann der zustdndige Unfallversiche-
rungstrager zeitnah in den Prozess einbezogen werden,
beispielsweise bei der Bewilligung weiterfiihrender The-
rapien. Durch das Angebot der Unfallversicherungstrager
zur Fritherkennung mittels Biomarker wird dieses Ziel
héufig schon bei der Abklarung eines klinischen Verdachts
erreicht. Dadurch kénnen die Unfallversicherungstrager
friihzeitig im Interesse der Versicherten weitere Schritte
einleiten. Im Hinblick auf die Weiterentwicklung von The-
rapieansdtzen wurde als ein wichtiger Ansatz auch die
Vernetzung der Mesotheliomeinheiten durch gemeinsame
Therapiestudien identifiziert. Direkt im Anschluss an das
Fachgesprach fand hierzu ein erstes Arbeitstreffen der Me-
sotheliomeinheiten statt, bei dem die Moglichkeiten fiir
eine vertiefte weitere Zusammenarbeit erértert wurden.
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