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EVA-Mesothel – Früherkennung von 
Mesotheliomen 
Bundesweite Ausrollung des Früherkennungsangebotes 
für Versicherte mit anerkannter BK-Nr. 4103

Ingolf Hosbach, Thorsten Wiethege, Daniel Weber, Georg Johnen, Simon Weidhaas,  
Dirk Taeger, Roland Heipel, Nina Kaiser, Christian Eisenhawer, Thomas Brüning

Das Erweiterte Vorsorgeangebot (EVA-Mesothel) mit blutbasierten Biomarkern zur Früh­
erkennung von Mesotheliomen bei Personen mit einer durch Asbest verursachten 
Lungenerkrankung (Asbestose) oder Erkrankung der Pleura mit Anerkennung als Berufs­
krankheit Nr. 4103, wird auf das Bundesgebiet ausgeweitet. Interessierte Ärztinnen und 
Ärzte können sich im ärztlichen E-Learning zertifiziert weiterbilden und danach für 
EVA-Mesothel beauftragt werden. 

Ausgangslage
Nach Asbeststaub-Expositionen können neben nicht-
malignen Erkrankungen auch Lungenkrebs und Me-
sotheliome auftreten. Mesotheliome sind sogenannte 
Signaltumoren für zurückliegende Asbestexpositio-
nen (Selikoff et al. 1965). Die Latenzzeit zwischen Ex-
position und Erkrankung beträgt bei Mesotheliomen 
in der Regel mehrere Jahrzehnte. Im Median verge-
hen bis zu 46 Jahre, bevor Exponierte infolge dieser 
Krebserkrankung versterben (Otte et al. 2024). Seit 
1993 ist die Herstellung, das Inverkehrbringen und 
die Verwendung von Asbest in Deutschland verboten. 
Aufgrund der langen Latenzzeiten führen ehemalige 

Asbeststaub-Expositionen jedoch auch heute noch zu 
neuen Fällen von Mesotheliomen. Zudem können 
auch nach dem Asbestverbot viele Beschäftigte auf-
grund von Sanierungs- und Abbrucharbeiten noch 
Umgang mit asbesthaltigen Altlasten gehabt haben, 
wodurch das Risiko für Neuerkrankungen zukünftig 
noch erhöht sein kann.

Mesotheliome gehören zu den am seltensten in der 
deutschen Allgemeinbevölkerung diagnostizierten 
Tumoren (RKI 2023). Sie treten bevorzugt bei Personen 
mit einer meist beruflich bedingten Asbestexposition 
auf. Personen mit gutartigen asbestbedingten Lun-
gen- oder Pleuraerkrankungen (Asbestosen, Plaques) 
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haben im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung ein 
mehr als 17-fach höheres Risiko, an einem Mesotheli-
om zu erkranken (Taeger et al. 2023). Bystander und 
Niedrigexponierte weisen beim asbestbedingten Me-
sotheliom bereits ein vierfach erhöhtes Sterberisiko 
auf, während es bei mehr als 20 Faserjahren über 20-
fach erhöht ist (Otte et al. 2024). Im Gegensatz zu Lun-
genkrebs hat das Tabakrauchen für die Entstehung 
von Mesotheliomen keine Bedeutung.

Problem Tumorstadium bei Erstdiagnose
Sowohl Pleuramesotheliome als auch Lungenkrebs 
verursachen durch ihre Volumenzunahme aufgrund 
der intrathorakalen Kompensationsmechanismen 
erst späte und unspezifische Erstsymptome und wer-
den daher vielfach erst in späten Stadien entdeckt.

Zusätzlich wachsen Pleuramesotheliome im Gegensatz 
zum Lungenkrebs sehr flach und sind deswegen radio-
logisch in früheren Stadien kaum zu erfassen (  Abb. 1). 
Ein Einsatz der Computertomographie zur Mesotheli-
om-Früherkennung wird nicht empfohlen (Kraus et al. 
2020). Wird der Tumor erst in fortgeschrittenem Sta-
dium diagnostiziert, sind die Therapieoptionen bei Me-
sotheliomen deutlich eingeschränkt (Nowak et al. 2024).

Daher kommt der Früherkennung von Mesothelio-
men mit Biomarkern eine besondere Bedeutung zu. 
Ziel einer Früherkennung darf es dabei aber nicht 
sein, die Überlebenszeit nur scheinbar und ohne tat-
sächlichen therapeutischen Nutzen zu verlängern. 

Deswegen ist es auch bei der Mesotheliom-Früher-
kennung von zentralem Interesse, inwieweit Betroffe-
ne von einer früheren Erstdiagnose tatsächlich profi-
tieren. Das entscheidende Maß ist dabei die Senkung 
der krebsspezifischen Mortalität, wobei geeignete 
Therapieoptionen dafür als Grundvoraussetzung 
vorhanden sein müssen.

Abb. 1:  Bei gleicher radiologischer Dicke (gleiche Pfeillänge) haben die flächig wachsenden Mesotheliome bei Entdeckung deutlich 
mehr Volumen als Rundherde. (Created in BioRender. Weber, D. (2026) https://BioRender.com/3ov4rwu)

	● Mesotheliome sind bösartige und häufig tödlich 
verlaufende Tumoren, vornehmlich im Bereich 
des Brustfells. Sie treten nach Asbest-Expositio­
nen in Deutschland trotz des Asbestverbots von 
1993 weiterhin in relevanter Zahl auf. 

	● Mesotheliome werden in bildgebenden Verfahren 
meist erst spät erkannt, sodass die Erstdiagnose 
häufig in fortgeschrittenen Tumorstadien erfolgt.

	● Das bundesweite, biomarkerbasierte Vorsorge­
angebot EVA-Mesothel soll bei Personen mit an­
erkannter Berufskrankheit Nr. 4103 zu einer frü­
heren Erstdiagnose von Mesotheliomen beitragen 
und dadurch die Therapiemöglichkeiten erweitern.

	● Bei der Therapie von Mesotheliomen wurden in den 
letzten Jahren entscheidende Fortschritte erreicht.

	● Für die bundesweite Ausrollung des Früherken­
nungsangebots EVA-Mesothel werden Ärztinnen 
und Ärzte aus verschiedenen Fachrichtungen 
gesucht, die die Umsetzung unterstützen.

Kurz gefasst

https://BioRender.com/3ov4rwu
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Verbesserte Therapieoptionen beim 
Mesotheliom
Bei der Therapie von Pleuramesotheliomen zeigten 
sich lange keine wesentlichen Überlebensvorteile. 
Allerdings hat sich dies in den letzten Jahren geändert:

	● Durch die Einführung der Chemotherapie mit 
Pemetrexed und Cisplatin kam es zu einer ersten 
deutlichen Verbesserung der Überlebensrate 
(Vogelzang et al. 2003). 

	● Auch konnte gezeigt werden, dass eine frühzeitige 
Chemotherapie-Gabe beim Pleuramesotheliom 
signifikant die Lebensqualität und im Trend die 
Überlebenszeit erhöht (O´Brien et al. 2006). 

	● Ein weiterer großer Fortschritt war 2021 die Einfüh-
rung der Immuntherapie mit Nivolumab und Ipili-
mumab auf Basis der Ergebnisse der CheckMate-
743-Studie. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die von 
den Autoren nicht intendierte, aber vom Gemeinsa-
men Ausschuss der Ärzte und Krankenkassen (GBA) 
trotz anderslautender Empfehlungen der Fachgesell-
schaften vorgenommene getrennte Auswertung 
nach bestimmten Untergruppen von Mesotheliomen 
zu einer Überinterpretation angenommener Thera-
pieeffekte bei nicht-epitheloiden Mesotheliomen 
geführt hat. Der dort beobachtete große Unterschied 
zwischen Chemo- und Immuntherapie ist jedoch eher 
nicht auf eine erhöhte Wirkung der Checkpoint-
Inhibitoren zurückzuführen, sondern vielmehr auf 
eine schädliche Wirkung der für diese Untergruppe 
nicht-validierten Chemotherapie (Scherpereel et al. 
2022; GBA 2022, DGHO 2021). Vor diesem Hinter-
grund ist die Begrenzung dieser Immuntherapie-
Kombination auf nicht-epitheloide Mesotheliome 
als Erstlinientherapie nicht zu begründen.

	● Parallel etablierte sich chirurgisch die lungenerhal-
tende OP (erweiterte Pleurektomie/Dekortikation 
(eP/D)) mit Einsatz nur noch beim epitheloiden 
Pleuramesotheliom (Treasure et al. 2011). Mit den 
Ergebnissen der MARS-2-Studie werden Operationen 
bei Mesotheliomen zwar grundsätzlich hinterfragt 
(Lim et al. 2024). In einem multizentrischen Vergleich 
von Kurz- und Langzeitüberlebenden konnte aber 
gezeigt werden, dass ein frühzeitiges, differenzier-
tes und multimodales Vorgehen inklusive eP/D eine 
besondere Bedeutung für das Erreichen eines Lang-
zeitüberlebens von mehr als fünf Jahren hat (Opitz 
et al. 2025). Des Weiteren konnten Waller et al. 2025 
zeigen, dass eine konsequente Indikationsstellung 
zur OP mittels der TNM-9-Einteilung zu einer Ver-
besserung der mittleren Überlebenszeit auf 32 Mo-
nate führt. 

Damit liegen wesentliche Fortschritte in der Mesothe-
liomtherapie vor, die die Einführung einer Früherken-
nung von Mesotheliomen unter wissenschaftlicher 
Begleitung begründen.

Biomarker zur Früherkennung von  
Mesotheliomen
In der Längsschnitt-Studie Molekulare Marker zur 
Krebsfrüherkennung (MoMar) wurden über einen 
Zeitraum von mehr als zehn Jahren über 12.000 Unter-
suchungen bei rund 2.800 Teilnehmenden durch
geführt. Dabei zeigte sich, dass die blutbasierten Bio-
marker Calretinin und Mesothelin 46 Prozent der 
aufgetretenen Mesotheliome bis zu einem Jahr vor 
der Erstdiagnose anzeigen konnten, bei einer Falsch-
positiv-Rate von zwei Prozent (Johnen et al. 2018). 

Im April 2023 startete vor diesem Hintergrund die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 
zusammen mit verschiedenen Unfallversicherungs-
trägern (  Info 1) in Teilen Nordrhein-Westfalens die 
Pilotphase von EVA-Mesothel. Hierbei handelt es sich 
um ein Erweitertes Vorsorgeangebot zur Früherken-
nung von Mesotheliomen bei Personen mit einer an-
erkannten Berufskrankheit Nr. 4103. Bis August 2025 
wurden von den beteiligten Unfallversicherungsträ-
gern 950 Versicherte zu EVA-Mesothel eingeladen. 
479 Personen nahmen das Angebot zur Beratung an. 

Bei 432 Personen wurden in insgesamt 706 Blutproben 
die Biomarker Calretinin und Mesothelin bestimmt 
und in 31 Fällen war mindestens einer der beiden 
Biomarker erhöht. Diese Versicherten stellten sich 

Beteiligte Unfallversicherungsträger an der 
Pilotphase von EVA-Mesothel:

	● Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM)
	● Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische 

Industrie (BG RCI)
	● Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU)
	● Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro 

Medienerzeugnisse (BG ETEM)
	● Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik 

(BGHW)

Info 1
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zur weiteren Abklärung in der von der Deutschen 
Krebsgesellschaft/OnkoZert zertifizierten Mesothelio-
meinheit der Universitätsmedizin Essen vor. Dabei 
wurden drei Pleuramesotheliome diagnostiziert: ein 
T2N0M0-Mesotheliom sarkomatoider Histologie so-
wie zwei Mesotheliome mit biphasischer Histologie 
(T2N0M0 und T4N1M1 (mit Hirnmetastase)). Bei den 
beiden frühen T2-Mesotheliom-Patienten konnten 
frühzeitig Therapien mit Ipilimumab und Nivolumab 
eingeleitet werden, während der Patient mit dem spä-
ten T4-Mesotheliom wenige Wochen nach Diagnose-
stellung verstarb.

Die Pilotphase hat gezeigt, dass die Zusammenarbeit 
zwischen den Unfallversicherungsträgern, den Ärztin-
nen und Ärzten, dem Labor und der Mesotheliomein-
heit erfolgreich funktioniert. Deswegen haben die 
zuständigen Gremien der DGUV die bundesweite Aus-
weitung von EVA-Mesothel auf alle Unfallversiche-
rungsträger beschlossen. Zum September 2025 ist EVA-
Mesothel formal bundesweit gestartet. Seitdem wird 
das Erweiterte Vorsorgeangebot zur Früherkennung 
von Mesotheliomen bundesweit sukzessive allen Versi-
cherten mit der Berufskrankheit Nr. 4103 angeboten.

EVA-Mesothel wird wissenschaftlich durch das IPA 
mit der Studie EVA-Mesothel-Monitor begleitet.

Beteiligung an EVA-Mesothel  
als Ärztin und Arzt
Durch die Ausweitung von EVA-Mesothel werden zu-
sätzliche Ärztinnen und Ärzte gesucht, die die Umset-
zung des Erweiterten Vorsorgeangebotes in der Praxis 
unterstützen. Dazu gehören die Aufklärung der einge-
ladenen Versicherten, die Untersuchung, die Blutent-
nahme sowie die Befundmitteilung. Ist ein Biomarker-
Befund auffällig, organisieren die an EVA-Mesothel 
teilnehmenden Ärztinnen und Ärzte in enger Abstim-
mung mit den Betroffenen die möglichst kurzfristige 
Vorstellung in der Abklärungssprechstunde in einer 
der 19 DKG-/OnkoZert-zertifizierten Mesotheliomein-
heiten in Deutschland. 

Interessierte Ärztinnen und Ärzte sollten nach Mög-
lichkeit den Fachgebieten Arbeits-/Betriebsmedizin, 
Innere Medizin/Pneumologie, Onkologie oder Tho-
raxchirurgie angehören. Die Leistun-
gen werden nach einer eigenen Ge-
bührentabelle vergütet: https://www.
dguv.de/ipa/eva-mesothel/gebuehren
tabelle/index.jsp 

Um durch die Unfallversicherungsträger für EVA-
Mesothel beauftragt zu werden, ist die erfolgreiche 
Teilnahme an dem von der Ärztekammer Westfalen-
Lippe mit vier CME-Punkten zertifizierten E-Learning 
der DGUV Akademie und die anschließende Freigabe 
der beruflichen Kontaktdaten zur 
Veröffentlichung auf https://www.
dguv.de/medien/inhalt/versicherung/
berufskrankheiten/eva-mesothel-
aerzte.pdf Voraussetzung.

Das detaillierte Vorgehen erfahren Sie in der  Info 2.

Für eine ärztliche Teilnahme sowie Beauftragung für 
EVA-Mesothel sind folgende Schritte notwendig:

1.	 Registrierung beim DGUV-
Akademie-Lernportal: https://
lernportal-akademie.dguv.de/ 
mit der ärztlichen Fortbildungs­
nummer. 

2.	 Bestätigung des neuen Accounts durch einen 
Klick in der unmittelbar zugesandten Bestäti­
gungs-E-Mail.

3.	 Anmeldung mit den neuen  
Login-Daten.

4.	 Zuordnung des E-Learnings 
„910052 EVA-Mesothel: Me­
sotheliom-Früherkennung 
mit Biomarkern“ durch Auf­
rufen des folgenden Links: 
https://lernportal-akademie.dguv.de/
goto.php/crs/331462/rcodeFzd8HsSLrS

5.	 Vervollständigung des eigenen Profils für das 
spätere Fortbildungszertifikat.

6.	 Vollständige Absolvierung des E-Learnings nach 
eigenen Ressourcen mit Beantwortung der zehn 
Lernfragen.

7.	 Eingabe der beruflichen Kontaktdaten in das 
nach erfolgreicher Teilnahme zugängliche 
Kontaktdatenmodul.

8.	 Bei technischen Problemen steht Herr 
van Doorn (Tel. 030 13001-2254, E-Mail: 
rolf.vandoorn@dguv.de) zur Verfügung.

Info 2

https://www.dguv.de/ipa/eva-mesothel/gebuehrentabelle/index.jsp
https://www.dguv.de/ipa/eva-mesothel/gebuehrentabelle/index.jsp
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https://www.dguv.de/medien/inhalt/versicherung/berufskrankheiten/eva-mesothel-aerzte.pdf
https://lernportal-akademie.dguv.de/
https://lernportal-akademie.dguv.de/
https://lernportal-akademie.dguv.de/goto.php/crs/331462/rcodeFzd8HsSLrS
https://lernportal-akademie.dguv.de/goto.php/crs/331462/rcodeFzd8HsSLrS
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Zusammenfassung
Die Etablierung der blutbasierten Biomarker Calreti-
nin und Mesothelin sowie die erzielten Fortschritte in 
der Therapie von Pleuramesotheliomen begründen 
das Angebot einer Früherkennung für diesen Tumor-
typ in geeigneten Risikokollektiven. Daher wird seit 
2025 das Erweiterte Vorsorgeangebot zur Früherken-
nung von Mesotheliomen (EVA-Mesothel) bundesweit 
sukzessive allen Versicherten mit der Berufskrankheit 
Nr. 4103 angeboten. 

Interessierte Ärztinnen und Ärzte können durch die 
Unfallversicherungsträger zukünftig bundesweit be-
auftragt werden, wenn sie erfolgreich an dem 

ÄKWL-zertifizierten E-Learning teilgenommen und 
der anschließenden Veröffentlichung ihrer berufli-
chen Kontaktdaten zugestimmt haben.
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