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Pleuramesotheliom
Allgemeines

§ teils extrem lange Latenzzeit 
§ 35 Jahre (10 – 60 Jahre)
§ Mesotheliomtodesfällegipfel 2017

§ Dauer der Asbestbelastung
§ 15 Jahre (minimal wenige Wochen!)

§ Manifestationsalter
§ 65 ± 10 Jahre

§ Überlebenszeit
§ 4 – 18 Monate
§ späte Diagnosestellung, fortgeschrittene 

Stadien
§ schwierige Diagnose und Therapie
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Dtsch Arztebl Int 2013; 110(18): 319–26
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Pleuramesotheliom
Symptomatik

Woolhouse I, et al. 

Thorax 2018;73:i1–i30. doi:10.1136/thoraxjnl-2017-211321



THORAKOSKOPIEKURS HALLE 
20.-22.10 2022

BEDEUTUNG DER THORAKOSKOPIE FÜR DIE DIAGNOSTIK DES PLEURAMESOTHELIOMS
F. STANZEL

A. Morresi-Hauf, Pathologie, Gauting

Pathologie - Makroskopie
§ multiple kleine Knötchen
§ konfluierende tumoröse Auflagerungen 
§ Obliteration des Pleuraspaltes mit 

Einmauerung der Lunge 

Asbestkörperchen
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from Guidelines Update 2012

Hauptkategorien
§ epitheloid 50 %
§ sarkomatoid (Variante: 

desmoplastisch) 15 %
§ biphasisch (gemischt) 25 %
§ undifferenziert 
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Pathological diagnosis

Ø Immunohistochemistry is recommended for the differential 
diagnosis of MPM in both biopsy and cytology type specimens.  
Grade D.

Ø A combination of at least two positive mesothelial (Calretinin, 
Cytokeratin 5/6, Wilms Tumour 1, D-240) and at least two negative 
adenocarcinoma immunohistochemical markers (TTF1, CEA, Ber-
EP4) should be used in the differential diagnosis of MPM. (Markers 
listed in likely order of value). Grade D.

Ø Do not rely on cytology alone to make a diagnosis of MPM unless 
biopsy is not possible or not required to determine treatment due 
to patient wishes or poor performance status. Grade D.

Ø Pathologists should report the histological subtype of MPM in all 
cases. Grade D.

BTS Guidelines 2018
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Mesotheliale Marker Epitheliale Marker
Calretinin CEA

Zytokeratin 5/6 Ber-EP4

Thrombomodulin Leu-M1

Immunhistochemie
(DD AdenoCa)

Zytoblock

CEA

Calretinin

Zytokeratin 5/6
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TNM für MPM



THORAKOSKOPIEKURS HALLE 
20.-22.10 2022

BEDEUTUNG DER THORAKOSKOPIE FÜR DIE DIAGNOSTIK DES PLEURAMESOTHELIOMS
F. STANZEL

TNM für MPM

ESMO Clinical Practice Guidelines

Baas P, et al.

Annals of Oncology 26 (Supplement 5): v31–v39, 2015

doi:10.1093/annonc/mdv199
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Diagnostischer Ablauf
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MPM ESMO GUIDELINE
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Imaging modali0es for diagnosing and staging

Ø Offer CT thorax with contrast (optimised for pleural evaluation) as
the initial cross-sectional imaging modality in the evaluation of
patients with suspected MPM. Grade D.

Ø Use of PET-CT for aiding diagnosis of MPM is not recommended in
patients who have had prior talc pleurodesis and caution should be
employed in populations with a high prevalence of TB. Grade D.

Ø In patients where differentiating T stage will change management
consider MRI. Grade D.

Ø In patients where excluding distant metastases will change
management, offer PET-CT. Grade D.

BTS Guidelines 2018
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Bildgebung
BTS Guideline 2018



Malignes Pleuramesotheliom
Prognostische Faktoren



Malignes Pleuramesotheliom
Diagnostik allgemein

§ Anfangs unzuverlässig
§ häufig (geringerer) Erguss, wechselnd
§ 54 – 92 % der Mesotheliomfälle haben initial

einen moderaten Erguss+*
§ Ergussentfernung ermöglicht bessere 

Erkennung spezifischerer Zeichen#

§ irreguläre oder knotige Pleuraverdickung (CT)

+Renshaw AA, Dean BR, Antman KH, Sugarbaker DJ, Cibas ES. The role of cytologic evaluation of pleural fluid
in the diagnosis of malignant mesothelioma. Chest 1997;111:106–9.

*Boutin C, Rey F. Thoracoscopy in pleural malignant mesothelioma: a prospective study of 188 consecutive
patients. Part 1: diagnosis. Cancer 1993; 72: 389–93.

#Whitley NO. Computed tomography and malignant mesothelioma. In: Antman K, Aisner J, eds. Asbestosrelated
Malignancy. Orlando, Grune and Stratton, 1987; pp. 265–99.
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Malignes Pleuramesotheliom
Zytologie/Histologie

§ Diagnosestellung#+

§ Zytologie 26 %
§ Pleurabiopsie (blind, Abrams) 20.7 %
§ Zytologie + Biopsie 38.7 %

*#Boutin C, Rey F. Thoracoscopy in pleural malignant mesothelioma: a prospective study of 188 consecutive
patients. Part 1: diagnosis. Cancer 1993; 72: 389–393.

+Boutin C, Rey F, Gouvernet J, Viallat JR, Astoul P, Ledoray V. Thoracoscopy in pleural malignant mesothelioma:
a prospective study of 188 consecutive patients. Part II: Prognosis and staging. Cancer 1993; 72: 394–404.
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Percutaneous Image-Guided
Cutting Needle Biopsy of the Pleura in the

Diagnosis of Malignant Mesothelioma
Adams RF, Gray W, Davies RJO, Gleeson FV

Chest 2001;120:1798-802
§ 21 Pat. mit bestätigtem Mesotheliom

§ 14 mit Pleuraerguss

§ alle mit Pleuraverdickung in der CT
§ Schneidnadelbiopsie mit 14/18 gauge

§ Ultraschall-gesteuert 6 Patienten
§ CT-gesteuert 15 Patienten

§ 18 Pat. (86%) histologisch Mesotheliom
§ 31 Schneidnadelbiopsien (1.5 pro Pat.)
§ Pleuraverdickung 1.5 cm (0.3 – 10)



Automatische Schneidnadel
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Bearbeitung (Färbungen, Marker)

Automatische Schneidnadel



Malignes Pleuramesotheliom
Thorakoskopie 

§ frühere Diagnose°
§ exaktere histologische Klassifikation°
§ Erfassung von parietalen Veränderungen*
§ Beteiligung der viszeralen Pleura und Lunge+

§ weniger betroffen, kleinere Knoten, weniger zahlreich

§ Möglichkeit der Schnellschnittuntersuchung
§ hohe Trefferrate (98.4 %)#

°Loddenkemper R. Thoracoscopy – state of the art. Eur Respir J 1998;11:213-21.
*Boutin C, Schlesser M, Frenay C, Astoul Ph. Malignant pleural mesothelioma. Eur Respir J 1998;12:972–81.
+Boutin C, Rey F, Gouvernet J, Viallat JR, Astoul P, Ledoray V. Thoracoscopy in pleural malignant mesothelioma: 
a prospective study of 188 consecutive patients. Part II: Prognosis and staging. Cancer 1993; 72: 394–404.
#Boutin C, Rey F. Thoracoscopy in pleural malignant mesothelioma: a prospective study of 188 consecutive
patients. Part 1: diagnosis. Cancer 1993; 72: 389–93.



Wann Nadelbiopsie? Wann Thorakoskopie?
kein Erguss Erguss
Pleuraadhäsionen Pleura nicht verklebt
lokalisierbare Läsion diffuse Läsionen
solitäre Makroläsion disseminierte Mikroläsionen

BW penetrierende Läsion pleural oberflächliche Läsion

Thorakoskopiehindernisse
(technisch-logistisch)

etablierte Technik + 
interventionelle Option

nach Frank W. Pneumologie 2004; 58: 777-790
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Pleuraerguss
Malignes Mesotheliom



Diagnostik des diffusen malignen Mesothelioms
Vergleichende thorakoskopische Befunde

Pattern Boutin (n=100)
in %

Tassi (n=70)
in %

Inflammation
Isolierte Knoten
Pachypleuritis
Ausgedehnte 
multiple Läsionen
Lymphangitis
Kombinationen

8.0
35.0
20.0
23.0

2.0
12.0

5.7
24.3
18.6
51.4

-
-

Boutin C, Rey F et al 1993, Tassi GF, Marchetti GP et al  1997
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Malignes Pleuramesotheliom
Frühdiagnose (Renshaw et al.)

§ What can be done to diagnose MPM at an early
stage?

§ Diagnostik des symptomlosen Ergusses 
§ Verbesserung der niedrigen Sensitivität der Erguss-Zytologie 

durch ergänzende Techniken
§ Durchführung einer Pleurabiopsie bei 

§ Verdacht auf Mesotheliom
§ rezidivierendem exsudativem Erguss
§ verdickter Pleura,

auch wenn zytologisch negativ!
§ Bestätigung histologisch bei zytologischem Verdacht

§ Pleurabiopsie
§ Thorakoskopie
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Versagen der Thorakoskopie

§ Technik
§ schwieriger Zugang
§ schlechte Erreichbarkeit 

der Läsion(en)
§ Adhäsionen/Segel,…

§ Untersucher
§ mangelnde Erfahrung, 

Fehlinterpretation
§ mangelnde Sorgfalt

§ Mesotheliom-Eigenheiten
§ makroskopisch schwierig 

(Pachypleuritis, 
entzündlich,…)

§ histologisch schwierig
§ langsame maligne 

Transformation
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Woolhouse I, Bishop L, Darlison L, et al. 

BTS guideline for the investigation and management
of malignant pleural mesothelioma. 

BMJ Open Resp Res 

doi:10.1136/bmjresp-2017-000266
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Malignes Mesotheliom
Endoskopische Palliation

§ Beschwerden im Vordergrund
§ Erguss bedingte Atemnot

§ Allgemeinzustand
§ erwartete Überlebenszeit bedenken

§ Hauptziel: Beseitigung von Atemnot
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Internistische Thorakoskopie
Indikationen beim MPM

Å Maligner Pleuraerguß ja

Å Diagnostisch MPM ñ

Å Therapeutisch effektive Pleurodese ñ
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Catheter Tract Metastasis in Mesothelioma Patients 
with Indwelling Pleural Catheters:  A Retrospective 
Cohort Study. Michael A. Mitchell, et al. 
§ CTM was identified in 23 of 90 patients (26%). 
§ Median time from IPC insertion to CTM was 408 days (interquartile range 196–721 days). 
§ Medical thoracoscopy at the time of IPC insertion did not lead to a significantly increased odds of CTM 

(OR 2.30; 95% CI 0.66–7.94; p = 0.19). 
§ Incidence of CTM was not different between mesothelioma subtypes (p = 0.09). Patient-reported 

dyspnea scores were improved following IPC insertion in 80% of patients. 
§ Conclusions: CTM was identified in over a quarter of MPM patients when 

follow-up imaging was reviewed. Treating physicians should be cognizant of 
the possibility of CTM at the site of prior IPC.
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VIELEN DANK!
franz.stanzel@lkhemer.de


