
Kurz zusammenfassend bei Verdacht auf BIA-ALCL würden wir folgenden Rat zur 
Diagnostik geben (Hinweis: dies ersetzt keinen Arztbesuch!): 

 1. Sonografie.  

Bei Serombildung: Punktion der Seromflüssigkeit (mind. 50 ml Serom!!!) oder des 
Lymphknotens und zum CD30-Test einschicken.  
 
Falls keine Serombildung zu sehen, zunächst zum MRT. Bei Verdachtsbestätigung auf 
BIA-ALCL, anschließend zum PET-CT.   

2. Zur OP -Planung und Erkennen der Ausbreitung zum PET-CT,  
damit bei der Explantation der Tumor nicht verletzt wird! Die Lage des Tumors muss 
festgestellt werden per PET-CT. Die Kapsel muss relativ weiträumig ausgeschnitten 
werden (! mit Sicherheitsrand!). Der Tumor streut innerhalb von kurzer Zeit bei 
Verletzung seiner Integrität.  

 
Wir wollen keine Panik verbreiten, aber nach den Informationen, von den internationalen 
Experten in Rom, müssen wir davon ausgehen, dass wesentlich mehr Frauen an BIA-ALCL 
erkrankt sind /erkranken werden, als bisher vermutet oder diagnostiziert.  
 
Auch in verbliebenem Kapselgewebe kann dieser Krebs wachsen!!!!!.  
 
Dies sind klare Ergebnisse des 1. Internat. BIA-ALCL Kongresses in Rom im Oktober 2019.  

Die Diagnostik ist extrem schwierig bzw. braucht hohe Kenntnis der Materie und 
besondere Bearbeitung der Proben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RICHTLINIEN ZUR DIAGNOSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BIA-ALCL wächst in der verbleibenden Kapsel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Das KOMPLETTE ENTFERNEN JEGLICHER KAPSELRESTE IST ENTSCHEIDEND!!!!!!!!!!!!!!!!! 

Sofortiger Wiederaufbau mit Diep Flap wird abgeraten!!!! 

 

 

Vergleich: Gemeldete bzw diagnostizierte Fälle / mittels Berechnungen erwartete Fälle 

Deutschland gemeldet 15 / erwartet 68!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

Österreich gemeldet 6 / erwartet keine?!?!?!?!?!!!!!!!?!?!?!!!!!!!! 

 



 

 

Die durchschnittliche Größe des zu testenden Materials ist ca 13cm 

Die erkrankte Stelle ist durchschnittlich 10% (ca 1,3cm) groß 

Um mit 95% Wahrscheinlichkeit sicher bei der Diagnose sein zu können müssen 12 Proben 
genommen werden die 2cmx3mm groß sind. 

Bis zu der Studie (vielleicht heute auch noch?) nehmen/ nahmen Pathologen in D und Ö, 3 oder 4 
Zufallsproben aus dem gesamten Gewebe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nachuntersuchung von Kapsel an denen man von außen nichts gesehen hat: 

 

50 gesamt 

6 wirklich nichts     

26 grad 1+2 

18 grad 3+4 

 

 

Die Kapsel muss IMMER GETESET werden, auch wenn die Kapsel normal aussieht! 

Die Aussage eines Pathologen oder Chirurgen: „Ich habe mit freiem Auge keine Veränderung an der 
Kapsel gesehen und darum muss es nicht getestet werden“, ist schlichtweg nicht ok 



 

ALCL sieht aus wie eine entzüdlicher Vorgang 

 

 


