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Im Zeitraum von 4/93 bis 9/94 wurden an der Universitits-Frauenklinik Heidelberg (Arzt.
Direktor (Prof. Dr. Dr. h. c. G. Bastert) gemeinsam mit der Abteilung fir Gynékologische
Radiologie (Arztl. Direktor Prof. Dr. D. v. Fournier) bei 57 Patientinnen mit durch Core-Cut-
Biopsie histologisch gesichertem Mammakarzinom eine préoperative Chemotherapie mit
Epirubicin/Cyclophosphamid durchgeftihrt.

Die Kklinische Stadien-Verteilung vor Therapie beinhaltete 6 T1-, 35 T2-, 6 T3-, 3 T4a-c- und
7 T4d Karzinome. 6 Patientinnen hatten primé&r Metastasen. Nach neoadjuvanter
Chemotherapie war bei 39 von 57 Patientinnen (68,4%) eine brusterhatende Therapie
moglich. 18 Patientinnen (31,6%) erhielten eine Ablatio.

Von 32 Patientinnen, deren Tumoren mammographisch mef3bar waren, und bel denen 4
Zyklen Chemotherapie durchgeftihrt wurden, trat bei 17 Patientinnen eine partielle Remission
ein (53%). Bei 11 Patientinnen war eine no-change Situation zu verzeichnen. Bei 3
Patientinnen trat eine Progression ein. Eine komplette mammographische Remission konnte
bei 1 Patientin erzielt werden.

Fallsin der Mammographie kein Kernschatten abzugrenzen war, war in 3 von 4 Félen keine
BET maoglich. Fals die Lokalisation des suspekten Mikrokalkes ausgedehnt innerhalb und
aulkerhalb des Kernschattens war, konnte keine Patientin brusterhaltend mit RO erfolgreich
operiert werden.

Histologisch war bel 5 von 57 Patientinnen kein invasiver Tumorrest mehr im
Mammaresektat auffindbar.

Anhand unserer Erfahrungen kann gesagt werden, dal3 die Mammographie bei den
mammographisch mef3baren Tumoren am besten geeignet ist, das Ansprechen der Tumoren
auf die Chemotherapie zu dokumentieren, und dal3 bel Tumoren mit ausgedehnten
intraductalen Verkalkungen in der Mehrzahl der Félle keine wesentliche Ruckbildung der
Tumorausdehnung zu erwarten ist.



