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Anfrage / PIKO-Frage

Wie wirksam und sicher ist die Brachytherapie bei Patienten mit Low-risk-Prostatakarzinom im Vergleich zu

anderen Therapien?

Ergebnisse

Studien

Wir fanden drei systematische Ubersichtsarbeiten, die eine Brachytherapie bei Patienten mit lokal
begrenztem Prostatakarzinom im Vergleich zu anderen Therapieoptionen untersuchten (1-3). Alle drei
Arbeiten hatten eine randomisiert kontrollierte Studie aus 2009 eingeschlossen, die ausschliellich Patienten
mit einem Low-risk-Prostatakarzinom behandelte (4) (Tabelle 1). Die aktuellste systematische
Ubersichtsarbeit beinhaltete zusatzlich fiinf Beobachtungsstudien, die (iber metastasenfreies Uberleben und
Mortalitat berichteten (3). Diese fiinf Studien untersuchten sowohl Patienten mit Low-risk-Prostatakarzinom

als auch solche mit intermediarem und hohem Risiko (Tabelle 2).

Resultate

Die randomisiert kontrollierte Studie mit 200 Patienten, die an einem Low-risk-Prostatakarzinom erkrankt
waren, zeigte bis zu finf Jahre nach Studienbeginn keine statistisch signifikanten Unterschiede in der
Lebensqualitat jener Patienten, die eine Brachytherapie erhalten hatten, im Vergleich zur retropubischen
radikalen Prostatektomie (4). Mortalitidt und metastasenfreies Uberleben wurden nicht untersucht. Nach
sechs Monaten hatten in der Brachytherapie-Gruppe weniger Patienten eine Harninkontinenz, jedoch mehr
Patienten eine Harnrohrenirritation als in der Gruppe nach radikaler retropubischer Prostatektomie. Der

Anteil an Patienten mit guter erektiler Funktion war nach einem und fiinf Jahren dhnlich.

Eine prospektive Beobachtungsstudie mit 495 Patienten verglich Brachytherapie, 3D-konforme
Strahlentherapie, eine Kombination von externer Strahlentherapie und Brachtherapie sowie eine
intensitatsmodulierte Strahlentherapie miteinander (5). Nach finf Jahren lag der Anteil der Patienten ohne
Metastasen zwischen 97 bis 99 Prozent.

Eine prospektive und drei retrospektive Beobachtungsstudien mit 28 500 Patienten untersuchten
Brachytherapie, 3D-konforme Strahlentherapie, radikale Prostatektomie und externe Strahlentherapie. Sie
berichteten liber Gesamtmortalitdtsraten von vier bis 29 Prozent wahrend zwei bis sieben Jahren (6-9). Die
Prostatkrebs-spezifische Mortalitat lag in drei retrospektiven Beobachtungsstudien zwischen einem und acht
Prozent (7-9). Dabei ist zu beachten, dass in den Beobachtungsstudien 30 bis 80 Prozent der Patienten ein
niedriges Risiko fir ein Low-risk-Prostatakarzinom hatten, der Rest der Population ein Prostatakarzinom mit

intermedidrem oder hohem Risiko fiir eine Progression der Erkrankung.

Starke der Evidenz
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Wir konnten nur eine randomisiert kontrollierte Studie mit 200 Patienten finden, die eine Brachytherapie mit
einer radikalen retropubischen Prostatektomie verglichen hatte. Es sind daher noch weitere randomisiert
kontrollierte Studien notwendig, um festzustellen, ob bei Patienten mit Low-risk-Prostatakarzinom
Unterschiede zwischen der Brachytherapie und anderen Therapieméglichkeiten bestehen. Die
Beobachtungsstudien des systematischen Reviews hatten ein hohes Verzerrungsrisiko. Aufgrund des hohen
Bias-Risikos und ungenauer und widersprichlicher Ergebnisse ist keine Aussage dariiber moglich, ob eine
Brachytherapie wirksamer ist als andere Therapien, um das metastasenfreie Uberleben zu verlangern oder

die Mortalitat zu senken.
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Tabelle 1: Klinische Endpunkte

Studientyp

Endpunkte /Population/Follow-up Brachytherapie vs. radikale retropubische Prostatektomie Starke der Evidenz

Lebensqualitat Kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen BT und RRP O O C\
Skala: 0 bis 100, Gesundheitsbezogene Lebensqualitat: _/
100=bester Wert Basis-Wert: BT: 83; RRP: 79
6 Monate: BT: 79; RRP: 74 (p-Wert: k. A.)
1 Jahr: BT: 81; RRP: 78 (p-Wert: k. A.)
5 Jahre: BT: 82; RRP: 78 (p-Wert: k. A.)
RCT
Harninkontinenz N=200 Geringeres Risiko fiir Harninkontinenz bei BT verglichen mit RRP
Population: O O C
Tlc, T2a BT: 0% (0 von 85) vs. RRP: 18% (16 von 85)
PSA<10 ng/ml
Gleason<6 RR?: 0,03; 95% KI: 0,0-0,52
5,5 Jahre
Harnréhrenirritation Haufiger Harnréhrenirritation bei BT verglichen mit RRP O O C\
BT: 80% (68 von 85) vs. RRP: 4,5% (4 von 89) _/
RR?:17,80; 95% KI: 6,79-46,66
Harnréhrenstriktur Kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen BT und RRP O O C\
BT: 2,4% (2 von 85) vs. RRP: 6,7% (6 von 89) _/
RR®: 0,35; 95% KI: 0,07-1,68
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Erektile Funktion 6 Monate: haufiger gute erektile Funktion (>22) in der BT-Gruppe als bei RRP
Skala: 0 bis 100,

0=schlecht BT: 58% (49 von 85) vs. RRP: 40% (36 von 89); p=0,024
>22=gut
100=bester Wert Nach 1 und 5 Jahren kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen BT und RRP

O
)
A

N

1 Jahr: BT: 78% (66 von 85) vs. RRP: 68% (61 von 89); p=k. A.

5 Jahre: BT: 68% (58 von 85) vs. RRP: 65% (58 von 89); p= k. A.

Abkirzungen: KI: Konfidenzintervall; BT: Brachytherapie ; N: Anzahl der Patienten; PSA: prostataspezifisches Antigen; RCT: randomisiert kontrollierte Studie; RP: radikale Prostatektomie (Zugang nicht spezifiziert); RRP:

radikale retropubische Prostatektomie; RR: Relatives Risiko; vs.: versus; @ Berechnung Cochrane Review
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Tabelle 2: Klinische Endpunkte von Beobachtungsstudien

Studientyp

Endpunkte Vergleich Population

Follow-up

Prospektive Beobachtungsstudie (5)
BT, 3D-CRT, | N=495

Ergebnisse

Kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen BT, 3D-CRT,
EBRT plus BR; IMRT

Starke der Evidenz

Metastasenfreies EBRT plus
Uberleben BR; IMRT Population: 30 bis 70% low risk O Q C
Tlc bis T3, NO, MO BT: 99% (223 von 225)
60 bis 80% Hormontherapie 3D-CRT: 96% (259 von 270)
4,8 Jahre EBRT plus BT: 97% (43 von 44)
IMRT: 97% (305 von 314); (p-Wert: k. A.)
Kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen BT, 3D-CRT, RRP
Prospektive Beobachtungsstudie (10) BT: 10% (31 von 317)
N=511
BT, 3D-CRT, 3D-CRT: 12% (24 von 194)

Population: 85% low risk
T1, T2, keine TURP

10 bis 30% Hormontherapie
6 Jahre

Gesamtmortalitat RRP

RRP: 6% (12 von 193)

BT vs. RRP: HR: 1,17; 95% KI: 0,47-2,94

BT vs. 3D-CRT®: RR: 0,70; 95% KI: 0,48-1,31

OOC
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3 retrospektive Beobachtungsstudien (7-
9)

N=11296

Gesamtmortalitat | BT vs- EBRT
Population: 40 bis 80% low risk
Population:

T1 bis T3

2 bis 7 Jahren

1 Studie: kein statistisch signifikanter Unterschied nach 7 Jahren

Studie 1 (8):

BT: 972; EBRT: 1261; graphische Darstellung, keine Zahlenangaben (etwa
10% Todesfélle gesamte Studie)

2 Studien: BT geringere Mortalitét als bei EBRT nach 2 bis 7 Jahren

Studie 2 (7)

BT: 12% (199 von 1680); EBRT: 26% (590 von 2264)

BT vs. EBRT: RR*: 0,45; 95% KI: 0,39-0,53

Studie 3 (9):

BT (nach 2 Jahren): 4,6% (134 von 2936); EBRT (nach 7 Jahren): 28,8%
(629 von 2183); RR*: 0,16; 95% KI: 0,13-0,19

I'/K\I /\‘ |ﬁ\
NI ANI AN,
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Studientyp

Endpunkte Vergleich Population Ergebnisse Stirke der Evidenz

Follow-up

3 Studien: bei BT h6here Mortalitét als bei RP nach 2 bis 7 Jahren

Studie 1 (7):

BT: 12% (199 von 1680); RP: 7% (467 von 6485)

3 retrospektive Beobachtungsstudien
pektiv ungsstud BT vs. RP: HR (adjustiert®): 1,7; 95% KI: 1,4-2,1

(7-9)
N=22337 Studie 2 (8)
udie :
- 7N
Gesamtmortalitat BT vs. RP [ _) _/ |/_H\'
Population: 40 bis 80% low risk AN AN
T1 bis T3 BT: 972; RP: 4459

2 bis 7 Jahren
HR (adjustiert®): 1,69; 95% KI: 1,3-2,19 (etwa 10% Todesfille gesamte Studie)

Studie 3 (9):

BT: 4,6% (134 von 2936); RP: 3,6% (211 von 5805)

RR*:1,3; 95% KI: 1,05-1,61
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Prostakarzinom-
spezifische
Mortalitat

BT vs EBRT

3 retrospektive Beobachtungsstudien (7-
9)
N=11296

Population: 40 bis 80% low risk
Population:

T1 bis T3

2 bis 7 Jahre

1 Studie: kein statistisch signifikanter Unterschied nach 7 Jahren

Studie 1 (8):

BT: 972; EBRT: 1261; graphische Darstellung, keine Zahlenangaben (etwa 2% Todesfélle aufgrund von

Prostatakrebs gesamte Studie)

2 Studien: BT geringere Mortalitat als bei EBRT nach 2 bis 7 Jahren

Studie 2 (7)

BT: 0,7% (12 von 1680); EBRT: 4,2% (94 von 2264)

BT vs. EBRT: RR*: 0,17; 95% KI: 0,09-0,31

Studie 3 (9):

BT: 0,6% (19 von 2936); EBRT: 8% (181 von 2183)

RR*: 0,08; 95% KI: 0,05-0,12

I'/K\I /\‘ |ﬁ\
NI ANI AN,
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Prostakarzinom-
spezifische
Mortalitat

BT vs RP

3 retrospektive
Beobachtungsstudien
(7-9)

N=22337

Population: 40 bis 80% low risk
T1 bis T3
2 bis 7 Jahre

Kein statistisch signifikanter Unterschied nach 2 bis 7 Jahren

Studie 1 (7)

BT: 0,7% (12 von 1680); RP: 1,2% (76 von 6485)

HR (adjustiert®): 1,3; 95% KI: 0,7-2,4

Studie 2 (8):

BT: 972; RP: 4459

HR (adjustiert®): 1,66; 95% KI: 0,79-3,46

Studie 3 (9):

BT: 0,6% (19 von 2936); RP: 0,9% (50 von 5805)

RR2:0,75; 95% Kl: 0,44-1,27

OO0

NIVANY AN/

Abkirzungen: 3D-CRT: dreidimensional konforme Strahlentherapie; EBRT: external beam radiation therapy; HR: Hazard Ratio; IMRT: intensity-modulated radiation therapy;

KI: Konfidenzintervall; BT: Brachytherapie; N: Anzahl der Patienten; PSA: prostataspezifisches Antigen; RCT: randomisiert kontrollierte Studie; RRP: radikale retropubische Prostatektomie; RR: Relatives Risiko; TUPR:

transurethrale Prostataresektion; vs.: versus; @ Berechnung Arzteinformationszentrum, ® adjustiert nach Prostatakrebs-Risiko

00
N

N I/_\\.
NIAN

Rapid Review: Brachytherapie bei Patienten mit Low-risk-Prostatakarzinom

Hoch

Moderat

Niedrig

Die Stérke der Evidenz ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention

verandern werden.

Die Starke der Evidenz ist moderat. Neue Studien werden méglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des

Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Die Starke der Evidenz ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des

Behandlungseffektes / der Intervention haben.
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Insuffizient
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Die Evidenz ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschitzen zu kénnen.
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Methoden

Um relevante Studien zu finden, wurde in folgenden Datenbanken recherchiert: PubMed, Cochrane Library.
Wir verwendeten Suchbegriffe, die sich vom MeSH(Medical Subject Headings)-System der National Library of
Medicine ableiten. Zusatzlich wurde mittels Freitext gesucht. Die Suche erfasste alle Studien bis 28.03.2017.
Zusatzlich suchten wir nach Sekundarliteratur in UpToDate. Dies ist kein systematischer Review, sondern eine
Zusammenfassung der besten Evidenz, die in den oben genannten Datenbanken zu diesem Thema durch

Literatursuche gewonnen werden konnte.

Einleitung

Wir fanden drei systematische Ubersichtsarbeiten, die Brachytherapie bei Patienten mit lokal begrenztem
Prostatakarzinom im Vergleich zu anderen Therapieoptionen untersuchten (1-3). Alle drei Arbeiten schlossen
eine randomisiert kontrollierte Studie (RCT) aus dem Jahr 2009 ein, die eine Brachytherapie mit einer radikalen
retropubischen Prostatektomie verglichen hatte (4). Die Studie dauerte fiinfeinhalb Jahre und behandelte
Patienten mit einem Low-risk-Prostatakarzinom (Tabelle 1). Die Patienten hatten entweder ein
Prostatakarzinom im Stadium T2a — das heiBt, der Tumor lag in einem Lappen der Prostata —, oder er wurde
durch eine Nadelbiopsie diagnostiziert (T1c). Der Gleason Score war sechs oder geringer, der PSA-Wert 10 oder
<10 ng/ml. Der RCT berichtete (iber Lebensqualitit und Nebenwirkungen. Metastasenfreies Uberleben und
Mortalitdat wurden nicht beschrieben. Das Verzerrungsrisiko der Ergebnisse des RCTs wurde als unklar

eingestuft, da die methodische Durchfiihrung der Studie nicht ausreichend beschrieben war (3).

Die aktuellste systematische Ubersichtsarbeit (3) schloss zwei prospektive und drei retrospektive kontrollierte
Beobachtungsstudien ein, die (iber metastasenfreies Uberleben und Mortalitit berichteten. In den
Beobachtungsstudien hatten 30 bis 85 Prozent der Patienten ein Low-risk-Prostatakarzinom (Tabelle 2). Der
verbleibende Anteil der Population hatte ein Prostatakarzinom mit intermedidrem oder hohem Risiko fiir eine
Progression der Erkrankung. Das Verzerrungsrisiko der Ergebnisse der Beobachtungsstudien war aufgrund

methodischer Mangel hoch.
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Resultate

Lebensqualitat:

Der RCT teilte 100 Patienten einer Brachytherapie mit Seed-Implantation mit lod-125 zu und 100 Patienten
einer radikalen retropubischen Prostatektomie (unter Nervenschonung). Die Lebensqualitdt wurde mittels
EORTC-QLQ-C30/C25-Fragebogen gemessen (EORTC-QLQ: ,,European Organisation for Research and
Treatment”-, Quality of Life Questionnaire”). Die Lebensqualitdt war sechs Monate nach dem Eingriff in beiden
Gruppen gering schlechter als vor dem Eingriff, stieg danach jedoch wieder auf das Ausgangsniveau.
Beispielsweise lag die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nach flinf Jahren in beiden Gruppen zwischen 78
bis 82 Punkten auf einer Skala von Null bis 100 (Null=schlechtester Wert, 100 =bester Wert).

Harninkontinenz:

Sechs Monate nach dem Eingriff hatte keiner der 85 Patienten in der Brachytherapie-Gruppe eine
Harninkontinenz. In der Gruppe mit radikaler Prostatektomie litten 18 Prozent (16 von 85) der Patienten an
einer Harninkontinenz (Relatives Risiko (RR): 0,03; 95% Konfidenzintervall (KI): 0,0-0,52) (1).

Harnrohrenirritation:

Nach sechs Monaten waren in der Brachytherapie-Gruppe mehr Patienten von einer Harnréhrenirritation
betroffen. 80 Prozent (68 von 85) der Patienten berichteten liber eine Harnrohrenirritation, verglichen mit 4,5
Prozent (4 von 89) in der Gruppe mit radikaler Prostatektomie (RR: 17,80; 95% KI: 6,79—-46,66) (1).

Harnrohrenstriktur:

Bezlglich der Rate an Harnrohrenstrikturen bestanden nach sechs Monaten keine Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen. Von den Patienten mit Brachytherapie hatten 2,4 Prozent (2 von 85) eine Harnrohrenstriktur,
in der Gruppe mit radikaler Prostatektomie 6,7 Prozent (6 von 89) (RR: 0,35; 95% KI: 0,07-1,68) (1).

Erektile Funktion:

Die Autoren stuften eine erektile Funktion von mehr als 22 Punkten auf einer Skala von Null bis 100

(Null=schlechtester Wert; 100=bester Wert) als ,gut” ein. Nach sechs Monaten hatten mehr Patienten in der
Brachytherapie-Gruppe eine gute erektile Funktion (58 Prozent: 49 von 85), verglichen mit 40 Prozent (36 von
89) der Patienten nach radikaler Prostatektomie (p=0,024). Dieser Unterschied war allerdings nach einem und
flinf Jahren nicht mehr statistisch signifikant. Nach flinf Jahren berichteten in beiden Gruppe etwa 65 Prozent

der Patienten Uber eine gute erektile Funktion (1).

Metastasenfreies Uberleben:

Eine prospektive Beobachtungsstudie mit 495 Patienten verglich Brachytherapie, 3D-konforme

Strahlentherapie, eine Kombination von externer Strahlentherapie und Brachtherapie sowie eine
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intensitatsmodulierte Strahlentherapie miteinander (5). Die Population bestand zu 30 bis 70 Prozent aus
Patienten mit einem Low-risk-Prostatakarzinom. Zwischen 30 und 50 Prozent der Patienten hatten ein
Prostatakarzinom mit intermedidrem Risiko, etwa 5 bis 15 Prozent ein Karzinom mit hohem Risiko fiir ein
Fortschreiten der Erkrankung. In allen Gruppen traten nur wenige Falle von Metastasen wahrend finf Jahren

Studiendauer auf. Nach flinf Jahren lag der Anteil der Patienten ohne Metastasen zwischen 97 bis 99 Prozent.

Gesamtmortalitat und Prostatakrebs-spezifische Mortalitét

Eine prospektive und drei retropektive Studien berichteten liber die Gesamtmortalitdt von Patienten mit lokal
begrenztem Prostatakarzinom (7-10). Die prospektive Studie mit 511 Patienten schloss 85 Prozent Patienten
mit niedrigem Risiko fiir ein Prostatakrebs-Rezidiv ein. Etwa 15 Prozent der Patienten hatten ein intermediares
Rezidivrisiko. Die Studie verglich Brachytherapie mit 3D-konformer Strahlentherapie und radikaler
retropubischer Prostatektomie. Die Gesamtmortalitatsraten variierten zwischen sechs bis zwolf Prozent. Es
zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (Tabelle 2). Es wurden keine

Ergebnisse berechnet, die das unterschiedliche Krankheitsrisiko der Studienteilnehmer bericksichtigten.

Drei retrospektive Beobachungsstudien mit 28 000 Patienten mit niedrigem, intermedidarem und hohem Risiko
flr ein Rezidiv verglichen die Brachytherapie mit externer Strahlentherapie oder radikaler Prostatektomie (7-9).
In den Studien wurde nicht erwahnt, ob die Prostatektomie retropubisch vorgenommen oder ein anderer
Zugang gewahlt wurde. Alle drei Studien berichteten Mortalitdtraten und Prostatakrebs-spezifische
Mortalitatsraten. Die Gesamtmortalitatsraten variierten wahrend zwei bis sieben Jahren zwischen vier bis 29
Prozent, die Prostatakrebs-spezifischen Mortalitatsraten zwischen einem und acht Prozent. Die Brachytherapie,
verglichen mit einer externen Strahlentherapie, zeigte in einer Studie wahrend sieben Jahren keine
Unterschiede in der Gesamtmortalitat und der Prostatakrebs-spezifischen Mortalitat (8). In zwei anderen
Studien war der Anteil an Patienten, die verstarben, in der Brachytherapie-Gruppe geringer als in der Gruppe
mit externer Strahlentherapie (7, 9). In der Gruppe mit Brachytherapie hatten weniger Patienten einen
Prostatakrebs mit intermedidarem oder hohem Risiko (10 bis 30 Prozent) im Vergleich zu jenen Patienten, die
eine externe Strahlentherapie erhielten (50 bis 70 Prozent). Die drei retrospektiven Studien zeigten, dass
Patienten mit radikaler Prostatektomie eine geringere Gesamtmortalitdts- und Prostatakrebs-spezifische
Mortalitatsrate hatten als nach einer Brachytherapie. Aufgrund methodischer Mangel sind gut durchgefiihrte
Studien notwendig, um diese Aussage zu bestatigen. Fiir Patienten mit einem Low-risk-Prostatakarzinom waren

methodisch gut durchgefiihrte Studien notwendig, die ausschlieBlich diese Zielgruppe beriicksichtigen.
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Suchstrategien

Suche bis 26.06.2017

Ovid Medline

#1 exp Prostatic Neoplasms/ and (locali?ed or low risk or low grade or early stage).ti,ab,kf,hw. (13452)

#2 ((local* or low or early) adj6 prostat* adj3 (cancer* or carcinom* or neoplasm* or tumo?r¥*)).ti,ab.
(17997)

#3 10r2(21793)

H4 exp Brachytherapy/ (18757)

#5 Brachytherap*.ti,ab.(16112)

#6 ((internal or sealed source or Surface or Intracavity or Interstitial or Implant) adj radiotherap*).ti,ab.
(535)

#7 (Curietherap* or endocurietherap*).ti,ab. (518)

#8 ((Isotope or seed) adj implantation).ti,ab. (595)

#9 or/4-8 (24006)

#10 (LDR or low dos*).ti,ab,kf,hw. (116050)

#11 (exp *Radiation Dosage/ or exp *Radiotherapy Dosage/ or *lodine Radioisotopes/tu) not (high or
HDR).ti,kf,hw. (22161)

#12  10o0r 11 (136777)

#13 3and 9and 12 (452)

#14 exp animals/ not exp humans/ (4419620)

#15 13 not 14 (452)

#16 exp age groups/ not exp adult/ (1738300)

#17 15 not 16 (452)

#18 (english or german).lg. (24160724)
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#19

#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

#29

#30

#31

#32

#33

#34

17 and 18 (423)

remove duplicates from 19 (404)

(randomized controlled trial or controlled clinical trial).pt. or ((random* or control* or placebo) and
trial).ti,ab,hw,kf (751281)

20 and 21 (41)

comparative study.pt. or ((exp Cohort Studies/ or control*.ti,ab,hw,kf. or compar¥*.ti,ab,hw,kf.) and

(group? or study or analy* or trial or retrospectiv* or prospectiv*).ti,ab,hw,kf.) (6552188)

20 and 23 (261)

(systematic or structured or evidence or trials).ti. and ((review or overview or look or examination or

update* or summary).ti. or review.pt.) (116767)

(0266-4623 or 1469-493X or 1366-5278 or 1530-440X).is. (15589)

meta-analysis.pt. or Network Meta-Analysis/ or (meta-analys* or meta analys* or metaanalys* or

meta synth* or meta-synth* or metasynth*).tw,hw. (143532)

review.pt. and ((medline or medlars or embase or pubmed or scisearch or psychinfo or psycinfo or
psychlit or psyclit or cinahl or electronic database* or bibliographic database* or computeri#fed
database* or online database* or pooling or pooled or mantel haenszel or peto or dersimonian or der
simonian or fixed effect or ((hand adj2 search*) or (manual* adj2 search*))).tw,hw. or (retraction of

publication or retracted publication).pt.) (116102)

((systematic or meta) adj2 (analys* or review)).ti,kf. or ((systematic* or quantitativ* or methodologic*)

adj5 (review* or overview*)).tw,hw. or (quantitativS adj5 synthesis$).tw,hw. (169675)

(integrative research review* or research integration).tw. or scoping review?.ti kf. or (review.ti kf,pt.

and (trials as topic or studies as topic).hw.) or (evidence adj3 review*).ti,ab,kf. (166546)

25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 (408022)

31 not (case report/ or letter.pt.) (397647)

20 and 32 (24)

22 or 24 or 33 (272)

Cochrane Library
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#1 [mh "Prostatic Neoplasms"] and (locali*ed or "low risk" or "low grade" or "early stage"):ti,ab,kw (677)

#2 ((local* or low or early) near/6 prostat* near/3 (cancer* or carcinom* or neoplasm* or tumor* or
tumour*)):ti,ab,kw 1680

#3 #1 or #2 (1777)

#4 [mh Brachytherapy] (745)

#5 Brachytherap*:ti,ab,kw (1404)

#6 ((internal or sealed source or Surface or Intracavity or Interstitial or Implant) next
radiotherap*):ti,ab,kw (34)

#7 (Curietherap* or endocurietherap*):ti,ab,kw (15)

#8 ((Isotope or seed) next implantation):ti,ab,kw (47)

#9 {or #4-#8} (1447)

#10  #3and #9 (176)

#11 LDR or "low dos*" (21737)

#12 ([mh "Radiation Dosage"] or [mh "Radiotherapy Dosage"] or [mh "lodine Radioisotopes"/tu]) not (high
or HDR):ti,kw (3387)

#13 #11 or #12 (24856)

#14  #10and #13 (58)

#15 #14 in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols), Other Reviews, Technology Assessments and
Economic Evaluations (9)

#16 #14 in Trials (48)

Ovid Medline

Ovid MEDLINE(R) 1946 to June Week 3 2017, Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print June 23, 2017, Ovid
MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations June 23, 2017, Ovid MEDLINE(R) Daily Update June
23,2017

#1

exp Prostatic Neoplasms/ and (locali?ed or low risk or low grade or early stage).ti,ab,kf,hw. (13457)
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#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

((local* or low or early) adj6 prostat* adj3 (cancer* or carcinom* or neoplasm* or tumo?r¥*)).ti,ab.
(17993)

1or2(21792)

exp Prostatic Neoplasms/rt, th [Radiotherapy, Therapy] (25544)

(therap* or treatment*).ti. (1697711)

exp Brachytherapy/ (18762)

Brachytherap*.ti,ab. (16120)

((internal or sealed source or Surface or Intracavity or Interstitial or Implant) adj radiotherap*).ti,ab.
(536)

(Curietherap* or endocurietherap*).ti,ab. (518)

((Isotope or seed) adj implantation).ti,ab. (595)

or/4-10 (1727929)

3 and 11 (9267)

(systematic or structured or evidence or trials).ti. and ((review or overview or look or examination or

update* or summary).ti. or review.pt.) (116974)

(0266-4623 or 1469-493X or 1366-5278 or 1530-440X).is. (15602)

meta-analysis.pt. or Network Meta-Analysis/ or (meta-analys* or meta analys* or metaanalys* or

meta synth* or meta-synth* or metasynth*).tw,hw. (143747)

review.pt. and ((medline or medlars or embase or pubmed or scisearch or psychinfo or psycinfo or
psychlit or psyclit or cinahl or electronic database* or bibliographic database* or computeri#fed
database* or online database* or pooling or pooled or mantel haenszel or peto or dersimonian or der
simonian or fixed effect or ((hand adj2 search*) or (manual* adj2 search*))).tw,hw. or (retraction of

publication or retracted publication).pt.) (116324)

((systematic or meta) adj2 (analys* or review)).ti,kf. or ((systematic* or quantitativ* or methodologic*)

adj5 (review* or overview*)).tw,hw. or (quantitativ$ adj5 synthesis$).tw,hw. (169975)

(integrative research review* or research integration).tw. or scoping review?.ti kf. or ( review.ti,kf,pt.

and (trials as topic or studies as topic).hw.) or (evidence adj3 review*).ti,ab,kf. (166681)

13or14or150r 16 or 17 or 18 (408510)

Rapid Review: Brachytherapie bei Patienten mit Low-risk-Prostatakarzinom 18



#20

#21

#22

#23

#24

#25

#26

#27

#28

19 not (case report/ or letter.pt.) (398125)

20 not (exp animals/ not humans/) (392209)

12 and 21 (697)

limit 22 to yr="2011 -Current" (272)

exp age groups/ not exp adult/ (1739268)

23 not 24 (271)

(english or german).lg. (24171216)

25 and 26 (246)

remove duplicates from 27 (229)

Cochrane Library

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

[mh "Prostatic Neoplasms"] and (locali*ed or "low risk" or "low grade" or "early stage"):ti,ab,kw (677)

((local* or low or early) near/6 prostat* near/3 (cancer* or carcinom* or neoplasm* or tumor* or
tumour*)):ti,ab,kw (1680)

#1 or #2 (1777)

[mh "Prostatic Neoplasms"/rt,th] (1226)

(therap* or treatment*):ti (230104)

[mh Brachytherapy] (745)

Brachytherap*:ti,ab,kw (1404)

((internal or sealed source or Surface or Intracavity or Interstitial or Implant) next
radiotherap*):ti,ab,kw (34)

(Curietherap* or endocurietherap*):ti,ab,kw (15)

((Isotope or seed) next implantation):ti,ab,kw (47)

{or #4-#10} (231662)

#3 and #11 (917)

Rapid Review: Brachytherapie bei Patienten mit Low-risk-Prostatakarzinom

19



#13 #12 Publication Year from 2011 to 2017, in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols), Other Reviews

and Technology Assessments (29)
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