


Lokalisiertes Lokalisiertes PCaPCa im Spannungsfeldim Spannungsfeld
„„Ambulant Ambulant –– StationStationäärr““

„Die ambulante Behandlung ist die Zukunft“

! oder ?
Thomas Block, Vaterstetten/München



„„Die ambulante Behandlung ist die Zukunft !!Die ambulante Behandlung ist die Zukunft !!““

sicherlich bei permanenter sicherlich bei permanenter 

SeedimplantationSeedimplantation (PSI)         (PSI)         →→
wenn keine Kontraindikation bei:wenn keine Kontraindikation bei:

Behandeltem und/oderBehandeltem und/oder

BehandlerBehandler



LDRLDR--BrachytherapieBrachytherapie
als Alternative zur RRP und als Alternative zur RRP und RadiatioRadiatio

BundesBundesäärztekammer und KBV, Deutsches rztekammer und KBV, Deutsches ÄÄrzteblatt 48:3314, 02.12.05rzteblatt 48:3314, 02.12.05

„„Soweit anhand der Studienergebnisse Soweit anhand der Studienergebnisse beurteilbarbeurteilbar, weist die PBT , weist die PBT 
((„„Permanente Permanente BrachytherapieBrachytherapie““) gegen) gegenüüber der radikalen ber der radikalen ProstatektomieProstatektomie
oder der externen Strahlentherapie keine ungoder der externen Strahlentherapie keine ungüünstigere Wirksamkeitsnstigere Wirksamkeits--
VertrVerträäglichkeitsglichkeits--Relation auf. Vorbehaltlich methodischer EinschrRelation auf. Vorbehaltlich methodischer Einschräänkungen nkungen 
zu Sicherheit, Vertrzu Sicherheit, Verträäglichkeit und Lebensqualitglichkeit und Lebensqualitäät bestehen ft bestehen füür die PBT r die PBT 
mmöögliche Vorteile bei Erhalt der Potenz und gliche Vorteile bei Erhalt der Potenz und UrinkontinenzUrinkontinenz, m, möögliche gliche 
Nachteile betreffen rektale Komplikationen und Nachteile betreffen rektale Komplikationen und urethraleurethrale Nebenwirkungen Nebenwirkungen 
(in der Regel (in der Regel passagerepassagere Miktionserschwernis)Miktionserschwernis).“

HTA-Gutachten: www.bundesaerztekammer.de/30/HTA/70b.pdf



Permanente SeedimplantationPermanente Seedimplantation
-- QualitQualitäätsmanagement Vaterstetten tsmanagement Vaterstetten --

Nag et al: Int. J. Nag et al: Int. J. RadiationRadiation OncologyOncology Biol. Phys. 44:789Biol. Phys. 44:789--799, 799, 
1999; Nag et al: Int. J. 1999; Nag et al: Int. J. RadiationRadiation OncologyOncology Biol. Phys. 46:221Biol. Phys. 46:221--
230, 2000; 230, 2000; AshAsh et al: et al: RadiotherapyRadiotherapy and and OnocologyOnocology 57:31557:315--321, 321, 
20002000

•• Strukturelle VoraussetzungenStrukturelle Voraussetzungen

•• IndikationsstellungIndikationsstellung

•• Seedimplantation                                                Seedimplantation                                                
inkl. Vorinkl. Vor-- und Nachplanungund Nachplanung

•• StrahlenschutzStrahlenschutz

•• NachsorgeNachsorge



Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke --

1.  51.  5--JahresJahres--DatenDaten

2.  Fr2.  Früühh-- und Spund Späättoxizitttoxizitäätt

3.  3.  RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation

4.  CT4.  CT--//TRUSTRUS--ImageImage--FusionFusion
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1.  51.  5--JahresJahres--DatenDaten
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3.  3.  RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation

4.  CT4.  CT--//TRUSTRUS--ImageImage--FusionFusion



Patienten und MethodePatienten und Methode

•• PCaPCa cT1cT1--2 2 GleasonGleason Score <7 Score <7 iPSAiPSA <10 ng/ml<10 ng/ml

•• bisher behandelt: 531 Pat.bisher behandelt: 531 Pat.

•• Verlauf > 3 Jahre: n =118 (04/1999 bis 06/2002) Verlauf > 3 Jahre: n =118 (04/1999 bis 06/2002) 
medianes Alter: 65,1 medianes Alter: 65,1 (52,3(52,3--77,5) Jahre77,5) Jahre

•• auswertbar: 114 Patientenauswertbar: 114 Patienten

•• mediane Nachbeobachtung: mediane Nachbeobachtung: 
50,3 (39,050,3 (39,0--86,9) Monate86,9) Monate



TransperinealeTransperineale Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- Methode Methode --

•• definiertes Qualitdefiniertes Qualitäätsmanagement :                          tsmanagement :                          
ABS, ESTRO und ABS, ESTRO und EORTCEORTC--EmpfehlungenEmpfehlungen

•• VollnarkoseVollnarkose
•• OnlineOnline--VolumetrieVolumetrie der Prostata (der Prostata (UrethraUrethra--IdentifikationIdentifikation: DK): DK)
•• Erstellen des BestrahlungsplansErstellen des Bestrahlungsplans
•• Vergleich mit Vorplan (Vergleich mit Vorplan („„interne Qualitinterne Qualitäätskontrolletskontrolle““))
•• Laden der ImplantationsnadelnLaden der Implantationsnadeln
•• SeedimplantationSeedimplantation: : 125125Jod Jod SeedsSeeds ((„„StrandStrandss““))
•• flexible flexible ZystoskopieZystoskopie



TransperinealeTransperineale Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- Methode Methode --

•• prprää--/postoperativ: /postoperativ: 
AlphaAlpha--Blocker, Blocker, GyrasehemmerGyrasehemmer, NSAP, NSAP

•• bei Narkoseeinleitung: 500 mg Cortison i. v. bei Narkoseeinleitung: 500 mg Cortison i. v. 
•• keine Harnableitung bei Entlassungkeine Harnableitung bei Entlassung
•• CTCT--Nachplanung: Tag 30Nachplanung: Tag 30
•• CTCT--PVPV--Kontrolle durch Kontrolle durch TRUSTRUS--VolumetrieVolumetrie



TransperinealeTransperineale Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- Definition des Definition des PSAPSA--RezidivsRezidivs --

Nachuntersuchungen:                                             Nachuntersuchungen:                                             
1. Jahr: 3 monatlich; 2.1. Jahr: 3 monatlich; 2.--5. Jahr: 6 monatlich, 5. Jahr: 6 monatlich, 
dann jdann jäährlichhrlich

RezidivRezidiv--Diagnose nach Diagnose nach ASTROASTRO--KriterienKriterien



TPSI (04/99 TPSI (04/99 –– 06/02)06/02)
-- PSAPSA--Verlauf: ASTROVerlauf: ASTRO--Kriterien Kriterien --
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94,7 %94,7 %
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TPSI (04/99 TPSI (04/99 –– 04/02)04/02)
-- bNEDbNED: PSI: PSI--Monotherapie  Monotherapie  --

0,0
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1,7 %1,7 %
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median: 50,3 Monatemedian: 50,3 Monate

(39,0(39,0--86,9) Monate86,9) Monate



Kaplan Meier Kurve (n = 114)
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125125I MonotherapyI Monotherapy
PSA ProgressionPSA Progression--Free SurvivalFree Survival

n = 125n = 125

119 112 100 92 84 72 52 36 18 9 3

Time postTime post--implant (months)implant (months)

PFS PFS -- 85%85%

Patients at RiskPatients at Risk

Blasko, Seattle 2005



Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke --

1.1. 55--JahresJahres--DatenDaten

2.2. FrFrüühh-- und Spund Späättoxizitttoxizitäät (n = 334)t (n = 334)

3.  3.  RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation

4.  CT4.  CT--//TRUSTRUS--ImageImage--FusionFusion



TPSITPSI
-- Beurteilung der ToxizitBeurteilung der Toxizitäät t --

•• EORTCEORTC--QLQ C 30 QLQ C 30 QuestionaireQuestionaire

•• modifizierte RTOG Toxizitmodifizierte RTOG Toxizitäätsts--SkalaSkala

•• IPSSIPSS

•• jeweils vor sowie 1, 6, 9 und 12 jeweils vor sowie 1, 6, 9 und 12 
Monate nach TPSIMonate nach TPSI



Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- IPSS IPSS --

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

vor TPSI 1 Monat 3 Monate 6 Monate 12 Monate

7,1±4,6 17,9±7,2 14,3±6,9 9,7±5,3 7,0±4,1



TPSITPSI--MonotherapieMonotherapie
-- mod. RTOG GU mod. RTOG GU ToxizitToxizitäätsts Skala Skala --

(< 3 Monate post (< 3 Monate post implimpl.).)

Grad 1 92,8%

Grad 4 0,3 %

Grad 2 3,9 % (DK <1 Woche)

Grad 3 3,0%  (Pufi > 7 Tage)

0 %Grad 5

n = 334



TPSITPSI--MonotherapieMonotherapie
-- SpSpäätkomplikationen tkomplikationen --

(> 3 Monate post (> 3 Monate post implimpl.).)

Komplikation eigenes Kollektiv

Inkontinenz 0 %
Erektionsstörung 28,1 %

n = 334



Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke --

1.1. 55--JahresJahres--DatenDaten

2.  Fr2.  Früühh-- und Spund Späättoxizitttoxizitäät (n = 334)t (n = 334)

3.3. RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation

4.  CT4.  CT--//TRUSTRUS--ImageImage--FusionFusion



Interaktive Dynamische Realtime Dosisverifikation



sofortiger Abgleich der geplanten Seedpositionen mit den 
tatsächlich erzielten Seedpositionen durch die direkte Übertragung 

der TRUS-Bilder in das Bestrahlungsplanungssystem und der 
manuellen Identifikation der real implantierten Seeds mit 

automatischer Ist-Dosisberechnung 

„Interaktive 
Dosisverifikation“



Interaktive Interaktive RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation
-- Miktionsbeschwerden Miktionsbeschwerden --

•• N = 274N = 274

•• Irritation Irritation ±± Obstruktion: 94,6 %Obstruktion: 94,6 %

•• EK: 5,4 %EK: 5,4 %

•• keine > Grad 2keine > Grad 2--ToxizitToxizitäät ! t ! 



Vergleich D90 (median)Vergleich D90 (median)

0

50

100

150

200

250

Online Realtime CT-Nachplan
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(189,5(189,5--218,6)218,6)
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203,5 Gy203,5 Gy
(173,9(173,9--217,9)217,9)

178,9 Gy178,9 Gy
(146,2(146,2--217,4)217,4) 158,1Gy158,1Gy

(134,9(134,9--201,6)201,6)
152,3 Gy152,3 Gy
(127,6(127,6--203,0)203,0)

eigene Daten
n=274

Potters et al: n=164
IJROBP 65 (4):1014-9, 2006



Vergleich V100 (median)Vergleich V100 (median)
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Online Realtime CT-Nachplan

100  %100  %

%

100 %100 % 97,3 %97,3 %
(92,3(92,3--99,7)99,7)

93 %93 %
(78(78--98)98)

91 %91 %
(64(64--98)98)

eigene Daten
n=274

Potters et al: n=164
IJROBP 65 (4):1014-9, 2006



““Dose MattersDose Matters””
-- CTCT--NachplanungNachplanung --

0
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100

<100Gy 100-139Gy 140-159Gy >160Gy

% NED

Stock et al, IJROBP 4 (1)101-108, 1998



Permanente Permanente SeedimplantationSeedimplantation
-- eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke eigene Erfahrungen, Ergebnisse und Ausblicke --

1.1. 55--JahresJahres--DatenDaten

2.  Fr2.  Früühh-- und Spund Späättoxizitttoxizitäät (n = 334)t (n = 334)

3.  3.  RealtimeRealtime--DosisverifikationDosisverifikation

4.  CT4.  CT--//TRUSTRUS--ImageImage--FusionFusion



TRUSTRUS--/CT/CT--Image FusionImage Fusion
-- Warum ? Warum ? --

•• CTCT--Nachplanung: QualitNachplanung: Qualitäätskontrolletskontrolle

•• CT: ungenaue Prostatakonturierung, insbesondere CT: ungenaue Prostatakonturierung, insbesondere apikalapikal und und basalbasal

•• MRTMRT--/CT/CT--ImageImage--Fusion: kostenintensivFusion: kostenintensiv

•• TRUS: exakte ProstataidentifikationTRUS: exakte Prostataidentifikation

•• CT: exakte CT: exakte SeederkennungSeederkennung

•• TRUSTRUS--/CT/CT--Image Fusion: exakte Nachplanung, kostengImage Fusion: exakte Nachplanung, kostengüünstignstig



TRUSTRUS--/CT/CT--Image FusionImage Fusion

Zentrale Zentrale 
ProstataabschnitteProstataabschnitte

KnKnööcherne Strukturencherne Strukturen

„„SeedgeometrieSeedgeometrie““



Zusammenfassung IZusammenfassung I

•• ambulante PSI mambulante PSI mööglichglich

•• Ergebnisse in Korrelation zur LiteraturErgebnisse in Korrelation zur Literatur

•• strenge Patientenselektionstrenge Patientenselektion

•• definiertes Qualitdefiniertes Qualitäätsmanagement tsmanagement 

•• interdisziplininterdisziplinääre Kooperationre Kooperation

•• reliablesreliables methodisches Vorgehenmethodisches Vorgehen



Zusammenfassung IIZusammenfassung II

•• keine keine InkontinenzInkontinenz

•• keine chronische keine chronische RektumtoxizitRektumtoxizitäätt

•• etwa 1/3 der Patienten mit e. D.etwa 1/3 der Patienten mit e. D.

•• sichere PSIsichere PSI
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