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Theorie zur IMRT:
- Inverse Planung

- Parameter zur Dosisoptimierung
- Step and Shoot am Linac

Karl-Heinz Grosser
Institut für Strahlentherapie/Radioonkologie

Klinikum Darmstadt
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Inverse Planning:
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Optimierungsparameter

Optimierung der physikalischen Dosisverteilung:

- Homogenität und Konformität
- Toleranzdosen
- Minimal/Maximaldosen
- Dosis-Volumen Beziehungen
- Einstrahlrichtungen
- Vermeidung von Dosisartefakten

Optimierung von biologischen Wirkungsparametern:

- TCP/NTCP
- RBE

Inverse
Planung
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F(x) = Σi (di - pi)2

Zielfunktion (Objective Function)

di = f(x1, ..., xn) Aktuelle Dosis
pi Solldosis

Inverse
Planung

Randbedingungen: di < dtol
xi > 0
DVH-Einschränkungen
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Inverse
Planung
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Inverse
Planung
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Inverse
Planung

Konventionelle
r Plan

Getestete Beam-Konfigurationen im Rahmen 
der inversen Planung
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Inverse Planning:
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Inverse
Planung
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Inverse
Planung

Anwendung eines 3x3 Median Filters
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Step-and
-Shoot



K.-H.Grosser         Institut für Strahlentherapie/Radioonkologie-Klinikum Darmstadt DGMP März 2002

“Step-and-shoot” Technik

Dynamische (analoge) Technik

...v(t) v(t) v(t)

B-LeavesA-Leaves

B-LeavesA-Leaves

Step-and
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Dynamische Technik:

•Schneller

•Komplexe Profile 
können besser 
approximiert werden

•Niedrig dosierte Felder 
tauchen nicht auf

•Komplexer

Step-and-Shoot

•Einfache Erweiterung 
konventioneller Techniken

•Einfacher zu verifizieren

•Mehr 
Variationsmöglichkeiten

Step-and
-Shoot
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Step-and
-Shoot
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Durch was wird die Anzahl der Subfelder bestimmt, 
die für die Bestrahlung eines intensitätsmodulierten

Feldes benötigt werden?
•Anzahl der Intensity-Levels
•Rastergröße des Gitters
•Größe des Zielvolumens
•Komplexität des Zielvolumens
•Zerlegungsalgorithmus
•MLC-Design
•Optimierungsverfahren

Faustformel:

5.21 −≈Ψ
Ψ×= LevelN s

Step-and
-Shoot
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-Shoot

Minimierung der Anzahl der Subfelder:
Beispiel: Klinische Intensity Map optimiert mit dem inversen 

Planungsprogramm KonRad

17x15 Matrix – 5 Level:
Es existieren genau drei verschiedene 
minimale Lösungen, die sich in mindes_
tens einem Feldgewicht unterscheiden.
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Minimale Feldzahl als Funktion der Feldzahl 
der Sweepzerlegung
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Eigenschaften minimaler Zerlegungen
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Step-and
-Shoot
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