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Situation in der Uniklinik

• 5 Siemens-Beschleuniger / Lantis

•konformierende RT (Helax TMS) 

• Stereotaxie (STP/Virtuoso)

• Brachytherapie (Plato)

•Intraoperative RT



IMRT Equipment

Beschleuniger: Siemens MX/6700 mit SIMTEC
und PRIMEVIEW

Verifikation: PTW-Kopfphantom

PTW FIPS Plus Scanner

momentan Verify (DKFZ)

PTW-Verisoft (geplant)

Planung: Voxelplan/Konrad (DKFZ)



Patienten

• Beginn: Januar 2002

• 6 Patienten mit schädelbasisnahen Tumoren

• Fixierung mit Scotchcast Maske

• Gesamtdosis zwischen 50,4 und 62 Gy
(mediane Dosis im ZV)



Bestrahlungsparameter

• 5 bis 7 Einstrahlrichtungen mit 
41 bis 81 Subfelder

• zwischen 483 und 866 ME insgesamt mit
6 bis 44 ME pro Subfeld

• 10 bis 15 Minuten Bestrahlungszeit pro Frak.



Ablauf

• Bildgebung und Planung im DKFZ

• Transfer des RTP-Files und der Dosisverteilung
in die Uniklinik

• Verifikation des IMRT-Plans in der Uniklinik

• Bestrahlung des Patienten in der Uniklinik



Verifikation
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Problem

Hohe Anforderungen an Filmscanner
und Entwicklungsmaschine
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Verify & Recording

Protokollierung in

Lantis wie bisher:



Crystal Reports

Übersichtliche 

Protokollierung

mit selbst erstelltem

Report



Qualitätssicherung

Zusätzlich zur stereotaktischen QA:

•Low Kick Dosimetrie

• MLC  Feldgröße (Overtravel)

• MLC Speed



MLC  QA

Testmuster werden
als Autosequenz
über PRIMEVIEW
bestrahlt



MLC  QA

Auswertung mittels Isodosen oder Profilen


