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Themen:

Evaluation von
Bestrahlungsplanen fir
Routinebestrahlungen und
IMRT

QA In der Klinischen IMRT



Die Antworten

eingegangen:

34

Vielen Dank




Die Antworten
Klinische IMRT:

e bereitsdurchgefunrt: 13
e geplant: 8
« Kehne 13



Die Antworten
Klinische I MRT:

bereits durchgefuhrt:
e 11 step + shoot
e 1dynamisch

1 Kompensatoren



Die Antworten
Klinische I MRT:

*Geplant (zusatzlich):
8 step + shoot

5 dynamisch

2 Kompensator en

1 Gating



Die Antworten

Planungsrechner:

Helax, OTP 22
BranLAB 12
CMS

L elbinger

Pinnacle, Varian, Konrad

Corvus

L N W B~ O

6 Div. Jewdlls



Fragen und Antworten

Planungsablauf

Erhalt der Physiker oder Planer grundsatzlich alle Angaben, die
zur Optimierung eines Bestrahlungsplans notwendig sind vor
der physkalischen Bestrahlungsplanung (oder nach oder gar
nicht)?

% Routine/IMRT

* Riskostrukturfestlegung 44 /100
 Dosiswerte 59 /86
e Toleranzgrenzen, 38/79
o Zielvolumenfestlegung 82/100
* Prioritaten 21 /50



Fragen und Antworten

Beurteilung | sodosen 2D

* Dosisvertellung Schnitt fur Schnitt? 91 100
e Sekundarschnitte? 41 50
e Fest vorgegebene | sodosen? 91 64
e Prozentuale | sodosen? 94 79
e ADbsolute I sodosen? 44 64
e Standardfarben fur |1sodosen? 85 79




Fragen und Antworten

Beurteilung | sodosen 3D

e Verwendung einer 3D Dar stellung? 23 0
e |sodose als Flache? 23 0
e |sodosetransparent? 12 0
e |sodose als Netz? 9 0
e Linien oder Bander? 29 8




Fragen und Antworten
Bestrahlungstechnik Routine

Wer legt die Bestrahlungstechnik fest?

% von 34

eArzt
o Physi ker

t
rz ﬂerlm Dialog

immer | haufig | selten | nie
13 | 26 | 35 26
35 | 41 | 21 3
10 | 17 | 63 10




Fragen und Antworten
Bestrahlungstechnik IMRT

Wer legt die Bestrahlungstechnik fest?

% von 13

eArzt
o Physi ker

t
rz ﬂerlm Dialog

immer | haufig | selten | nie
20 | 10 | 30 | 40
67 8 17 8
9 18 | 64 9




Fragen und Antworten
Vergleich Routine IMRT

Wer legt die Bestrahlungstechnik fest?

% von 34 bzw. 13

Routine | IMRT Routine | IMRT
|+ H |+ H S+N S+N

* Arzt 39 | 29 | 61 | 70
* Physiker 75 | 76 | 25 | 24
e Arzt und

Physiker im Dialog | 27 | 27 | 73 | 73




Die Fragen und Antworten

Andere Beurteilungsparameter

%von 34 bzw. 13 |Foure | IMRT
e Maximumdosisim Zielvolumen? o7 02
e Maximumdosisaul3erhalb des Zielvolumens? g2 77
e Minimumdosisim Zielvolumen? 01 02
e Mittlere Dosisim Zielvolumen? 68 02
e Mediane oder modale Dosisim Zielvolumen? 29 62
e |Integraldosisin der Schnittserie, die ZV enthalt ? 12 0
» |ntegraldosisin allen vorhandenen Schnitten? 15 8
« Werden Konformitatsindices verwendet? 6 0




Die Fragen und Antworten

Dosis-Volumen Histogramme (DVH)

% von 34 bzw. 13 IRf ﬁme :'\fRHT
Werden DVH generell beurteilt? 94 100
Werden DVH des Zielvolumens beurteilt? 85 100
Werden DVH von Risikostrukturen beurteilt? 91 100

Werden bel diesen DVH’s das gesamte Volumen o7 100

oder nur Telleder Volumina bericksichtigt 26 23




Die Fragen und Antworten

Biologische Parameter |

% von 34 bZW. 13 Routine IMRT

e Biologische Parameter zur 9 3
Beurteilung?

 Modelle zur Berechnung der 3 8
TCP eingesetzt?

 Modelle zur Berechnung der 0 e]

NTCP eingesetzt?




Die Fragen und Antworten

Biologische Parameter ||

% von 34 bzw. 13 Routine IMRT

l+H l+H

« Werden TCP -Werte 3 0
absolut ber ticksichtigt?

e Werden TCP Werte relativ 6 8

ber lcksichtigt?

e Werden NTCP —-Werte 9 0
absolut ber ticksichtigt ?

e Werden NTCP Werte 6 8
relativ bericksichtigt?




Die Fragen und Antworten

Statistische Parameter

Routine | IMRT

% von 34 bzw. 13 I+H [ 1+H
Ber ticksichtigen Sie bei der Beurteilung von 65 |77
Bestrahlungsger éten den Einfluss der Durchfuhrung?
Greifen Sie hierbei auf eigene statistische Erhebungen 32 62
bel der Durchflhrung zurtick?
Separieren Sie beztiglich Ger ate- Personal- und 38 |38
Patientenanteil?
Ber ticksichtigen Sie allgemeine Erfahrungswerte 65 |69

oder Literaturangaben beziglich?

Beurteilen Sie Bestrahlungsplane bezlglich ihrer 2 2
Robustheit? 8 9
Testen Sie neue Bestrahlungstechniken vor der Einfiihrung
beziiglich ihrer Robustheit? 65 |92




Die Fragen und Antworten
IMRT KOrperregionen

Kopf

Hals

Thorax
Abdomen
Becken
Extremitéten
Spezielles

Durchgefiihrt
? (Spw.)(Anz.)

geplant / a
? (Spw.)(Anz.)

373 (1-250) (9)

24 (5-120) (17)

138 (1-117) (7)

19 (5-50) (13)

40 (1-32) (4)

18 (4-50) (5)

23 (1-12) (5)

11 (4-20) (7)

95 (1-55) (6)

24 (2-60) (10)

0

0

67 (1)

40+ (2)




@ Die Fragen und Antworten
IMRT QA Werkzeuge

e Vidar Scanner

e Lumisys Scanner
« EDR-2 Filme
e PTW Verisoft
* Viel Eigenbau



Die Fragen und Antworten
IMRT QA Phantome + Dosimetrie

Dosimetrie Wellhofer PTW
PTW Head + Neck

IMRT Phantom Med Tec
PTW RW3 Platten

Viel Eigenbau



Die Fragen und Antworten
IMRT QA Akzeptanztests

o Unterschiedlicher Umfang und Inhalt
(auch bei Profis)

e Unterschiede zwischen IMRT-Planern
und IMRT-Anwendern

o Zeigt , Homogenisier ungsbedar f*



Die Fragen und Antworten
IMRT QA Akzeptanztests (Profi)

e Absolutdosmetrie kleiner Felder

Feldformabhangigkeit von der
Gantryposition

Dosis-Monitorwert-Linearitat

L eakage

Gravitationseffekte

Reproduktion der Lamellenposition
| sozentrumskontrolle

Vergleich Plan M essung



Zum Schluss;

Telghoumassidsch

e IMRT: Richtlinien fur die QA bel IMRT
sind notwendig

e Evaluation: Die Bestrahlungsplanevalu-
ation in der Praxisbleibt in der
Anwendung hinter den bereits
vor handenen M dglichkeiten zur tck



