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Ein Beispiel

Plattenepithelkarzinom innerer Kieferwinkel re.
Bestrahlung des Tumorbetts (nach Tumorresektion)
und der Lymphabflüsse einschließlich SCG mit
„integriertem Boost“
sMLM-Technik, 9 Felder, 6MeV





Zweites Beispiel
Rektum-Ca
IMRT mit Kompensatoren
5 Felder, 6MeV
alle Felder aus dors. Richtungen





Ein drittes Beispiel

Corpus-Karzinom
IMRT mit sMLM-Technik
7 Felder, 6MeV





Beschleuniger

Mevatron Primus

Oncor Impression Plus

(Siemens)



KonRad (V2.2)

•Pilot Installation September 2005
•Beta-Test (Kompensatoren) Sommer 2005

•Zuvor routinemäßig KonRad 2.1 für inverse
Planung (Fluenzprofile mit KonRad;
Dosisberechnung Kompensatoren mit
Helax-TMS)



KonRad (V2.2)

•integriert in Coherence Dosimetrist



KonRad (V2.2)

•eigene Datenbank

•Design wie
KonRad2.1



KonRad ist kein „vollständiges“ 
Planungssystem

•ausschließlich für IMRT (sMLM, Komp.)

•Konturierung–Planung–
Qualitätssicherung: alles an 1 System
•Kommunikation mit anderen Systemen

möglich (mit DICOM Format)

•kein Import von DICOM-RTPlan -> Archivierung?



Vorgehen

„Vorbereitung“ (Dosimetrist Vsim):
•Konturierung

(Zielvolumina, Risikoorgane, Umriss, Hilfs-
volumen)
•Isozentrum und Feldanordnung
•Ansetzen von orthogonalen
„Verifikationsfeldern“



Orthogonale „Verifikationsfelder“



Beginn inverse Planung

•nach inverser Planung nicht ändern:
–Strukturen (Name, Form, Farbe)
– Isozentrum
–Beschleuniger, Energie, IMRT-Technik
–Anzahl der Fraktionen



Inverse Planung–MLC-
Genauigkeit?

Wenn sMLM…

Wieviele Segmente?
oder:
Wie breit (oder schmal)?

Lamellen weichen +/- 1mm vom Sollwert ab
(unmittelbar nach Kalibrierung)



Anzahl der Segmente

 wenige und größere Segmente
 dennoch hinreichende Dosisverteilung
(angestrebt: 95 … 107%)

Weniger und größere Segmente
Höhere Dosisgenauigkeit

Mehr und kleinere Segmente
Bessere DVHs

5-7 Segmente pro Feld



Anzahl der Segmente



Anzahl der Segmente

„number of intensity levels“
„profile smoothing“

(zusätzlich: Basiseinstellungen)



Dosisgradienten - ?

Welche Maximaldosis außerhalb Zielvol.1?

ideal

real

Dosis



Dosisgradienten - ?

Verwendung von Hilfsvolumen

ideal

real

Dosis

Hilfsvolumen
(8mm)

real mit Hilfsvolumen





Inverse Planung

InversePlanung / „constraints“
•einfach zu bedienen, viele Freiheitsgrade für

Physiker
•Planbibliothek und „Constraints“-Bibliothek

verwendbar
•zügiger Ablauf

Sequencer/ „Kompensatorumwandler“
•Sequencer: durch leichte MLC-Verschiebung
werden „matchlines“ verringert



Patientenbezogene
Qualitätssicherung

•Plan kann als Gesamtplan oder einzelne
Felder auf Phantom übertragen werden
•Export der Dosismatrix möglich



Patientenbezogene
Qualitätssicherung

•Gesamtplan oder einzelne Felder werden
auf Phantom übertragen
•Export der Dosismatrix möglich

 geeignet für 2D, z.B. mit
Flächendetektoren und Filmdosimetrie
 geeignet für Filmdosimetrie mit

Gesamtplan



Verifikationsplan



Verifikationsplan

Kammermessung?

(Phantom hat nur eine Bohrung)



Verschiebung des Isozentrums

Verschiebung des Isozentrums erfordert spezifischen
Eingriff in KonRad-interne Phantomdateien
•erfordert internes Wissen
• ist Anwender nicht zuzumuten



Dosisgenauigkeit Kompensatoren
Qualitätssicherung Bestrahlungsplan mit Kompensatoren

Pat. GiHo, Feld 4, Absolutdosis
Messung im Wasser, SSD 90cm, Liniendosis in 3 Ebenen
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Qualitätssicherung Bestrahlungsplan mit Kompensatoren

Pat. GiHo, Feld 5, Absolutdosis
Messung im Wasser, SSD 90cm, Liniendosis in 3 Ebenen
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Punkte- Messung
Linie - Rechnung



Dosisgenauigkeit sMLM

Liniendosiskurven:
- gute Übereinstimmung Messung - Berechnung (<5% von PTV-Dosis)
-Vereinzelt Abweichung z.T. >5%

Querschnitt:
- überwiegend <5%
- Kleinvolumige lokale Abweichung > 10% im erkennbar



Dosisgenauigkeit sMLM

Liniendosiskurven:
- gute Übereinstimmung Messung - Berechnung (<5% von PTV-Dosis)
-Vereinzelt Abweichung z.T. >5%

Querschnitt:
- überwiegend <5%
- Kleinvolumige lokale Abweichung > 10% im erkennbar MLC !



Einfluß des Tisches

100%

95,0%

97,5%
98,2%

?



Juli 2001

(erste IMRT-Behandlung in Jena: Schilddrüsen-Ca)



Frühling 2006

Standard für kurative Behandlungen von:

•HNO-Tumoren
•Prostata-Ca mit Beckenlymphknoten
•Endometrium/Cervix-Ca (ggf. zusätzlich AL)
•Anal-Ca



IMRT Thorax/Mamma ?
nicht ohne Atemkorrektur oder Atemtriggerung



Herzliche Einladung

Workshop „Moderne Technologien in der Radioonkologie“
und Wissenschaftliches Arbeitstreffen der AG/AK Nuklearmedizin und
Strahlentherapie i.G. in der DEGRO und DGN

Dornburger Schlösser bei Jena
20./21.10. 2006



Unsere Kriterien

•Gute und umsetzbare Pläne
•Dosimetrisch genau
•Planung benutzerfreundlich und zügig
•„sonstiges“
–DICOM-Kompatibilität
–Archivierung etc.


