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Einführung der IMRT in Jena

Januar 2001: vorwärtsgeplante IMRT 

mit step & shoot

Juli 2001: invers geplante IMRT 

mit Kompensatoren

Juni 2003: invers geplante IMRT 

mit step & shoot 1cm Lamellen 

November 2007: invers geplante IMRT 

mit step & shoot + Mikromultileafkollimator



Hardware:

• Siemens Oncor  6MV und 15MV

• Mikromultileafkollimator m3 (Brainlab)

• Siemens-Integration-Kit (Brainlab)

• Stereotaxiesystem (Brainlab)



Software:

• IPlan RT Dose V 3.0.2 (Brainlab) mit „Navigator“

• m3 User Interface (BrainLAB)

• V & R – System Lantis V 6.1 H4 (Siemens)



Vorteile:

• kleine Lamellen 3mm, 4.5mm, 5.5mm

• geringe Transmission 2%

• wenn closed jaws: Transmission <0,5%

• stereotaktische Einstellung + Tiltkorrektur möglich

• hohe Lagerungsreproduzierbarkeit in stereotakt. Maske

• Überlagerung des Isodosenplanes im MR-Datensatz



Vorteile:

• kleine Lamellen 3mm, 4.5mm, 5.5mm

• geringe Transmission 2%

• stereotaktische Einstellung + Tiltkorrektur möglich

• hohe Lagerungsreproduzierbarkeit in stereotakt. Maske,

 Standardabweichung <1mm

• Überlagerung des Isodosenplanes im MR-Datensatz

…standard deviations of patients with and patients without bite block (bb) were 

compared and significance tested with Mann-Whitney-U-Test. 

The use of the bite block shows a clear and significant advantage with a 

better immobilization….

with bb without bb p-value

lateral 0,36 mm 0,75 mm 0,025

longitudinal 0,47 mm 1,43 mm 0,0001

vertical 0,5 mm 0,65 mm 0,029
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Workflow (vor inverser Planung):

• Konturierung PTV und OARs

• Vorgabe der Constraints numerisch oder per DVH

• Vorgabe der Parameter für den Segmentierer
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Workflow (nach inverser Planung):

• inv.Planung basiert auf „dynamically penalized likelihood“-

Algorithmus nach Llacer et.al. 

• IMRT-Wizzard bietet 4 Lösungen an

• PTV only, OAR low, OAR medium, OAR high

• keine interaktive Planung wie z.B. bei Konrad



Workflow (nach inverser Planung):

• nach Auswahl eines Planvorschlages Möglichkeit der Normierung 

und Approval

• Export des IMRT-Plans zu Lantis + m3 Workstation



Verifikation (klassisch)
Phantom fixed to 

coordinates 

(stereotactical)

CT scanning
Treatment plan 

recalculation in the 

phantom data set

Expose the film 

equipped phantom

with the treatment plan

+ absolute dose meas.

Film-

processing 

Optical density

--> dose

Comparison of 

measured and 

calculated dose 

distribution



21/2D-Phantom

• in stereotakt.Koordn.

• EBT Gafchromic

• Ionisationskammer mit 

kleinem Volumen



Beispiel Verifikation
• Dosisverteilung im 

Patientendatensatz



Beispiel Verifikation
• Phantom Mapping ist komfortabel



Beispiel Verifikation
• Definieren von Lage und Größe der Matrix



Beispiel Verifikation
• Scannen des EBT (ca. 24h Reifung)

• früher mit VIDAR 12, jetzt Epson V700

• optische Dichteverteilung (->Grauwert / pixel value)



Beispiel Verifikation
• Transformation Grauwertverteilung in Dosis 

in Verisoft FilmCal (PTW)



Beispiel Verifikation
• Import der Rechen- und Meßmatrix in VeriSoft (PTW)

• Auswertung per overlay



Beispiel Verifikation
• Erneuerung des IMRT-Phantoms

• m3-Felder 10x10 cm2 werden besser abgedeckt, weniger Kanten 

• identisches Phantom für Relativ- und Absolutmessung

• Ausfräsung für EBT-Filme



Probleme / Nachteile
• Datenhandling in Lantis

• Feldsegmente werden wie Einzelfelder behandelt  

 umständlich für Freigabe durch Zweitphysiker !!



Probleme / Nachteile
• Datenhandling in 

PrimeView

• Zusammenfassung der 

Feldsegmente zu Gruppen 

jeweils pro Einstrahlrichtung 

durch MTRA



Beispiel 1
• Schonung Hirnstamm, Sehnerv, Chiasma 

• Vergleich zu einem nonkoplanar konformale Plan

• identische Einstrahlrichtungen

ohne IMRT mit IMRT



Beispiel 1
• Schonung Hirnstamm, Sehnerv, Chiasma

• Vergleich zu einem nonkoplanar konformale Plan

• identische Einstrahlrichtungen

Hirnstamm Chiasma



Beispiel 2
• Haarwurzelschonung an 2-fach gekrümmter Fläche bei 

kurativen Ansätzen z.B. niedrigmaligne Tumore



Beispiel 3
• Schonung von Augenlinse, Bulbus, Sehnerv , Hirnstamm 

und Chiasma
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