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Randbedingungen ~L

Mischbetrieb verschiedener Hersteller:

1. Linacs:
Siemens ,Primus” mit 1 cm Leaves (4)
Elekta ,Synergy” mit Mittelfeldkollimator 4 mm-leaves(1);
VMAT-fahig
2. Verifikation:
Nucletron/Theranostic ,Oncentra Record” 2.1 (Visir)

3. Planungssystem:
Philips ,Pinnacle3*

4. Auswertung Filmdosimetrie:
IBA/Wellhofer ,OmniPro I'mrt”

5. lonisationskammer-Dosimetrie, Wasserphantome:
PTW + IBA/Wellhofer
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IMRT-Planungen — Patientenzahlen

2000-2002: 0 Patienten

(frihe ,Konrad“-Version)
2002-2005: 40

(direct machine parameter optimization)

2005 12
2006 113
2007 283
2008 286
2009 >300 ?

bei insgesamt jeweils ca. 2000 neuen Patienten im Jahr

Mit Boost, aber ohne Vergleichsplane oder Umplanungen wegen
Geratewechsel
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Ziel: (Sehr) qute, international konkurrenzfahige
IMRT-Plane fur grof3e Patientenzahlen

> Robuste Losungen
> Zeit sparende Losungen

« Gutes Material / Planungssystem
(Qualitat der Plane, hohe Geschwindigkeit der Planung,
schnelle und exakte Umsetzbarkeit der Plane)

Maoglichst grol3e und wenige Segmente
Z.B. Direct Aperture Optimisation (z.B. DMPO)
» Einheitliches Vorgehen in der Abteilung

* Planungskonzepte / Anleitungen, die von mehreren Personen
fehlerlos umgesetzt werden kénnen

~,Rezeptartige” Planung

« Einfache, schnelle Checks
(abgestimmt auf Besonderheiten des Planungskonzepts)
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Klassen

IIIIIIIIII

« Spezielle Anforderungsbdgen
« Spezielle Planungsanleitungen

* bereits bestehende Klassen:
- Prostata mit integriertem Boost ohne LAG

- Prostata mit integriertem Boost mit LAG 1.Serie
- Prostata mit integriertem Boost mit LAG 2.Serie

- HNO mit SIB

- HNO sequentiell

- Mamma mit parasternalen LK oder
spezieller Brustform

- Anal-Ca

* In Vorbereitung (Anleitung vorh.):
- Wirbelkorper-Metastase
- Bronchial-Ca.
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Anforderungsbogen — Beispiel einfache PTV

U (‘< Anforderung Bestrahlungsplanung  IMRT Mamma (Hauptserie)
w
Fraktionszahl: 28 / 25 Gewaibhliter Plan / Trial §
nominelle Einzeldosis: 1.8 / 2.0 Gy =
P o
fiir Brust links [J / Brust rechts [ Patientenaufkleber 5
Flab fiir 0 Fraktionen %
Bestrahlungsbeginn: .20 g s
Kurz- g ; %S
Volumen bezeichnung Vorgabe (GD) | bezogen auf (Gesamtdosis) Erreichte Planungswerte §§
Ziel- PTV PTV 50.4/50.0 Gy | Dpean (PTV-0.5) ICRU-Dosis, 100% 55
volu- 1% a E
mina < 33% o (PTV-0.5) (Standardabweichung) -
2 47.5 Gy Dimin (PTV-0.5) gg
Tumorbett Bst 504 Gy Dumin (Boost-0.5) §§
88
OAR Lunge ipsilateral Lung_ipsi <15 Gy Diisen L é
< 35 Gy Dy E 2
Lunge contralateral | Lung contr |< 8 Gy Dmean ;&‘
<35 Gy Dos B
Herz Herz <10 Gy Dinean bei Mamma links 6=
< 8Gy Dimean bei Mamma rechts ': .
<35Gy Dot 3L
Minimieren auch unter diesen Werten § 2
Leber Leber < 10Gy Diissn g‘g
<35 Gy Doy 25
Spinalkanal SK < 40 Gy Datax gg
Brust contralateral | Br_contr << 5QGy Dmean SE
Oesophagus Oes <20 Gy Dio % &
alle__ | Outline Outline <110 % Dier S
5
5¢g
BEX
53
OA Datum __._ .20__ / Planer Datum __._ .20__ / Phys. Datum __._ .20 5 E’,
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Anforderungsbdgen — Beispiel S. Integrated Boost

e

U ‘l< Anforderung Bestrahlungsplanung |MRT HNO SlB
Fraktionszahl: Gewadhilter Plan / Trial %
Flab fiir Fraktionen <
Bestrahlungsbeginn: ___ . .20 Patientenaufkleber E
>
8
§
Volumen g:;:ichnun Vorgabe (GD) bezogen auf (Gesamtdosis) Erreichte Planungswerte §§
Ziel- | PTV PTV Gy * 2% | Dos (PTV-Haut) Nenn-Dosis £
volu- <3.3% o (PTV-0.5) (Standardabweichung) é-" @
mina | Boost Bst Gy * 2% | Dgs (Bst) Nenn-Dosis, 100% 0.GTV 52
<3.3% o (Bst-0.5) (Standardabweichung) - IG
GTV GTV Gy * 2% | Dgs (GTV) Nenn-Dosis, 100% g 5
<33% 0 (GTV-0.5) (Standardabweichung) 3
OAR | Spinalkanal SK < 40 Gy Dicem P Z
Medulla Oblongata | MO < 45 Gy Dicem ® 'g
Parotis links Par_li < 20 Gy Dg7 (wenn nicht befallen) g &
, << 26 Gy Dimean (wenn nicht befallen) %
Parotis rechts Par_re < 20 Gy De7 (wenn nicht befallen) EE
<< 26 Gy Dmean (wenn nicht befalien) U
Larynx Lar <45 Gy Dos (bei geteiltem Zielvolumen) 2
< Dos(PTV-0.5) | Daax 5 &
Mandibula Mand < Dos(PTV-0.5) | Dptax 8 &
<60 Gy Do (wenn nicht befallen) §2 5
< 52 Gy Dsg (wenn nicht befalien) 58
Augenlinsen Li  Lire < 10 Gy Dos é%
Sehnerven NO K NO re < 50 Gy Des B
Chiasma Chiasma < 50 Gy Dis 3 §
Innen- Mittel-Ohr Ohr li,..._re < 30 Gy Dis 59
ale | Outline Outline <115% Daex <8
c > ¢
82
OA Datum __._ .20__ / Planer Datum __._ .20__ / Phys. Datum __._ .20 _§ -5
g =




IMRT mit Pinnacle3 (DMPQO)

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Prostata, HNO (Speicheldrisenregion, mehrfach ineinander
geschachtelte PTV), Brust mit Mammaria interna, Anal-Ca.,
Meningeom ...

RO: 2-8 (meist 3 Hilfsvolumina ,Zielvolumen-umschlie3end®)
ZV: 1-3 nebeneinander / geschachtelt

Philips Pinnacle3 , Superpositionsalgorithmus
Segmentierung parallel zur Optimierung (DMPQO)
7 Felder (Prostata)

9 Felder (sonst)

Im Mittel 41 Segmente
(25-50 Segmente in 95% der Falle); meist grof3flachig

Planungszeit 0.5-3 h
(ohne Einzeichnung von Strukturen, ohne Plan-Ausgabe)
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Spezielle IMRT-
Anleitungen

2. Beams:
10 Felder (nicht aquidistante Winkel), 6 MV, Static

Skripte unter
Scripting = Hauptmenue - IMRT = 10F 6MV Primus MaCa i
Feldanordnung)

Protokoll IMRT
Mamma

Y

Es werden hier
angesprochen!

nur die Besonderheiten dieser Fallgruppe

Grundsatzliches:
Die Dosisvorgaben der IMRT-Anforderung sind einzuhalten.

Es gelten mindestens die MaBstabe wie bei der Giblichen Mamma-Planung:

Doslsvorgabe nach ICRU: Mittelwert d. PTV-Plateaudosis, d.h. ,Mean* aus PTV-0.5"*
HomogenitdtsmaB: Standardabweichung im PTV-0.5 besser als 3.3% *
HomogenitatsmaB (testweise): PTV-0.5 Min >= 95% der ICRU-Dosis — mit Flab (zusatzlich
far IMRT)

10F optimierte Feldanordnung

Konturierung Zielvolumina und Risikoorgane
- It. IMRT-Anforderung

Fir den Planungsprozess Bolus auf alle Felder

Dosis Ziele 3. Isozentrum setzen

- It. IMRT-Anforderung

IMRT-Planung

1. Hilfskonturen

Skripte unter

Scripting = Hauptmenue = IMRT = IMRT Start

Scripting 2 Hauptmenue = IMRT - Outline-PTV+2 Abdomen

4. Dosegrid / Algorithmus

Flr den Planungsprozess:
Fir die finale Version:

Algorithmus auf CC

5. IMRT Planung:

Optimierung grundsétzlich mit Bolus
Bolus It IMRT-Anforderung

PTV-0.5

Outline

PTV_1-0 Ring mit 1cm Dicke um das PTV

PTV_2-1 Ring mit 1cm Dicke um das erweiterte PTV (PTV+1cm)

Outline-(PTV+2) 6. Bei Mamma mit Supra

Segmente
¢ nach Plausibilitat prifen

IMRT in Wiirzburg B

Punkt ISO so setzen, dass PTV vollstandig erfasst wird

Scripting 2 Hauptmenue = Nuetzliches - Add Bolus (all beams)

Segmente sollten nur die Zielvolumina treffen (PTV)

e Segmente aus Tangenten-Richtung tberstrahlen lassen

Rechnen des Planes mit CC und 3 mm Raster

oder re (optimierte

Raster auf 0.5 cm (nicht groBer als Leaf-Breite)
Raster auf 0.4 cm -langs: wie Schichtdicke
Dosegrid sollte beide Lungen und PTV umfassen
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Mumber of

Current  Name Data Set 2D Made 3D Made Color  Contours BoxSize  Line Width
- Poly | Suface | red —| [17 | Medium —| Thick |
v ISK— Contour  — | Of — | ~| 21 | Medium —| Medium — |
v Contour i | Of —| bue | [7 | Medium | Medium |
v Off | of | lightolue —| [ | Medium —| Medium — |
v Contour i | Off —| puple  —| [12 | Medium | Thick |
v Il_arynx— Contour  — | Off — | ~| |7 | Medium —| Medium — |
v [HepTvo-o of | of | | (a8 | Medum | Medium |
v Off | of | teal | [46 | Medium | Medium — |
v off | of —| brown | [87 | Medium —| Thin |
v [Qutiine—(PTV+2 Off | of | steeblue —| [108 | Medium —| Medium — |
v W Contour  — | Of | —| [za | Medium —| Medium — |
v Colorwash — | Off —| marcon | [32 | Medium —| Medium |
v Contour  — | Off | forest | [21 | Medium — | Medium — |
v W Contour — | Suface | —| [8a | Medium —| Medium — |
v IHC_T Off —| of — | | [17a4 | Medium — | Medium — |
v Off ~| of —| red | [16 | Medium —| Medium |
+ [Boost-HC Hau Colorwash —i | Of —| puple —| [12 | Medium —| Medium — |
v Contour i | Of | slateblue— | [12 | Medium — | Medium i |
v off | of ~| blue | [& | Medum —| Medium |
~ [Par li-PTV Contour  —i | Of — | lightolue = | [a | Medium =] Medium — |
v [Lay-prv Contour  —| oOf = | [& | Medum —| Medum

|~ [IPTv-Boost)-+ Colorwash — |  Off — | —| (g4 | Medium — | MMedium — |

sitat

13
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Sebup | Contours | Foinks | Eearns | Dwse | Ewval | InvFlan| ARG i R Jll=s AR dLAis

Regions Of Interest

|PT\-Boost
(PT-Boost)-0.5

HC Macken
Outline-0.5
EHC_Haut

RO Mame iiPT\f—Boostj—D.E I

Data Set  Keupp~Christiane

Confours | 32

aldia g | cm3  Recompute
RO Display Options
zh 3D Biox Line
Colar

Display Display  Size  Width

= =

maroon

Display outline in BEY DRE - Yes “* No

Edit Options

Autocontour thresholds BDD 4096

Autocontour Options..| Lower  Upper

Auto-close painted contours < Yes - Mo

Copy contours from last edited slice to:

Previous slice| Current slice| MNext slice|

LIndo last cnntouring§§

Interpolate between contours

Delete all interpolated contours |

ROl Expansion/Contraction...




8. Beispiel Objective-Tabelle Mamma-Ca.

S p e ZI el I e Erster Schritt Weitere Schritte
| Start optional
A n I e | t u n g e n Struktur Dosis Vol. Gew. Dosis Vol. Gew.
ggf. GTV oder MinDVH 50 Gy 100 % 100 100 % 100
Boost (ohne
eigene
Dosisangabe)
PTV-0.5 MinDVH 49 Gy 100 % 100 100 % 100
MinDVH 47.5 Gy 100 % 100 100 % Constraint
PTV MinDVH 48 Gy 100 % 100 100 % 100
MinDVH 49 Gy 98 % 100 98 % 100
MaxDVH 52 Gy 2% 30 2 % 100
MaxDVH 53 Gy 0 % 100 0 % 100
PTV 1-0 MaxDVH 48 Gy 0 % 1 0 % qgf. erhohen
MaxDVH 34 Gy 20 % 0.1 Absenken A
PTV_2-1 MaxDVH 34 Gy 0 % 0.1 < 34 Gy A
MaxDVH 22 Gy 20 % 0.1 Absenken A
| 22 Gy 0 % 0.1 < 22 Gy A
10 Gy 5% 0.1 absenken A
40 Gy 1% 1 30 Gy 10
20 Gy 10 % 1 17 Gy 3
8 Gy 20 % 0.1 10 % 1
20 Gy % 1 absenken 1
5 Gy 10 % 1 absenken 1
45 Gy / 30 Gy 0% 10 absenken 100 %
— 18 Gy / 14 Gy 5 % 1 absenken ggf. erhéhen
8 Gy/6 Gy 20 % 0.1 absenken qgf. erhohen
— 20 Gy 0% 1 absenken ggf. erhdhen
10 Gy 10 % 1 absenken qgf. erh6hen
— 4 Gy 20 % gyf. variieren 1
30 Gy 1 % 0.1
| 15 Gy 10 % 0.1
15 Gy

ittelwert angeben)

ateralen Lunge kann abgesenkt werden auf Kosten der Homogenitat im

nit MaxEUD (a=1) fir die Lunge gearbeitet werden (10% unter




Composite objective value: |0.449331 Fecompute ‘Yalues

A Patient: ||| NG dboden-—Ca y
i i iliti i a PL A0A1 91—
File Options Utilities Display ;}t\imﬁ:ﬂ:: C% Plan: Plan_0 Rev: ROZP0ZD02 | I =
: Dose Yolume Histogram Viewing Window
hiax Iterations |i25 g L 9 1
Current [teration - Dose Yolume Histogram
N R R I R L
Parameters IZ' 04 ! 1%| ! \ §
IMET Parameters... | Reset Beamsl 0.8 '\\ \'.
Start Optimization | RS 0.7 \\ .
| | "
rTPEE \\ S \_ \
Beam Dose Status Opening Density hMatrix 000 i | (MormMWaolu { \\ \ \
0.4 —
goo Computed 0.4 \ %A \
. o N
|D4I:| | |C0mputed | 0.2 Qt— \
0.1 = > =G
(TR [coroued : S &;x ]
5 10 0- 80 50 BO w0 B0
| ||'C"-”W3L'tEd | Dose (Gy)
| ||Computed | 4 Dose =« Mormalized “* Ahsolute Yalume “® Mormalized - &bsolute Plan Eual...l
ROl Type Constrain - Target Gy % Wolume % Variation  ‘Weight Chjective Yalue a gEUD
B8 . , S
Shread Boost-0.5 = | tin OWH = | 4 BB I-|D|:| 8.097493e—08
Add Objective : ” s
ATIOHEEITD | Boost — | MinDVH ~| W s = 2.11007e-07
Celete Objectiuel
Boost — | MinDVH —| 1 [iea7 ;100 £100 0.000872624
. Boost —| maxDvH | _| |ies i {50 0.00546586
Sort Objectives |
Boost —| MaxDVH | _I [ies ‘0 100 0.00383572
[PT%-Boost)-0.5 — | tdin OVH = | ™4 B0 1100 1.652EESe—05
(PTV-Boost)-0.5 — | MaxDVH  —| _| [ig1s i |ggg 0.0E306E3
4




£ Patient: [ NG . cboden-Ca. &
i i iliti i a PL A0A1 91—
File Options Utilities Display ;}t\imﬁ:ﬂ:: C% Plan: Plan_0 Rev: R0z P02 002 | 5
T Dose Yolume Histogram Viewing Window
tviaxt [terations |i25 g L 9 1
Current [teration - Dose Yolume Histogram
- ~ I R
Parameters IZ' 04 ! 1%| ! \
IMET Parameters... | Reset Beamsl 0.8 '\\ \'.
Start Optimization | i 0.7 \\ .
| | "
rTPEE \\ S \_ \
Beam Dose Status Opening Density hMatrix 000 Morm.Wolu { \\ \ \
0.4 —
goo Computed 0.4 \ %A \
. o N
|D4I:| | |C0mputed | 0.2 Qt— \
0.1 = > =G
(TR [Coroued : S &;x ]
5 10 0° &0 © 50 B0 T 70 80
| ||'C"-”W3L'tEd | Dose (Gy)
| ||Computed | 4 Dose =« Mormalized “* Ahsolute Yalume “* Mormalized - &bsolute Plan Eual...l
ROl Type Constrain - Target Gy % Wolume % Variation  ‘Weight Chjective Yalue a gEUD
h . u I Al
Bl | o ~| MaxDVH | _I [iga7 ‘0 100 0,0586309
Add Objective . ” s ”
Add Objective_| v — | MinDVH —| 1 [ieo H=E = 0,00304374
Celete Objectiuel
v —| MaxDVH  ~| _I [isss ‘0 ‘10 0.0203344
- v ~| MaxDVH  ~| _I |4 iz 0.1 0.0054791
Sort Objectives |
v HCPTV 2-1 | MaxDVH | _1 [i37 i0 03 000435227
v HCPTV 2-1 | MaxDVH | I [z7 iz0 o1 0,00324674
v Outine=(PTv+2) = | MaxDvH | _| [ie3 in 0.1 0.00345877
4

Composite objective value: |0.449331 Fecompute ‘Yalues
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Erster Schritt

Weitere Schritte

Start optional
Struktur Dosiswert Vol.| Gew. Dosis/Vol. Gew.
GTV-0.5 MinDVH Bst Dys 100 % | 100 100 % 100
GTV MinDVH Bst Dgs 98 % 50 95 % Constraint
MinDVH Bst Dy - 0.98 100 % 50 100 % 100
MaxDVH Bst Do - 1.03 2 % 20 1% 50
MaxDVH Bst Do * 1.05 0%]| 100 0 % 100
(PTV-GTV) -0.5 MinDHV PTV Daqs 100 % | 100 100 % 100
MaxDVH PTV Dq; " 1.03 0 % 20 0 % 100
PTV-GTV MinDVH PTV D 98 % 50 95 % Constraint
MinDVH PTV Dq: " 0.98 100 % 50 100
MaxDVH PTV Dq; - 1.08 > 10 % 1 Knick! 10
MaxDVH Bst Dys * 0.98 0 % 20 100
PTV_1-0 MaxDVH PTV Dq: " 0.98 0 % 1 0 % | ggf. erhdhen
MaxDVH PTV D¢ - 0.75 | ca. 20 % 1 Absenken 1
PTV 2-1 MaxDVH PTV Dy - 0.75 0 % .1| Dosis Absenken 1
MaxDVH PTV Dy - 045 | ca. 20% 1 Absenken 1
Qutline-(PTV+2) MaxDVH PTV Dg: - 0.45 0 % .1| Dosis Absenken 1
MaxDVH PTV Dy - 0.25 | ca. 10 9% 1 absenken 1
SK MaxDVH | 35 Gy 0 % 10| 39 Gy 0 % 100
MaxDVH | 35 Gy 5 % 1
SK-0.2 MaxDVH | 10 Gy 0 % 10| 30 Gy 0 % 1
RM MaxDVH | 30 Gy 0% | 100( 38 Gy 0 % 100
RM-0.1 MaxDVH | 10 Gy 0% | 10 | 20 Gy 0 % A
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MaxDVH 1.02"Dicru 2 % 30 2 % 100
MaxDVH 1.05"Dicru 0 % 100 0 % 100
PTV-0.5 MinDVH Dicru 100 % 100 100 % 100
HC PTV lire MinDVH 0.95"Dicru 100 % 100 100 % 100
MinDVH 0.98"Dicru 98 % 100 98 % 100
PTV_inLunge ) | MinDVH 1.20*Dcpy | 100 % 100 1.05*D\cru 100 % 100
PTV_1-0 MaxDVH 0.95"Dicru 0 % 0.1 0 % 1
MaxDVH 0.75*Dicru 20 % 0.1 Absenken 1
PTV 2-1 MaxDVH 0.75"Dicru 0 % 0.1 0 % ggf. erhdhen
MaxDVH 0.45"Dicpu 20 % 0.1 Absenken 1
QOutline-(PTV+2) MaxDVH 0.45*Dicru 0 % 0.1 0 % 1
MaxDVH 0.25"Dicry 5 % 0.1 absenken 1
Lunge-PTV MaxEUD 20 Gy 1 absenken anpassen erhohen
(a=1)
Lunge ipsilateral MaxDVH 20 Gy 20 % 0.1 absenken anpassen erhohen
MaxDVH 8 Gy 50 % 0.1 absenken anpassen erhohen
Lunge MaxDVH 20 Gy 10 % 0.1 absenken anpassen erhohen
contralateral MaxDVH 8 Gy 25 % 0.1 absenken anpassen erhohen
Herz-PTV MaxDVH 45 Gy 0 % 0.1 absenken 100 %
MaxDVH 18 Gy 5% 0.1 absenken ggf. erhohen
MaxDVH 8 Gy 20 % 0.1 absenken ggf. erhohen
SK MaxDVH 35 Gy 0 % 10 35 Gy 0 % 10
SK+0.5 MaxDVH 40 Gy 0 % 10 40 Gy 0 % 10

*) Bei PTV_inLunge wird zunachst eine Forderung weit oberhalb der tatsachlich gewiinschten
Dosis gestellt, damit das System die notwendigen Segmente erstellt, um spater die

Unterdosierung in der Lunge aufzubessern (evtl. mit Segment weight nachoptimieren)




- IMRT-Checkliste

QA d es Name, Vorname s, Ruckseite
Ab I aufs Patienten ID

Arzt (Team)

Unterschrift

Plan erstellt und Kontrolle der Plandurchfiihrbarkeit
(Segmentkontrolle) durchgefiihrt. MUg..= P,M

Buchung flir Referenzbestrahlung im Visir P,M

Zweitplan erstellt und Kontrolle der
Plandurchfihrbarkeit durchﬁeff}hft M Uﬁes = P.M

Plan Trial akzeptiert PM

Normierungspunkt gesetzt ohne Anderung der
Dosisverteilung (Anderung >= 2 MU)
Kontrolle der MU: MUges=

Plan ausgegeben,
auf TC-IMRT_QA (bertragen: Solldosis (s.u.!)

Dose Planes generiert und exportiert

Patienten-Spreadsheet und Statistik ausgefilllt
(Volumina, Feldanordnung, Energie etc.) P,IM

Plan abzeichnen Phxsik; MU-Kontrolle p

Referenz-Bestrahlung: Fluenzen / Dosimetrie MTAI

Abzeichnen:
Fluenzkontrolle BV / Resimulation R&V /
KFS_IMRT_QA / Dosiseintrag

Neueinstellung mit abschlieBender Priifung und
IMRT in Wirzburg Kontrolle der MU: MUge.=




