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Randbedingungen

Mischbetrieb verschiedener Hersteller:

1. Linacs: 

Siemens „Primus“ mit 1 cm Leaves (4) 

Elekta „Synergy“ mit Mittelfeldkollimator 4 mm-leaves(1);

VMAT-fähig

2. Verifikation: 

Nucletron/Theranostic „Oncentra Record“ 2.1 (Visir)

3. Planungssystem: 

Philips „Pinnacle3“ 

4. Auswertung Filmdosimetrie:

IBA/Wellhöfer „OmniPro I‘mrt“

5. Ionisationskammer-Dosimetrie, Wasserphantome:

PTW + IBA/Wellhöfer
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IMRT-Planungen – Patientenzahlen

TMS 

2000-2002: 0 Patienten

PLATO ITP (frühe „Konrad“-Version)

2002-2005: 40

Pinnacle3 mit DMPO (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 Vergleichspläne oder Umplanungen wegen 
Gerätewechsel
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Ziel: (Sehr) gute, international konkurrenzfähige 

IMRT-Pläne für große Patientenzahlen

> Robuste Lösungen

> Zeit sparende Lösungen

• Gutes Material / Planungssystem 

(Qualität der Pläne, hohe Geschwindigkeit der Planung, 

schnelle und exakte Umsetzbarkeit der Pläne)

Möglichst große 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 können

„Rezeptartige“ Planung

• Einfache, schnelle Checks 

(abgestimmt auf Besonderheiten des Planungskonzepts)

…
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Klassen

• Spezielle Anforderungsbögen

• 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.):

- Wirbelkörper-Metastase 

- Bronchial-Ca.
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Anforderungsbögen
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Anforderungsbögen – Beispiel einfache PTV
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Anforderungsbögen – Beispiel S. Integrated Boost
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IMRT mit Pinnacle3 (DMPO)

• Prostata, HNO (Speicheldrüsenregion, mehrfach ineinander 

geschachtelte PTV), Brust mit Mammaria interna, Anal-Ca., 

Meningeom …

• RO: 2-8 (meist 3 Hilfsvolumina „Zielvolumen-umschließend“)

• ZV: 1-3 nebeneinander / geschachtelt

• Philips Pinnacle3 ,  Superpositionsalgorithmus

• Segmentierung parallel zur Optimierung (DMPO)

• 7 Felder (Prostata)

• 9 Felder (sonst)

• Im Mittel 41 Segmente 

(25-50 Segmente in 95% der Fälle); meist großflächig 

• Planungszeit 0.5-3 h 

(ohne Einzeichnung von Strukturen, ohne Plan-Ausgabe)
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Allgemeine IMRT-

Anleitung
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Spezielle IMRT-

Anleitungen
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Spezielle 

Anleitungen
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QA des 

Ablaufs


