Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

4D-CT-Planung

Th. Frenzel

Ambulanzzentrum des UKE GmbH, Bereich Strahlentherapie
& Klinik flr Strahlentherapie und Radioonkologie



Themen

« CT-Scanner

- Visualisierung der Metastasen

- Bestrahlungsplanung

- Visualisierung am Therapiegerat
- Offene Fragen



CT-Scanner

. Siemens Somatom Definition AS Open

- Grol3e Gantryoffnung / grol3es Field of view
- 20 Zellen

- Interface flr Atemgating
- Anzal-System
- Varian RPM-System
- Open Interface



CT Scanner
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Problematik

. Manche Metastasen sind nativ im CT nicht

sichtbar

- Benotigte Kontrastmittelmenge ware flr einen
4D-CT-Scan zu hoch

. Exakte Abgrenzung der Metastasen zur
Bestimmung der Bewegungstrajektorie notig

- Losung: Indirekte Visualisierung mit Markern



Planungs-CT (Average CT)
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Bewegung von Markern und Tumor




Therapiekonzept

. ITV =Summe der GTV / CTV Positionen der
Metastase

- PTV =ITV + 3-4 mm

- Mogliches Doslerungskonzept:

- PTV:5x 7,0 Gy auf der 60% Isodose, das PTV
umschliel3end

- ITV: 95 - 100% der Dosis (58 Gy) umschliel3end
- Applikation jeden zweiten Tag
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Visualisierung am Therapiegerat
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Z1elvolumendefinition

- Methoden zur Tumorvisualisierung?
. Darstellung der Tumortrajektorie?

. Sicherheltssaume um das Tumorvolumen?

- Umgang mit den Risikoorganen?
- Konturierung auf dem Average-CT?



Dosierungskonzepte

- Biologische Wirkung hoher Einzeldosen?
- Linearquadratisches Modell?

- BED =100 Gy?

- Dosishomogenitat?

- Dosisspitzen?

- Toleranzdosen der Risikoorgane bei hohen
Einzeldosen?



Formung des Dosisgradienten

. Auf welche Isodose wird verordnet?

- Welche Hilfsstrukturen werden benotigt?
- Steilheit der Dosisgradienten?

- Niedrigdosisschauer?
- Was kann toleriert werden?
- Wie gut kann optimiert werden?
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Bestrahlungstechniken

- Mehrfeldertechnik?
- VMAT?
. FFF - IMRT?

. Atemgating am Therapiegerat?
- Atemtracking am Therapiegerat?



