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Einzeit-Kopfstereotaxie 

Häufige Indikationen  
 

Hirnmetastasen 
Akustikusneurinome 
AVM 

Herausforderungen / Probleme: 
 

- exakte Patientenpositionierung  
- hohe Genauigkeit des Isozentrums 
- exakte Online Lokalisation 



Statisch konformale Technik 
 

Dynamisch konformale Technik 
 

Konventionelle IMRT 
 

Volumetrische IMRT 
 

Technik-Möglichkeiten 



Schädelbasismeningeome 

Baumert et al. Int J Radiation Oncol Biol Phys 2003. 

SCRT:  
 microMLC DKFZ und   
 Clarkson Algorithmus 

IMSRT: 
 Brainlab microMLC und  
 Pencil beam Algorithmus 
 
 



Schädelbasismeningeome 

Baumert et al. Int J Radiation Oncol Biol Phys 2003. 

SCRT:  
(microMLC DKFZ und  
Clarkson Algorithmus) 
 
- kleinerer „Niedrig“dosisbereich 
  (V30% kleiner) 
- Dmax geringer 

IMSRT: 
(Brainlab microMLC und  
Pencil beam Algorithmus) 
 
 

- schärferer Dosisgradient 
- größerer Konformitätsindex 
- bessere Anpassung der Isodosen bei unregelmäßigen ZV 
  (V80% und V90% kleiner) 
- bessere Risikoorganschonung (bes. in großer Nähe von ZV zu OAR) 

 optimal ist IMRT 



Kopftumore 

Wu et al. Radiat Oncol 2009. 

3D-statisch-konformal: 
 2,5mm MLC Novalis und        
 5mm MLC Varian 2100Clinac  
 6-12 Beams 
 Eclispe Planning System 

IMRT: 
 2,5mm MLC Novalis und 
 5mm MLC Varian 2100Clinac  
 4-12 static beams 
 Eclipse Planning System 

3D-dynamisch-konformal: 
 2,5mm MLC Novalis und 
 5mm MLC Varian 2100Clinac  
 4-7 Arcs 
 Eclipse Planning System 



Kopftumore 

Wu et al. Radiat Oncol 2009. 

Technik: 
 

- bessere Risikoorganschonung mit IMRT 
  vs. 3D-konformale Techniken 
  (weniger Dosis am Hirnstamm) 

MLC: 
 

- HD MLC höhere Dosishomogenität 
  (Dmin größer und Dmax kleiner) 
- HD MLC weniger Dosis am Hirnstamm 

 optimal ist IMRT mit HD MLC 



IMRT  
die optimale Technik? 



ConformalArcTherapy (CAT) vs. RapidArc-Technik 

Technik-Möglichkeiten 



Technik-Vergleich 

- GTV mean Volume 0.8 cm3 (0.1 - 8.4 cm3) 
 

- GTV coverage 100% bei beiden Techniken und allen Patienten 



Höherer Conformity Index mit RadpiArc-Technik  
         (Median 0.56 vs. 0.37) 

Conformity Index 

 

Dmax im GTV geringer mit RadpiArc-Technik  
         (Mean 19.9Gy vs. 24.4 min.) 
 
 



Weniger Monitoreinheiten mit RadpiArc-Technik  
(Median 3455 MU vs. 6504 MU) 

Monitoreinheiten 



Vorteile: 
 

- scharfe Dosisgradienten 

CAT-Technik 



 

Erheblich kürze Zeit mit RadpiArc-Technik  
(Median 4.5min. vs. 34.4 min.) 

Bestrahlungsdauer 



Hirnbelastung Dmean geringer mit CAT-Technik  
 

Niedrigdosisbereich erheblich niedriger mit CAT-Technik 
  

Risikoorganbelastung z.T. geringer mit CAT-Technik, z.T. vergleichbar mit 
beiden Techniken 

Risikoorganbelastung 



N. optikus links niedrigere Dosis mit CAT-Technik  
         (Dmax 1.2Gy vs. 4.6Gy) 
Chiasma niedriger Dosis mit CAT-Technik 
         (Dmax 1.2Gy vs. 4.2Gy) 
 

Patient 8 

CAT RapidArc 



Ergebnisse 



Ergebnisse 

 optimal ist eine individuelle Entscheidung  
    zwischen CAT und RapidArc 



Multi-Isozenter-RapidArc 

Clark et al. Int J Radiation Oncol Biol Phys 2005. 

1 Arc +  
1 Isozentrum 
  

3 Arcs +  
3 Isozentren 
  

3 Arcs +  
1 Isozentrum 
  



Multi-Isozenter-RT 

 1 Isozentrum reicht meist  
 mehrere Arcs führen zu  
    einer höheren Konformität 

Clark et al. Int J Radiation Oncol Biol Phys 2005. 

1 Arc + 1 Isozentrum: 
 - gute Konformität 

3 Arcs + 3 Isozentren: 
 - geringste Dosis am Gehirn (V12Gy) 
 - längste Bestrahlungszeit 

3 Arcs + 1 Isozentren: 
 - größe Konformalität 



Zusammenfassung 

 optimale Planung:  
 

    Planvergleich von CAT mit  
    vol. IMRT, 1 Isozentrum, mehrere Arcs 

 optimaler Ausstattung:  
    

    Kones und 2,5mm MLC  
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