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Bestrahlungsplanung (IMRT, VMAT)

» Themensammlung

» Gedanken zu Umstellungen des Planungsbetriebs
» Diskussion zu ,Gedanken ..."

» Diskussion zu gesammelten Themen

» Offene Beitrage
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Gedanken zu Umstellungen des Planungsbetriebs

» Ist das Neue automatisch besser? — ein Beispiel aus der Literatur:
Bohsung et al. Radiother.Onc. 76, 2005 ,IMRT treatment planning:- a comparative inter-
system and inter-centre planning exercise of the ESTRO QUASIMODO group
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Ist das Neue automatisch besser?
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Hersteller nominelle | Quality,
Monitor- Segment- Applikations-  Energie | score
Technik Felder Faktor Zahl gerat [MV] So
=0
MSS 9 2.8 91 Elekta 18 9.5
DMLC 7 73 DMLC  Varian 52-MLC 20 4.2
IMAT 4 arcs 3.6 IMAT Elekta 18 0.0
MSS 9 2.9 120 Elekta 18 37.4
MSS 7 2.5 90 Elekta 10 36.8
MSS 9 2.3 105 Elekta 10 22.2
MSS 9 4.3 203 Elekta 8 8.0
Varian 120-
DMLC 9 5.5 DMLC MLC 6 11.8
MSS 9 2.3 24 Siemens 6 32.7
MSS 9 2.5 85 Elekta 15 3.5
MSS 9 29 142 Elekta 10 5.2
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1. Bestandsaufnahme vor jeder Umstellung:
Qualitatskriterien der Bestrahlungsplane

» Eine Anderung von Arbeitsmaterial (Planungssystem) und
Vorgehensweise sollte keine unkontrollierten Umbruch der Kriterien
nach sich ziehen

» ,Was genau waren unsere bisherigen Kriterien fur die
Qualitatsbeurteilung einer Bestrahlungsplanung?”
(explizite Kriterien? Welche Kriterien waren implizit vorgegeben?)

» Ubergreifende und Fallgruppenabhéngige Kriterien?
Quantitative Aussagen!
» Gewichtungen konkurrierender Kriterien?

\
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Anforderung <rw Universitiatsklinikum Wiirzburg U ( < 4c
zur Bestrahlungsplanung @‘/ Klinik far Strahlentherapie \,,L/
IMRT/VMAT Mamma Hauptserie 633
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2. Planungsvergleich

» Klinik-intern: Plane parallel erstellen: Alte /neue Methode
(Auffinden der bisher nicht beachteten impliziten Kriterien)

» Klinik-intern: Anwenden biologischer Parameter,
zumindest wenn bei Kriterien keine Eindeutigkeit erzielt werden kann
(z.B. geEUD)

» Vergleich mit publizierten Planungsstudien

(Test der eigenen Fahigkeiten in Kombination mit der neuen Methode)

z.B.:
http://www.daten.strahlentherapie.uni-wuerzburg.de/IMRT-Planungsvergleich_DGMP-AK27 .html
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3. Randbemerkungen

» Qualitat der Plane im Planungssystem
ist nicht identisch mit realisierten Planen

» Bei komplexeren Techniken ggf. groldere Ungenauigkeiten bei der
Applikation mit einbeziehen.

» FUr die komplexere Methode ist ,Vorsprung an Planqualitat® zu fordern!
(Test: Biologische Parameter mit rekonstruierten Fehlern vergleichen)
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Vielen Dank! — Diskussion?
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Bestrahlungsplanung (IMRT, VMAT)

» Diskussion zu ,Gedanken zu Umstellungen des Planungsbetriebs”
» Diskussion zu gesammelten Themen

» Offene Beitrage
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