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Medizinische Fragestellungen

• Was ist der beste IMRT-Plan?
– Dosisabdeckung des PTV

– Schonung der Risikoorgane

• Wie hoch kann die Dosis erkaliert werden?

• Welche Dosis kann den Risikoorganen 

zugemutet werden?

• Wie robust ist der Plan gegenüber 

Fehlpositionierungen und Organbewegungen?

• Wie gut ist mein Plan im Vergleich zu anderen?



Vorbild

• Radiation Therapy Oncology Group
– Ursprünglich in den USA in St. Louis

– Ziel: Objektiver Vergleich von Bestrahlungsplänen

• MTRA

• Physiker

• Ärzte

– Durchführung von Studien

• Kontrolle, ob die Vorgaben medizinisch und physikalisch eingehalten 

worden sind.

– Definition des „RTOG“-Dateiformates



Physikalische Fragestellungen

• Was ist die beste Technik?
– VMAT

– dMLC

– Step & Shoot

– Tomotherapie

• Welches sind die besten Optimierungsparameter 

für die IMRT?
– Welche Vorgaben müssen für das individuelle 

Planungssystem gemacht werden?

– Hilfsstrukturen, etc.?
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Infrastruktur: Probleme

• Datentransfer

• Einheitliche Auswertung
– Daten unterschiedlicher Planungssysteme

• Arbeitsaufwand

• Budget



Infrastruktur

• MyOwnCloud Server
– Lokalisiert im UKE

– Daten vollständig anonymisiert

– Zustimmung der Datenschutzbeauftragten des UKE

– Zustimmung der Ethikkommission Hamburg

• Varian RapidPlan
– Auswertung nach einheitlichen Kriterien

– Erstellung eines Planmodells

• Vorlage für künftige Pläne



Eclipse / Rapid Plan



Rapid Plan
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Fallbeispiel Prostatakarzinom

• Fast alle mit IMRT bestrahlt
– Viel klinische Erfahrung

• Probleme
– Therapiekonzept

• Dosierung

– Konturierung

• Sicherheitsabstände

• Umsetzung eines Gesamtkonzeptes
– Konturierung / Dosierung



Prostatakarzinom

• „Intermediate risk“ Prostatakarzinom

• > T2a, maximal T3a

• PSA >= 10 ng/ml

• Gleason-Score > 6

• Ein oder zwei Risikofaktoren

• Risiko Lymphknotenbefall < 20%

-> Partin-Tabellen



Pläne 1 + 2

• PTV1
– Prostata + Samenblasen + 8 mm

– ED 1,8 Gy, GD 59,4 Gy, 5 Fraktionen / Woche

• PTV2
– SIB GTV Prostata

– ED 2,0 Gy, GD 66 Gy, 5 Fraktionen / Woche

• PTV3
– Prostata + Samenblasenansätze

– ED 1,8 Gy, GD 14,4 Gy // Kumulativ 73,8 Gy / 80,4 Gy

• 95%-Isodose das jeweilige PTV umschließend



Konturen

• Anus Anus

• Blase Blase

• BlaseHK Blase + 5 mm als Hilfskontur

• CouchInterior Bestrahlungstisch innen

• CouchSurface Bestrahlungstisch außen

• CTV1 Prost+SB CTV1 Prostata + Samenblasen

• CTV3 Prost+SBA CTV3 Prostata + Samenblasenansätze

• Darm Darm als Risikoorgan

• FemurkopfLi Femurkopf links

• FemurkopfLiHK Femurkopf links + 5 mm als Hilfskontur

• FemurkopfRe Femurkopf rechts

• FemurkopfReHK Femurkopf rechts + 5 mm als Hilfskontur

• KÖRPER Körperumriss

• PTV1 Prostata+SB PTV1: Prostata + Samenblasen

• PTV2 GTV Prost PTV2: Simultan integrierter Boost in PTV1 auf das GTV der Prostata

• PTV3 Prost+SBA PTV3: Prostata + Samenblasenansätze

• Rektum Rektum

• RektumHK Rektum + 5 mm als Hilfskontur
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Plan 1: Beispiel 1



Plan 1: Beispiel 1



Plan 1: Beispiel 2



Plan 1: Beispiel 2



Plan 1: Beispiel 3



Plan 1: Beispiel 3



Plan 1: SIB GTV Prostata



Plan 1: PTV Prostata + SB



Plan 1: Darm



Plan 1: Anus



Plan 1: Blase



Plan 1: Rektum



Plan 2: Beispiel 1



Plan 2: Beispiel 1



Plan 2: Beispiel 2



Plan 2: Beispiel 2



Plan 2: Beispiel 3



Plan 2: Beispiel 3



Plan 2: PTV3



Plan 2: Darm



Plan 2: Blase



Plan 2: Rektum
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Rapid Plan



Ausblick (1)

• Auswertung von 18 weiteren Plänen

• Analyse weiterer Organe
– Hüftköpfe

– Gesamtkörperdosis

• Korrelation:
– PTV-Abdeckung

– OR-Schonung

• Statistische Analyse

• Aussagen zur Bestrahlungstechnik möglich?



Ausblick (2)

• Vergleich weiterer Therapiepläne zur Prostata

• Vergleich von Plänen zu anderen Entitäten

• Gemeinsames Forschungsprojekt
– Ausbau der Infrastruktur

– Forschungsmittel?

• Erstellung gemeinsamer Planmodelle
– Probleme: Therapiekonzepte
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