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Helikale Tomo-Therapie: Isozentrum 

Virtuelles Isozentrum  

70 cm außerhalb der Gantry 

Patientenreferenz  

Patienten-individueller Referenzpunkt  

max. ±20 cm zu virtuellem Isozentrum 



Helikale Tomo-Therapie: Aufbau 

Linearbeschleuniger 

nom. Energie: 6 MV 

Jaw 

Feldgröße in Long-Richtung: 1, 2.5, 5 cm 

binärer MLC 

64 Leaves - max. Feldbreite: 40 cm 

Fahrzeit 20ms, Leakage: 0.25% 
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Helikale Tomo-Therapie: Aufbau 

Linearbeschleuniger 

nom. Energie: 6 MV 

Jaw 

Feldgröße in Long-Richtung: 1, 2.5, 5 cm 

binärer MLC 

64 Leaves - max. Feldbreite: 40 cm 

Fahrzeit 20ms, Leakage: 0.25% 

MV-CT Detektor 

Xenon gefüllte Detektoren 

Field of View: 40cm 

Beamstopper 



Helikale Tomo-Therapie: Vorteile Fluenzmodulation 

+ Helikal: Vorschub pro Gantryrotation klein 

gegenüber der Jaw-Öffnung 

+ fluenzmodulierte Projektionen 



Helikale Tomo-Therapie: Vorteile Fluenzmodulation 

+ Helikal: Vorschub pro Gantryrotation klein 

gegenüber der Jaw-Öffnung 

+ fluenzmodulierte Projektionen 

+ Bestrahlungslänge bis zu 160 cm 



Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter 

Jaw - Öffnung 

Sterzing et al - 2010 Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 



Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter 

Pitch 

 

 Def.:    
Tischvorschub [cm]

Gantryrotation   Feldöffnung [cm]
 

 

 optimaler Pitch = 0.86/n  

Thread - Effect: Kissick et al - 2005 Medical Physics 

 

 

 



Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter 

Modulationsfaktor 
 

 Def.:    
maximale Leaföffnungszeit

mittlere Leaföffnungszeit
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Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter 

Directional Block 



Helikale Tomo-Therapie: spezifische Parameter 

Directional Block 



Planoptimierung in „Planning-Station“ 



Ergebnisse Bestrahlungsplanung 

Große Bestrahlungsregionen 

Neuro-Achse 
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Ergebnisse Bestrahlungsplanung 

Große Bestrahlungsregionen 

Ganzkörper 



Ergebnisse Bestrahlungsplanung 

Komplexe Zielgebiete 

Tomo 11-Felder-IMRT 

 Vergleich HNO m. simultan integr. Boost   

 65.72 Gy (2.12 Gy täglich) und 52.7 Gy (1.7Gy täglich) 

 Tomo: steilere PTV-DVHs, Parotisschonung ipsilat. gleich, kontralat. besser 



Ergebnisse Bestrahlungsplanung 

Komplexe Zielgebiete 



Ergebnisse Bestrahlungsplanung 

Komplexe Zielgebiete 



Delta4+, Scandidos 

Mediane Dosisabweichung im Hochdosisbereich (%)
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Dosimetrische Planverifikation 

n=132 



Behandlung nach MVCT Bildgebung 



MVCT Planverifikation 

 med. Dosiserhöhung kleiner 1 % 

 95% Isodose umschließt Randbereiche des CTV  

 Dmax< 107% im PTV, 

 transformiertes PTV unwesentlichen Einfluss auf 

Lungen-DVH 



 Voraussetzung: Patient NICHT zu viel Spiel! 

 Unsere Erfahrung:  
 homogene Überdosierung in PTV-Region 

 kaum Dosisabweichung an Risikostrukturen 

 Neuplanung sind die Ausnahme - Umständlichkeit Replanning 

MVCT Planverifikation 



MVCT Planverifikation 

 Anatomischer Mehrgewinn? 

 

 

 

 Medianer Dosisfehler durch 
Auslöschung im CT kleiner 1,5% 
im PTV! 

 

 

[kV CT] – [MV CT]  



Helikale Tomo-Therapie - IMRT 2.0 

 hohe Modulation durch: Helikale Applikation & binäre MLC 

 individuelle Parameter: Modulationsfaktor, Pitch, 

Leaföffnungszeiten, Jaw Öffnung, Directional Block… 

 stabiles System: Dosisverifikation  

 vielseitige Möglichkeiten der MVCT-Dosisberechnung 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


