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• Einsatz der Technik der Firma C-RAD 

• Consulting Agreement mit C-RAD: 

•

→

• Einladung zum AK IMRT 19

• keine sonstiges Absprachen / Verbindlichkeiten

conflict of interest
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• S I G R T

→Einsatz von Oberflächenscannern:

•

•

SIGRT
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→Einsatz von Oberflächenscannern

SIGRT
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für Planungs-CT für LINAC

2 verschiedene Scanner
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Lagerung ohne Tattoos & 

Überwachung bei RT

Bild Backprojection: CRAD; Bild Lagerungssystem: Macromedics

Methode (hausintern)

1. Planungs-CT
a. feste Position des Patienten auf indexierten Lagerungssystem
b. Bestimmung absoluter Tischwerte für RT

2. tägliche Einstellung am Linac
a. Einstellung auf absolute Tischwerte (AutoGo)
b. Korrektur „Rest“ mit C-RAD-Scanner
c. Täglich IGRT

3. Überwachung Bewegung während RT
a. mittels mit C-RAD-Scanner
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• Tattoo-Gerät defekt → klinische Einführung

1. KW 2016 (fließender Übergang)

→ anfangs nur ~40% ok

• nach 5 Wochen erste Zusammenfassung &   

Weiterbildung MTA

→ ~75% ok

• laufende Optimierung & Weiterbildung MTA

nach ~8 Wochen (~150 Pat. täglich)

→ ~95% ok

!vor allem durch Mitarbeit MTA

Lagerung ohne Hautmarkierungen

...unsere Lernkurve
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2 Ergebnisse: Farbe & Box

umfangreiche Informationen..

überall <1cm

nur in Box <0,5cm/3°



07.05.2019 AK-IMRT, P. Schilling

umfangreiche Informationen..

Bilder: C-RAD



Klinische Beispiele

Mehr Sicherheit
→
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Klinische Beispiele

Zusätzliche Informationen
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Probleme & Lösungen

• Oberfläche abgeschattet 
o z.B. steil abfallender Thorax, Bauch..
→ Lagerung auf schrägen Board 5-10

• störende Elemente auf Oberfläche
o Verband, Stomabeutel, Kleidung,..
→ „Ausschneiden“

• Außenkontur aus CT „zu klein“
o kurzes CT
→ Referenzscan am CT mit Senitel

• Abdomen: Pitch & longitudinal schwankt
o Ausgeprägte Bauchatmung: starke Bewegung der Oberfläche
→ Anpassung/Erhöhung Integrationszeit
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Lagerung ohne Tattoos & 

Überwachung bei RT

Genauigkeit: Scanner vs. Tattoos
• 2 Gruppen: Mamma & Becken

1. Translation → long, lat & vrt
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Vertikale Abweichung laut IGRT
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Vertikale Abweichung laut IGRT

Becken→ vergleichbar!

Scanner Tattoos



Lagerung ohne Tattoos & 

Überwachung bei RT

Genauigkeit: Scanner vs. Tattoos
• 2 Gruppen: Mamma & Becken

1. Translation → long, lat & vrt

Mamma → vergleichbar/min. besser → Ausreißer!
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Vertikale Abweichung laut IGRT
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Vertikale Abweichung laut IGRT

Scanner Tattoos
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Lagerung ohne Tattoos & 

Überwachung bei RT

Genauigkeit: Scanner vs. Tattoos
• 2 Gruppen: Mamma & Becken

1. Rotation → Pitch, Rot, Roll
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Verbleibender Pitch nach Lagerung auf Tattoo
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Verbleibender Pitch nach Lagerung mit CRAD

Scanner Tattoos

gleichwertig
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Lagerung ohne Tattoos & 

Überwachung bei RT

Tägliche Einstellung:

1. voll-indexierte
Lagerung

&Auto-Go absolute 
Couch Position

2. C-RAD-Scanner

3. Täglich IGRT
& Überwachung
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DIBH für MCa li < 60Jahre

Aufklärungsgespräch:
Patientinnen ≤ 60 Jahre:

• RT bei linksseitigem MCA

Film und Befragungsbogen
Übungsaufgabe für zu Hause

Planungs-CT:

Lagerung leicht geneigt
mit Breastboard

Videobrille Oberflächenscan 
(Normalatmung)
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DIBH für MCa li < 60Jahre

1. Festlegung „Gating-Spot“

Sternumbereich

2. Festlegung „Gating - Window“

Atmen üben Reproduzierbarkeit 
beobachten, danach erst
Videobrille zuschalten
Feedback testen

3. Lowdose-CTs

schnelles Atemanhalte-CT
Slow - CT in freier Atmung

Breite des Gating-Fensters: 3mm



hausinternes Video für Patienten:

Sentinel am Planungs-CT
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ab 2017 Ausweitung Einsatz DIBH

• MCa li < 65a..Individualfall bis 70a

• MCa re bei RT parast. Lymphabflusswege

o Lungenbelastung → Empfehlung SKAGEN-Studie (DBCG Hypo II)

• „junge“ mediastinale Hodgkin Lymphome

→ auch bei non-kolplanarer RT möglich: B-VMAT
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Trigger für 4D-CT & 

Überwachung Normalatmung bei RT

• Trigger für 4D-CT

•

•

• Überwachung Normalatmung am Linac

•

•
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Schlucküberwachung Larynx

• Hypofraktionierte hochpräzisions-RT

o T1a – Single Vocal Cord RT

o Kleine PTV-Margins notwendig

− 4D-CT: Bewegung Larynx Atmung

− CBCT-Einstellung

− CBCT nach RT (intra-Fx Motion)

In einigen Fällen anatomisch bedingt schwer umsetzbar.
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QA

→

→
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QA

→
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2017 Ausbau QA

• Erweiterung Musterpatient Sachverständigenprüfung

• Integration in Systemtest

•

•
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2017 Ausbau QA

• Masterarbeit Juliane Nora Szkitsak
„Technische und klinische Evaluierung eines optischen
Oberflächenscanners zur Patientenpositionierung“

o

−

−
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06/2015
•

09/2015
•

10/2015
•

01/2016
•

Weiterentwicklung:

ab 2017

•

ab 2018

•

Einführung in unserem Haus



07.05.2019 AK-IMRT, P. Schilling

• Patientenlagerung ohne externe Anzeichnung ~alle Patienten

• Atemüberwachung

• Trigger für 4D-CT ~1 pro Tag

• DIBH ~15 Patienten pro Tag

• Überwachung Normalatmung ~15 Patienten pro Tag

• Überwachung Bewegung bei RT ~alle Patienten

• RT ohne Maske - Ausnahme

• Schlucküberwachung bei Larynx-RT ~1 pro Tag

SIGRT in der klinische Routine
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


