
ÅErgebnisse über alle  Pläne: 
ÅZeitersparnis für S.m.B.:  -9,7 s bis 401,7 s  

(negative Zeiten aufgrund Matchline-Shift) 
ÅZeitersparnis für S.o.B.: 3,3 s bis 234,2 s 
ÅÄnderung des globalen Maximums: -0,3 %* und 3,8 % 
ÅÄnderung der Normierungsdosis (mittl . Dosis im PTV): 

+0,2 % bis +2,8 % 
ÅDifferenz zwischen Original und S.m.B. in OTP:  

Dmin -15,5 % - Dmax +5,0 %; Daverage  -1,2 % und +0,05 % 
ÅVergleich zwischen Original und S.m.B. mit 2D-Array:  
-Passrates (Mittelwerte über alle Felder) zwischen 

77,0 % und 99,73%  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verkürzung der Bestrahlungszeiten von Step&Shot-IMRT-Plänen an 

Artiste-Beschleunigern durch Optimierung der Segmentierung 
 

Taubmann, J. ; Wolf, U.:  Universitätsklinikum Leipzig AöR, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie 

Mit der Einführung der IMRT-Techniken in die Strahlentherapie ist die Zeit für die Applikation der verschriebenen Dosis im Zielvolumen zu einem wichtigen Faktor 

für die Bewertung einer Bestrahlungstechnik geworden. Kürzere Bestrahlungszeiten erhöhen nicht nur den möglichen Patientendurchsatz  am Beschleuniger, 

sondern verringern auch die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten geometrischer Abweichungen durch Patientenbewegungen. Bei der Standard-IMRT mit 

diskreten Einstrahlwinkeln, bei der die Anzahl der Segmente wesentlich die Bestrahlungszeit bestimmt, sind durch intelligentere Planungs- bzw. 

Segmentierungsalgorithmen deutliche Reduktionen der Segmentzahl bei gleicher Planqualität erreichbar. Oftmals ist aber die Abfolge der Segmente nicht optimal 

an die Parameter der Blendensysteme angepasst. Eine Optimierung dieser Sequenzen durch Umordnung der Segmente sowie Anpassung der Fahrwege der 

zusätzlichen Blockblenden sollte sich in einer Verringerung der erforderlichen Bestrahlungszeiten widerspiegeln. 

Material und Methoden 

Einleitung 

Ergebnisse 

Zusammenfassung 

Die Nutzung des DICOM-Adaptors kann eine durchschnittliche Zeitersparnis zwischen 22 min und 59 min pro Beschleuniger und RT-Tag ergeben.  

Generell ist die Optimierung der Segmentabfolge zu empfehlen.  

Die Entscheidung für die Anwendung fester Y-Blenden ist im Einzelfall zu prüfen.  

Fälle bei denen die Optimierung mit festen Y-Blenden nicht angewendet werden sollte:  

ÅEinfache Volumina z.B. Prostata Ą Matchline-Shift des MLC führt zu einer sehr geringen oder auch negativen Zeitersparnis 

ÅBei komplexen Volumina mit kleinen Segmenten aber hohen Monitorunits Ą für diese Segmente gibt es negative Effekte durch die Transmission 

Verwendete Software und Parameter 

ÅDICOM-Adaptor-Software Einstellungen: 

-MLC-Geschwindigkeit 12 mm/s 

-Y-Blenden-Geschwindigkeit 10,35 mm/s 

-Änderung der Matchline der MLC-Lamellen 

um 3 cm off axis Ą  Minimierung der 

Transmission 

-Optimierung der Segmentabfolge  

(max. 14 Segmente pro Einstrahlrichtung) 

-Mit (S.m.B.) und ohne (S.o.B.) Festhalten 

der Y-Blenden 

ÅTest erfolgt mit 14 Plänen für typische 

Indikationen (Becken, HNO, Hirn) 

Verifikation mit PTW 2D-Array 729 und OTP 

  

2D-Array 

  

9,2 cm RW3  

10 cm RW3  

ÅDICOM-Adaptor-Software Version 5.2b  

(Tiger Software GmbH) 
 

ÅOncentra Masterplan - OTP Version 4.3 (Elekta) 
 

ÅVerisoft 6.0 (PTW) 

ÅMessung RW3-Plattenphantom in  

10 cm Tiefe 

ÅVerifikation der Originalpläne und der 

optimierten Pläne inkl. Zeiterfassung 
 

ÅGamma 2D-Einstellungen: 

-2 mm Distance-To-Agreement,  

2 % dose difference with ref. to local dose 

-Increased tolerance of 5 % dose diff.  

for values below 0.1 Gy 

-Supress doses below 9% of max. dose 

Fig.2: Prinzipskizze des Messaufbaus mit  

dem 2D-Array (PTW) (Quelle: DGMP2014, 

J. Remmele) 

* Relative Werte ergeben sich jeweils mit Bezug auf die Verschreibungsdosis  

Prozedur 

ÅVerifikation in OTP erfolgt in Plan-Analysis 

ÅDifferenz aus Originalplan und S.m.B.  

ÅDarstellung der Differenz-Isodosen -5 % bis 5 % der 

Verschreibungsdosis 

Ermittlung der Matchline des MLC 

ÅMatchline für die MLC-Lamellen: 3 cm off axis  
ÅKompromiss zwischen Zeitersparnis und Transmissionseffekten 
ÅJe weiter die Matchline off axis, desto geringer Zeitersparnis 

Zeitersparnis 

Tabelle zeigt 2 repräsentative RT-Tage 

Isodosen 
in % 
Á 5 
Á 3 
Á 1 
Á -1 
Á -3 
Á -5 

Oben: Patient 1 Differenz Original und S.m.B. (links) und  Differenz Original und  S.o.B. (rechts) 

Unten: Patient 2 Differenz Original und S.m.B. (links) und  Differenz Original und  S.o.B. (rechts) 

Isodosen 
in % 
Á 5 
Á 3 
Á 1 
Á -1 
Á -3 
Á -5 

 Für Patient 1 ist die 
Optimierung S.m.B. 
sinnvoll,  
für  Patient 2 dagegen 
wird die  Optimierung 
S.o.B. empfohlen. 
ĄStets individuelle 

Prüfung notwendig! 


