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Einleitung

• Radiochirurgie (SRS) von Hirnmetastasen wirksame 
Therapie (siehe bisherige Vorträge)

• Behandlung multipler Hirnmetastasen: 
– früher Ganzhirnbestrahlung Standard
– => Trend zur SRS (Studien)

• Begrenzte Anzahl Metastasen (≤4)* => SRS
• SRS mittlerweile auch bei >4 Metastasen

* Kocher M et al. Strahlenther Onkol. 2014;190(6):521–32.
Soffietti R et al. Neuro-Oncology 2017;19(2):162–74.
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Strahlentherapie von Metastasen

1 varian.com
2 accuracy.com 
3 elekta.com

LINAC1

CyberKnife2

GammaKnife3
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LINAC: klassisch für jede Metastase ein Isozentrum

1 Metastase, 1 Plan, 11 Felder 3 Metastase, 3 Pläne, 33 Felder
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• Behandlung multipler Metastasen mit multiplen Isozentren:
Planung komplex, zeitaufwendig

• 3D-CRT, IMRT, VMAT, dynamic konformal Arcs, …

3D-CRT, 7 Metastasen, 7 Pläne, 77Felder
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• Behandlung multipler Metastasen mit einem Isozentrum
• VMAT, dynamic konformal Arcs, …

VMAT, mono-isozentrisch, non-coplanare Arcs
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Qualitätskriterien

Mono-isozentrische Radiochirurgie von multiplen 
Hirnmetastasen

Worauf muss man achten, was sind Vorteile, was Nachteile?

=> Qualitätskriterien?
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Qualitätskriterien

Hartgerink et al. Acta Oncol. 2019 Sep;58(9):1275-1282
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Qualitätskriterien

Qualitätskriterien für SRS*:

• Patientenselektion
• diagnostische Bildgebung
• Planungs-CT
• Zielvolumendefinition / Margins
• OAR Konturierung
• Dosisverschreibung / Auswertung
• Patientenlagerung / Verifikation (CBCT, x-ray)
• Verschiebungen / Rotationen (Robotic couch, 6DoF)
• QA / End-to-End Test

* Kocher M et al. Strahlenther Onkol. 2014;190(6):521–32.
Konsensus Empfehlung der DEGRO AG Stereotaxie
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MRT- Distortionen

z.B. durch B0-Inhomogenitäten, Suszeptibilitätsunterschiede, …
=> reduzieren, Ungenauigkeiten kennen

CIRS - MRI distortion phantom for SRS



Klinik für RadioOnkologie und Strahlentherapie

Bestrahlungsplanung

VMAT mono-isozentrisch: coplanar vs. non-coplanar bei 
multiplen Metastasen

Clark et al. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 76;1,2010, 296–302
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Bestrahlungsplanung

kurze Bestrahlungszeit für mono-isozentrische VMAT

Ma et al. Int J CARS 2014;9:1079–1086

True Beam FFF (1200MU/min) ca. 6-9 min
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Bestrahlungsplanung

• spezielle Optimierungsmodule: HyperArc, Multiple Brain 
Mets, Monaco-HDRS

• Techniken: VMAT, Dynamic Conformal Arc

Ruggieri et al. Radiother Oncol. 2019;132:70-78

=> nahezu gleiche Planqualität
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Dosis

Dosimetrische Planqualität

• Dosisverschreibung (ICRU 83/91)

• GTV/CTV/PTV:
near minimum dose (D98% oder DV-35mm3), near maximum    
dose (D2% oder D35mm3), Dmedian

• OAR Dosis: 
Dmax (D35mm3): Hirnstamm, Chiasma, Sehnerven, Linsen … 

• Gehirndosis: V12Gy (Brain-GTVs), Dmean
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Indizes

• Konformitätsindex: CI = TV / PV

• Paddick Index: CIPaddick = (TVPV)2 / TV * PV

• Gradientenindex: GI = V100%/ V50%

PV: prescription volume, TV: target volume, TVPV: target volume within prescription dose

TV
PV

TVPV

V100%

V50%
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Rotationsfehler

Effekte von Rotationsfehlern (Simulation)

50 Patienten mit je 2 Läsionen

Roper J et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2015;93:540–546
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Rotationsfehler

Roper J et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2015;93:540–546
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Qualitätssicherung

Mindeststandards für technische Ausstattung und 
Qualitätssicherung bei SRS*

• Maschine-QA
• Bildgebung
• Patienten-QA
• End-to-End Test

* Klein EE, et al. Task Group 142 report. Med Phys. 2009;36:4197–4212.
Halvorsen PH J Appl Clin Med Phys 2017;18:5:10-21.
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QA Messungen

Filmdosimetrie QA

Ruggieri R et al. Radiother Oncol. 2019;132:70-78
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QA Messungen

3D Plan-QA, mono-isozentrische VMAT multipler Metastasen:

Thomas A et al. Med Phys. 2013;40:121725–1:4.
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QA Messungen

End-to-End Test für rahmenlose, intrakranielle Stereotaxie: 
- mono-isozentrische VMAT
- 1-3 Targets

Seravalli et al, Radther Onc 2015:116;131-138
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QA Messungen

Empfehlungen für QA Messungen und Ausstattung

Hartgerink et al. ActOnc 2019:58(9);1275-1282
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Zusammenfassung

• Tendenz zur Behandlung multipler Hirnmetastasen mit SRS

• Mono-isozentrische Bestrahlung mit VMAT (DCAT) ist 
zeiteffiziente Behandlungsoption

• Vergleichbare Planqualität zu anderen Verfahren

• Qualitätskriterien notwendig um eine zuverlässige 
Behandlung zu gewährleisten 
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