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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen - Brain Metastasis

[ICRU 91]

Figure A.7. 
24 Gy (prescription) and 12 Gy 
isodoses are indicated in yellow 
and green lines, prespectively.
GTV = 1.12 cm³.
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

[ICRU 91]

A.6.7 Prescription
The GTV was treated with a dose of 24Gy at 
the periphery of the volume in one fraction 
and the dose was prescribed to 50% of 
maximum dose (Fig. A.7).

„max.Dose“  48Gy ?

Figure A.7. 
24 Gy (prescription) and 12 Gy 
isodoses are indicated in yellow 
and green lines, prespectively.
GTV = 1.12 cm³.
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

[ICRU 91]

Figure A.7. 
24 Gy (prescription) and 12 Gy 
isodoses are indicated in yellow 
and green lines, prespectively.
GTV = 1.12 cm³.

A.6.7 Prescription
The GTV was treated with a dose of 24Gy at 
the periphery of the volume in one fraction 
and the dose was prescribed to 50% of 
maximum dose (Fig. A.7).

A.6.10 Dose Reporting
The median absorbed 
dose to the GTV (D50%) was 31.2Gy, 
the near minimum dose D98% was 24.0Gy and 
the near maximum dose D2% was 44.7Gy. The 
volume V12Gy (brain) = 2.9 cm³

„max.Dose“  48Gy ?
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen - Acoustic Neuroma

[ICRU 91]

A.7.5 Planning Aims and DVH Constraints
… The volume of brainstem receiving more than 18Gy was 
minimized (as was the maximum dose to the brainstem). Improved 
gradient and cochlear sparing was achieved while allowing greater 
dose inhomogeneity within the target.

Figure A.8. Dose distribution for the treatment of an acoustic neuroma
(green: 18Gy prescription, red: 21Gy, pink: 9Gy). GTV = 4.58 cm³.
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

[ICRU 91]

A.7.7 Prescription
18Gy in 3 fractions on non-consecutive days specified to the 
83% isodose surface.

A.7.5 Planning Aims and DVH Constraints
… The volume of brainstem receiving more than 18Gy was 
minimized (as was the maximum dose to the brainstem). Improved 
gradient and cochlear sparing was achieved while allowing greater 
dose inhomogeneity within the target.

„max.Dose“  21.7Gy ( 120.5%)

Figure A.8. Dose distribution for the treatment of an acoustic neuroma
(green: 18Gy prescription, red: 21Gy, pink: 9Gy). GTV = 4.58 cm³.
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

[ICRU 91]

A.7.7 Prescription
18Gy in 3 fractions on non-consecutive days specified to the 
83% isodose surface.

A.7.10 Dose Reporting
The GTV volume was 4.29cm³. The median absorbed dose to the 
GTV (D50%) was 20.4Gy, the SRT near minimum dose for a volume 
of 100mm³ was 18.5Gy and the SRT near maximum dose for a 
volume of 100mm³ was 20.6Gy. The near minimum dose D98% was 
18.4Gy and the near maximum dose D2%, was 20.7Gy.
The conformity index (CI) was 1.4. The gradient index (GI) was 4.7.

A.7.5 Planning Aims and DVH Constraints
… The volume of brainstem receiving more than 18Gy was 
minimized (as was the maximum dose to the brainstem). Improved 
gradient and cochlear sparing was achieved while allowing greater 
dose inhomogeneity within the target.

„max.Dose“  21.7Gy ( 120.5%)

Figure A.8. Dose distribution for the treatment of an acoustic neuroma
(green: 18Gy prescription, red: 21Gy, pink: 9Gy). GTV = 4.58 cm³.
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

Blenden ohne MLC 
adaptiert an PTV

PTV 2.4cm³
Dmedian 25.4Gy
D98% 21.6Gy
D2% 27.1Gy
GTV D2% 27.2Gy
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

MLC Leafs
adaptiert an PTV

PTV 2.4cm³
Dmedian 23.1Gy
D98% 21.1Gy
D2% 24.3Gy
GTV D2% 24.4Gy
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

PTV 2.4cm³
Dmedian 22.2Gy
D98% 20.6Gy
D2% 22.8Gy
GTV D2% 22.9Gy

PTV und PRV 
optimiert mit VMAT
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

ICRU
Dose Reporting 
Parameters
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

Planung HM
GTV 0.016cm³
PTV 0.197cm³
Verschreibung:
1 Fraktion 20Gy
99.5%/99.5%
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

Blenden ohne MLC 
adaptiert an PTV
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

MLC Leafs
adaptiert an PTV
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

PTV und PRV 
optimiert mit VMAT
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen

ICRU
Dose Reporting 
Parameters
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Homogenität im Zielvolumen – Vorschläge mit dem Ziel Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit

● ICRU 91 Dose Reporting Parameters ( ≥ Level2 !) 
● CT/MR Aufnahme-Parameter 
● DoseGrid und Dosis-Berechnungs-Algorithmus, Planungstechnik 
● Normierung, Konformität, Homogenität 

● Verschreibung auf PTV DMedian [Gy] und/oder C/GTV D99% [Gy]
● Bei klinischer Relevanz: SIP-Konzept mit z.B. GTV D98% [Gy]
● Evtl. bei größeren Volumina mehrere graduelle Stufen? (klinische Relevanz)
● Rahmen tolerierbarer Zielparameter definieren

( Dnear-max = D2% bzw. D35mm³, Dnear-min = D98% bzw. DVol_PTV – 35mm³, …) {Kubus 35mm³=(3.27mm)³ }

● Keine ‚IsoDose‘ Verschreibung bezüglich DMax !
● Besonders wichtig: einheitliches Vorgehen bei Studien wg. Vergleichbarkeit!

● Bei kleinen PTV ( ≤ 1cm³): auf Robustheit der Dosisapplikation achten

Priorisierung: sichere Dosis-Appliaktion  Brain V10/12Gy [cm³]
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DOSISVERTEILUNG INNERHALB DES ZIELVOLUMENS
Pro: Argumente und Evidenz für Homogenität im Zielvolumen



F. Röhner    21
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