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Digitaler Vorkongress 

DV01.01 KI in der Strahlentherapie ς Ein Überblick 

M. Rabe1 
1LMU Klinikum, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, München, Deutschland 

Einleitung 
In den letzten Jahren hat die Künstliche Intelligenz (KI) in Klinik und Forschung der Strahlentherapie immer weiter an 
Bedeutung gewonnen. KI-gestützte Methoden können komplexe Arbeitsabläufe beschleunigen, automatisieren und die 
Präzision der Patientenbestrahlung erhöhen. Dieser Vortrag gibt einen Überblick über die Einsatzmöglichkeiten und 
Potenziale der KI in der Strahlentherapie. 
 
Material & Methoden 
KI-Technologien werden derzeit in verschiedenen Schritten des Strahlentherapie-Workflows ς von der Bildakquisition und 
Segmentierung über die Bestrahlungsplanung bis hin zur Analyse von Live-Bilddaten während der Bestrahlung und zur 
Vorhersage des Therapieerfolgs ς erforscht und teils klinisch evaluiert. Die Forschung profitiert dabei von Fortschritten in 
Bereichen wie Computer Vision und Natural Language Processing, beispielsweise durch die Entwicklung neuer 
Netzwerkarchitekturen und die zunehmende Verfügbarkeit leistungsfähiger GPUs. 
 
Ergebnisse 
Derzeit am etabliertesten ist der Einsatz von KI bei der automatischen Segmentierung von Zielvolumina und Risikoorganen, 
wofür häufig Convolutional Neural Networks (CNNs) wie das nnU-Net eingesetzt werden, die eine schnelle und geometrisch 
akkurate Konturierung erlauben. Besonders in der online-adaptiven Strahlentherapie besteht hierbei großes Potenzial 
hinsichtlich einer Beschleunigung des Workflows. Als alternativer Ansatz zur Autosegmentierung wird hierfür die Propagation 
von Konturen von Planungs- auf Fraktionsbilder mithilfe von Deformationsnetzwerken wie der hybriden CNN-Transformer-
Architektur TransMorph erforscht. Eine vollständig automatisierte Bestrahlungsplanung könnte künftig durch Generative 
Pretrained Transformers (GPTs) unterstützt werden. Weitere Netzwerkarchitekturen wie Generative Adversarial Networks 
(GANs) und Diffusionsmodelle eignen sich zur Konversion von CBCT- oder MRT-Bildern in synthetische CTs für die 
Dosisberechnung in der adaptiven Strahlentherapie. Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der KI-Forschung für die 
Strahlentherapie ist das Tumor-Tracking auf Echtzeit-.ƛƭŘŜǊƴ ǿŅƘǊŜƴŘ ŘŜǊ .ŜǎǘǊŀƘƭǳƴƎΣ ȊΦ .Φ ƳƛǘƘƛƭŦŜ Ǿƻƴ ŎƛƴŜ-MRTs an MR-
Linacs oder röntgenbasierten Bildmodalitäten mittels Objekterkennungs- oder Segmentierungsnetzwerken. Weiterhin 
können LSTM-Netzwerke (Long Short-Term Memory) oder Transformer genutzt werden, um Bewegungen während der 
Bestrahlung vorherzusagen und so die Präzision der Strahlenapplikation zu erhöhen. End-to-End-Radiomics-Ansätze könnten 
künftig die Vorhersage von Behandlungsergebnissen und strahleninduzierten Nebenwirkungen verbessern. 
 
Zusammenfassung 
Der Einsatz von KI in der Strahlentherapie hat das Potenzial, diese effizienter und präziser zu machen. Weitere 
vielversprechende Forschungsthemen liegen im Einsatz von Foundation Models, der Unsicherheitsanalyse von Deep-
Learning-Methoden, sowie der Erforschung des Einflusses der klinischen Verwendung der KI auf Arbeitsabläufe und 
Behandlungsergebnisse. 
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DV01.02 Künstliche Intelligenz in der Radiologie ς Ein Überblick 

A. M. Sprinkart1 
1Universitätsklinikum Bonn, Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Bonn, Deutschland 

Einleitung  
Der radiologische Workflow stellt eine komplexe Prozesskette dar, die von der Terminierung über Aufklärung und 
Untersuchungsplanung bis hin zur Befundung und sekundären Datennutzung reicht. Verfahren der künstlichen Intelligenz (KI) 
bieten das Potenzial, zahlreiche dieser Schritte zu unterstützen und zu optimieren. Dieser Beitrag soll einen Überblick über 
etablierte sowie in der Zukunft zu erwartende KI-Anwendungen in der diagnostischen Radiologie geben. 

Material & Methoden  
In dieser narrativen Übersicht werden hierzu verschiedene kommerziell verfügbare KI-Anwendungen sowie aktuelle 
Entwicklungen in der Wissenschaft betrachtet. Verschiedene Anwendungen werden entlang der radiologischen Prozesskette 
eingeordnet und ihr potenzieller Nutzen für Klinik und Forschung aus der Perspektive eines klinisch und wissenschaftlich 
tätigen Medizinphysik-Experten bewertet. 

Ergebnisse  
Bereits heute haben sich verschiedenste KI-basierte Anwendungen im klinischen Alltag der Radiologie etabliert. So entlasten 
beispielsweise Scan-Planungsassistenten an modernen CT-Geräten das Fachpersonal und steigern durch Vorschläge für 
patientenindividuelle Scanbereiche oder die automatische Platzierung der Region of Interest für das Bolus-Tracking die 
Konsistenz und die Qualität der Bildgebung. Während solche Verfahren zur Unterstützung der Untersuchungsdurchführung 
oder auch die Verwendung von KI in der Bildrekonstruktion, etwa an MRT-Geräten, oftmals implizit im Zuge von System-
Upgrades oder der Installation neuer Modalitäten Einzug in die klinische Routine halten, wird die Einführung von KI-Systemen 
zur Bildanalyse (Befundungsunterstützung) öffentlich wahrgenommen, kontrovers diskutiert und teils hochemotional 
aufgenommen. Nach Einschätzung des Autors hängen sowohl die Nutzung als auch der Nutzen von KI-gestützter 
Befundungssoftware ς häufig als CAD (Computer-Aided Diagnosis) oder CDSS (Clinical Decision Support System) bezeichnet ς 
stark vom Grad der Workflow-Integration und von der Erfahrung des ärztlichen Anwenders ab. Insbesondere für 
unerfahrenere Kollegen oder in Stresssituationen (z. B. Nachtdienste) erscheinen diese Tools als hilfreich. 

Perspektivisch erstrecken sich die Einsatzmöglichkeiten von KI-Anwendungen weit über die Bildanalyse hinaus auf die 
gesamte radiologische Prozesskette. Dazu zählen etwa die Optimierung der Geräteauslastung, die Unterstützung bei der 
Patientenaufklärung sowie die automatisierte Informationsextraktion aus unstrukturierten Daten. Große Sprachmodelle 
(Large Language Models, LLMs) werden bereits heute intensiv in der Forschung zur Strukturierung von Freitextbefunden 
eingesetzt, was wiederum die Entwicklung datengestützter Modelle, beispielsweise zur zuvor genannten 
Befundungsunterstützung, begünstigt. Weitere erwartete zukünftige Anwendungen umfassen die KI-basierte 
Zusammenfassung von Patientenhistorien im Vorfeld radiologischer Untersuchungen, die automatische Erstellung 
laienverständlicher Befundberichte sowie den Einsatz im Qualitätsmanagement, etwa durch einen Echtzeit-Abgleich von 
Befunden mit Leitlinien oder eine weiterführende Befundungsassistenz, wie die Vergabe von Scores (z. B. PI-RADS, LI-RADS). 
Hierfür sind datenschutzkonforme Implementierungen erforderlich, welche ebenfalls Gegenstand aktueller 
Forschungsarbeiten sind. 

Zusammenfassung  
Die dargestellte Übersicht unterstreicht, dass KI weit mehr als nur ein Werkzeug zur Bildanalyse ist. Sie entwickelt sich zu 
einem integralen Bestandteil, der das Potenzial hat, die gesamte radiologische Prozesskette ς von der Terminierung bis hin 
zur Befundkommunikation ς nachhaltig zu verändern und zu verbessern. Eine intensive Auseinandersetzung mit den 
Möglichkeiten und Grenzen der KI ist daher für alle in der Radiologie tätigen Berufsgruppen unerlässlich, um zukünftige 
Entwicklungen kritisch einordnen zu können und deren Einzug in die klinische Routine aktiv mitzugestalten. 
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DV01.04 KI im Dosismanagement der Diagnostischen Radiologie ς Eine Vision 

L. Garajová1, A. M. Sprinkart1 
1Universitätsklinikum Bonn, Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Bonn, Deutschland 

Einleitung 
Das Potenzial von Künstlicher Intelligenz (KI) findet im Dosismanagement der diagnostischen Radiologie bislang wenig 
Beachtung. Gerade in diesem Bereich binden jedoch komplexe und wiederkehrende Aufgaben erhebliche personelle 
Ressourcen, was angesichts des Fachkräftemangels und des breiten Aufgabenspektrums der Medizinphysik-Expert:innen eine 
große Herausforderung darstellt. 
Dieser Beitrag formuliert die These, dass KI im Dosismanagement eine effektivere und personalisierte Bewertung der 
Strahlenexposition ermöglicht und die Prozesse der Bildgebung nachhaltig optimiert. 
 

Material & Methoden 
Basierend auf klinischen Erfahrungswerten werden mögliche Einsatzgebiete von KI innerhalb des typischen 
Dosismanagement-Workflows identifiziert und bewertet. 
 

Ergebnisse 
Die Zuordnung radiologischer Untersuchungen zu diagnostischen Referenzwerten ist derzeit ineffektiv und fehleranfällig, da 
sie auf DICOM-Metadaten sowie RDSR (Radiation Dose Structured Report)-Einträgen basiert, die in der Praxis häufig nicht 
standardisiert belegt sind. Eine KI-gestützte Bildanalyse ermöglicht hingegen eine automatische Erkennung des 
Untersuchungsbereichs, was die DRW-Zuordnung erheblich erleichtern und verbessern könnte.  

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, aus den Bilddaten patientenindividuelle Parameter ς darunter Körpergröße, 

Gewebszusammensetzung oder auch Implantate ς automatisch zu erkennen. Weitere dosisrelevante Aspekte wie die 

Patientenlagerung in Bezug auf das Isozentrum oder die Positionierung von Extremitäten können automatisch erkannt und in 

die Beurteilung der Strahlenexposition des Patienten einbezogen werden. Die Integration großer, datenschutzkonformer 

Sprachmodelle in das Dosismanagement erlaubt die Berücksichtigung weiterer relevanter Informationen, darunter die 

Indikation oder Probleme bei der Befundung, beispielsweise infolge eingeschränkter Bildqualität. 

 

Zusammenfassung  
Die Integration KI-gestützter Bild- und Textanalysen birgt das Potenzial, die Bewertung der Patientenexposition im Rahmen 
einer radiologischen Untersuchung nicht nur effizienter zu machen, sondern auch unter Berücksichtigung einer Vielzahl von 
individuellen Faktoren eine präzisere Beurteilung zu ermöglichen. Die vorgestellten Konzepte stellen einen 
vielversprechenden Ansatz dar, der in zukünftigen Forschungsarbeiten intensiv beleuchtet werden sollte. 
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DV01.05 Einsatz von künstlicher Intelligenz in der Strahlentherapie ς Von der Planung zur klinischen 
Routine 

M. Fröhlich1, T. Winderl2 
1MVZ Strahlentherapie Singen-Friedrichshafen GmbH, Singen/Hohentwiel, Deutschland 
2LMU Klinikum München, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, München, Deutschland 

Einleitung 
In der Strahlentherapie ist die präzise Konturierung von Risikoorganen im Planungs-CT essenziell, jedoch zeitaufwändig und 
personalintensiv. Mit dem Einzug der Künstlichen Intelligenz (KI), insbesondere Deep-Learning-basierter Algorithmen, 
ergeben sich neue Perspektiven zur Automatisierung dieses Schritts. Insbesondere die automatische Segmentierung 
gesunder Organe (OARs) gilt derzeit als das etablierteste klinische Anwendungsgebiet von KI in der Radioonkologie. Studien 
berichten über eine signifikante Reduktion der Planungszeit bei gleichbleibender Konturqualität, was den klinischen 
Workflow nachhaltig beeinflussen kann. 
 

Material & Methoden 
Am LMU Klinikum München und am MVZ Strahlentherapie Singen-Friedrichshafen wurden verschiedene CE-zertifizierte, 
kommerziell verfügbare KI-Tools zur automatisierten Organkonturierung in der klinischen Routine eingesetzt und evaluiert. 
Die Bewertung umfasste Nutzbarkeit, Integrationsfähigkeit, Anpassungsbedarf sowie die Qualität der Konturen anhand von 
Metriken wie dem Dice-Koeffizienten. Ergänzend erfolgte eine Analyse der manuellen Korrekturrate sowie eine Einschätzung 
durch das klinische Fachpersonal. Die KI-Systeme wurden in bestehende Planungsworkflows über DICOM-Standards 
integriert. Eine institutionseigene Qualitätssicherung überprüft alle KI-generierten Konturen vor deren Weiterverwendung. 

 

Ergebnisse 
Durch den Einsatz der KI-Systeme konnte die durchschnittliche Zeit für die Organsegmentierung pro Patieƴǘ ǳƳ ōƛǎ Ȋǳ ср ҈ 
reduziert werden. Schwächen zeigten sich vereinzelt bei kleinen, anatomisch variablen Strukturen. Die Integration der KI-
Systeme in die klinische Routine ermöglichte eine Standardisierung der Konturierungsprozesse und eine Reduktion 
interindividueller Abweichungen. Gleichzeitig wurde deutlich, dass eine strukturierte Qualitätssicherung weiterhin 
unerlässlich bleibt ς insbesondere im Hinblick auf die zunehmende Bedeutung adaptiver Bestrahlungsstrategien. 

 

Zusammenfassung 
KI-gestützte Konturierungstools leisten einen relevanten Beitrag zur Effizienzsteigerung und Standardisierung in der 
Strahlentherapie. Die klinische Erfahrung bestätigt, dass sich durch ihren Einsatz sowohl der Planungsaufwand als auch die 
Variabilität in der Segmentierung reduzieren lassen ς ohne wesentlichen Qualitätsverlust. Eine lückenlose Qualitätssicherung 
ist dabei unerlässlich, um potenzielle Fehlinterpretationen zu vermeiden. Insbesondere im Kontext adaptiver 
Therapieansätze bieten KI-Systeme künftig ein enormes Potenzial, erfordern jedoch klare Standards für ihren sicheren 
Einsatz. Die Ergebnisse unterstreichen, dass KI zwar eine wertvolle Unterstützung darstellt, jedoch nicht den ärztlichen Blick 
ersetzt. 
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DV01.06 AIQUALIS ς Unabhängige Qualitätssicherung: Für mehr Vertrauen in KI-basierter 
Konturierung 

J. Lübke1, N. Brand1 
1PTW Freiburg GmbH, Freiburg i. Br., Deutschland 

Einleitung 
Die automatisierte Konturierung basierend auf Künstlicher Intelligenz (KI) gewinnt in der Strahlentherapie zunehmend an 
Bedeutung, da sie eine erhebliche Zeitersparnis und Standardisierung verspricht. Trotz dieser Vorteile bleibt das Vertrauen in 
die Zuverlässigkeit automatisch generierter Konturen ein zentrales Anliegen für klinische Anwender. Deshalb ist es essenziell, 
die KI-basierten Konturierungen zu kommissionieren und kontinuierlich zu überwachen. AIQUALIS Software bietet eine 
unabhängige Qualitätssicherung für automatisierte Konturierung.  
 
Material & Methode 
AIQUALIS analysiert den Umfang an durchgeführten Korrekturen von den klinisch frei gegeben Konturen im Vergleich zu den 
automatisch konturierten Konturen. Es erfolgt eine statistische Auswertung nach folgenden Methoden [1]: 

- Normalized added path length 
- Surface Dice Similarity Coefficient 
- 3D Symmetric Average Distance  

Zusätzlich werden die Korrekturen visuell in einer 3dimensionalen Ansicht dargestellt.   
 
Ergebnisse 
Die Abb. 1 zeigt die Ergebnisse der statistischen Auswertung und Visualisierung für ein hohes Maß nachträglicher Korrekturen 
bei der automatischen Konturierung der Mandibula eines Patientenpools (Abb. 1) über einen Zeitraum von vier Monaten.  
Abb. 2 hingegen zeigt ein niedriges Maß nachträglicher Korrekturen des Hirnstamms eines Patientenpools über diesen 
Zeitraum.  
 
Zusammenfassung  
AIQUALIS ermöglicht es, den Grad der Konturanpassung zwischen automatisch erzeugter Kontur und klinischer Kontur zu 
analysieren und zu visualisieren. Durch eine Integration von AIQUALIS in den strahlentherapeutischen Workflow kann ein 
nicht optimales KI-Konturierungsmodell oder eine  unerwartete Veränderung im Verhalten des Modells detektiert und 
mögliche systematische Abweichungen erkannt und optimiert werden. Hiermit erhält der Nutzer Feedback über die Qualität 
und das Optimierungspotential seiner Autokonturierungslösung.    
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Anhang 1 

 

Abb.1: Hohes Ausmaß nachträglicher Korrekturen an der automatisch generierten Kontur am Beispiel Mandibula 

 

 

Anhang 2 

 

 

Abb.2: Niedriges Ausmaß nachträglicher Korrekturen an der automatisch generierten Kontur am Beispiel Hirnstamm 
 
 

Literatur: 
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DV02.01-04 Strahlennotfälle und Notfallschutz 

G. Koletzko1, W. Burchert2, C. Wanke3, A. Solarek4, J. Ammon5 
1Landesanstalt für Personendosimetrie und Strahlenschutzausbildung Mecklenburg-Vorpommern (LPS), Berlin, Deutschland 
2Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen, Deutschland 
3Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland 
4Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland 
5Klinikum Nürnberg, Institut für Medizinische Physik, Nürnberg, Deutschland 

In den letzten Jahren hat sich das Bewusstsein für die Risiken radiologischer Notfallsituationen verstärkt. Diese stellen 
besondere Anforderungen an Organisation, Logistik und medizinische Versorgung. Diese Fachsitzung vermittelt zentrale 
Informationen zu Strahlennotfällen und den unterschiedlichen Akteuren, die in einem solchen Fall Aufgaben übernehmen 
müssen. Außerdem bietet sie eine Kurzanleitung zur Kontaminationsmessung und Messwertinterpretation, insbesondere für 
die Kolleginnen und Kollegen, deren Arbeitsalltag wenig bis keine Schnittmengen im Umgang mit radioaktiven Stoffen 
aufweist. 
 
Die Empfehlung der Strahlenschutzkommission zu Strahlennotfällen zielt darauf ab, die Sicherheit von Personen und Umwelt 
durch klare Maßnahmen wie Lageeinschätzung, Schutzmaßnahmen, Kommunikation, Messung der Strahlenbelastung, 
Dekontamination und medizinische Versorgung zu gewährleisten. Eine umfassende Vorbereitung, Schulung des Personals 
sowie die Entwicklung von Notfallplänen sind essenziell, um im Ernstfall schnell und effektiv reagieren zu können. 
 
Im Strahlennotfall kommen verschiedene Messgeräte zum Einsatz, um Kontaminationen bei Betroffenen sowie deren 
Strahlenexposition festzustellen. Diese müssen auf das jeweilige Szenario angepasst sein. Um belastbare Ergebnisse zu 
ermitteln, sind Kenntnisse über die Anwendungsbereiche und Eigenheiten der unterschiedlichen Geräte sowie eine 
ausreichende Qualitätssicherung zur Gewährleistung der Einsatzfähigkeit essentiell. 
 
Am Beispiel eines regionalen Strahlenschutzzentrums, der Charite Universitätsmedizin Berlin, werden feste und mobile 
Strukturen zur Dekontamination sowie spezielle Strukturen zur Versorgung schwer verletzter Strahlenopfer dargestellt. 
Campusübergreifende Dekon-Teams stehen bereit, bestehend aus interdisziplinärem, multiprofessionellem Personal. Die 
Dekontamination erfolgt meist in Notdekonstellen oder über spezielle Verletztendekon-Zelte. Besonders wichtig ist die 
Vorbereitung auf Selbsteinweiser, also Personen, die ohne Vorwarnung und ohne Dekontamination in die Klinik kommen und 
so Gefahr laufen, Klinikpersonal und andere Patienten zu kontaminieren. Jede Notaufnahme hält daher entsprechende 
Schutzkleidung (Gebläseschutzanzüge) sowie eine einfache, schnell einrichtbare Notdekon-Stelle bereit. Verwendet werden 
nur Wasser und Seife sowie persönliche Schutzausrüstung in einheitlichem Standard. 

Großangelegte Strahlenschutznotfallübungen fördern die Verbesserung der Einsatzfähigkeit, die Identifikation von 
Schwachstellen sowie die interdisziplinäre Zusammenarbeit und Kommunikation. Insgesamt tragen diese Maßnahmen dazu 
bei, die Reaktionsfähigkeit im Ernstfall zu optimieren und die Sicherheit von Bevölkerung und Umwelt zu gewährleisten. 
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Partikeltherapie (I) 

AS01.01 Erste In-vivo-Anwendung der SIRMIO-Plattform für die präzise, bildgeführte IMPT-
Protonenbestrahlung bei Kleintieren 

J. Bortfeldt1, J. Lascaud1, M. Nitta1, M. Pinto1, P. G. Thirolf1, Z. Huang1, E. T. Lönnqvist1, B. Sharifi1, G. Hu1, M. Kozak1, D. 
Boscaini1, F. Evangelista1, G. Lovatti1, P. Palaniappan1, M. Riboldi1, C. Overgaard2, N. Bassler2, P. R. Poulsen2, J. Nijkamp2, B. 
Sørensen2, K. Parodi1,3 
1Ludwig-Maximilians-Universität München (LMU), Lehrstuhl für Experimentalphysik - Medizinische Physik, Garching b. 
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2Danish Centre for Particle Therapy (DCPT), Aarhus, Dänemark 
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Einleitung  
Trotz der zunehmenden Anwendung von Intensitätsmodulation und Bildführung in der klinischen Protonentherapie werden 
Kleintierbestrahlungen immer noch hauptsächlich mit passiv geformten Protonenfeldern und begrenzter On-Board-
Bildgebung durchgeführt. Deshalb haben wir an der LMU die innovative SIRMIO-Plattform (www.lmu.de/sirmio) entwickelt. 
Sie realisiert Protonen-Spot-Scanning, indem sie einen horizontalen, aktiv fokussierten Strahl von ~1 mm Größe (Sigma in Luft 
am Brennpunkt) mit einer einstellbaren Energie von 20ς50 MeV (durch Abbremsung eines klinischen Strahles mit der 
kleinsten verfügbaren Energie, häufig 70 MeV) auf ein Objekt richtet, das mit motorisierten Positionierern  in verschiedene 
Positionen verschoben wird. Die integrierten Bildgebungslösungen umfassen Protonenradiographie sowie In-Beam-
Positronen-Emissions-Tomographie (PET). Dieser Beitrag stellt die erste In-vivo-Anwendung von SIRMIO für eine Pilotstudie 
zur Lungentoxizität an einer Kohorte von 9 Mäusen vor, die im Herbst 2024 am DCPT durchgeführt wurde.  
 
Material und Methoden  
Wenige Tage vor der Behandlung wurden die Tiere in einem Forschungs-Spektral-Kegelstrahl-Computertomographiesystem 
(CBCT) in aufrechter Behandlungsposition abgebildet. Die Bestrahlungen wurden mit einer Forschungsversion von 

mRayStation geplant, die experimentell validierte Phasenraumdaten aus der SIRMIO-Beamline als Input verwendete. Die CT-
Zahlen wurden auf der Grundlage eines Kalibrierphantoms und zuvor ausgewerteter Mausdaten unter Berücksichtigung 
unterschiedlicher Lungendichten in Dichte und Bremsvermögen umgewandelt. Die tatsächliche wasseräquivalente Dicke 
(WET) der Lunge wurde unmittelbar vor der Behandlung mit 12 gleichmäßig  (über 360°) verteilten On-Board-Protonen-
Röntgenaufnahmen ausgewertet. Die Radiographien wurden auch für Setup-Korrekturen auf der Grundlage einer 2D-3D-Co-
Registrierung mit dem Planungs-CBCT verwendet. Schließlich wurden Pläne mit mittleren Dosen (D50%) von 30-50 Gy(RBE) 
für verschiedene Lungenvolumina appliziert und in Quasi-Echtzeit (mit alle 60 Sekunden aktualisierten Bildern) durch In-
Beam-PET überwacht. Die Beurteilung der Toxizität nach der Bestrahlung ist noch nicht abgeschlossen, wobei regelmäßig 
spektrale CBCT-Folgebilder erstellt werden.  
 
Ergebnisse  
On-Board-Bildgebung, Setup-Korrekturen und Spot-Scanning-Bestrahlung konnten für jede anästhesierte Maus innerhalb von 
ca. 60 Minuten durchgeführt werden. Es werden repräsentative Beispiele gezeigt.  
 
Zusammenfassung 
Wir haben die erste In-vivo-Anwendung einer neuartigen bildgesteuerten intensitätsmodulierten 
Protonenbestrahlungsplattform demonstriert, die neue Wege in der präzisen präklinischen Forschung eröffnen kann.  
 
Danksagung  
ERC/DFG-Förderung 725539/455550444, ehemalige LMU SIRMIO-Projektmitglieder, externe Kollaborateure (E. Traneus, R. 
Nilsson, K. Lauber, H. Palmans, T. Yamaya, J. Gordon, C. Oancea, C. Granja, F. Becker) und Teams von 
PSI/HZB/TPTC/CNAO/HIT/PSI/CAL für frühere SIRMIO-Komponententests. 
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Einleitung 
FLASH-Bestrahlungen mit ultrahohen Dosisleistungen ermöglichen eine Schonung des gesunden Gewebes bei gleichzeitiger 
Aufrechterhaltung der Tumorkontrolle im Vergleich zu konventionellen Dosisleistungen [1]. Die vielversprechendste Technik 
zum Erreichen von FLASH-Dosisleistungen mit Protonen ist der Einsatz von Zyklotrons, betrieben in der maximalen 
Energiestufe, in Kombination mit 3D-Reichweitenmodulatoren für eine konforme Tumorabdeckung [2, 3]. Um klinische 
Reichweiten zu erreichen, müssen jedoch dicke Absorbermaterialien in den Strahlgang eingebracht werden. Dies erhöht die 
Produktion sekundärer Neutronen durch Fragmentierungsprozesse, wodurch das Zweitmaglinom-Risiko steigen könnte [4]. 
 
Das ADMIT (Advanced Medical Physics in Imaging and Therapy) Teilprojekt A untersucht die Neutronenkontamination 
während Protonen-FLASH-Bestrahlungen mittels Monte-Carlo (MC) Simulationen und experimentellen Messungen. Diese 
Arbeit präsentiert erste Ergebnisse einer MC-Studie zur sekundären Neutronenproduktion unter Betrachtung verschiedener 
Aluminium-(Al) und PMMA-Absorberdicken. 
 
Material & Methoden 
Die MC-Simulationen wurden mit TOPAS v3.9 durchgeführt. Untersucht wurde ein 222.7 MeV Protonen Pencil Beam unter 
Berücksichtigung des Strahlmodells des Marburger Ionenstrahl-Therapiezentrums. Der Strahl zielte auf ein Wasserphantom 
(50 x 38 x 48.5 cm3) im Isocenter, wobei verschiedene Absorber (Al: 5 ς 14 cm, PMMA: 9,2 ς 26 cm) jeweils davor platziert 
wurden, um klinische Reichweiten von 1,2 ς 20,3 cm in Wasser zu erreichen. Die spektrale Neutronenfluenz sowie die mittels 
Konversionsfaktoren [5, 6] berechnete Umgebungs-Äquivalentdosis der Neutronen wurden an vier Außenfeld-Positionen (1,5 
ς 2 m vom Isocenter entfernt) unter Winkeln von 0°, 45°, 90° und 225° zur Strahlachse erfasst. 
 
Ergebnisse 
In drei der vier betrachteten Positionen wurde ein signifikanter Anstieg der Neutronendosis für alle untersuchten Absorber 
beobachtet, mit Faktoren zwischen 1,1 ς 1,8 für PMMA und 1,2 ς 5,6 für Aluminium, jeweils verglichen zu der Bestrahlung 
ohne Absorber (Abb. 1). Die simulierten Neutronspektren zeigen einen erhöhten Anteil an thermischen Neutronen bei 90° 
und 225°, während in Strahlrichtung (0°) hauptsächlich schnelle Neutronen gefunden wurden (Abb. 2). 
 
Zusammenfassung  
Die Studie zeigt, dass dicke Absorbermaterialien in der Protonen-FLASH-Therapie die Produktion sekundärer Neutronen 
erheblich erhöhen, wobei Aluminium höhere Neutronendosen erzeugt als PMMA. Die Analyse der spektralen Fluenzen zeigt 
eine deutliche Variation der Anteile thermischenr bzw. schneller Neutronen am Gesamtsprektrum als Funktion des 
Detektionswinkels. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen zu den Risiken der 
Neutronenbelastung und möglicher Minimierungsstrategien in der Protonen-FLASH-Therapie. 
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Anhang 1 
 

 
 
Abb.1: Neutronen-Umgebungs-Äquivalentdosis H*(10) pro Behandlungsdosis D in vier Positionen im Außenfeld, für 
verschiedene Absorber (5/10/14 cm Aluminium, 9.2/18.6/26 cm PMMA), verglichen mit einer Bestrahlung ohne Absorber.  

 

 

Anhang 2 

Abb.2: 

Spektrale 

Neutronen-Fluenz pro Primärteilchen für Position 1 (90°, 1,5 m zum Isocenter) und Position 3 (0°, 2 m zum Isocenter) für 

verschiedene Absorber. 
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Introduction 
The spread-out Bragg peak (SOBP) of ion beams allows for highly conformal tumor irradiations. In addition, the linear energy 
transfer (LET) rises with depth leading to an increased relative biological effectiveness (RBE) and potentially to a decreased 
oxygen enhancement ratio (OER), which could improve the treatment of radioresistant hypoxic tumors relative to photons. 
This preclinical study investigates the response of a rat prostate carcinoma to photons, protons and carbon ions under oxic 
and hypoxic conditions and determines OER and RBE values. 
 
Materials & Methods 
The moderately differentiated rat prostate carcinoma Dunning R3327-HI was irradiated under oxic (oxygen breathing) or 
hypoxic (clamping of tumor-supplying vessels) conditions using increasing dose levels of photons, protons or carbon ions [1-
3]. The effect of clamping was validated by photoacoustic imaging and histology. For all experimental arms, dose response 
curves were established and based on the doses required for 50% tumor control probability (TCD50) within 300 days after 
tumor irradiation, OER and RBE values were calculated. 
 
Results 
Photoacoustic imaging and immunohistochemical (Hoechst) analysis confirmed that the clamping induces a strong but 
reversible perfusion reduction in the tumor. While Hoechst-positive cells were significantly increased after clamping release, 
there was a trend back to the preclamped state at 60 minutes. No structural changes (CD31 and HE) were observed in the 
tumor after clamping. TCD50 decreased from photons over protons to carbon ions and were higher under hypoxic than under 
oxic conditions for each modality. OER values were 1.53±0.08 for photons, 1.45±0.06 for protons and 1.28±0.06 for carbon 
ions. The RBE values under oxic and hypoxic conditions were 1.23±0.07 and 1.30±0.04 for protons and 2.08±0.13 and 
2.49±0.08 for carbon ions, respectively. Further data on helium ions are pending 
 
Summary 
The reduced OER of carbon ions indicates that the required dose increase in hypoxic relative to oxic tumors was 17% lower 
for carbon ions than for photons. Although not significant, protons also showed a small OER reduction relative to photons, 
fitting into the general perception that OER decreases with increasing LET. The RBE of both protons and carbon ions was 
consistently higher under hypoxic than under oxic conditions indicating their potential to improve the treatment of hypoxic 
tumor relative to photons irradiations. 
 
Literatur  
[1] Glowa C. et alΦΣ /ŀƴŎŜǊ [ŜǘǘŜǊǎ оту άлмсύ фт-103 
[2] Glowa C. et al., International Journal of Radiation Oncology Biology Physics 120 (2024) 875-883 
[3] Schmitt M. et al., Clinical and Translational Radiation Oncology 2025 (submitted) 
 



DGMP 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik 

24 
 

AS01.04 Raumrückstreueffekt sekundärer Neutronen im Experimentalraum des Heidelberger 
Ionenstrahl-Therapiezentrum 

C. Mooshammer1,2,3, F. A. Geser4, P. Haney1,3, A. Stabilini4, L. Rozo Pardo1,3, J. Vedelago2,3,5, C. Stengl2,3,6 
1Universität Heidelberg, Physik und Astronomie, Heidelberg, Deutschland 
2Heidelberger Institut für Radioonkologie (HIRO), Heidelberg, Deutschland 
3Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Medizinische Physik in der Strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland 
4Paul Scherrer Institute (PSI), Department of Safety and Security, Villigen PSI, Schweiz 
5Universitätsklinikum Heidelberg, Department of Radiation Oncology, Heidelberg, Deutschland 
6Universität Heidelberg, Medical Faculty Heidelberg, Heidelberg, Deutschland 

Einleitung 
Für die Ionentherapie ist die Quantifizierung des Beitrags sekundärer Neutronen zur Dosis außerhalb des Zielvolumens 
besonders wichtig, aufgrund der hohen relativen biologischen Wirksamkeit von Neutronen [1].  Um den Einfluss des 
Bestrahlungsraums zu berücksichtigen, muss ermittelt werden, inwieweit die Geometrie des Bestrahlungsraums zur 
bŜǳǘǊƻƴŜƴŘƻǎƛǎ ōŜƛǘǊŅƎǘΦ 5ŜǎƘŀƭō ƛǎǘ Řŀǎ ½ƛŜƭ ŘƛŜǎŜǊ !ǊōŜƛǘ ŘƛŜ vǳŀƴǘƛŦƛȊƛŜǊǳƴƎ ŘŜǎ .ŜƛǘǊŀƎǎ ŘŜǎ wŀǳƳǊǸŎƪǎǘǊŜǳŜŦŦŜƪǘǎ όαǊƻƻƳ 
ǊŜǘǳǊƴ ŜŦŦŜŎǘάύ ȊǳǊ bŜǳǘǊƻƴŜƴŘƻǎƛǎΣ ƛƴŘŜƳ ŘƛŜ ¦ƳƎŜōǳƴƎǎŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŘƻǎƛǎ H*(10) von sekundären Neutronen für 
verschiedene Positionen im Experimentalraum des Heidelberger Ionenstrahltherapiezentrums (HIT) bestimmt wurde. 
 
Material & Methoden 
Zu diesem Zweck wurden für Protonen, Helium-, Kohlenstoff- und Sauerstoff-Ionen je drei monoenergetische 
Bestrahlungspläne unterschiedlicher Energien erstellt, welche Bragg-Peak-Positionen von 2.5 cm, 7.5 cm und 15 cm im 
verwendeten RW3 Phantom entsprechen. H*(10) wurde in vier Positionen mit variierenden Winkeln und Distanzen zum 
Isozentrum gemessen (Abb. 1a, b). Für die Messungen wurden die Extended-Range-REM-Meter WENDI-II, SmartREM Linus 
und das Conventional-Range-REM-Meter Biorem verwendet [2].  
Der experimentelle Aufbau wurde in zwei verschiedenen Monte-Carlo-Codes, MCNP und FLUKA [3], implementiert und mit 
experimentellen Ergebnissen validiert.  Zur Quantifizierung des Raumrückstreueffekts wurden zusätzlich Simulationen des 
identischen Aufbaus ohne Bestrahlungsraum durchgeführt. 
 
Ergebnisse 
H*(10) nimmt mit steigender Ordnungszahl und Energie der primären Ionen zu, fällt jedoch mit zunehmendem Winkel zur 
Strahlrichtung ab. Ein minimaler H*(10)-Wert von (7.1±0.5) × 10 - 6 pSv/Primärteilchen wurde in Position 3 (2 m, 90°) für die 
niedrigste der drei Energien mit Protonen gemessen. Der maximale Wert dagegen wurde für die höchste Energie von 
Sauerstoff in Position 1 (1.5 m, 0°) gemessen und beträgt (39.5±0.6) × 10 - 2 pSv/Primärteilchen. 
Die Simulationen mit dem Bestrahlungsraum stimmen für Protonen innerhalb der Fehlergrenzen mit den experimentellen 
Daten überein (Abb. 1c). Zudem weisen die vorläufigen Ergebnisse darauf hin, dass der Raumrückstreueffekt für den 
Experimentalraum des HIT  40 % bis 60 % des gesamten H*(10)-Wertes beträgt. Dabei zeigt sich, dass dieser Anteil in Position 
4 niedriger ist als in den anderen Messpositionen. 
 
Zusammenfassung  
Die vorläufigen Ergebnisse zeigen einen signifikanten Beitrag des Raumrückstreueffekts. Dies verdeutlicht die Relevanz einer 
präzisen Berücksichtigung der Raumgeometrie in Simulationen, um realistische Neutronendosen zu gewährleisten. 
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Anhang 1 
 

 
 
Abb. 1: a) Foto des Experimentalraums;  b) Skizze des Aufbaus; c)  Ergebnisse für Protonen in Position 3 für verschiedene 
Bragg-Peak-Positionen zmax; gemessen mit WENDI-II, Simulationen mit MCNP. 
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Introduction 
Prompt-gamma (PG) imaging is a promising method for range verification in proton therapy. A prior study showed 0.8 mm PG 
falloff precision with a knife-edge slit camera if a pencil beam (PB) exceeds 2×108 protons1. Such high proton count for a 
single spot is rare, but boosting a few spots may enhance PG monitoring without the need to resort to spot aggregation2, as 
long as the plan quality is not meaningfully affected. Building on earlier findings with a less advanced planning system3, this 
study refines spot selection and provides an in-depth evaluation of the boost impact on plan quality using a research version 
of a commercial system.  
 
Materials & Methods 
One prostate and one H&N tumor cases were analyzed using a research version of RayStation 2023B for treatment planning 
and reoptimization. Spots were selected based on PG- and dose-related criteria with varying number of protons. Dose, LET, 
and LET-weighted dose distributions4, along with volume-based metrics were assessed before and after boosting. 
 
Results 
Figure 1 shows a case with 4×108 protons/spot for boosting, where reoptimized plans remain comparable to the initial one. 
Organs at risk show no substantial changes. Agreement is higher for H&N, while prostate D98 is ~2% lower with 4 spots (400M 
protons each), potentially compromising coverage. Ongoing work is addressing these differences and results will be 
presented. 
 
Summary 
Within this study it was shown that boosting spots in a treatment plan with more than 2x108 protons does not compromise 
the plan quality substantially, and more work is ongoing to preserve target coverage. As a consequence of boosting, PG 
monitoring reliability could potentially be enhanced. The described workflow can be extended to any other monitoring 
technique which benefits from higher statistics, for example positron emission tomography or ionoacoustics. 
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Figure 1. Comparison of boosted vs. initial plans for prostate (left) and H&N (right): In the initial prostate plan, 5 spots exceed 1.5×108 
(peak: 2.4×108ύΤ ƛƴ IϧbΣ мр ǎǇƻǘǎ ǎǳǊǇŀǎǎ ǘƘƛǎ ǘƘǊŜǎƘƻƭŘ όǇŜŀƪΥ нΦуҎмлэύΦ wƻǿǎΥ όмύ Lƴƛǘƛŀƭ ŘƻǎŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴΣ όнύ .ƻƻǎǘŜŘ ŘƻǎŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻn, 
(3-5) DVHs, LVHs, and LDVHs for tumor & OARs. Boosting applied to 2-10 (prostate) and 3-мр όIϧbύ ǎǇƻǘǎ ǿƛǘƘ пҎмлэ ǇǊƻǘƻƴǎ ŜŀŎƘ όa Ґ 
million). 
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AS01.06 Modeling and optimization of a multiple-ring double scattering system for proton therapy 

J. P. de Oliveira Lima1,2, A. Weber3, G. Kourkafas2, A. Denker4,2 
1Helios Klinikum Berlin-Buch, Strahlentherapie, Berlin, Deutschland 
2Helmholtz-Zentrum Berlin, Protonentherapie, Berlin, Deutschland 
3Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Protonentherapie, Berlin, Deutschland 
4Berliner Hochschule für Technik, Berlin, Deutschland 

Introduction 
This study investigates proton and helium ion-beam double scattering systems, focusing on maximizing beam shaping 
efficiency and beam transmission while maintaining a predefined radiation field homogeneity. The goal is to create 
therapeutic conditions for FLASH radiotherapy of uveal melanoma. Since the initial FLASH experiments at Helmholtz-Zentrum 
Berlin für Materialien und Energie, several upgrades have been implemented. 

Lƴ ǇǊƻǘƻƴ ǘƘŜǊŀǇȅ ŦƻǊ ǳǾŜŀƭ ƳŜƭŀƴƻƳŀΣ ƭƻǿ ǇǊƻǘƻƴ ŜƴŜǊƎƛŜǎ ό9 Җ тл aŜ±ύ ŀƴŘ ǎƳŀƭƭ ǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ŦƛŜƭŘǎ όq Җ ол ƳƳύ Ƴǳǎǘ ōŜ 
considered. Fabricating a contoured second scatterer with an appropriate energy compensator, typically used in passive 
beam shaping, presents a challenge. Instead, this study employs concentric rings of varying scattering strengthsτan 
approach previously implemented at the Paul Scherrer Institute (PSI) [1]. 

¢Ƙƛǎ ǿƻǊƪ ŜȄǘŜƴŘǎ ¢ŀƪŀŘŀΩǎ ƳŜǘƘƻŘƻƭƻƎȅ ώнϐ ǘƻ ƛƳǇǊƻǾŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŀƴŘ ƛƴǘǊƻŘǳŎŜǎ ŀ ǳǎŜǊ-friendly Graphical User Interface 
(GUI) for modeling, optimizing, and calculating solutions for proton and helium ion beams, though experimental validation 
for the latter is pending. The latest advancement integrates a four-ring double-scattering system into the beam nozzle, 
enhancing beam transmission and irradiation volume while maintaining homogeneity. 

Material & Methods 
A Python-based GUI was developed to model beam energy degradation, scattering, range-shifter implementation, and 
radiation field optimization. The GUI translates mathematical and physical models into practical design parameters. The first 
scatterer is made of tantalum, and the ring, as shown in Fig. 2 (left), is constructed using polyethylene and tantalum. 

Results 
Simulating optimal solutions for different numbers of rings showed that a three-ring system offers no significant advantage 
over a simpler two-ring system. Its complexity is higher, with no added benefit. Even a four-ring scatterer shows strong 
agreement between measurement and simulation, achieving a transmission of 53 ± 3% with homogeneity of ± 3% (Fig. 2). 
Additionally, a Bragg peak was generated with a sharp dose fall-off, a penumbra (90%-10%) of <1 mm, and a measured range 
in water of 34.05 mm, compared to the simulated 34.10 mm, considering the simulated energy at the measuring plane of 
63.38 MeV. 

Conclusion 
The developed GUI demonstrated reproducible results, enabling medical physicists to design and optimize double scattering 
systems, enhancing beam quality and transmission. For small fields at low energies, the optimal solution is a four-ring system, 
ƛƳǇǊƻǾƛƴƎ ¢ŀƪŀŘŀΩǎ ǇǊŜŘƛŎǘŜŘ ŀǇǇǊƻȄƛƳŀǘŜƭȅ пл҈ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǘƻ ƴŜŀǊƭȅ сл҈Φ 
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Appendix 1 

 

Fig 1: Example screenshots from the GUI 

 

 

Appendix 2 

 

Fig 2: Side view (left), front view (center) of the designed four-ring scatterer, and measured transverse beam profile (right).  

 

 
Reference 
[1] doi:10.3205/09ptcog217 
[2] Takada, Y. T. Y. (1994). Dual-ring double scattering method for proton beam spreading. Japanese journal of applied 

physics, 33(1R), 353.  
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Entwicklung von dynamischen anthropomorphen Phantomen in der Strahlentherapie 

mittels 3D-Druck 

FS01.01-04 Entwicklung von dynamischen anthropomorphen Phantomen in der Strahlentherapie 
mittels 3D Druck 

A. Runz1, C. Stengl1, A. Bakhtiari Moghaddam1, M. Lifferth1 
1Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Medizinische Physik in der Strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland 

3D-Druck hat sich in den letzten Jahren zu einer Schlüsseltechnologie in der Strahlentherapie entwickelt. Besonders in den 
Bereichen der individualisierten Patientenbehandlung, Qualitätssicherung und präklinischen Forschung eröffnen sich durch 
moderne Druckverfahren neue klinische und wissenschaftliche Perspektiven. Ein zentrales Anwendungsfeld ist die 
Entwicklung realitätsnaher anthropomorpher Phantome, die sichere und validierbare Test neuer strahlentherapeutischer 
Konzepte ermöglichen ohne direkten Patientenkontakt und unter kontrollierten Bedingungen. 
Die zunehmende Komplexität strahlentherapeutischer Verfahren, insbesondere im Kontext adaptiver Bestrahlungsstrategien 
(ART) und KI-basierter Planungssysteme, stellt hohe Anforderungen an Qualitätssicherungsmaßnahmen und 
Evaluationsmethoden. In diesem Zusammenhang bieten 3D-gedruckte anthropomorphe Phantome die Möglichkeit, 
anatomisch, radiologisch und dosimetrisch realitätsgetreue Patientenmodelle zu erzeugen. Dabei spielen Kriterien wie 
geometrische Präzision, gewebeäquivalente Absorptionseigenschaften und anpassbare Hounsfield-Einheiten eine große 
Rolle. 
Diese Fachsitzung befasst sich mit modernen 3D-Drucktechnologien wie dem Digital Anatomy Printing (DAP) und 
multimaterialfähigen Systemen, mit denen sowohl klassische Anwendungen wie etwa patientenspezifische Bolusmaterialien 
oder Immobilisationshilfen als auch komplexe, funktionale Phantome realisiert werden können. Unsere Arbeitsgruppe setzt 
diese Technologien unter anderem zur Herstellung eines modularen Beckenphantoms ein, das zur Evaluierung adaptiver 
Bestrahlungsstrategien mit dem Varian Ethos-System dient. Dieses Phantom ermöglicht die Simulation unterschiedlicher 
Organkonfigurationen mit Prostata, Blase und Rektum bei gleichzeitiger Reproduktion realistischer Gewebeeigenschaften, 
um den gesamten online ART-Prozess unter kliniknahen Bedingungen zu testen. Ein weiteres Beispiel stellt ein komplexes 
Schwangerenphantom mit austauschbaren Fötuseinsätzen unterschiedlichen Gestationsalters dar. Dieses ermöglicht die 
realitätsnahe Bildgebung sowie die dosimetrische Analyse strahleninduzierter Dosen außerhalb des Zielvolumens, 
insbesondere im fetalen Bereich. Für die Simulation ateminduzierter Organbewegungen wurde zudem das dynamische 
Thoraxphantom TAM-ARa (Thoracic Anthropomorphic Phantom with Motion for Adaptive Radiotherapy) entwickelt. Dieses 
MRI-kompatible Phantom erlaubt durch Verwendung eines klinischen Ventilators eine realitätsnahe Bewegungssimulation 
für die umfassende Evaluierung von Bildgebung, Bewegungsmanagement und Dosisapplikation in der adaptiven 
Strahlentherapie. 
Die vorgestellten Beispiele verdeutlichen das enorme Potenzial additiver Fertigungsverfahren zur Verbesserung der 
klinischen Präzision, Patientensicherheit und Innovationsgeschwindigkeit in der Strahlentherapie. Die Fachsitzung bietet 
einen systematischen Überblick über aktuelle Entwicklungen, Herausforderungen und zukünftige Perspektiven des 3D-Drucks 
in der Radioonkologie. 
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Synergieeffekte von Optik und Akustik für Hörtechnologien 

AU01.01 Optogenetic hearing restoration 

L. Jablonski1 
1Institut for Auditory Neuroscience, Göttingen, Deutschland 

While the current electrical cochlear implant (eCI) restores open speech comprehension in quiet environments for the 
majority of users, speech comprehension in background noise and the ability to enjoy music are typically severely limited. 
This is primarily due to the poor spectral resolution of electrical sound coding caused by the broad current propagation from 
each electrode contact activating large sets of neurons along the tonotopic axis of the cochlea. Since light can be better 
confined in space, the optical cochlear implant (oCI) combined with optogenetics promises to overcome this fundamental 
limitation of the conventional eCI. The number of independent coding channels could be significantly increased through 
spatially confined optical stimulation of auditory nerve cells (spiral ganglion neurons, SGNs) made light-sensitive by genetic 
expression of channelrhodopsin (ChR). Using dozens of microscale light emitters along the frequency axis of the cochlea the 
higher spectral resolution is achieved. The feasibility of the method was demonstrated using simple stimulators (waveguides, 
GaN light-emitting diodes) in rodents. Recordings of midbrain activity demonstrated that the spectral selectivity of 
optogenetic SGN stimulation can be higher than that of electrical stimulation, and SGN recordings demonstrated that fast 
ChRs such as chronos, f-Chrimson, and vf-Chrimson can enable near-physiological SGN firing rates. Since the feasibility study, 
also the technological implementation of the oCI has progressed, allowing the first flexible oCIs based on microscale gallium 
nitride (GaN) light-emitting diodes (LEDs) to be realized. The optimization of the implants for light extraction and focusing 
using microlenses, as well as technical characterization, have been advanced, and application in animal experiments has been 
demonstrated. Studies with larger emitters and waveguides were also conducted, followed by the implementation, 
characterization, and application of a full proof-of-concept oCI system. This important steps pave the way towards 
optogenetic hearing restoration in human. 
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AU01.02 Molekulare und funktionelle photoakustische Bildgebung 

J. Laufer1 
1Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Institut für Physik, Halle (Saale), Deutschland 

Die photoakustische Bildgebung ist eine hybride Technologie, welche den starken absorptionsbasierten Kontrast optische 
Methoden mit der hohen räumlichen Auflösung der Ultraschalltomographie vereint. Die Absorption von 
intensitätsmoduliertem Licht, z.B. kurzen Lichtpulsen, im Gewebe führt zu fast instantaner Erwärmung und zu akustischen 
Emissionen. Die Erfassung der Schallfelder außerhalb des Organismus ermöglicht die Rekonstruktion von Bildern des initialen 
Drucks, welche für Anregungswellenlängen im sichtbaren und nahinfraroten Spektralbereich meist das Blutgefäßnetzwerk 
zeigen. Multispektrale Bildaufnahmen ermöglichen die Bestimmung von funktionellen Parametern, wie z.B. der 
Blutsauerstoffsättigung, als auch die Detektion von exogenen Kontrastmitteln. Dieser Vortrag ist ein Überblick über aktuelle 
Detektor- und Scannertechnologien und Methoden der Bildauswertung, und über jüngste Anwendungen in klinischen und 
präklinischen Studien.  
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AU01.03 Laser Hearing Aids: Meilensteine und Ergebnisse der First-in-Human-Studie 

N. M. Burmeister1, A. Urschel1, S. Langguth1, L. Schatteburg1, S. Meurer1, C. Hochbruck1, M. G. Teodorescu1, G. Wenzel2 
1Universität des Saarlandes, Saarbrücken, Deutschland 
2Universitätsklinikum des Saarlandes, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Homburg, Deutschland 

Einleitung 
Der optoakustische Effekt beschreibt allgemein die Schallerzeugung durch Lichtenergie. Unter anderem tritt er auf, wenn ein 
Medium durch die Absorption von Laserpulsen bestimmter Länge, intermittierend erwärmt wird. Durch die resultierende 
vorübergehende Expansion und anschließende Kontraktion, der an das Medium angrenzenden Luftschicht, entstehen unter 
diesen Konditionen Schallwellen. Die optoakustische Stimulation des Hörorgans stellt somit eine Alternative zur 
herkömmlichen Schallerzeugung dar, die in heutzutage üblichen Hörgeräten eingesetzt wird. Um als Grundlage für eine 
neuartige Hörprothesentechnologie zu dienen, muss die optoakustische Stimulation sowohl biokompatibel als auch 
praktikabel sein. 
 
Material & Methoden 
Erste Versuche wurden an drei Probanden durchgeführt, um zu zeigen, dass sich der optoakustische Effekt zur Stimulation 
des menschlichen Hörorgans eignet. Hierzu wurde ein Absorber-Patch in der Ohrmuschel der Probanden angebracht und 
mithilfe eines periodisch gepulsten Lasers mit der Wellenlänge 808 nm Töne verschiedener Lautstärken und Frequenzen 
erzeugt, sowie Melodien abgespielt. Die Töne hatten eine Lautstärke von 27,3 dB SPL, 34,7 dB SPL und 40,3 dB SPL und es 
wurden die Frequenzen 440 Hz, 500 Hz, 523 Hz und 659 Hz abgespielt. 
 
Ergebnisse 
Die Lautstärken konnten von den Probanden mit einer Genauigkeit von 80 % - 100 % und die Frequenzen mit einer 
Genauigkeit von 90 % - 100 % korrekt unterschieden und eingeordnet werden. Auch die Melodien wurden von allen 
Probanden erkannt. 
 
Zusammenfassung  
Hiermit konnten zum ersten Mal die Anwendung der optoakustischen Stimulation im Menschen demonstriert und erfolgreich 
komplexe Audiosignale mithilfe eines gepulsten Lasers übermittelt werden. Weitere Arbeiten zur Miniaturisierung des 
Systems sowie zur Optimierung des Energieverbrauchs befinden sich aktuell in der Umsetzung. 
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AU01.04 Photoakustische Sensorik für transkranielle Bildgebung am Menschen 

T. Kirchner1 
1Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Medizinische Physik, Halle (Saale), Deutschland 

Klinische photoakustische (PA) Bildgebung am menschlichen Gehirn birgt das Potential funktionelle Messungen von 
Durchblutung und Blutsauerstoffsättigung zu ermöglichen, die zu einer schnellen Diagnose bei zeitkritischen 
Hirnverletzungen oder Schlaganfällen beitragen können. 
In der PA Bildgebung werden Ultraschallwellen in optisch absorbierenden Strukturen (z.B. Blutgefäßen) ausgelöst. Dies 
geschieht durch diffuses Beleuchten von Gewebe mit kurzen Laserpulsen. Diese Ultraschallwellen breiten sich im Gewebe 
aus und werden dann aussen von Sensoren detektiert. Aus den von diesen Sensoren aufgezeichneten Messreihen werden PA 
Bilder rekonstruiert, in denen optischer Absorptionskontrast einige Zentimeter tief abgebildet ist. 
Seit über zwei Jahrzehnten ist PA Bildgebung am Gehirn Gegenstand intensiver Forschung und wird bisher nicht-invasiv in 
Gehirnen von Kleintieren eingesetzt. Auch wurden bereits Phantomexperimente mit ex vivo menschlichen Schädeln 
durchgeführt. Eine PA Bildgebung an Gehirnen von lebendigen Großtieren oder gar Menschen war bisher jedoch nur möglich, 
nachdem der Schädelknochen chirurgisch entfernt wurde. Die größte Herausforderung für nicht-invasive PA Bildgebung am 
menschlichen Gehirn ist die starke Abschwächung und Aberration akustischer Wellen im ausgewachsenen menschlichen 
Schädel. 
Aktuelle translationale Forschung zur PA Bildgebung am menschlichen Gehirn arbeitet an immer größeren Sensorarrays und 
immer höherer photoakustischer Anregungsleistung. Diese Strategie ist valide, doch geht sie nicht auf die zugrunde 
liegenden Hürden transkranieller PA Messungen ein. 
Um nicht-invasive transkranielle PA Bildgebung am menschlichen Gehirn zu ermöglichen, untersuchen wir eine 
aussichtsreiche optische Sensortechnologie. Mit dieser kann die Empfindlichkeit von Ultraschallsensoren für transkranielle 
Messungen auf ein für die PA Bildgebung praktikables Niveau erhöht werden. Wir demonstrieren diese Sensorik an ex vivo 
Schädelproben. 
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KI auf dem Weg in die Klinik  

FS02.01 Vorstellung des Arbeitskreises Data Science und KI 

E. Einspänner1 
1University Hospital Magdeburg, University Clinic of Neuroradiology, Magdeburg, Deutschland 

Einleitung 
Die Überführung von Methoden der künstlichen Intelligenz (KI) in die klinische Praxis stellt eine der zentralen 
IŜǊŀǳǎŦƻǊŘŜǊǳƴƎŜƴ ŘŀǊΣ ŜǊǀŦŦƴŜǘ ŀōŜǊ ȊǳƎƭŜƛŎƘ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛǾŜ aǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴΦ 5ƛŜ DǊǸƴŘǳƴƎ ŘŜǎ !ǊōŜƛǘǎƪǊŜƛǎŜǎ ό!Yύ α5ŀǘŀ 
{ŎƛŜƴŎŜ ǳƴŘ YLά ƛǎǘ ŘƛŜ !ƴǘǿƻǊǘ ŀǳŦ ŘŜƴ ŘŜǳǘƭƛŎƘ ŦƻǊƳǳƭƛŜǊǘŜƴ .ŜŘŀǊŦ ŀǳǎ ŘŜǊ /ƻƳƳǳƴƛǘȅΣ ŜƛƴŜ ȊŜƴǘǊŀƭŜ tƭŀǘǘŦƻǊƳ ŦǸǊ 
Expertise, Austausch und Entwicklung zu etablieren. Diese Fachsitzung dient dazu, den neuen Arbeitskreis, seine Motivation, 
die bisherigen Schritte sowie die geplanten Arbeitsschwerpunkte der Fach-Community vorzustellen. 
 
Was bisher geschah: Von der Idee zur Initiative 
Der Anstoß zur Gründung des AK entstand aus dem Wunsch nach einem intensiveren Fachaustausch und mündete in einem 
ersten konstituierenden Treffen im Februar 2025. Ziel dieses Auftakttreffens war der Austausch über Interessen, Erfahrungen 
und Ideen für den neuen Arbeitskreis. Die Resonanz war groß und die gesammelten Anregungen vielfältig: Diskutiert wurden 
unter anderem die Schaffung einer Community für den Wissensaustausch, die Entwicklung von Aus- und 
Weiterbildungskonzepten, der Umgang mit Regulatorien und rechtlichen Anforderungen sowie die Standardisierung von 
Datensätzen und die Betrachtung von Risiken von KI-Anwendungen. Auf Basis dieser Diskussion wurden zentrale 
Themenfelder für die zukünftige Arbeit definiert. Der AK ist mittlerweile offiziell auf der DGMP-Webseite vertreten und plant 
regelmäßige virtuelle Treffen sowie ein jährliches persönliches Treffen im Rahmen der DGMP-Jahrestagung. 
 
Schlussfolgerung 
5ŜǊ !Y α5ŀǘŀ {ŎƛŜƴŎŜ ǳƴŘ YLά ōƛŜǘŜǘ ŘƛŜ ƴƻǘǿŜƴŘƛƎŜ {ǘǊǳƪǘǳǊΣ ǳƳ ŘƛŜ /ƘŀƴŎŜƴ ŘŜǊ 5ƛƎƛǘŀƭƛǎƛŜǊǳƴƎ ŦǸǊ ŘƛŜ aŜŘƛȊƛƴǇƘȅǎƛƪ 
gemeinschaftlich zu ergreifen und die damit verbundenen Herausforderungen systematisch anzugehen. Wir laden alle 
interessierten Kongressteilnehmer herzlich ein, sich zu beteiligen und die Zukunft der KI in der Medizinphysik aktiv 
mitzugestalten. 
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FS02.02 Performance Monitoring eines klinisch eingesetzten KI-Tools: KI als Second Reader bei der 
Befundung posttraumatischer CCTs auf dem Oktoberfest 2024 

M. Steinberger1, M. Bock1, A. S. Duque1, B. F. Hoppe2,1, J. Rudolph1, Y. Dikhtyar1, P. Reidler1, J. Ricke1, C. C. Cyran1 
1Ludwig-Maximilians-Universität München (LMU), Klinik und Poliklinik für Radiologie, München, Deutschland 
2Munich Center for Machine Learning (MCML), München, Deutschland 

Einleitung 
Die Detektion intrakranieller Blutungen (ICB) ist entscheidend für das Management von Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma. 
Künstliche Intelligenz (KI) bietet das Potenzial, dabei als Second Reader zu unterstützen ς insbesondere in einem 
herausfordernden, extraklinischen Umfeld wie dem Oktoberfest. Ziel dieser prospektiven Studie war es, eine Methodik zur 
Performance-Überwachung eines KI-Tools zu entwickeln und dessen Einfluss auf die diagnostische Sicherheit bei der 
Befundung posttraumatischer kranialer Computertomographien (CCTs) während des Oktoberfests 2024 zu analysieren. 
 
Material & Methoden 
Ein mobiler CT-Scanner (Siemens Healthineers) wurde vor Ort betrieben, um Patienten mit leichtem bis mittelschwerem 
Schädel-Hirn-Trauma zu triagieren. Diese prospektive Studie umfasst n = 219 Patienten mit CCT-Untersuchung. Die sofortige 
KI-Auswertung erfolgte via Autorouting an eine PACS-integrierte, DSGVO-konforme KI-Plattform. Zuerst beurteilte einer von 
15 im Schichtbetrieb rotierenden radiologischen Fachärzten das CCT ohne KI und bewertete die ICB-Wahrscheinlichkeit auf 
einer 5-stufigen Likert-Skala (-нΣ άǎŜƘǊ ƴƛŜŘǊƛƎέΤ нΣ άǎŜƘǊ ƘƻŎƘέύΦ 5ŀƴŀŎƘ ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ YL-Ergebnisse zur Verfügung gestellt und 
eine erneute Bewertung der ICB-Wahrscheinlichkeit durchgeführt. Das Performance Monitoring des KI-Tools wurde im PACS 
(Visage Imaging) durch Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) Pop-up-Formulare umgesetzt. 
 
Ergebnisse 
Die KI wurde in 66 % (146/222 Scans) der Befundungen genutzt, wobei der Einsatz zwischen den Befundern signifikant 
variierte. Bei einem Schwellenwert von 0,1 der ICB-Wahrscheinlichkeit identifizierte die KI 6 von 7 ICBs korrekt, mit 139 
Richtig-Negativen und ohne Falsch-Positive (sens = 0,857, spec = 1,000, acc = 0,993). Das KI-Tool erhöhte die Sicherheit der 
Radiologen beim Ausschluss von ICBs in 19 Fällen (von -1 auf -2) und bei der Bestätigung vorliegender ICBs in zwei Fällen (von 
1 auf 2). In zwei Grenzfällen unterstützte die KI beim Ausschließen einer ICB (von 0 auf -1). Insgesamt erhöhte sich die 
diagnostische Sicherheit mit KI-Unterstützung signifikant (p<0,001). 
 
Zusammenfassung  
Der Einsatz von KI als Second Reader führte zu einer signifikanten Verbesserung der diagnostischen Sicherheit bei der 
Befundung posttraumatischer CCTs auf dem Oktoberfest 2024. Die FHIR-Formulare ermöglichen ein PACS-integriertes 
Monitoring der Performance des KI-Tools im diagnostischen Workflow. 
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FS02.03 Einführung in regulatorische Aspekte ς Open-Source-Modelle in der Klinik: Eine realistische 
Zukunft? 

M. Nachbar1 
1Universitätsklinikum Tübingen, Sektion für Biomedizinische Physik, Abteilung für Radioonkologie, Tübingen, Deutschland 

Die zunehmende Verfügbarkeit leistungsfähiger Open-Source-Software ς etwa zur Bildverarbeitung (z.B. das 
Segmentierungsframework nnU-Net), zur Dosisprädiktion oder für KI-gestützte Analysen ς wirft dringliche Fragen hinsichtlich 
ihrer regulatorischen Zulässigkeit im klinischen Umfeld auf. Die Medical Device Regulation (MDR, Verordnung (EU) 2017/745) 
stellt bereits einfache Softwaretools unter einen strengen regulatorischen Rahmen. Selbst vermeintlich einfache Werkzeuge 
ς etwa eine in Excel implementierte Berechnungshilfe ς können unter bestimmten Umständen bereits als Software im Sinne 
der MDR gelten und somit als Medizinprodukt eingestuft werden. 
Besonders komplex wird die Lage beim Einsatz von KI-Modellen, die in der Forschung zwar großes Potenzial zeigen, in der 
Klinik jedoch mehreren zusätzlichen regulatorischen Ebenen unterliegen. Neben der MDR ist hier insbesondere der EU AI Act 
relevant, der KI-Systeme nach Risikoklassen einstuft. Die Anforderungen hängen dabei stark von der technischen Architektur 
ab: Während zentralisierte Modelle in der Regel eine vollständige MDR-Zertifizierung und eine Hochrisiko-Einstufung nach 
dem AI Act erfordern, gelten z.b. für föderierte Lernansätze ς bei denen das Training dezentral erfolgt ς weniger strenge 
Vorgaben, wobei die Validierungsverantwortung auf die beteiligten Kliniken übergeht. 
Für eine regelkonforme Nutzung von Open-Source- oder KI-basierten Softwaretools im klinischen Umfeld sind zahlreiche 
Validierungsschritte und begleitende Dokumentationen erforderlich ς etwa Risikoanalysen, Leistungsbewertungen, 
technische Systembeschreibungen, Validierungsprotokolle, interne SOPs, Versionskontrolle und Nachverfolgbarkeit von 
Modelländerungen sowie eine nachvollziehbare Notwendigkeitsanalyse, die das Fehlen marktverfügbarer Alternativen 
belegt. In dieser Einführung soll ein erster, orientierender Überblick über diese Anforderungen gegeben werden ς ohne 
Anspruch auf Vollständigkeit, aber mit dem Ziel, ein Bewusstsein für den Umfang und die Bedeutung dieser Prozesse zu 
schaffen. 
Diese Einführung soll als Diskussionsanstoß dienen: In der wissenschaftlichen Community liegt der Fokus bislang häufig auf 
der Entwicklung und Veröffentlichung innovativer Modelle, ohne dass eine systematische Auseinandersetzung mit der 
regulatorischen Umsetzbarkeit in der Klinik erfolgt. Ziel des Vortrags ist es daher, ein Bewusstsein für diese Lücke zu schaffen 
und zur Diskussion anzuregen, wie Forschungsansätze frühzeitig mit regulatorischen Anforderungen in Einklang gebracht 
werden können. 
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FS02.04 Fragen und Antworten zum Thema KI und zum neuen Arbeitskreis Data Science und KI 

A. M. Sprinkart1 
1Universitätsklinikum Bonn, Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Bonn, Deutschland 

Einleitung  
Die Implementierung von Verfahren der künstlichen Intelligenz (KI) in die klinische Routine ist eine der zentralen 
Herausforderungen und Chancen für die medizinische Physik. Um diesen Transformationsprozess aktiv zu gestalten, wurde in 
diesem Jahr der DGMP-!ǊōŜƛǘǎƪǊŜƛǎ α5ŀǘŀ {ŎƛŜƴŎŜ ǳƴŘ YLά ƎŜƎǊǸƴŘŜǘΦ 5ƛŜ ƛƴǘŜǊŀƪǘƛǾŜ {ƛǘȊǳƴƎ ǎƻƭƭ ŀƭǎ .ǊǸŎƪŜ ȊǿƛǎŎƘŜƴ ŘŜƳ 
Arbeitskreis und der Fach-Community dienen. Ziel ist es, einen offenen Dialog über die Chancen, Herausforderungen und 
konkreten Bedarfe im Umgang mit KI zu initiieren. 

Diskussionsgrundlage und Format  
Als Ausgangspunkt für die Diskussion dienen die in den ersten Sitzungen des Arbeitskreises identifizierten, zentralen 
Themenschwerpunkte. Dazu gehören unter anderem: 

¶ Regulatorische Hürden und Anforderungen, u.a. EU AI Act 

¶ Methoden zur Validierung und zum Performance Monitoring von KI-Tools im klinischen Betrieb 

¶ Anforderungen an Datenqualität und Interoperabilität 

¶ Integration von KI-Anwendungen in bestehende klinische Workflows 

¶ Bedarfe in der Aus-, Fort- und Weiterbildung 

5ƛŜ {Ŝǎǎƛƻƴ ƛǎǘ ŀƭǎ ƳƻŘŜǊƛŜǊǘŜǎ αCǊŀƎŜƴ ǳƴŘ !ƴǘǿƻǊǘŜƴά-Format konzipiert, das den Teilnehmenden maximalen Raum für ihre 
Anliegen, Projektideen und kritischen Nachfragen bietet. 

Zielsetzung und erwarteter Nutzen  
Primäres Ziel ist die Sammlung eines umfassenden Stimmungsbildes aus der Community. Darüber hinaus sollen konkrete 
Projektideen, Sorgen und Bedarfe der Teilnehmenden erfasst werden, um die zukünftige Agenda des Arbeitskreises 
bedarfsgerecht auszurichten. Der Diskussion soll explizit zur aktiven Mitarbeit im Arbeitskreis motivieren und eine Plattform 
für zukünftige Kollaborationen schaffen. 

Schlussfolgerung  
Diese Q&A-Session ist mehr als ein reiner Informationsaustausch; sie ist ein aktiver Aufruf zur Mitgestaltung. Alle 
Kongressteilnehmer sind herzlich eingeladen, durch ihre Fragen und Beiträge die strategische Ausrichtung der zukünftigen KI-
Aktivitäten innerhalb der Fachgesellschaft maßgeblich mitzuprägen. 
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Stereotaxie 

AS02.02 Maschinen- und Patient*innen-spezifische Qualitätssicherung für die stereotaktische 
Strahlentherapie von Herzrhythmusstörungen: Konsensus Empfehlungen des STOPSTORM.eu 
Konsortiums 

M. Grehn1, L. Dolla2Σ !Φ DǊȊŊŘȊƛŜƭ2, A. Bekman2, T. Latusek2, M. Miszczyk3, S. Ehrbar4, M. Fast5, F. R. Gioglioli6, L. Hoffmann7, L. 
Knybel8, V. Richetto6, E. Pruvot9, J. Verhoeff10, S. Blamek2, O. Bislich1, O. Blanck1 
1UKSH, Campus Kiel, Klinik für Strahlentherapie, Kiel, Deutschland 
2Maria Sklodowska Curie-Krebszentrum, Gliwice, Polen 
3Medizinische Universität Wien, Comprehensive Cancer Center, Wien, Österreich 
4Universitätsspital Zürich, Klinik für Radioonkologie, Zürich, Schweiz 
5University Medical Center Utrecht, Department of Radiotherapy, Utrecht, Niederlande 
6A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino, Turin, Italien 
7Aarhus University Hospital, Department of Oncology, Aarhus, Dänemark 
8Universitätsklinikum Ostrava, Klinik für Onkologie, Ostrava, Tschechien 
9Universitätsklinikum Lausanne, Klinik für Kardiologie, Lausanne, Schweiz 
10University Medical Center Utrecht, Department of Radiotherapy, Utrecht, Niederlande 

Einleitung 
Die stereotaktische Strahlentherapie (SRT) von Herzrhythmusstörungen (STAR) ist technisch herausfordernd aufgrund der 
komplexen Zielvolumendefinition, der Herz- und Atembewegung des Zielgebiets und der Einzeldosis von 25 Gy. Das 
STOPSTORM.eu Konsortium (EU-Horizon-2020-Grant 945119) untersucht STAR in Europa [1]. Im STOPSTORM Projekt hat die 
Arbeitsgruppe Qualitätssicherung (QS) das Ziel, die Therapie zu optimieren und zu harmonisieren. Wir führten einen 
zweistufigen Delphi-Prozesses für Best-Practice-Empfehlungen zur maschinen-, patienten- und STAR-spezifischer QS durch. 
 
Material & Methoden 
Ein Expert*innen-Gremium aus acht europäischen Ländern bereitete den ersten Entwurf der Empfehlungen vor. Zwanzig 
STOPSTORM Zentren stimmten in der ersten Runde über diese ab und hatten die Möglichkeit zu kommentieren. Die 
Ergebnisse wurden in einem Online-Meeting im Konsortium besprochen. Die Anmerkungen wurden für die zweite Runde 
berücksichtigt und eingearbeitet. Die finale Abstimmung erfolgte anhand einer 5-Punkte-Likert-Skala (5: stimme voll zu bis 1: 
stimme überhaupt nicht zu) mit starker Übereinstimmung bei җ ул҈ ό{«ύ ǳƴŘ ƳƻŘŜǊŀǘŜǊ «ōŜǊŜƛƴǎǘƛƳƳǳƴƎ όa«ύ Ƴƛǘ җ сс҈ 
(mit 4 oder 5 auf der Likert-Skala) der Stimmen (keine Einigung bei < 66% der Stimmen (KA)).  
 
Ergebnisse 
Es wurden über 22 SRT und 11 STAR-spezifische Empfehlungen abgestimmt. Dabei erreichten 21 Empfehlungen SÜ, 5 MÜ 
und 7 KA (Abb. 1). Als SÜ für STAR wurde erzielt, dass keine zusätzlichen Kommissionierungstests und Audits notwendig sind, 
die über (inter)nationale Empfehlungen für SRT hinausgehen. Oberflächengestützte Techniken können nur als zusätzliches 
Werkzeug für die Lagerung verwendet werden (SÜ). Es sollten Tests erfolgen, die den Einfluss von Metallartefakten auf die 
Bildqualität in der Planungsbildgebung als auch in den Behandlungssystemen bestimmen. Übereinstimmung wurde auch bei 
Aussagen zur patientenspezifischen QS erzielt (3 SÜ und 1 MÜ). Es sollte die gleich QS am diagnostischen CT erfolgen, wie am 
Planungs-CT (MÜ). KA gab es für die verpflichtende, regelmäßige Durchführung von STAR-spezifischen End-to-End-Tests mit 
einer kombinierten kardiorespiratorischen Bewegungssimulation (2 KA). 
 
Zusammenfassung  
Die QS-Methoden für SRT/STAR sind unter den teilnehmenden Zentren nach wie vor heterogen. Für ~80% der Empfehlungen 
wurde eine Einigung erzielt. Wir erwarten, dass dieser Konsens zur Standardisierung und Harmonisierung von 
Behandlungsgeräten und Bestrahlungsverfahren für STAR beitragen wird. 
 
Förderung 
Dieses Projekt wird gefördert durch das Forschungs- und Innovationsprogramm Horizon-2020 der Europäischen Union, 
Finanzhilfevereinbarung Nr. 945119. 
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Anhang 1 

 

 
Abb.1: Abstimmungsergebnisse zu den 33 Empfehlungen bzgl. maschinen- und patientenspezifischer QS. 

 

 
Literatur  
[1]  Grehn et al. STereotactic Arrhythmia Radioablation (STAR): the Standardized Treatment and Outcome Platform for 

Stereotactic Therapy Of Re-entrant tachycardia by a Multidisciplinary consortium (STOPSTORM.eu) and review of 
current patterns of STAR practice in Europe, Europace, 04/23 
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AS02.03 Physikalische und dosimetrische Evaluation der kardialen Stereotaktischen Strahlentherapie 
(STAR): Eine ad-hoc Auswertung der deutschen Daten des STOPSTORM.eu Konsortiums 

S. Jaschik1, M. Nitzsche1, H. Ehlers2, M. Grehn3, S. Mandija4, L. van der Pool4, F. Hohendanner5, F. Mehrhof6, G. Hindricks5, S. 
Hohmann7, R. Merten8, D. Duncker7, C. Veltmann9, S. Quick10, M. Dawid10, G. Klautke1, L. Kaestner11, B. Rudic12, J. 
Fleckenstein12, J. Boda-Heggemann12, M. Sinner13, S. Corradini14, M. Ebert15, A. Lattermann16, E. Troost16, S. S. Popescu17, D. 
Rades18, R. Mamaev17, A. Zaman2, O. Wittenstein3, D. Krug3, J. Dunst3, D. Frank2, E. Pruvot19, J. Verhoeff20, M. Fast4, R. R. Tilz17, 
O. Bislich3, E. Lian2 
1Klinikum Chemnitz, Klinik für Radioonkologie, Chemnitz, Deutschland 
2UKSH, Campus Kiel, Klinik für Innere Medizin III, Kardiologie, Abteilung für Elektrophysiologie und Rhythmologie, Kiel, 
Deutschland 
3UKSH, Campus Kiel, Klinik für Strahlentherapie, Kiel, Deutschland 
4University Medical Center Utrecht, Department for Radiation Oncology, Utrecht, Niederlande 
5Deutsches Herzzentrum der Charité Universitätsmedizin Berlin, Klinik für Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin, Berlin, 
Deutschland 
6Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie, Berlin, Deutschland 
7Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für Kardiologie und Angiologie, Hannover, Deutschland 
8Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für Strahlentherapie, Hannover, Deutschland 
9Klinikum Links der Weser, Kardiologie Elektrophysiologie Bremen, Bremen, Deutschland 
10Klinikum Chemnitz, Klinik für Innere Medizin I, Kardiologie, Chemnitz, Deutschland 
11Universitätsmedizin Mannheim, Medizinische Klinik I, Abteilung für Elektrophysiologie und Rhythmologie, Mannheim, 
Deutschland 
12Universitätsmedizin Mannheim, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Mannheim, Deutschland 
13LMU Klinikum, Medizinische Klinik und Poliklinik I, München, Deutschland 
14LMU Klinikum, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, München, Deutschland 
15Herzzentrum Bremen, Elektrophysiologie Bremen, Bremen, Deutschland 
16Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universität Dresden, Klinik für Strahlentherapie und 
Radioonkologie, Dresden, Deutschland 
17UKSH, Campus Lübeck, Klinik für Rhythmologie, Lübeck, Deutschland 
18UKSH, Campus Lübeck, Klinik für Strahlentherapie, Lübeck, Deutschland 
19Universitätsklinikum Lausanne, Klinik für Kardiologie, Lausanne, Schweiz 
20Amsterdam UMC, University of Amsterdam, Department of Radiation Oncology, Amsterdam, Niederlande 

Einleitung 
Ventrikuläre Tachykardien (VT) werden zunehmend mit kardialer stereotaktischer Strahlentherapie (STAR) behandelt. Im 
Rahmen des STOPSTORM-Konsortiums [1] wurde zur Optimierung und Harmonisierung der Behandlungsoption ein 
europäisches Behandlungsregister erstellt.   
 
Material & Methoden 
Die Daten von 66 VT-Patienten, die an insgesamt sieben verschiedenen deutschen Zentren eine STAR-Behandlung erhielten, 
wurden hinsichtlich physikalischer und dosimetrischer Gesichtspunkte retrospektiv ausgewertet. Informationen zur 
Zielgebietsdefinition, Bestrahlungstechnik, Patientenlagerung und -positionierung sowie zum Bewegungs-Management 
wurden der STOPSTORM-Datenbank entnommen. Fehlende Informationen und DVH-Parameter wurde mit Hilfe des 
Programms 3D Slicer 5.6.1 [2] aus den Bestrahlungsplänen gewonnen.  
 
Ergebnisse 

Alle Patienten wurden mit einer Dosis von  bestrahlt, wobei die Dosierungskonzepte variierten (Abb. 1). Das 

überwiegend verwendete Dosierungskonzept war eine stereotaktische Verschreibung gemäß ICRU 91 und das 

durchschnittliche PTV-Volumen betrug  cm³. Aufgrund der unterschiedlichen Ausdehnungen und Lagen der 

PTVs variierten die OAR-Belastungen stark (Abb. 2); eine detaillierte Auswertung wird noch durchgeführt. Die 
Zielvolumendefinition erfolgte mittels invasivem kardialem Mapping (86%), kardialem CT (50%) und 12-Kanal-EKG (12%). Falls 
eine elektroanatomische Map vorhanden war, wurde das Zielvolumen manuell (58%), mit Unterstützung von CARDIO-RT [3] 
(56%), 3D Slicer (22%) oder mittels 17-Segmente-Modell der American Heart Association (4%) übertragen. Die Bestrahlung 
erfolgte überwiegend mittels C-Arm Linearbeschleuniger in VMAT-Technik, drei Patienten wurden mit einem Cyberknife 
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behandelt. Die durchschnittliche table time betrug  min, die beam-on time  min. Es wurden 

keine behandlungsbedingten Störungen des ICD beobachtet. 
 
Zusammenfassung 
Die systematische Auswertung zeigt das Spektrum der STAR-Bestrahlungstechniken und Dosisverschreibungen. In einigen 
Aspekten der Behandlung ist bereits eine Harmonisierung zu erkennen. 
 
Anhang  
 

 
Abb. 1: Dosis-Volumen-Histogramm der PTVs (n = 48) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2: D2% und DmeanςWerte ausgewählter Risikoorgane (n = 45) 
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Literatur 
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AS02.04 Modifiziertes, dynamisches Herzphantom für End-to-End Tests in der stereotaktischen 
Strahlentherapie von Herzrhythmusstörungen 

M. Grehn1,2, A. Zaman3, J. Xie4, M. Delaperriere1, M. Hirt1, F. A. Siebert1, J. Dunst1, R. R. Tilz5, E. Lian3, O. Bislich1,2, O. Blanck1 
1UKSH, Campus Kiel, Klinik für Strahlentherapie, Kiel, Deutschland 
2Saphir Radiochirurgie, Zentrum Norddeutschland, Kiel, Deutschland 
3UKSH, Campus Kiel, Department of Internal Medicine III (cardiology, angiology, and internal intensive care medicine), Kiel, 
Deutschland 
4Universität zu Lübeck, Institut für Robotik und kognitive Systeme, Lübeck, Deutschland 
5UKSH, Campus Lübeck, Klinik für Rhythmologie, Lübeck, Deutschland 

Einleitung 
Die kardiale (EP) Zielvolumendefinition und dessen Übertragung auf die Planungssysteme, sowie die Applikation von 25 Gy in 
der linken Herzkammer, stellen komplexe Herausforderungen in der stereotaktischen Strahlentherapie von 
Herzrhythmusstörungen (STAR) dar, [1]. Eine vollständige Qualitätssicherungsprüfung der gesamten Behandlungskette (End-
to-End Test, E2E) existiert für STAR derzeit nicht. Das Ziel dieser Arbeit ist die Erprobung eines modifizierten Herzphantoms 
für einen vollständigen STAR-E2E. 
 
Material & Methoden 
Das dynamische Herzphantom (Sun Nuclear, Melbourne, USA) wurde derart modifiziert, dass Katheter-Messungen, sowie 
Film- und Kammer-Messungen durchgeführt werden können (Abb.1). Es wurden unterschiedliche Herzbewegungen simuliert: 
SI: 3,1/4,6 mm, LR: 1,1/4,3 mm, AP: 1,3/3,7 mm mit 70 bpm für Herz-kranke (KP) bzw. gesunde (GP) Patient*innen. Die 
Messungen im Katheter-Labor wurden mittels CARTOTM 3 (Biosense Webster, Johnson & Johnson Med Tech, New Brunswick, 
USA, Katheter: QDOT MicroTM) durchgeführt und die Zielvolumina wurden mit 3D Slicer (Version: 5.6.2) ausgewertet. 
Bestrahlungen wurden an einem TrueBeamTM STx (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA) und CyberKnife VSI System 
(Accuray, Sunnyvale, USA) durchgeführt. 
 
Ergebnisse 
Die gemessenen Zielvolumina waren: 12,4 ml statisch; 14,4 ml bzw. 14,8 ml für KP und 17,6 bzw. 18,9 ml für GP mit jeweils 
unterschiedlichen Herzbewegungs-Kompensationstechniken (Originalvolumen = 12 ml). Andere EP-Systeme, sowie andere 
Katheter und die Atmungskompensation des CARTOTM 3-Systems können nicht getestet werden, da Impedanzmessungen 
notwendig sind. Die KP- und GP-Herzbewegung am TrueBeam STx mit robuster Planung zeigt einen geringen dosimetrischen 
Effekt, (Abb.2). Die GP-Bewegung erhöht für das CyberKnife mit Fiducial Tracking den Korrelationsfehler im 
Bewegungsmodell. Der größte dosimetrische Einfluss kommt jedoch durch nicht kompensierte Atembewegungen. Durch die 
Steuerungssoftware ist der Startpunkt der Bewegung abhängig von den eingestellten Werten, was einen Vergleich 
verschiedener Bewegungen zueinander nicht ermöglicht und verschiedene Planungs-CT-Serien erfordert. 
 
Zusammenfassung  
Wir konnten den weltweit ersten vollständigen STAR-E2E-Test mit verschiedenen Behandlungsgeräten und 
Bewegungskompensationsstrategien durchführen. Für eine sinnvolle Filmauswertung sind die Zuschnitte zu klein, sodass 
Anpassungen in einer 2. Version notwendig sind. Ebenfalls müssen Änderungen in der Software vorgenommen werden. 
 
Literatur  
 [1]  Grehn et al. STereotactic Arrhythmia Radioablation (STAR): the Standardized Treatment and Outcome Platform for 

Stereotactic Therapy Of Re-entrant tachycardia by a Multidisciplinary consortium (STOPSTORM.eu) and review of 
current patterns of STAR practice in Europe, Europace, 04/23 
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Anhang 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Abb.1: Abbildung des modifizierten Herzphantom-Einsatzes. 
Abb.2: Beispielplan mit Zielvolumen, Dosis und der dazugehörigen EPID-Messung eines Feldes statisch im Vergleich zur GP-
Herzbewegung.  
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AS02.05 Treatment of high-risk large intraocular melanoma by neoadjuvant VMAT-SRS 

T. Grunewald1, M. Lachmuth1, M. Guberina1, A. Santiago Garcia1, M. Stuschke1 
1Universitätsklinikum Essen, Strahlentherapie, Essen, Deutschland 

Introduction  
Establishing an appropriate treatment method for high-risk large intraocular melanoma, here we focus on medical-physical 
aspects of a neoadjuvant stereotactic radiosurgery (SRS). We use the volumetric modulated arc radiotherapy (VMAT) applied 
on SRS to implement a Cone Beam CT and six degrees of freedom based image-guided irradiation at a TrueBeam SRS medical 
LINAC (Varian) while monitoring the eye continously. 
 
Material & Method 
First, thin-layer contrast-enhanced MRI and CT are acquired of the affected, immobilized eye. MRI and CT are rigidly co-
registered in Eclipse (Varian) followed by definition of target volume (TV) and relevant normal tissue (NT) structures. The 
irradiation plans are created within Elements (Brainlab) using 6 MeV photons in Flattening Filter Free mode, 2.5 mm width 
leafs, the pencil beam algorithm and non-coplanar patient specific arcs. A typical prescription dose of 24 Gy applied in one 
fraction should cover 99.5 % of PTV. The dose distributions are optimized mainly to protect organs at risk (OAR), e.g. optic 
nerve, cornea and brain. Before irradiation, the eye is immobilized again and the position difference is compensated at the 
LINAC. 
 
Results 
Conformal dose distributions to the tumor under simultaneous sparing of contralateral eye (Dmax<1-2 Gy) and brain with a 
median Dmax of 2.43 Gy (min/max: 1.35/4.86 Gy) and a median D1cc of 1.15 Gy (min/max: 0.6/2.11 Gy) of last 10 patients 
could be achieved. Towards optic nerve, cornea and lens steep dose gradients with a mean of 30 % decrease per mm were 
reached in a case and plane dependent manner. To evaluate conformity we used the inverse Paddick Conformity Index (CI) 
[2] with typical values <1.3. Estimating the dose gradient the gradient index (GI) was used [2]. Due to TV dependance of 
existing gradient indices (e.g. [2]), we developed and applied a new gradient index 
 

, 

 
which assumes the 50 % and 100 % isodose volumes to be ideally spherical, compares the distance between these radii with 

an optimal distance of 0.3 cm for one-time irradiations and is less dependent from TV. For   the distance is 0.3 

cm. Both the GI (mean 2.88) and the  (mean 1.23) confirm that sparing of many nearby OAR is more focused than a full 

conformity of the 50 % isodose for this indication. 
 
Summary  
Results so far demonstrate, that with our VMAT-SRS technique steep dose gradients towards critical OAR are achievable and 
that the radiotherapy followed by endoresection is an effective treatment method for large intraocular melanoma [1]. 
 
Literature 
[1] Guberina, M et al., Feasibility, Method and Early Outcome of Image-Guided Volumetric Modulated Arc Radiosurgery 

Followed by Resection for AJCC Stage IIA-IIIB High-Risk Large Intraoculare Melanoma, Cancers 2022, 14, 4729. 
https://doi.org/10.3390/cancers14194729 

[2] Brainlab AG, O.-P.-S., 81829 Munich, Germany. Available online: https://userguides.brainlab.com/de/guides/cranial-
srs/ (accessed on 23 August 2022) 
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AS02.06 Analysis of dosimetric and volumetric parameters associated with radiation necrosis after 
stereotactic radiosurgery for single brain metastases 

K. Manger1, F. Paulsen2, S. Wijaya3, S. H. Maier3,4, J. Hofmaier3, M. Niyazi2,3,5,6, R. Bodensohn2,3,5, D. Thorwarth1 
1Universitätsklinikum Tübingen, Section for Biomedical Physics, Department of Radiation Oncology, Tübingen, Deutschland 
2Universitätsklinikum Tübingen, Department of Radiation Oncology, Tübingen, Deutschland 
3LMU Klinikum, Department of Radiation Oncology, München, Deutschland 
4Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF), München, Deutschland 
5Universitätsklinikum Tübingen, Center for Neuro-Oncology, Comprehensive Cancer Center Tübingen-Stuttgart, Tübingen, 
Deutschland 
6German Cancer Consortium (DKTK), Partner site Tübingen, a partnership between DKFZ and University Hospital Tübingen, 
Tübingen, Deutschland 

Background & Purpose 
Stereotactic radiosurgery (SRS) offers precise targeting of metastatic brain lesions while minimizing involvement of 
surrounding tissue. Despite its efficacy, radiation necrosis (RN), often causing severe side effects, remains a major 
complication and poses challenges for medical physicists in treatment planning due to inconclusive predictive factors and the 
absence of universally accepted guidelines. To address these uncertainties, this study aims to identify specific risk factors by 
correlating a broad spectrum of dosimetric and volumetric parameters with the occurrence of RN after SRS treatment of 
single brain metastases. 

 

Materials & Methods 
We retrospectively analyzed 173 data sets of patients with single brain metastases who were previously treated with single-
fraction SRS between 2013 and 2024 at two centers. The median (range) prescription dose was 20 (15-24) Gy, prescribed to 
the 80 % isodose line, with a median follow-up of 15 months. An unbiased evaluation was performed across 260 dose-
volume (DV) parameters, focusing on the gross tumor volume (GTV), planning target volume (PTV) and healthy brain (HB) τ 
defined as brain tissue minus GTV, chiasm, and brainstem. The analyzed parameters included, among others, structure 
volumes [cc], volume parameters such as V10Gy and V12Gy, equivalent uniform dose (EUD) and DV points such as D98%, 
D50%, D2% and Dmax. Statistical significance between patient groups with and without RN was assessed using a two-sided 
Mann-Whitney U test (h=0.05) with Bonferroni correction for multiple comparisons. 

 

Results 
A total of 40 patients (23.1 %) developed symptomatic grade 2 RN following SRS after a median time of 11 months. No 
statistically significant difference between patient groups with and without RN was found for prescription dose, with median 
(range) values of 18 (18-22) Gy and 20 (15-24) Gy, HB V10Gy (0.79 (0.23-2.59) % and 0.6 (0.12-5.49) %) and HB V12Gy 
(0.61 (0.16-1.99) % and 0.46 (0.09-3.78) %), respectively. In contrast, median values of D50% for HB were with 0.48 (0.08-
1.4) Gy and 0.33 (0.06-1.18) Gy significantly different in patients with or without RN development (p=0.0392), as shown in 
Figure 1.  

 

Conclusion  
This systematic analysis identified D50% values for the HB as potential predictors for RN development following SRS for single 
brain metastases, whereas commonly suggested parameters did not demonstrate a significant association. These findings 
indicate that the steep dose gradient, particularly the lower-dose component, may play a more significant role in RN 
development than previously recognized. Incorporating this parameter into future treatment planning and radiobiological 
models may facilitate more personalized SRS approaches and help mitigate RN incidence.  
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Fachsitzung des Arbeitsausschusses DGMP goes green: Reduzierung des 

Energieverbrauchs in strahlentherapeutischen, radiologischen und 

nuklearmedizinischen Abteilungen 

FS03.01-05 Fachsitzung des Arbeitsausschusses DGMP goes green: Reduzierung des Energieverbrauchs 
in strahlentherapeutischen, radiologischen und nuklearmedizinischen Abteilungen 

K. S. Baumann1 
1Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Marburg, Deutschland 

Teil 1: Der Arbeitsausschuss stellt sich vor (Erik Gührs, Geschäftsstelle der DGMP) 
9Ǌƛƪ DǸƘǊǎ ŀǳǎ ŘŜǊ DŜǎŎƘŅŦǘǎǎǘŜƭƭŜ ŘŜǊ 5Dat ǎǘŜƭƭǘ ŘŜƴ !ǊōŜƛǘǎŀǳǎǎŎƘǳǎǎ α5Dat ƎƻŜǎ ƎǊŜŜƴά ǾƻǊ ǳƴŘ Ǝƛōǘ ŜƛƴŜ 
Zusammenfassung der Aktivitäten des Arbeitsausschusses. 
 
Teil 2: Messungen des Energieverbrauchs einer Protonentherapieanlage (Nils Wegner, Uniklinikum Stuttgart) 
Nils Wegner vom Uniklinikum Stuttgart stellt Messungen des Energieverbrauchs von Großgeräten einer 
Protonentherapieanlage vor. Insbesondere der Verbrauch von CTs, MRTs PET-CTs wird diskutiert. 
 
Teil 3: Rückmeldung zu Handlungsempfehlungen zur Energieeinsparung (Kilian Baumann, Technische Hochschule 
Mittelhessen) 
5ŜǊ !ǊōŜƛǘǎŀǳǎǎŎƘǳǎǎ α5Dat ƎƻŜǎ ƎǊŜŜƴά Ƙŀǘ ŜƛƴŜ IŀƴŘƭǳƴƎǎŜƳǇŦŜƘƭǳƴƎ ȊǳǊ 9ƴŜǊƎƛŜŜƛƴǎǇŀǊǳƴƎ ƛƴ ǎǘǊŀƘƭŜƴǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛǎŎƘŜƴΣ 
radiologischen und nuklearmedizinischen Abteilungen veröffentlicht. Neben Möglichkeiten zur Energieeinsparung im IT-
Bereich und Büroarbeitsplätzen wurden auch Empfehlungen zur optimierten Nutzung von Großgeräten zur Verfügung 
gestellt.  Mithilfe einer Umfrage wurde festgestellt, wer diese Handlungsempfehlung genutzt hat und inwiefern dadurch der 
Energieverbrauch verringert werden konnte. Die Ergebnisse der Umfrage werden vorgestellt. 
 
Teil 4: Rückmeldung zum nachhaltigen Leistungsverzeichnis (Kerstin Jungnickel, Uniklinikum Magdeburg) 
5ŜǊ !ǊōŜƛǘǎŀǳǎǎŎƘǳǎǎ α5Dat ƎƻŜǎ ƎǊŜŜƴά Ƙŀǘ Ŝƛƴ ƴŀŎƘƘŀƭǘƛƎŜǎ [ŜƛǎǘǳƴƎǎǾŜǊȊŜƛŎƘƴƛǎ ǾŜǊǀŦŦŜƴǘƭƛŎƘǘΣ Řŀǎ Ŝǎ ŜǊƳǀƎƭƛŎƘǘΣ ōŜƛƳ 
Einkauf von Großgeräten die Auswirkungen auf die Umwelt einschätzen zu können. Mithilfe einer Umfrage wurde 
festgestellt, wer dieses Leistungsverzeichnis genutzt hat und inwiefern dadurch Kaufentscheidungen beeinflusst wurden. Die 
Ergebnisse der Umfrage werden vorgestellt. 
 
Teil 5: Energieverbrauch im klinischen Datenmanagement (Tim Felgenhauer, Medizinische Hochschule Hannover) 
Ein signifikanter Anteil des Energieverbrauchs strahlentherapeutischer, radiologischer und nuklearmedizinischer Abteilungen 
fällt auf die Speicherung von Daten ς insbesondere bei großen Datensätzen aus CT, MRT und der nuklearmedizinischen 
Bildgebung. In diesem Vortrag wird der Energieverbrauch aufgeschlüsselt und diskutiert, wie der Energieverbrauch reduziert 
werden könnte. 
 
Teil 6: Analyse der Treibhausgasemissionen eines Strahlentherapiezentrums (Ioanna Voudouri, Athens University of 
Economics and Business)  
 

Diese Studie analysiert die Emissionen eines Strahlentherapiezentrums nach der Corporate Sustainability Reporting Directive 

(CSRD) unter Berücksichtigung der direkten Emissionen (Scope 1) und indirekten Emissionen aus bezogener Energie (Scope 2) 

sowie den Aktivitäten der Wertschöpfungskette (Scope 3) [1-3]. Die Studie unterstützt dadurch ein nachhaltiges Energie- und 

Ressourcenmanagement mit dem Ziel reduzierter Treibhausgasemissionen. 

Im Jahr 2024 wurden 2.648 Patient:innen mit zwei Linearbeschleunigern behandelt. Auf Grundlage dieser Zahlen und der 

ŜǊƘƻōŜƴŜƴ 5ŀǘŜƴ ŜǊƎƛōǘ ǎƛŎƘ ŜƛƴŜ ƧŅƘǊƭƛŎƘŜ DŜǎŀƳǘŜƳƛǎǎƛƻƴ Ǿƻƴ спп ¢ƻƴƴŜƴ /hіe. Diese verteilt sich wie folgt: Scope 1 mit 

0,7 %, Scope 2 mit 9,6 % sowie Scope 3 mit 89,7 %. 
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Abb.1: Scope 1 bis 3 Emissionsberechnung eines Strahlentherapiezentrums in Deutschland 
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Scope Verursacher Kommentar Herleitung Faktor /hіŜ 
[kg/p.a.] 

1 Gas, Öl n.v. Versorgerrechnung 0,22 kg 
/hіŜκƪ²Ƙ 

0 

LINAC Hohe Klimawirkung 100g SF6/ LINAC 22.800 kg 
/hіŜκƪƎ 

4.560 

Fuhrpark n.v. Verbrauch (Liter) 
Obere Mittelklasse 

0,156 
/hіŜκƭ 

0 

2 Fernwärme Heizen 37.030 kWh p.a. 0,230 kg 
/hіŜκƪ²Ƙ 

8.517 

Elektrizität IT, Klima, CT, 2 LINACs 140.417 kWh p.a. лΣоул ƪƎ 
/hіŜκƪ²Ƙ 

53.358 

Elektrizität PV-Anlage Eigenverbrauch л ƪƎ 
/hіŜκƪ²Ƙ 

0 

3 U Gebäude 925m2, 2 Bunker 2500m3 Beton, 33 Jahre 300 kg 
/hіŜκƳ3 

22.727 

Ausstattung Medizintechnik  
inkl. Wartung 

Ausgaben p.a.: LINAC, CT, 
Laser, 13,5 Jahre BD 

0,5 kg 
/hіŜκ9¦w 

330.808 

Ausstattung Labortechnik, QA  
inkl. Wartung 

Ausgaben p.a.: 
BD 5-13,5 Jahre 

0,101 kg 
/hіŜκ9¦w 

2.215 

Ausstattung Computer, IT Ausgaben p.a.: Kosten IT u. 
Haustechnik, BD 5 Jahre 

0,124 kg 
/hіŜκ9¦w 

10.210 

Ausstattung Möbel Holz Ausgaben p.a.: 
10 Jahre BD 

0,231 kg 
/hіŜκ9¦w 

1.848 

Arbeits-
mobilität 

Auto, Bus, Bahn Mischkalkulation  s.o. 23.305 

Geschäfts- 
reisen  

Auto Mittelklasse 5.800 km 0,1596 
/hіŜκƪƳ 

926 

Bus 530 km 0,102 kg 
/hіŜκƪƳ 

54 

Bahn regional 730 km 0,0355  kg 
/hіŜκ ƪƳ 

26 

Flugzeug 6.270 km 0,2 kg 
/hіŜκƪƳ 

1254 

3 D Abfall Abfall Ca. 3,7 Tonnen  
thermische Verwertung 

0.25 kg 
/hіŜκƭ 

925 

Patienten-
transport 

Auto Mittelklasse 793.235 km 0,1596 
/hіŜκƪƳ 

126.600 

Taxi 264.412 km 0,2083 kg 
/hіŜκƪƳ 

55.077 

Bus 0 0,1023 kg 
/hіŜκƪƳ 

0 

Bahn regional 52.882 km 0,0355 kg 
/hіŜκ ƪƳ 

1877 

Fahrrad 35.255 km л ƪƎ 
/hіŜκƪƳ 

0 

Zu Fuß 17.627 km л ƪƎ 
/hіŜκƪƳ 

0 

Tab. 1: U Upstream, D Downstream, n.v. nicht vorhanden, BD Benutzungsdauer 

 

Literatur 

[1] DIRECTIVE (EU) 2022/2464: https://eur-lex.europa.eu/legal-content 
[2] Emissionsfaktoren: https://www.emissionfactors.com 
[3] Standards and Guidance, GHG Protocol: https://ghgprotocol.org/standards-guidance 
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https://ghgprotocol.org/standards-guidance


DGMP 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik 

52 
 

FS03.06 Analyse der Treibhausgasemissionen eines Strahlentherapiezentrums 

R. Müller-Polyzou1, H. Wirtz2, I. Voudouri3 
1LAP GmbH Laser Applikationen, Lüneburg, Deutschland 
2MVZ Strahlentherapie Singen, Singen/Hohentwiel, Deutschland 
3Athens University of Economics and Business, Athen, Griechenland 

Einleitung 
Die Studie analysiert die Emissionen eines Strahlentherapiezentrums nach der Corporate Sustainability Reporting Directive 
(CSRD) unter Berücksichtigung der direkten Emissionen (Scope 1) und indirekten Emissionen aus bezogener Energie (Scope 2) 
sowie den Aktivitäten der Wertschöpfungskette (Scope 3) [1-3]. Die Studie unterstützt dadurch ein nachhaltiges Energie- und 
Ressourcenmanagement mit dem Ziel reduzierter Treibhausgasemissionen. 
 
Material & Methoden 
Eine strukturierte Datenanalyse bildet die Grundlage für die Emissionsberechnung (Abb. 1, Tab. 1). 
 
Ergebnisse 
Im Jahr 2024 wurden 2.648 Patient:innen mit zwei Linearbeschleunigern behandelt. Auf Grundlage dieser Zahlen und der 
ŜǊƘƻōŜƴŜƴ 5ŀǘŜƴ ŜǊƎƛōǘ ǎƛŎƘ ŜƛƴŜ ƧŅƘǊƭƛŎƘŜ DŜǎŀƳǘŜƳƛǎǎƛƻƴ Ǿƻƴ спп ¢ƻƴƴŜƴ /hіe. Diese verteilt sich wie folgt: Scope 1 mit 
0,7 %, Scope 2 mit 9,6 % sowie Scope 3 mit 89,7 %. 
 
Zusammenfassung  
Die Studie analysiert die Treibhausgasemissionen eines Strahlentherapiezentrums gemäß der CSRD. Im Jahr 2024 resultierten 
ŀǳǎ ŘŜǊ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ Ǿƻƴ нΦспу tŀǘƛŜƴǘΥƛƴƴŜƴ ƛƴǎƎŜǎŀƳǘ спп ¢ƻƴƴŜƴ /hіe, überwiegend verursacht durch indirekte 
Emissionen (Scope 3: 89,7 %). Die Ergebnisse bieten eine Grundlage zur Reduktion der Gesamtemissionen im Sinne eines 
nachhaltigen Umweltmanagements. 
 
Anhang 1 

 
 

Abb.1: Scope 1 bis 3 Emissionsberechnung eines Strahlentherapiezentrums in Deutschland 
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Anhang 2 
 

Scope Verursacher Kommentar Herleitung Faktor /hіŜ 
[kg/p.a.] 

1 Gas, Öl n.v. Versorgerrechnung 0,22 kg 
/hіŜκƪ²Ƙ 

0 

LINAC Hohe Klimawirkung 100g SF6/ LINAC 22.800 kg 
/hіŜκƪƎ 

4.560 

Fuhrpark n.v. Verbrauch (Liter) 
Obere Mittelklasse 

0,156 
/hіŜκƭ 

0 

2 Fernwärme Heizen 37.030 kWh p.a. 0,230 kg 
/hіŜκƪ²Ƙ 

8.517 

Elektrizität IT, Klima, CT, 2 LINACs 140.417 kWh p.a. лΣоул ƪƎ 
/hіŜκƪ²Ƙ 

53.358 

Elektrizität PV-Anlage Eigenverbrauch л ƪƎ 
/hіŜκƪ²Ƙ 

0 

3 U Gebäude 925m2, 2 Bunker 2500m3 Beton, 33 Jahre 300 kg 
/hіŜκƳ3 

22.727 

Ausstattung Medizintechnik  
inkl. Wartung 

Ausgaben p.a.: LINAC, CT, 
Laser, 13,5 Jahre BD 

0,5 kg 
/hіŜκ9¦w 

330.808 

Ausstattung Labortechnik, QA  
inkl. Wartung 

Ausgaben p.a.: 
BD 5-13,5 Jahre 

0,101 kg 
/hіŜκ9¦w 

2.215 

Ausstattung Computer, IT Ausgaben p.a.: Kosten IT u. 
Haustechnik, BD 5 Jahre 

0,124 kg 
/hіŜκ9¦w 

10.210 

Ausstattung Möbel Holz Ausgaben p.a.: 
10 Jahre BD 

0,231 kg 
/hіŜκ9¦w 

1.848 

Arbeits-
mobilität 

Auto, Bus, Bahn Mischkalkulation  s.o. 23.305 

Geschäfts- 
reisen  

Auto Mittelklasse 5.800 km 0,1596 
/hіŜκƪƳ 

926 

Bus 530 km 0,102 kg 
/hіŜκƪƳ 

54 

Bahn regional 730 km 0,0355  kg 
/hіŜκ ƪƳ 

26 

Flugzeug 6.270 km 0,2 kg 
/hіŜκƪƳ 

1254 

3 D Abfall Abfall Ca. 3,7 Tonnen  
thermische Verwertung 

0.25 kg 
/hіŜκƭ 

925 

Patienten-
transport 

Auto Mittelklasse 793.235 km 0,1596 
/hіŜκƪƳ 

126.600 

Taxi 264.412 km 0,2083 kg 
/hіŜκƪƳ 

55.077 

Bus 0 0,1023 kg 
/hіŜκƪƳ 

0 

Bahn regional 52.882 km 0,0355 kg 
/hіŜκ ƪƳ 

1877 

Fahrrad 35.255 km л ƪƎ 
/hіŜκƪƳ 

0 

Zu Fuß 17.627 km л ƪƎ 
/hіŜκƪƳ 

0 

Tab. 1: U Upstream, D Downstream, n.v. nicht vorhanden, BD Benutzungsdauer 
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Optik und Akustik 2 und Vestibularisdiagnostik 1 

AU02.01 Essentials und Highlights der Vestibularisdiagnostik 

D. Basta1 
1Unfallkrankenhaus Berlin, HNO-Klinik, Berlin, Deutschland 

Einleitung  
In den letzten 20 Jahren haben sich die Möglichkeiten in der Vestibularisdiagnostik dramatisch zum Positiven entwickelt. War 
bis dahin nur die Funktionstestung eines von 5 peripheren Sensoren mithilfe eines nichtadäquaten Reizes in einem niedrigen 
Stimulationsbereich möglich, so ist heute die Analyse aller Anteile der peripheren Vestibularisfunktion möglich. Im Vortrag 
wird der aktuelle Stand der Anwendungen dargestellt. Dabei wird einerseits auf besonders relevante Methoden und 
andererseits auf sehr innovative Ansätze eingegangen.  
 
Material & Methoden  
Es wurden verschiedene Methoden für die Diagnostik der peripheren Vestibularisfunktion verglichen. 
 
Ergebnisse  
Es gibt deutliche Unterschiede in der wissenschaftlichen Evidenz und Praxisrelevanz zwischen den Methoden.  
 
Zusammenfassung  
Nachdem verschiedene Methoden für die seitenspezifische Diagnostik der peripheren Vestibularisfunktion entwickelt 
worden sind, lässt sich eine klare Abstufung hinsichtlich des wissenschaftlichen Hintergrunds und der Relevanz im 
Zusammenhang mit der Symptomatik und der Behandlungskonsequenz herstellen. 
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AU02.02 Kompensation von peripher-vestibulären Störungen 

R. Helbig1 
1Helios Klinikum Berlin-Buch, HNO-Klinik / Audiologie, Berlin, Deutschland 

Kompensation von peripher-vestibulären Störungen 
Unser Gleichgewicht in Ruhe und bei Bewegung halten wir mit drei Rezeptorsystemen, die über weite Bereiche redundante 
jedoch frequenzspezifische Informationen erfassen, sowie durch zentrale Bewertungs- und Regelmechanismen aufrecht. 
Optische, sensomotorische und vestibuläre Reize liefern uns Erkenntnisse zu unserer Lage im Raum und Relativbewegungen 
zur Umwelt. Integriert werden diese in unserem zentralen Gleichgewichtssystem. 
In den ersten Lebensjahren mit nachfolgenden Verfeinerungen etabliert sich dort aus den Afferenzen eine Erwartungshaltung 
αƛŦ ǘƘƛǎ ǘƘŀƴ ǘƘŀǘάΣ ǿŜƭŎƘŜ Ŝǎ ǳƴǎ ŜǊƳǀƎƭƛŎƘǘ ǊŜŦƭŜƪǘƻǊƛǎŎƘ ǳƴǎŜǊŜ YǀǊǇŜǊōŀƭŀƴŎŜ ŀǳŎƘ ƛƴ ƪǊƛǘƛǎŎƘŜƴ {ƛǘǳŀǘƛƻƴŜƴ ŀǳŦǊŜŎƘǘ Ȋǳ 
halten. Unser peripher-vestibuläres System basiert auf einer Ruheaktivität beider Labyrinthe mit jeweils fünf Rezeptoren 
ǎƻǿƛŜ ŜƛƴŜƳ αǇǳǎƘ-pull-tǊƛƴȊƛǇάΦ 5ŀōŜƛ ǎƛƴŘ ŘƛŜ wŜȊŜǇǘƻǊŜƴ ƧŜǿŜƛƭǎ ȊǳǊ DŜƎŜƴǎŜƛǘŜ ƛƴ tŅǊŎƘŜƴ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƛǎŎƘ ǾŜǊǎŎƘŀƭǘŜǘΦ 
Eine akute uni- oder bilaterale Pathologie des vestibulären Systems führt zu fehlenden oder falschen Informationen über 
unsere Lage im Raum und unserer Bewegung relativ zu ihm. Die Folgen sind eine gestörte Blickstabilisierung und eine 
posturale Instabilität sowie als Akutreaktion auf das erhebliche Mismatch häufig Übelkeit bis hin zum Erbrechen. Tritt keine 
Remission ein, erfordert dies eine umfassende Reorganisation unseres zentralen Gleichgewichtsystems, die als Kompensation 
bezeichnet wird. 
Abhängig ist diese vom Ausmaß und der Stabilität der peripher-vestibulären Störung, aber auch von der Funktion anderer 
Afferenzen, zusätzlichen Belastungsfaktoren sowie der unbewussten oder bewussten Bewertung der Situation. Eine 
Erfassung der Kompensation ist wichtig für die Optimierung der Behandlung einer peripher-vestibulären Störung und die 
Stellungnahme zu wichtigen Fragestellungen, beispielsweise der Eignung zur aktiven Teilnahme am Straßenverkehr. 
Der Beitrag soll einen Überblick über Messverfahren zur Erfassung des Ausmaßes der zentralen Kompensation und ihre 
Grenzen geben. Explizit kommen Nystagmus- und Stabilitätsprüfungen sowie die Erfassung der subjektiven Vertikale aber 
auch rotatorische Prüfungen und subjektive Erhebungen zum Einsatz. Darüber hinaus werden Hemmnisse der zentralen 
Kompensation aufgezeigt. 
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FS04.01-04 Aktuelles aus Normung und Qualitätssicherung in der Nuklearmedizin 

M. Borowski1, R. Freudenberg2, C. Schütze3, C. Wanke4 
1Städtisches Klinikum Braunschweig gGmbH, Braunschweig, Deutschland 
2Universitätsklinikum Dresden, Dresden, Deutschland 
3Universitätsmedizin Göttingen, Klinik für Nuklearmedizin, Göttingen, Deutschland 
4Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Strahlenschutz und Medizinische Physik, Hannover, Deutschland 

Für Medizinphysik-Experten (MPE), die nuklearmedizinische Einrichtungen betreuen, ergeben sich durch Anpassungen im 
einschlägigen Regelwerk Änderungen, die bei der Tätigkeit berücksichtigt werden müssen. Im Rahmen dieser Fachsitzung 
werden ausgewählte wesentliche Themenfelder angesprochen, die relevanten Neuerungen vorgestellt und Konsequenzen 
für MPE und nuklearmedizinische Einrichtungen diskutiert. 
Ende 2024 wurde erstmalig eine Qualitätssicherungsrichtlinie für die Nuklearmedizin publiziert. Diese fasst Anforderungen an 
die technische Qualitätssicherung, die bislang in verschiedenen Dokumenten parallel benannt waren zusammen und ergänzt 
existierende Leerstellen. Für die Geräteinbetriebnahme ergeben sich hieraus stärkere Änderungen. Im Bereich der 
Konstanzprüfungen sind die Änderungen eher gering, doch auch diese sollten gekannt werden, um zukünftig rechtskonform 
arbeiten zu können. In diesem Beitrag werden relevante Änderungen vorgestellt und motiviert. [Referent: R. Freudenberg] 
In 2025 gab es einige Veröffentlichungen des Normenkreises Nuklearmedizin, z.B. zu Abnahmeprüfungen oder zur 
Quantifizierung von SPECT/CT-Systemen. Die neuen Normen werden vorgestellt und Änderungen gegenüber dem vorherigen 
Zustand erläutert. Zudem wird auf aktuelle deutsche Normungsprojekte und Bestrebungen auf internationaler Ebene 
eingegangen. [Referent: M. Borowski] 
Die Inhomogenität ist ein zentraler Parameter innerhalb der Qualitätssicherung. Eine systematische Untersuchung der 
Korrelation zwischen der visuellen Erkennbarkeit von Inhomogenitäten und deren Werten steht bislang aus. Das Ziel der hier 
vorgestellten Studie war es, abhängig von unterschiedlichen Bildstatistiken den Bildparameter der integralen Inhomogenität 
für die planare Szintigraphie und SPECT/CT hinsichtlich der Erkennbarkeit von Artefakten an verschiedenen Kamerasystemen 
zu charakterisieren. [Referent: C. Schütze] 
Aufgrund des Umgangs mit offenen radioaktiven Stoffen bestehen Anforderungen des Strahlenschutzes an die baulichen und 
technischen Gegebenheiten. Darüber hinaus gibt es aber noch weitere Anforderungen. So ist in den letzten Jahren 
zunehmend das Risiko der Entwendung radioaktiver Stoffe in den Focus geraten. Die Maßnahmen zum erforderlichen 
Diebstahlschutz, aber auch zum Brandschutz finden sich in DIN 25422, die in den Jahren 2024 und 2025 überarbeitet wurde 
und auch Implikationen für nuklearmedizinische Einrichtungen besitzt. [Referent: C. Wanke] 
 



DGMP 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik 

58 
 

AS03.01 Assessment of Helium ion beams for radiotherapy at the Heidelberg ion beam therapy center 
(HIT) 

O. Jäkel1,2,3, K. Weusthof4, R. Wickert2,4, L. Hoeltgen2,4, K. Seidensaal2,4, I. Dokic2, A. Höss2, M. Ellerbrock2, J. Naumann2, T. 
Haberer2,3, K. Herfarth2,4, J. Debus2,3,4, A. Mairani2,3,4, T. Tessonnier2,3,4, S. Harrabi2,3,4 
1Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg, Deutschland 
2Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezentrum (HIT), Heidelberg, Deutschland 
3National Center for Research in Radiation Oncology, Heidelberg Institute for Radiation Oncology, Heidelberg, Deutschland 
4Universität Heidelberg, Radioonkologie und Strahlentherapie, Heidelberg, Deutschland 

Introduction 
Proton therapy has the drawback of leading to a substantial lateral penumbra, which is increasing with depth in tissue. 
Helium ions, on the other hand, undergo significantly reduced lateral scattering and maintain a steep lateral dose gradient 
even at larger depths. In this respect, it is more similar to Carbon ions. At the same time, the LET of Helium is increasing 
towards the Bragg peak, but only to very moderate values as compared to Carbon ions.   
These properties make Helium an interesting candidate to replace proton therapy for many indications, where the lateral 
penumbra is clinically relevant and which would not necessarily be treated with Carbon ions.  
 
Materials & Methods 
At the Heidelberg ion beam therapy center HIT, a Helium ion source has been installed and a scanned beam was 
commissioned for preclinical use in 2013. The clinical commissioning of Helium beams was performed until 2020, including 
commissioning of a commercial treatment planning system (©Raystation).  
While a first patient was treated under compassionate use already in 2021, the preparation of documents, to obtain general 
approval for clinical use of Helium ions at HIT according to the medical device regulations of the EU as an in-house product, 
was performed. A critical element for this procedure, was a preclinical assessment of the existing experience of Helium ions 
in preclinical and clinical settings. This involved assessment of data from in-vitro and in-vivo experiments performed mainly 
at Lawrence Berkeley national laboratory (LBNL) and HIT, as well as the data from patient treatments performed at LBNL 
between 1956 and 1992.    
This preclinical assessment of Helium ion radiotherapy was part of the documents, submitted to German radiation protection 
authorities to obtain approval, to conduct a clinical assessment of Helium ion beam therapy, which was performed between 
July and October 2024. For this clinical assessment 29 patients were recruited with varying indications, but focusing on CNS 
and skull base tumors. Patients are closely monitored through weekly trial visits, with ongoing clinical assessments and 
radiological evaluations. 
 
Results 
The process to obtain approval under the medical device regulation of the EU for Helium ion beam therapy has been 
successfully established and a preclinical assessment has been completed. The treatment of patients required for the clinical 
assessment and requested follow-up has been completed. The follow-up of patients in the clinical assessment is extremely 
promising, with no treatment related side effects exceeding grade 3 (according to CTCAE), which underlines the safety of 
Helium ion treatments. Therefore, we expect a smooth approval procedure upon submission of the final assessment and 
ǊŜƎǳƭŀǊ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘǎ ŀǊŜ ǎŎƘŜŘǳƭŜŘ ǘƻ ǎǘŀǊǘ ƛƴ ƳƛŘΩ нлнрΦ  
 
Conclusion 
¢ƘŜ ǿƻǊƭŘΩǎ ŦƛǊǎǘ ǎŎŀƴƴŜŘ IŜƭƛǳƳ ōŜŀƳ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǇŜǊŦƻǊƳŜŘ ŀǘ IL¢ ŀƭǊŜŀŘȅ ƛƴ нлнм ŀƴŘ ǘƘŜ ŀǇǇǊƻǾŀƭ ǘƻ ǘǊŜŀǘ 
patients with Helium as a standard procedure is expected after finalization of a 3-month follow-up and final assessment in 
ƳƛŘΩ нлнрΦ ¢Ƙƛǎ ǿƛƭƭ ƳŀǊƪ ŀ ƳƛƭŜǎǘƻƴŜ ǘƻ ŜǎǘŀōƭƛǎƘ IŜƭƛǳƳ ōŜŀƳ ǘƘŜǊŀǇȅ ŀǎ ŀ ƴŜǿ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ƻŦ ŎŀǊŜ ŦƻǊ ǊŀŘƛƻǘƘŜǊŀǇȅΦ ¢ƘŜ 
patient target group will mainly consist of patients with tumors in critical locations (CNS and skull base), but will likely be 
extended to pediatric patients, since planning studies indicated an improved sparing of normal tissue as compared to proton 
therapy. Also patients with recurrent tumors can favorably be treated with Helium.    
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AS03.02 Fano test for therapeutic carbon beam transport in magnetic fields using Geant4/GATE 
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6Marburger Ionenstrahltherapie-Zentrum (MIT), Marburg, Deutschland 
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Purpose 
Particle therapy relies on the distinct Bragg-peak characteristics of charged particles for precise tumor conformity but is 
highly sensitive to anatomical changes along the beam path. MR-guided therapy can mitigate this issue, yet magnetic fields 
alter dosimeter behavior, requiring correction factors derived from experiments or Monte Carlo (MC) simulations. For the 
latter, Fano tests have been reported for proton, electron, and photon beams in magnetic fields. In this study, the Fano test 
was implemented for clinical carbon ion beams in a uniform magnetic field to assess the accuracy of condensed history 
transport algorithms and the influence of the selected step parameters.  

Material/Methods 
The Fano test was performed using GATE (v9.4)/Geant4 (v11.3.0) without density correction. A three-layer cylindrical slab 
geometry was simulated, consisting of two wall layers sandwiching a low-density scoring volume. All layers had the same 
atomic composition as water, with the density of the scoring volume set to air density (830 times lower). A cutbox with a 1 
cm margin around the scoring volume allowed stricter step parameter implementation. Isotropic carbon line sources with 
energies of 120 MeV/u, 250 MeV/u, and 400 MeV/u were used, with intensity scaled by the source length and material 
ŘŜƴǎƛǘȅΦ aŀƎƴŜǘƛŎ ŦƛŜƭŘǎ ƻŦ лΦр ¢ ŀƴŘ м ¢ ǿŜǊŜ ŀǇǇƭƛŜŘ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀǊ ǘƻ ǘƘŜ ƎŜƻƳŜǘǊȅΩǎ ŎŜƴǘǊŀƭ ŀȄƛǎΦ ¢ƘŜ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴ 
parameters from Kretschmer et al. were used as a baseline. The production cut for all particle types was kept constant at 1 
µm, while dRoverRange and the maximum step size were varied based on Blum et al. The Q value, representing the ratio of 
the simulated dose to the Fano value, was calculated at each setting. 

Results 
Most combinations of beam energy and magnetic field strength passed the Fano test within 0.2 % except for 120 MeV/u and 
400 MeV/u at 1 T, with the highest deviation at 400 MeV/u (Q = 0.997 ± 0.0005). Generally, Q values decrease with 
increasing magnetic field strength, a trend aligning with Blum et al., with no pronounced energy dependence. At 250 MeV/u, 
varying dRoverRange from 0.01 to 0.5 resulted in fluctuations of Q between 0.9979 ± 0.0007 and 1.0031 ± 0.0008 for 0 T and 
1 T. Considering both cases, the default dRoverRange (0.2 for electrons, 0.1 for ions) yielded the smallest deviations. 
Although reducing the restriction was expected to improve the results, lowering the maximum step size from its default of 1 
mm to 0.01 mm, or omitting the restriction altogether, showed no clear improvement. 

 
Conclusion 
The Fano cavity test was passed within 0.2 % for most settings up to 1 T, with outliers within 0.31 %. The effects of varying 
dRoverRange and maximum step sizes align with Blum et al. for protons in magnetic fields, showing no improvements with 
stricter transport parameters. Therefore, the simulation settings from Kretschmer et al. are considered adequate for future 
dosimetry chamber simulations of carbon ions in magnetic fields. 
 
 



DGMP 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik 

60 
 

AS03.03 Quality-adjusted life expectancy comparison for head-and-neck cancer treated with 
volumetric modulated arc therapy (VMAT), intensity-modulated proton therapy (IMPT), or proton arc 
therapy (PAT) 

S. Tattenberg1,2, P. Liu3, A. Mulhem3,4, X. Cong3, E. Harbert3,5, C. Thome1,6, C. Hoehr2, X. Ding3 
1Laurentian University, Sudbury, Kanada 
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3William Beaumont University Hospital, Royal Oak, MI, Vereinigte Staaten 
4Michigan State University, East Lansing, MI, Vereinigte Staaten 
5Grand Valley State University, Grand Rapids, MI, Vereinigte Staaten 
6NOSM University, Sudbury, Kanada 

Introduction 
In proton therapy research, reductions in the uncertainty in the in vivo proton range and the clinical implementation of 
proton arc therapy (PAT) are rapidly growing in popularity. However, the associated clinical benefits have thus far only been 
quantified using static metrics such as normal tissue complication probabilities (NTCPs). This study instead uses a Markov 
ƳƻŘŜƭ ǘƻ ǎƛƳǳƭŀǘŜ ŜǾŜǊȅ ȅŜŀǊ ƻŦ ŀ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ƭƛŦŜ ŀŦǘŜǊ ǊŀŘƛƻǘƘŜǊŀǇȅ ŀƴŘ ǉǳŀƴǘƛŦȅ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ǉǳŀƭƛǘȅ-adjusted life expectancy 
όv![9Τ ŀ ƳŜŀǎǳǊŜ ƻŦ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ƭƛŦŜ ŜȄǇŜŎǘŀƴŎȅ ǿŜƛƎƘǘŜŘ ōȅ ŀ ǉǳŀƭƛǘȅ-of-ƭƛŦŜ ŦŀŎǘƻǊ ǊŜŦƭŜŎǘƛƴƎ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ƘŜŀƭǘƘ ƛƴ ŀ ƎƛǾŜƴ 
year) after receiving photon-based volumetric modulated arc therapy (VMAT) or intensity-modulated proton therapy (IMPT) 
or PAT with current clinical or reduced range uncertainties.  
 
Materials and methods 
For each of 20 head-and-neck cancer patients, five different radiotherapy treatment plans were created: one VMAT 
treatment plan and IMPT and PAT treatment plans with current clinical (IMPT3.5% and PAT3.5%) and reduced proton range 
uncertainties (IMPT1% and PAT1%ύΦ CƻǊ ŜŀŎƘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ǇƭŀƴΣ млΣллл ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎ ƻŦ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ŜƴǘƛǊŜ ƭƛŦŜ ŀŦǘŜǊ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ 
were then performed with a Markov model which considered the probability of tumor control, healthy tissue toxicities, 
secondary cancer, metastases, as well as death from primary or secondary cancer, metastases, or unrelated causes.  
 
Results 
In comparison to VMAT, IMPT and PAT increased QALE by up to 0.6 quality-adjusted life years (QALYs) and 1.0 QALYs, 
respectively, equivalent to 7.2 months and 12.0 months of life in perfect health. Compared to IMPT, PAT improved QALE by 
up to 0.7 QALYs (8.4 months). A range uncertainty reduction from 3.5% to 1% increased QALE by up to 0.4 QALYs (4.8 
months) during IMPT and 0.3 QALYs (3.6 months) during PAT. An overview over mean values and standard deviations for a 
variety of metrics is shown in Table 1. The highest benefits were observed for younger patients with bilateral tumors, as 
shown in Figure 1.  
 
Conclusion 
/ƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ±a!¢Σ Lat¢ ŀƴŘ t!¢ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀōƭȅ ƛƳǇǊƻǾŜŘ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΩ v![9Σ ǿƛǘƘ t!¢ ōŜƛƴƎ ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ƘƛƎƘŜǎǘ 
QALE values. Range uncertainty reductions likewise considerably improved QALE and were beneficial during IMPT as well as 
during PAT. 
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Table 1 Mean values and standard deviations over all patients for a variety of metrics for VMAT treatment plan as well as the IMPT and PAT 
treatment plans with the current clinical range uncertainty of 3.5% (IMPT3.5%, PAT3.5%) or a reduced range uncertainty of 1% (IMPT1%, 
PAT1%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figure 1 The change in quality-adjusted life expectancy (QALE) resulting from use of 1) IMPT instead of VMAT, 2) PAT instead of VMAT, 3) 
PAT instead of IMPT, as well as a 3.5% to 1% range uncertainty reduction during 4) IMPT or 5) PAT. Each datapoint represents one of 20 
patients, and green and yellow datapoints indicate patients with unilateral and bilateral tumors, respectively.  
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AS03.04 Development of a real-time PbWO4-based detector system for depth dose distribution 
measurement in clinical proton therapy 

N. L. R. Fiedler1,2,3, K. T. Brinkmann1,3, D. Kazlou1, H. G. Zaunick1,3, K. S. Baumann2,3 
1Justus-Liebig-Universität Gießen (JLU), Gießen, Deutschland 
2University of Applied Sciences Gießen, Gießen, Deutschland 
3LOEWE Research Cluster for Advanced Medical Physics in Imaging and Therapy (ADMIT), Gießen, Deutschland 

Einleitung 
Heterogene Materialien im Strahlgang eines Partikelstrahls verbreitern den Bragg-Peak und den distalen Abfall der 
Tiefendosisverteilung (TDV), was Dosisunsicherheiten in der Strahltherapie verursacht. Die Modulationsstärke, die dies 
quantifiziert [1], kann zurzeit mit langsamen Peak-Findern bestimmt werden [2]. In dieser Arbeit wird ein neuartiger 
Detektor vorgestellt, der mithilfe von Hochenergie-Niedrigintensität-Partikelstrahlung die Modulationsstärke hinter einem 
Patienten in Echtzeit erfassen kann. 
 
Material & Methoden 
Der Detektor besteht aus hintereinander angeordneten Szintillationskristallen, die individuell ausgewertet werden können 
und somit die Energiedosis als Funktion der Messtiefe liefern. 

Der erste Prototyp umfasst 15 -Kristalle ( ), ausgelesen mit SiPMs. 

Die Kristalle sind zur effizienten Lichtsammlung mit reflektierender PTFE- und Aluminiumfolie ummantelt. 
Eine maßgeschneiderte PCB und ein Digitalisierer übernehmen die Signalauslese. Koinzidenzverfahren kompensieren den 
hohen Teilchenverlust aufgrund des kleinen Querschnitts. 

Erste Testmessungen wurden mit einem 220  Protonenstrahl bei einem Fluss von  ohne Target 

und mit einem heterogenen Phantom (Gammex LN300) durchgeführt. 
 
Ergebnisse 
Die TDV ohne Target und mit Phantom wurden erfolgreich gemessen (siehe Abb. (1)), mit Bortfelds Näherung [2] gefittet 
und die Modulationsstärke bestimmt (siehe Tab. (1)). Die Abweichungen der Modulationsstärke sind erwartungsgemäß 

groß, da die Ortsauflösung durch die dicken Kristalle und nur 15 Kanäle begrenzt ist. 

 
Zusammenfassung  
Ein erster Prototyp zur Echtzeitmessung der TDV wurde entwickelt. Zur Verbesserung der Ortsauflösung ist ein 

Polyvinyltoluene (PVT)-basierter Detektor mit 32 Kanälen, reduzierter Schichtdicke ( ) und größerem Querschnitt 

( ) in Entwicklung, um die Messgenauigkeit zu steigern und eine klinische Anwendung zu ermöglichen. 
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Anhang 1 

 

 
Abb.1: Gemessene TDV ohne Target und mit heterogenem Phantom.  

 

 

Anhang 2 

 

Tab. 1: Vergleich der Schlüsselergebnisse mit Referenzwerten der ICRU () [4] und des MIT ( ) [2]. Dargestellt 

sind die gemessene Reichweite der TDV ohne Target und die Verschiebung , die Verbreiterung  und die 

Modulationsstärke beim heterogenen Phantom. 

 

 Experiment Referenz 

Parameter Wert Abw. von Ref. Wert 
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Einleitung 
Die Strahlentherapie mit Kohlenstoffionen ermöglicht im Vergleich zur Röntgenbestrahlung eine deutlich präzisere 
Anpassung der Dosis auf das Tumorvolumen, wodurch umliegendes gesundes Gewebe geschont wird. Diese hohe Präzision 
macht die Therapie jedoch besonders anfällig für Unsicherheiten, die beispielsweise durch anatomische Veränderungen im 
Patienten entstehen können [1]. Daher kommt der Entwicklung von Therapieüberwachungsverfahren zur Erkennung solcher 
Veränderungen eine entscheidende klinische Relevanz zu. 
 
Material & Methoden 
Unsere Gruppe entwickelt eine solche Methode zur in-vivo Therapieüberwachung, welche auf der Spurmessung von 
geladenen nuklearen Fragmenten basiert. Diese Fragmente entstehen während der Bestrahlung durch Wechselwirkung der 
Kohlenstoffionen mit dem Gewebe des Patienten und werden mit einem eigens hierfür entwickelten Detektorsystem 
gemessen [2]. Durch Extrapolation der gemessenen Spuren in den Patienten werden die Entstehungsorte der Fragmente 
abgeschätzt, wodurch eine sogenannte Fragmentverteilung im Patienten gewonnen wird. Werden gemessene 
Fragmentverteilungen von verschiedenen Bestrahlungstagen verglichen, können anatomische Veränderungen des Patienten 
sichtbar gemacht werden [3]. Neben den Messungen stehen auch Simulationen von Fragmentverteilungen basierend auf CT-
Aufnahmen des Patienten zur Verfügung. Die Methode wird aktuell in der klinischen InViMo-Studie am Heidelberger 
Ionenstrahl-Therapiezentrum zum ersten Mal am Patienten getestet. 
 
Ergebnisse 
Dieser Beitrag präsentiert aktuelle Zwischenergebnisse der laufenden InViMo-Studie. Bereits im Rahmen der ersten Hälfte 
der Studie werden signifikante Unterschiede in den gemessenen Fragmentverteilungen zwischen zwei Fraktionen mancher 
Patienten beobachtet. Diese korrelieren mit sichtbaren anatomischen Veränderungen in CT-Aufnahmen, welche klinisch 
relevante Dosisinhomogenitäten im Zielvolumen zur Folge haben und daher von großem Interesse sind. Diese klinisch höchst 
relevanten Ergebnisse werden durch Simulationen der Methode bestätigt. 
 
Zusammenfassung 
Die aktuellsten Ergebnisse der laufenden InViMo-Studie zeigen das große Potential der Überwachung von 
Kohlenstoffionenbestrahlungen mittels Spurmessung von geladenen nuklearen Fragmenten. Dies ist ein wichtiger Schritt hin 
zur Integration der Methode in den klinischen Alltag und damit zu einer Verbesserung der Patientenbehandlung. 
 
Die Studie wird teilfinanziert durch das Nationale Centrum für Tumorerkrankungen. 

 
Literatur 
[1] Fattori et al.: Dosimetric effects of residual uncertainties in carbon ion treatment of head chordoma. Radiotherapy and 
oncology 113 (2014) 
[2] Kelleter et al.: An in-vivo treatment monitoring system for ion-beam radiotherapy based on 28 Timepix3 detectors, 
Scientific Reports 14 (2024) 
[3] Schweins and Kirchgässner et al.: Detection of an internal density change in an anthropomorphic head phantom via 
tracking of charged nuclear fragments in carbon-ion radiotherapy, Medical Physics 52 (2025)
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus  

AS03.06 Physikalische Charakterisierung des Protonenstrahlungsfeldes für die Bestrahlung humaner 
Tumoren auf Mausbeinen mit unterschiedlichen Dosisleistungen 

M. Wolf1,2, M. Bernabei1,2,3, F. Horst2,3, J. Pawelke2,3, M. Schneider1,2, M. Schürer2,4, E. Beyreuther1,2 
1Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf, Institut für Strahlenphysik, Dresden, Deutschland 
2OncoRay - Nationales Zentrum für Strahlenforschung in der Onkologie, Technische Universität Dresden, Laser 
Radioonkologie, Dresden, Deutschland 
3Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf, Institut für Radioonkologie ς OncoRay, Dresden, Deutschland 
4Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT), Dresden, Deutschland 

Einleitung 
Der Flash-9ŦŦŜƪǘ ōŜǎŎƘǊŜƛōǘ ŘƛŜ .ŜƻōŀŎƘǘǳƴƎΣ Řŀǎǎ ōŜƛ .ŜǎǘǊŀƘƭǳƴƎ Ƴƛǘ ǳƭǘǊŀƘƻƘŜƴ 5ƻǎƛǎƭŜƛǎǘǳƴƎŜƴ ό¦I5wΣ җ млл DȅκǎύΣ ƛƳ 
Vergleich zur Bestrahlung mit konventioneller Dosisleistung (~Gy/min), geringere Nebenwirkungen im gesunden Gewebe 
auftreten bei vergleichbarer Kontrolle des Tumorwachstums [1]. Ziel der vorliegenden präklinischen Studie ist die 
Untersuchung der Wirkung unterschiedlicher Protonendosisleistungen auf die Tumorresponse. Hierfür wurde eine 
umfassende dosimetrische Charakterisierung des Protonenstrahlungsfeldes und die Überwachung der Strahlapplikation bei 
konventioneller und UHDR Bestrahlung auf das Tumorvolumen etabliert und in ersten Bestrahlungsexperimenten eingesetzt.    
 
Material & Methoden 
Die Bestrahlungen werden im Experimentalraum des OncoRay mit einem 225 MeV Protonenstrahl durchgeführt. Mithilfe 
eines 2D-Reichweitenmodulators [2] wird ein aufgeweiteter Bragg-Peak erzeugt, während ein Aluminiumkollimator und 
PMMA-Reichweiteshifter (s. Abb.) das Bestrahlungsfeld lateral und in der Tiefe definieren. Durch Anpassung des 
Protonenstrahlstromes werden Dosisleistungen von 10 Gy/min und 100 Gy/s eingestellt. Die räumliche Charakterisierung des 
Strahlungsfeldes erfolgt mithilfe von EBT3-Radiochromfilmen und einem Lynx-Szintillationsdetektor. Zur 
Absolutdosisbestimmung werden eine PinPoint (PP)-Ionisationskammer und ein Flash-Diamantdetektor eingesetzt und dabei 
an der Position des Beintumors platziert. Die Dosisapplikation wird mit einer Bragg-Peak (BP)-Kammer und Radiochromfilmen 
vor der Maus überwacht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergebnisse 
Mithilfe der oben benannten Methoden wurde das Protonenstrahlungsfeld sowohl lateral als auch in der Tiefe 
charakterisiert. Über Kreuzkalibrierungen wurden der Flash-Diamantdetektor, die BP- und die PP-Kammer gegen den 
klinischen Standard (Advanced-Markus-Kammer) kalibriert. Damit war sowohl die Bestimmung von Sättigungskorrekturen für 
Ionisationskammern als auch die Bestimmung von individuellen Tumordosen möglich. Über die Tiefendosisverteilungen, 
bestimmt mittels Filmstacks und Kammermessungen, konnte eine mittlere Tumordosis und die Homogenität der 
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Dosisverteilung über das Tumorvolumen abgeschätzt werden. Unabhängig davon wurden die applizierten Dosen über 
Einzelfilmbestrahlungen parallel zu jeder Tumorbestrahlung bestimmt. Erste Mausbestrahlungen wurden erfolgreich 
durchgeführt und hierbei die Tumordosis für jede Maus bestimmt und einer individuellen Dosisgruppe zugeordnet. 
 
Zusammenfassung 
Ziel dieser Arbeit ist die Etablierung und Durchführung aller dosimetrischen Messungen zur Charakterisierung des 
Protonenstrahlungsfeldes und der im Tumor applizierten Dosen für unterschiedliche Protonendosisleistungen. Dies bildet die 
Voraussetzung für die Durchführung einer Tumorkontrollstudie zur Untersuchung des Flash-Effektes auf Tumoren.   
 
Literatur 
[1] J. R. Hughes et al., Int. J. Mol. Sci. 21(2020) 6492 
[2] F. Horst et al., Front. Phys. 11(2023) 1213779 
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AS03.07 In-Silico-Optimierung eines Protonenbasierten Bildgebungsaufbaus zur Präzisen 
Bildgeführten Protonenbestrahlung von Kleintieren 
 

M. Kozak1, G. Hu1, J. Lascaud1, M. Würl1, J. Bortfeldt1, G. Liubchenko2, Z. Huang1, M. Pinto1, P. Palaniappan1, M. Riboldi1, K. 
Lauber3, C. Oancea4, C. Granja4, N. Bassler5, F. Reaz5, P. R. Poulsen5, J. Nijkamp5, B. Sørensen5, K. Parodi1 
1Ludwig-Maximilians-Universität München (LMU), Lehrstuhl für Experimentalphysik - Medizinische Physik, Garching b. 
München, Deutschland 
2LMU Klinikum, Abteilung für Nuklearmedizin, München, Deutschland 
3LMU Klinikum, Abteilung für Strahlentherapie, München, Deutschland 
4ADVACAM s.r.o., Prag, Tschechien 
5Aarhus University Hospital, Dänisches Zentrum für Partikeltherapie (DCPT), Aarhus, Dänemark 

Einleitung  
Ziel ist die Bereitstellung eines optimierten rechnergestützten Frameworks zur Unterstützung einer präzisen 
Protonenradiographie (pRad) für eine verbesserte Planung und Durchführung an einer neuartigen, präzisionsbildgeführten 
Protonenbestrahlungsplattform für kleine Versuchstiere. 
 
Material & Methoden  
Monte-Carlo-Code (MC) FLUKA wurde zur Simulation einer Tiefendosisverteilung in Wasser und von Strahlprofilen in Luft 
eines experimentellen Protonenstrahls (70ς240 MeV) am Dänischen Zentrum für Partikeltherapie (DCPT) eingesetzt. 
Anschließend wurde On-Board-Protonenbildgebung mit zwei Silizium-Timepix3-Detektoren modelliert, mit besonderem 
Fokus auf die Kalibrierung der wasseräquivalenten Dicke (WET). Diese wurde aus der Energiedeposition einzelner Protonen 
im Detektor bestimmt, nachdem sie Schichten aus Polymethylmethacrylat (PMMA) mit bekannten Abmessungen und 
Bremsvermögen rel. zu Wasser (SPR) durchquert hatten. Die MC-Simulationen dienten zur Erstellung einer WET-Lookup-
Tabelle zur Rekonstruktion der experimentellen pRads, die dann zur Korrektur der Behandlungsposition (durch Co-
Registrierung mit Mikro-CT-Scans [1]) von neun Mäusen, die im Herbst 2024 in einer Pilotstudie zur Lungentoxizität bestrahlt 
wurden, genutzt wurden. Zusätzlich wurde die pRad einer exemplarischen Maus in-silico rekonstruiert. Dazu wurde der 
Strahlungstransport mit denselben Hounsfield-Einheiten-SPR-Kalibrierungen wie im Planungssystem simuliert. Die 
resultierende MC-pRad wurde mit Messungen und synthetischen pRads verglichen, die aus prätherapeutischen Mikro-CT-
Daten abgeleitet wurden 
 
Ergebnisse  
Die MC-Simulationen reproduzierten die Protonenstrahlen mit Abweichungen <0,3 mm für Reichweite, Bragg-Peak-Breite, 
distalen Abfall in Wasser und Strahlgröße in Luft im relevanten Energiebereich (70ς200 MeV). Die simulierten WET-Werte für 
Lunge (11,6 mm) und Herzgewebe (24,9 mm) wichen um <1 % bzw. 4,4 % von synthetischen pRads ab. Größere 
Abweichungen zu den Messungen ergaben sich aus Unterschieden zwischen Planungs- und Bildgebungspositionen vor der 
2D-3D-Registrierung sowie aus täglichen Schwankungen des Detektorverhaltens. 
 
Zusammenfassung  
Die gute Übereinstimmung zwischen simulierten und synthetischen pRads bestätigt die hohe Qualität des FLUKA-Modells. 
Das entwickelte MC-Framework wird dazu beitragen, experimentelle Schwankungen in der Detektorantwort zu analysieren 
und zu korrigieren. Dies ermöglicht eine retrospektive Evaluierung der Behandlungspläne zur Korrelation mit biologischen 
Ergebnissen der noch laufenden Nachfolgestudie.  
 
Literatur 
[1] Palaniappan et al. Z Med Phys. 2024 Nov;34(4):521-532 
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Vestibularisdiagnostik 2 

AU03.01 Überblick Vestibularisdiagnostik 

L. Fröhlich1 
1Universitätsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Bonn, Deutschland 

Die Vestibularisdiagnostik als fester Bestandteil vieler Funktionsdiagnostiken in HNO-Kliniken liegt oftmals neben der 
audiologischen Diagnostik innerhalb des Verantwortungsbereichs der dort tätigen Medizinphysiker:innen und 
Audiolog:innen. Die apparative Diagnostik umfasst dabei spezifische Tests zur Prüfung der fünf Rezeptoren des vestibulären 
Systems sowie auch weitreichendere Untersuchungsmöglichkeiten wie beispielsweise (mobile) posturographische 
Messungen über Beschleunigungssensoren oder Kraftsensorlatten.  
Die diagnostischen Möglichkeiten haben sich insbesondere mit der Entwicklung kleiner und leichter Kameras mit hoher 
zeitlicher Auflösung in den letzten zwei Jahrzehnten rasant entwickelt. Aktuelle Trends entwickeln sich außerdem in Richtung 
App-basierter Diagnostiktools.  
Im Rahmen des Vortrags soll ein Überblick über die aktuell zur Verfügung stehenden technischen Möglichkeiten für die 
Vestibularisdiagnostik gegeben werden. Hierfür werden die verschiedenen Systeme vorgestellt und ihre spezifischen 
Testparameter mit typischen peripher-vestibuläre Dysfunktionen assoziiert. Ein Fokus des Vortrags liegt auf aktuellen 
Entwicklungen der Diagnostik vestibulär evozierter myogener Potentiale (VEMP). 
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AU03.02 Innovationen in der apparativen vestibulären Diagnostik 

R. Schüler1 
1BioMed Jena GmbH, Jena, Deutschland 

Die vestibuläre Diagnostik hat durch technologische Fortschritte in den letzten Jahren signifikante Entwicklungen erfahren. 
Klassische Videonystagmographie (VNG) Systeme nutzen eine IR-Videokamera zur Erfassung der Augenbewegungen in X- und 
Y-Richtung. Damit lassen sich die Reaktionen der Augen (z.B. Nystagmen) auf Stimulationen des Gleichgewichtsorgans 
kontaktlos registrieren.   
Durch die zusätzliche Integration eines 9-Achsen Inertial Motion Sensors (IMS mit 3D- Beschleunigungsmesser, 
Drehratensensor und Magnetfeldsensor) in die VNG-Maske wird die Anzahl der messbaren Größen deutlich erweitert. Durch 
die problemabhängige Auswertung der Sensordaten und die Anpassung der Kalmann- und Madgwick-Filter kann die 
Genauigkeit der Positions-bestimmung erheblich gesteigert und an das Meßproblem angepasst werden. Dies eröffnet die 
Möglichkeit, spezifische Tests durchzuführen, die eine differenzierte Analyse der vestibulären Funktion ς auch abseits des 
klassischen VNG - erlauben.  Die verschiedenen Tests sollen kurz beleuchtet werden. 
ω «ōŜǊǎƛŎƘǘ IŀǊŘǿŀǊŜƪƻƳǇƻƴŜƴǘŜƴ 
ω YǳǊȊŜǊ «ōŜǊōƭƛŎƪ ǸōŜǊ La-Sensoren und die Positionsbestimmung 
ω о5 wŜŀƭ-World Kalibrierung 
ω YǳǊȊǾƻǊǎǘŜƭƭǳƴƎ aŀƴǳŜƭƭŜǊ 5ǊŜƘ-Pendeltest (MPT)   
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AU03.03 Vestibularisdiagnostik und -Therapie Quantifizierung der posturalen Kontrolle mittels 
Posturographie 

T. Busch1 
1Diatec Diagnostics GmbH, HNO Vertrieb, Dortmund, Deutschland 

Einleitung 
Zur Quantifizierung der posturalen Kontrolle wird gerne die Posturographie verwendet. Diese wird in dynamische und 
statische Posturographie unterteilt. Die statische Posturographie bewertet die Fähigkeit, einen aufrechten Stand zu halten, 
wobei die dynamische Posturographie die Reaktion auf Störungen bewertet. In dieser Arbeit werden die unterschiedlichen 
Messungen verglichen und ihre Ergebnisse interpretiert, um Einblicke in die Gleichgewichtsmechanismen unter 
verschiedenen Bedingungen zu erhalten.  
 
Material & Methoden 
Bei der Betrachtung der posturalen Kontrolle schauen wir uns zunächst die Unterschiede zwischen statischer, proaktiver und 
reaktiver Kontrolle an. Für die objektive Betrachtung der Gleichgewichtsfunktion benutzten wir eine Virtualis Physio VR mit 
statischen Posturographie-Platten und ein Virtualis Motion VR+ für die dynamische Posturographie. Hierbei wird das 
Schwanken über den Körperschwerpunkt (Center of Grafity) in den folgenden Tests betrachtet: 

- Einbeinstand 
- Limits of Stability (LOS) 
- Motor control test (MCT) 
- Adaptions Test (ADT) 

 
Ergebnisse 
Die Ergebnisse zeigen, dass die dynamische Posturographie eine umfassendere Bewertung des funktionellen Gleichgewichts 
bietet, da sie die adaptiven Reaktionen auf externe Reize erfasst.  
Die statische Posturographie ist hingegen wirksam für die Messung der Ausgangssituation und die Überwachung des 
Rehabilitationsfortschritts.  
Die Integration beider Techniken verbessert die diagnostische Genauigkeit und die therapeutischen Ergebnisse in der 
klinischen Praxis. Ein gezieltes Training, basierend auf diesen Ergebnissen, können effektiv sturz- und 
verletzungsprophylaktische Effekte erzielt werden (Priplata et al. 2003). 
 
Zusammenfassung  
Mittels statischer und dynamischer Posturographie lassen sich sowohl die Grenzen des Gleichgewichtssystem als auch 
Motoriksteuerung und Adaption des Patienten bewerten und monitoren. Diese sind wichtige Werte für die Sturzrisiko-
Analyse, um den Erfolg einer Therapie zu dokumentieren.   
 
Literatur 
[1] Vellas BJ, Wayne SJ, Romero L, Baumgartner RN, Rubenstein LZ, Garry PJ. One-leg balance is an important predictor of injurious 

falls in older persons. J Am Geriatr Soc. 1997 Jun;45(6):735-8. doi: 10.1111/j.1532-5415.1997.tb01479.x. PMID: 9180669. 
 
[2] Gill-Body, K. M., Beninato, M., et al. (2000). "Relationship among balance impairments, functional performance, and disability in 

people with peripheral vestibular hypofunction." Physical Therapy 80(8): 748-758. 
 
[3] Hurvitz, Edward A., et al. "Unipedal stance testing as an indicator of fall risk among older outpatients." Archives of physical 

medicine and rehabilitation 81.5 (2000): 587-591. 
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AU03.04 Einfluss der Position der Referenzelektrode auf die Aufzeichnung okulär-vestibulär evozierter 
myogener Potentiale 

T. Rahne1, H. Schütz1, J. Dlugaiczyk2, L. Fröhlich3 
1Universitätsklinikum Halle (Saale), Universitätsklinik und Poliklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, Halle (Saale), Deutschland 
2Universitätsspital Zürich, Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery & Interdisciplinary Center for Vertigo, 
Balance and Ocular Motor Disorders, Zürich, Schweiz 
3Universitätsklinikum Bonn, Department of Otorhinolaryngology, Bonn, Deutschland 

Einleitung 
Okulär-vestibulär evozierte myogene Potentiale (oVEMPs) sind ein wertvolles Diagnoseinstrument zur Beurteilung der 
Utrikulusfunktion und der vestibulo-okularen Reflexbahn. In dieser Studie wurde der Einfluss der Position der 
Referenzelektrode auf die oVEMP-Aufzeichnungen unter Verwendung von Knochenleitungsstimulation am Mastoid und an 
der Stirn (Fz) untersucht. 
 
Material & Methoden 
Einundzwanzig gesunde junge Erwachsene nahmen an der Studie teil. Drei Referenzelektrodenpositionen wurden verglichen: 
Standard (unterhalb des Auges), Nasion und Kinn. Zudem wurde der Einfluss des Knochenleitungswandlers (B81 und B250) 
und der Stimulusfrequenz (250 Hz und 500 Hz) untersucht.  
 
Ergebnisse 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Nasion-Referenzelektrodenposition größere oVEMP-Amplituden erzeugte als die Standard- 
und Kinnposition. Die Nasionposition der Referenzelektrode führte zu kürzeren P15-Latenzen. Der B250-Wandler erzeugte 
etwas größere oVEMP-Amplituden als der B81-Wandler, insbesondere bei einer Stimulation mit 250 Hz. 
 
Zusammenfassung  
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Verwendung einer Nasion-Referenzelektrodenposition die Qualität der oVEMP-
Aufzeichnung verbessern und den diagnostischen Wert dieses Tests im klinischen Umfeld erhöhen kann. 
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AU03.05 (Poster) Evaluation einer otologischen Planungssoftware zur Schätzung der Länge des Ductus 
cochlearis und zur Vorhersage der intracochleären Elektrodenlage bei Patient*innen zur Cochlea-
Implantation 

I. Türkyilmaz1, T. Prinzen1, S. Thyson1, S. Volpert1, M. Werminghaus1, T. Klenzner1 
1Universitätsklinikum Düsseldorf, Hörzentrum der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Düsseldorf, Deutschland 

Einleitung 
Die präzise Bestimmung der individuellen Länge des Ductus cochlearis (cochlear duct length, CDL) ist bei Implantaten der Fa. 
MED-EL essenziell für die Wahl der richtigen Elektrodenlänge, da eine optimale Abdeckung der Cochlea (cochlear coverage, 
CC) von ca. 80 % angestrebt wird. Daher stellt die präoperative Planung und die postoperative Evaluierung der 
intracochleären Elektrodenlage (Insertionstiefe, IL; Insertionswinekl, AID; Frequenzzuordnung) die Grundlage für den 
audiologischen Erfolg von Cochlea-Implantationen dar. Diese Studie untersucht die Zuverlässigkeit der otologischen 
Planungssoftware OTOPLAN® (CASCINATION AG, MED-EL) hinsichtlich der Bestimmung der CDL und der intracochleären 
Elektrodenlage. 

Material & Methoden 
Mittels OTOPLAN® Version 3.0 wurden 68 im Universitätsklinikum Düsseldorf implantierte Cochleae retrospektiv in 
präoperativen CT- und postoperativen DVT-Aufnahmen mit einliegender Elektrode (FLEX26/FLEX28) vermessen. Die 
Rekonstruktion der Cochlea und die Berechnung der CDL erfolgte anhand manuell gesetzter Landmarken für die Cochlea-
Parameter A (Durchmesser), B (Breite) und H (Höhe). Außerdem wurden die intracochleären Positionsdaten in Bezug auf die 
Insertionstiefe (IL), den Insertionswinkel (AID) und deren jeweilige Frequenzzuordnung präoperativ vorhergesagt und 
postoperativ analysiert. 

Ergebnisse 
Die CDL zeigte prä- ǳƴŘ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛǾ ƪƭŜƛƴŜ !ōǿŜƛŎƘǳƴƎŜƴ όмΣнм ҈ ỹ лΣпп ƳƳύΣ ǿŅƘǊŜƴŘ ŘƛŜ // ƎǊǀǖŜǊŜ !ōǿŜƛŎƘǳƴƎŜƴ όрΣнс 
%) zeigte. Die Analyse der prä- und postoperativen Elektrodenlage zeigte eine allgemeine Unterschätzung der Software für 
die IL, den AID und die Frequenzzuordnung, sodass die Elektroden postoperativ tiefer in der Cochlea liegen als präoperativ 
vorhergesagt wurde. Außerdem fiel auf, dass die Abweichungen der IL und des AIDs basal kleiner sind als apikal, während sie 
für die Frequenzzuordnung apikal kleiner sind als basal. 

Zusammenfassung  
Die Ergebnisse bestätigen die klinische Relevanz von OTOPLAN® für die präoperative Planung und besonders für die 
postoperative Evaluierung. Die präoperative Planung bleibt weiterhin für die Wahl der optimalen, individuellen 
Elektrodenlänge relevant, wobei die Abweichung der CC vor allem in Grenzfällen berücksichtigt werden muss, damit eine 
vollständige Insertion des Elektrodenträgers gewährleistet werden kann. Die Notwendigkeit der postoperativen Evaluierung 
wird durch die Möglichkeit der Minimierung des frequency-to-place mismatchs, mithilfe der anatomiebasierten Anpassung 
(anatomy based fitting, ABF) unterstrichen. 

Literatur (falls vorhanden) 
[1] Weber, L., Kwok, P., Picou, E.M. et al. Vermessung der Cochlea mittels eines Tablet- basierten Softwarepakets: 
Einfluss der Bildgebungsmodalität und des    Untersucherhintergrunds. HNO 70, 769ς777 (2022). DOI: 
10.1007/s00106-022-  01208-3 
 
[2] T. Lenarz, A. Büchner, A. Illg. Cochlea-Implantation: Konzept, Therapieergebnisse und  Lebensqualität. Laryngo-
Rhino-Otol 2022; 101: S36ςS78. DOI: 2010.1055/a-1731- 9321 
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Cybersicherheit 

FS05.01-04 Cybersicherheit 

B. Kamp1, J. Heitz2, H. M. von Stockhausen3, J. Ammon2 
1Universitätsklinikum Düsseldorf, Düsseldorf, Deutschland 
2Klinikum Nürnberg, Institut für Medizinische Physik, Nürnberg, Deutschland 
3Siemens Healthineers AG, Forchheim, Deutschland 

Die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen bringt neben vielen Vorteilen auch erhebliche Sicherheitsrisiken mit 
sich. Cyberangriffe auf medizinische Systeme können schwerwiegende Folgen haben, weshalb es essenziell ist, im Falle eines 
Angriffs schnell und effektiv zu reagieren. In diesem Zusammenhang werden Erfahrungen aus der Praxis zur Bewältigung von 
Cyberangriffen und zur Wiederaufnahme des klinischen Betriebs vorgestellt. 
 
Eine kürzlich durchgeführte Umfrage zur Cybersicherheit und Risikominimierung in der Strahlentherapie zeigt, wie Kliniken 
Risiken aktuell einschätzen, Sicherheitsmaßnahmen umsetzen und auf Bedrohungen reagieren. Der internationale Vergleich 
zeigt, dass in Deutschland die Gefahr zwar jedem Einzelnen bekannt ist, allerdings die Vorbereitungen für einen potentiellen 
Cyberangriff optimierungsfähig sind. Neben individuellen Sicherheitsvorkehrungen können hier insbesondere eine enge 
Zusammenarbeit zwischen Medizinphysikern, IT-Experten und Herstellern helfen, um Risiken zu minimieren. 
 
Hersteller von Medizinprodukten übernehmen in der Regel die Bereitstellung sicherer Hard- und Softwarelösungen, 
regelmäßige Sicherheitsupdates, weisen Sicherheitszertifizierungen vor und unterstützen im Falle eines Angriffs. Hier spielen 
die Normen IEC 60601, IEC 80001 und IEC 81001-5-1 eine wichtige Rolle bei der Festlegung von Anforderungen für den 
sicheren Betrieb vernetzter medizinischer Geräte und deren Entwicklungsprozess. 
  
Dennoch bleibt für den sicheren klinischen Betrieb die Implementierung und Einhaltung von Sicherheitsmaßnahmen die 
Aufgabe des Betreibers. 
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Nuklearmedizin 

AS04.01 Entwicklung einer standardisierten Methodik zur Quantifizierung der Ausscheidungskinetik 
bei Radioliganden-Therapien mit 177Lutetium 

C. Kattinger1, C. Olbrisch1, P. Herzler1, P. Akbarzadeh Taghavi1, S. Bluemel1, W. Brenner1, H. Amthauer1, C. Furth1 
1Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Klinik für Nuklearmedizin, Berlin, Deutschland 

Einleitung 
Die geplante Studie zur Ausscheidungskinetik bei Radioliganden-Therapien mit Lutetium (177Lu) erfordert eine präzise 
Messmethodik zur Quantifizierung der ausgeschiedenen Aktivität. Eine sorgfältige Vorbereitung und Kalibrierung der 
Messgeräte ist essenziell, um zuverlässige Ergebnisse zu gewährleisten [1;2;3]. Ziel ist es, ein standardisiertes Verfahren zu 
entwickeln, das in die klinische Routine der Therapiestation integriert werden kann. Ergänzend wird ein detailliertes 
Strahlenschutzkonzept vorgestellt, um höchste Sicherheitsstandards während der Studie zu gewährleisten. Die gewonnenen 
Erkenntnisse sollen zur Optimierung zukünftiger klinischer Anwendungen beitragen und die Einhaltung regulatorischer 
Anforderungen unterstützen. 

Material & Methoden 
Zur Vorbereitung wurden Testmessungen mit vier Zylinder-Phantomen unterschiedlicher Aktivität durchgeführt. Die jeweils 
injizierte Aktivität wurde mit einem Aktivimeter (Isomed 2010, NUVIA TECH) bestimmt und als Referenzwert genutzt. Über 
mehrere Monate erfolgte eine wöchentliche Quantifizierung der Aktivität jedes Phantoms mittels SPECT/CT (Discovery 670 
DR, GE) und ein Vergleich mit den jeweiligen Referenzwerten. 

Während der Studie sollen die Patienten eine speziell vorbereitete mobile Toilette nutzen, um sämtliche Ausscheidungen in 
einem zylinderförmigen Behälter zu sammeln. Vor dem Verschließen wird eine festgelegte Menge Silikatpulver zur 
Verfestigung hinzugegeben. Dies stellt eine gleichbleibende Messgeometrie der inhomogenen Aktivitätsverteilung in einem 
festen Volumen sicher und minimiert gleichzeitig das Risiko einer Kontamination durch auslaufende Flüssigkeiten. 

Ergebnisse 
Es konnte gezeigt werden, dass eine Quantifizierung der Aktivität bis zu einer Aktivität unter   
1 MBq mit einer maximalen Unsicherheit von <1 % realisierbar ist. Zudem zeigte sich, dass eine Reduktion der Winkelschritte 
sowie eine gleichzeitige Erhöhung der Messzeit pro Winkel, bei gleichbleibender Gesamtdauer der Messung, insbesondere 
bei kleinen Aktivitäten die Präzision erhöht. Nullmessungen zeigten eine stabile Hintergrundstrahlung, die für spätere 
Korrekturen herangezogen werden kann. Die ermittelten Kalibrierfaktoren wurden in die Auswerteprotokolle integriert und 
bilden die Grundlage der Studie. Wiederholte Messungen der Ausscheidungsproben zu verschiedenen Zeitpunkten 
reduzieren Messfehler und beweisen die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse. 

Zusammenfassung: Durch umfassende Vorbereitungsmaßnahmen wurde eine robuste Methodik zur Messung der 
Ausscheidungskinetik von 177Lu-PSMA etabliert. Die standardisierten Kalibrierungsverfahren gewährleisten eine hohe 
Messgenauigkeit und eine zuverlässige Datenerhebung. Die entwickelten Kalibrierungsrichtlinien sichern die Einhaltung 
regulatorischer Vorgaben und dienen als Grundlage für weiterführende Analysen. Diese Maßnahmen sind entscheidend für 
den erfolgreichen Verlauf der Studie und die Gewinnung aussagekräftiger Ergebnisse. 
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Anhang 1:a)                                                                         b)                                  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb.1 :  

 

a) Foto der mobilen 

Toilette, welche für die 

Sammlung der 

Ausscheidung 

vorgesehenen ist.  

 

b) Probenzylinder inklusive 

der 

Präperationsmaterialien 
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Anhang 2: 
a) 
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Abb.2:  

 

a) Abklingkurven der 4 Phantome. 

Aufgeführt sind in der Tabelle die Fit-

Parameter.  

 

Die Halbwertszeiten T1/2, die sich mit 

Hilfe der nummerisch ermittelten 

Zerfallskonstanten µ  ergeben, 

entsprechen den Werten aus der 

Literatur [4] . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Darstellung des relativen Fehlers der 

Quantifizierung, abhängig von den 

detektierten Messereignissen.  

In grau mit 60 Detektionswinkeln,  

In rot mit 6 Detektionswinkeln. Bei 

gleichbleibender Gesamtmesszeit. 

 

Bei 60 Winkeln beginnt der Fehler ab 

einer Grenze von etwa 10 MBq 

anzusteigen. Bei 6 Detektionswinkeln 

setzt dieses Verhalten erst eine 

Dekade darunter ein. 
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AS04.02 Auswertung von 14 Jahren Radioiodtest 

P. Herzler1, C. Kattinger1, M. Schumann1, P. Akbarzadeh Taghavi1, S. Bluemel1, H. Amthauer1, W. Brenner1 
1Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Klinik für Nuklearmedizin, Berlin, Deutschland 

Einleitung 
Seit ihrer erstmaligen Anwendung im Jahr 1941 hat sich die Radioiodtherapie zu einer etablierten Behandlungsoption bei 
Schilddrüsenerkrankungen entwickelt Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. Seither entwickelten sich auch 
verschiedene Methoden zur Optimierung der Ermittlung der Therapieaktivität. Weit verbreitet ist die Methode von Marinelli 
et al. [2], welche die Iodkinetik in der Schilddrüse mittels eines monoexponentiellen Modells beschreibt. Heute existieren 
Ansätze, die auch die Aufnahmephase des Iods in der Schilddrüse berücksichtigen. Die aktuelle EANM-Leitlinie empfiehlt die 
Anwendung eines Zwei-Kompartiment-Modells mit spezifischen Messzeitpunkten (4-6 Stunden, 1-2 Tage und 5-8 Tage nach 
Applikation) Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. Ziel dieser Arbeit ist es, das an der Klinik derzeit 
angewendete Verfahren zu evaluieren und gezielte Weiterentwicklungen vorzuschlagen. 
 
Material & Methoden 
Es erfolgte die Auswertung von 2838 Radioiodtests aus den Jahren 2011 bis 2024 (Abbildung 2). Der Schilddrüsen-Uptake 
wurde zu den Zeitpunkten 2, 24, 48 und 70 Stunden sowie vereinzelt auch später nach Applikation von Radioiod mittels 
kollimierter Sonde gemessen (Abbildung 3). Anschließend erfolgte die Bestimmung des maximalen Uptakes und der 
effektiven Halbwertszeit. Konnte kein Maximum im Messzeitraum ermittelt werden, so galt eine Standardhalbwertszeit von 
5,7 Tagen. Lag die ermittelte Halbwertszeit über der physikalischen, so wurde sie auf 8 Tage begrenzt. Das Patientenkollektiv 
gliederte sich nach Grunderkrankung in Morbus Basedow (MB) und Schilddrüsenautonomien (A), wobei die Untergruppe der 
unifokalen Autonomien (UFA) separat betrachtet wurde. Das Schilddrüsen-Zielvolumen wurde sonographisch bestimmt. Bei 
unifokalen Autonomien war hierbei ausschließlich die Knotengröße relevant. Alle Verteilungen sind als Violinen- und Boxplots 
dargestellt, wobei die Anzahl und der Median angegeben sind. Unterschiede zwischen den Gruppen wurden mit dem Dunn-
Test überprüft und unter Anwendung der Bonferroni-Korrektur bei p < 0,05 als signifikant gewertet. Trends im 
Streudiagramm wurden mittels linearer Regression und 95 % Konfidenzintervall analysiert. 
 
Ergebnisse 
Der maximale Uptake zeigte eine weite Streuung, wobei Patienten mit Morbus Basedow einen signifikant höheren Uptake im 
Vergleich zu Patienten mit Autonomien aufwiesen (Abbildung 4). Darüber hinaus war ein Anstieg des Maximums mit 
zunehmender Zielvolumengröße erkennbar. Im Hinblick auf das Alter zeigte sich jedoch kein einheitlicher Trend. Bei 
Patienten mit Morbus Basedow nahm der maximale Uptake mit steigendem Alter ab, während er bei den Patienten mit 
Autonomie nahezu konstant blieb (Abbildung 5). 
Die Verteilung der effektiven Halbwertszeiten zeigte ausgeprägte Peaks bei den Standardwerten von 5,7 und 8 Tagen 
(Abbildung 6). In 19 % der Morbus Basedow-Patienten, 36 % der Autonomie Patienten und 48 % der unifokalen Autonomie 
Patienten konnte die Iodkinetik im Messzeitraum nicht ausreichend erfasst werden. Diese wurden für die weitere 
Auswertung ausgeschlossen (Abbildung 7). Die verbleibenden Daten wiesen unabhängig von der zugrunde liegenden 
Erkrankung eine breite Streuung auf. Der Median aller Werte lag bei 5,6 Tagen. Patienten mit Morbus Basedow zeigten 
signifikant niedrigere Werte als Patienten mit Autonomie. Im Verlauf des Alters war ein leichter Abwärtstrend erkennbar, 
wohingegen die Größe des Zielvolumen keinen Einfluss hatte (Abbildung 8). 
Um den Einfluss des Menstruationszyklus zu untersuchen, wurden die Parameter für Frauen und Männer geschlechtsbezogen 
im Verlauf des Alters miteinander verglichen (Abbildung 9). Dabei zeigte sich kein Unterschied in der Streubreite. 
 
Zusammenfassung 
Die große Spannweite der Verteilungen deutet daraufhin, dass die Iodkinetik schwer anhand der Grunderkrankung, des 
Alters, des Geschlechts oder der Größe des Zielvolumens vorhersagbar ist. Aus diesem Grund sollte vor jeder Therapie ein 
patientenindividueller Radioiodtest durchgeführt werden. In Ausnahmefällen empfiehlt die aktuelle EANM-Leitlinie einen 
Standardwert von 5,5 Tagen [4].  Dieser liegt nahe dem hier ermitteltem Median. Die hohe Anzahl an Fällen mit 
Standardparametern verdeutlicht die Notwendigkeit, einen späten Messwert zu erfassen, um auch bei einer verlangsamten 
Iodkinetik die Uptakekurve zuverlässig bestimmen zu können. 
 
Quellen 
[1] Hertz, Barbara. "A tribute to Dr. Saul Hertz: the discovery of the medical uses of radioiodine." World Journal of Nuclear 

Medicine 18.01 (2019): 8-12. 
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[3] Hänscheid, Heribert, et al. "EANM Dosimetry Committee series on standard operational procedures for pre-therapeutic 

dosimetry II. Dosimetry prior to radioiodine therapy of benign thyroid diseases." European journal of nuclear medicine 

and molecular imaging 40 (2013): 1126-1134. 

[4] Campennì, Alfredo, et al. "The EANM guideline on radioiodine therapy of benign thyroid disease." European journal of 

nuclear medicine and molecular imaging 50.11 (2023): 3324-3348. 

Abbildungen 

 

Abbildung 2: Anzahl der Radioiodtests im Verlauf der Jahre bei Morbus Basedow (MB), Autonomien (A) und hiervon abgegrenzt bei 
unifokalen Autonomien (UFA) 

 
 

 
Abbildung 3: Verteilung der Messzeitpunkte mit Häufungen bei 2, 24, 48 und 70 h 
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Abbildung 4: Violinen- und Boxplot des maximalen Uptakes mit Anzahl (N) und Median (M) 

 
 

 
Abbildung 5: Streudiagramme des maximalen Uptakes in Abhängigkeit vom Zielvolumen und im Verlauf des Alters 
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Abbildung 6: Verteilung der effektiven Halbwertszeiten mit Peaks bei 5,7 und 8 Tagen (Anzahl (N), Median (M)) 

 
 
 

 
Abbildung 7: Verteilung der effektiven Halbwertszeiten ohne 5,7 und 8 Tage (Anzahl (N), Median (M)) 
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Abbildung 8: Streudiagramme der effektiven Halbwertszeit in Abhängigkeit vom Zielvolumen und im Verlauf des Alters 

 
 

 
Abbildung 9: Streudiagramme des max. Uptakes und der effektiven Halbwertszeit in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 
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AS04.03 Comparison of three different schemes for Dosimetry in Lu-177-DOTATATE radiotherapy 

H. Terheyden1, I. Assam2, U. Lützen3, F. A. Siebert4 
1UKSH, Campus Kiel, Clinic for Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Kiel, Deutschland 
2Ortenau Klinikum Offenburg-Kehl, Department of Radiation Oncology, Offenburg, Deutschland 
3UKSH, Campus Kiel, Clinic of Nuclear Medicine, Molecular Imaging and Therapy, Kiel, Deutschland 
4UKSH, Campus Kiel, Klinik für Strahlentherapie, Kiel, Deutschland 

Background 
This study evaluates the dosimetric accuracy of planar scintigraphy (2D), hybrid, and SPECT/CT (3D) dosimetry schemes for 
patients treated with 177Lu-DOTATATE therapy, with the 3D scheme used as the reference. 
 
Methods 
The Symbia Intevo 6, dual-head gamma camera (Siemens, Germany) was used to acquire 2D and 3D images at approximately 
нΣ нпΣ пу ŀƴŘ тн Ƙ Ǉƻǎǘ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όǇΦƛύΣ ŦƻǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎΩ ƻǊƎŀƴ ŘƻǎŜ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴΦ IȅōǊƛŘ {t9/¢κ/¢ ƛƳŀƎŜǎ ǿŜǊŜ ŀŎǉǳƛǊŜŘ ŀǘ нп Ƙ ǇΦi. 
All images were acquired with a medium-energy collimator and triple energy window scatter correction around 208 keV 
peak1. The xSPECT reconstruction algorithm was used to generate quantitative SPECT/CT images with organ activities in 
Bq/ml. The activity of urine excreted by the patient before 2D imaging was noted. The acquired images were sent to 
HybridView Dosimetry for organ contouring and dose calculation using OLINDA/EXM2.1. (Hermes Medical Solutions, 
{ǿŜŘŜƴύΦ ! Ψ¢ƻǘŀƭ .ƻŘȅΩ ŎƻƴǘƻǳǊ ǿŀǎ ŘǊŀǿƴ ƻƴ ǘƘŜ ŦƛǊǎǘ н5 ƛƳŀƎŜ ŀƴŘ ǿŀǎ ǳǎŜŘ ŦƻǊ ǇƭŀƴŀǊ ƛƳŀƎŜ ŎŀƭƛōǊŀǘƛƻƴΣ ŀǎ ǘƘŜ ǘƻǘŀƭ ōƻŘȅ 
count was calculated as the difference between activity administered and excreted. A Jaszczak phantom with known 177Lu 
activity concentration was used for xSPECT calibration. The liver, kidneys, and spleen were contoured on the 24 h 2D image 
and on the CT images for the 2D and 3D dosimetry schemes, respectively. The agreement between the 2D and hybrid 
dosimetry schemes relative to 3D reference dosimetry was evaluated using Bland-Altman analysis. 
 
Results 
Table 1 shows the organ doses per administered activities. 
The results of the Bland-Altman plots of 2D vs. 3D dosimetry showed a mean of differences (MD) of 0.02, 0.93 and 1.40 
Gy/GBq for the liver, kidneys, and spleen, respectively. For hybrid vs. 3D dosimetry, the MD was 0.01, -0.01 and 0.13 Gy/GBq 
for liver, kidneys and spleen, respectively. 
 
Conclusion  
The 2D dosimetry generally overestimated organ doses compared to the 3D method due to organ superposition e.g. liver and 
right kidney and the lack of attenuation correction in 2D images. Hybrid dosimetry produced results similar to the 3D method 
because it used the 24 h p.i. 3D images for calibration calculation. In conclusion, the hybrid method is recommended for 
177Lu-DOTATATE dosimetry. 

 

Appendix 

 

Organs 
Mean normalized absorbed dose (Gy/GBq) 

2D Hybrid 3D 

Liver 0.56±0.52 0.45 ±0.38 0.44±0.38 
Kidneys 1.53 ±0.88 0.45±0.15 0.45±0.34 
Spleen 2.27 ±1.07 0.92 ±0.45 0.80 ±0.45 

Tab. 1: organ doses per administered activities 
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Fig.1: Bland Altman Plots of liver, kidneys, and spleen dose comparison for 2D vs. 3D and hybrid vs. 3D dosimetry schemes 
 
Reference 
[1] MIRD Pamphlet No. 26: Joint EANM/MIRD Guidelines for Quantitative 177Lu SPECT Applied for Dosimetry of 

Radiopharmaceutical Therapy, M. Ljungberg, A. Celler, M. W. Konijnenberg, JNM Jan 2016, 57 (1) 151-162 
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AS04.04 Advancing FLASH-Radioherapy: PEGylated nanoliposomes for tumor radiosensitization and 
imaging at FLASHlab@PITZ 

Y. Komar1,2,3, E. Fujan2, F. Riemer1, A. Oppelt1, H. Xu4, S. Grebinyk2, E. Tarakci1,2,3, S. Aminzadeh Gohari1,2, M. Groß1, I. 
Tinhofer-Keilholz3, F. Hausmann3, F. Stephan1, M. Frohme2, T. Y. Ohulchanskyy4, A. Grebinyk1,2 
1Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY, Zeuthen, Deutschland 
2Technische Hochschule Wildau, Wildau, Deutschland 
3Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland 
4Shenzhen University, Shenzhen, China, Volksrepublik 

Einleitung 

A R&D platform FLASHlab@PITZ, introduced within a framework of cooperation between the Photo Injector Test facility at 
DESY in Zeuthen (PITZ) and the Technical University of Applied Sciences Wildau (TH Wildau), aims to expand the potential of 
electron FLASH radiotherapy (FLASH-RT) at unexplored ultra-high dose rates (UHDR, up to 1014 Gy/s). The widening of the 
therapeutic window in radiotherapy (RT) through the FLASH effect, which selectively spares normal tissue, could be further 
supported by integrating FLASH-RT with imaging agents and radiosensitizers. A multimodal approach at the molecular level 
can be effectively realized using nanoparticle-based platforms. 

Indocyanine green (ICG) is a near infrared (NIR) fluorescent dye, which is widely utilized for fluorescence bioimaging, 
angiography, hepatic function assessment and also for photodynamic and photothermal therapies of cancer. In this study, we 
are going to encapsulate ICG in the PEGylated nanoliposomes together with radiosensitizing agents, such as cisplatin to 
enhance the ICG formulation stability, tumor retention and assess radiosensitizing potential.  

 
Material & Methoden 

The intracellular accumulation of free and liposomal ICG was done with fluorescent microscope Keyence BZ9000. The 
radiosensitizing activity of the studied agents will be evaluated with an X-ray irradiation source at PITZ. Cell viability, 
proliferation rate and reactive oxygen species production will be assessed in lung adenocarcinoma (A549) and healthy 
fibroblasts (HEL299) cells (using MTT-test, clonogenic assay and DCFH-DA staining, respectively). The dynamics of intracellular 
accumulation of ICG will be analyzed using high-performance liquid chromatography and visualized with fluorescence 
microscopy.  

 
Ergebnisse 

We prepared PEGylated nanoliposomes and employed them as a nanosized targeted delivery system for the ICG molecules. 
The fluorescence microscopy of cells incubated with free and encapsulated ICG evidenced its intracellular accumulation. The 
X-ray irradiation of the cells incubated with PEGylated nanoliposomes loaded with ICG and other agents is expected to 
differentially affect cellular metabolism. Following X-ray irradiation experiment, we expect to observe a dose-dependent 
imbalance in the oxidative system in A549 and HEL299 cells, resulting in cellular damage and decreased viability. 

 
Zusammenfassung 

ICG and cisplatin encapsulated within PEGylated nanoliposomes will be assessed on its potential for the NIR imaging and 
enhanced RT. The potential of this nanoliposomal formulation for the FLASH-RT enhancement can be evaluated in the future.  
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SO02.01 Projection prediction for enhanced 4D CBCT reconstruction 

J. B. Gebauer1, F. Madesta1, T. Gauer2, R. Werner1 
1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institute for Applied Medical Informatics, Image Processing and Medical Imaging, 
Hamburg, Deutschland 
2Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Department of Radiotherapy and Radiooncology, Hamburg, Deutschland 

Introduction 
Phase images in 4D cone-beam CT (CBCT) areτin the simplest caseτreconstructed only using projections which were 
allocated to the respective respiratory phase (RP) according to an external respiratory signal and binning procedure [1]. 
However, this leads to severe under-sampling, manifested by streaking artifacts in the reconstructed image. We aim to 
predict additional projections for every RP by training an image-to-image neural network using neighbouring projections to 
enhance existing reconstruction methods. 
 
Materials & Methods 
Our dataset consists of 20 (13:4:3) in-house 4D CTs of the lung (à 10 RPs) which we forward-project to simulate cone-beam 
projections. This gives us ground truth projections for every gantry angle and RP. For the model architecture, we employ a 
standard 3-channel U-Net with an L1-Loss. To predict a projection for a RP at a new angle, we set the input to be the 
projections of that RP at the two nearest angles in either direction as well as the projection p* at that same angle but 
assigned to a different RP. We compare two model variants: one predicts the desired projection directly while the other 
returns the 2D optical flow field between p* and the ground. For evaluation, we calculate the mean-squared-error (MSE) in 
the projection and in the image space. All reconstructions are performed using the FDK algorithm [2]. 
 
Results  

The mean MSEs of the predicted projections for all test cases result to  and  for the direct and flow 

model, respectively. In the image domain, we take the MSE of the average CBCT as a baseline to ensure that the model 

extracts motion information. The mean image MSE decreases by  for the direct and  for the flow model. Fig. 1 

shows that the relative MSE is smallest for the RPs 5 and 9, which correspond to the end-exhale and -inhale phases. For 
additional comparison, the MSEs of images reconstructed using only the measured phase-projections are shown. 
 
Summary 
The model can predict projections resulting in reconstructions, relevantly differentiated from the average CBCT, most 
noticeable in the endmost RPs. Overall, both model variants perform similarly and vastly outperform the default method. An 
advantage of both models is that they can be integrated as a precursor for existing reconstruction methods, especially those 
requiring a prior image. Future work will focus on the training of more sophisticated models and evaluation on clinical 
datasets. 
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Supplement 1 

 
 

Fig.1: Left: MSE of phase images reconstructed with predicted projections relative to the MSE of the average CBCT. Right: The 

average (top) and predicted 5th phase (bottom) images overlayed with the ground truth (GT) 5th phase image. 
 
Literature  
[1] Sonke JJ, Zijp L, Remeijer P, van Herk M. Respiratory correlated cone beam CT. Med Phys. 2005 Apr;32(4):1176-86. 
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SO02.02 Uncertainty-aware automatic segmentation of liver tumors for MR-guided radiotherapy 

D. Langner1, M. Nachbar1, C. Gani2, D. Thorwarth1,3 
1Universitätsklinikum Tübingen, Section for Biomedical Physics, Department of Radiation Oncology, Tübingen, Deutschland 
2Universitätsklinikum Tübingen, Department of Radiation Oncology, Tübingen, Deutschland 
3/ƭǳǎǘŜǊ ƻŦ 9ȄŎŜƭƭŜƴŎŜ άaŀŎƘƛƴŜ [ŜŀǊƴƛƴƎέΣ 9ōŜǊƘŀǊŘ YŀǊƭǎ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ¢ǸōƛƴƎŜƴΣ ¢ǸōƛƴƎŜƴΣ 5ŜǳǘǎŎƘƭŀƴŘ 

Introduction 
Despite the remarkable performance of auto-segmentation networks in medical image analysis, reliability and 
trustworthiness still limit their end-to-end integration into clinical workflows. Particularly, the lack of inherent uncertainty 
estimation mechanisms is critical in open medical environments, where low-quality or out-of-distribution images increase the 
risk of unnoticed segmentation failures. Therefore, the aim of this study was to develop and validate an uncertainty-aware 
automatic segmentation pipeline that yields high delineation accuracy on MRIs of liver cancer patients and reliably highlight 
segmentation uncertainties to identify missed tumor regions. 
 
Materials  
The study included clinical imaging datasets of 134 patients with n=152 liver metastases or cancers treated at a 1.5 T MR-
Linac. For all patients, navigated T2-weighted planning MRIs and associated clinical contours identifying liver, and single or 
multiple GTV were available. Two segmentation approaches were trained: a baseline (1) nnU-Net cascade and, a five-fold 
cross-validated (2) ResENC U-Net. For (2), an uncertainty estimation was implemented by using weight-space sampling from 
local minima attraction regions with cyclic learning rate schedules. Resulting multi-checkpoint predictions were aggregated 
into entropy uncertainty maps, which served as the backbone for a systematic post-inference analysis ς comprising detection 
algorithms for missed GTVs and gradient-based uncertainty assessment to flag problematic edge areas. In both cases, initial 
contours were generated on uncertainty maps and then propagated to the underlying MRI for anatomically refinement. 
Potential findings were visualised as additional label maps (cf. Fig. 1). For model testing, ground truth contours (GTC) of 55 
patients (GTVs: n=72) not used for training were randomly selected and geometrically compared with the AI-generated 
contours (nnAIC/iAIC) using Dice Similarity Coefficient (DSC), surface DSC (sDSC; tolerance: 3 mm), and 95% Hausdorff 
Distance (HD95). Reliability of the proposed uncertainty pipeline was assessed by quantifying its sensitivity for identifying 
annotation inaccuracies and previously undetected GTVs missing from original clinical contours. 
 
Results  
For liver, nnAIC/iAIC demonstrated mean DSC, sDSC and HD95 of 0.97/0.98, 0.93/0.95 and 7.6/4.6 mm. GTV segmentation 
yielded mean DSC of 0.77/0.81 (nnAIC/iAIC), sDSC of 0.75/0.80 and HD95 of 28.1/28.3 mm. Both nnAIC/iAIC exhibited eight 
cases with GTV-DSC <0.6, predominantly in multimetastatic scenarios where one or more remained undetected. Within these 
cases proposed post-inference pipeline in (2) identified target inaccuracies with a sensitivity of 90%. 
 
Summary 
In this study, our automatic segmentation pipeline yielded high contouring accuracy for treatment planning of liver cancer 
patients and may increase clinical confidence in AI-based applications through systematic identification of potentially 
erroneous delineations. 
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SO02.03 Automated workflow to generate adaptive dynamic trajectory radiotherapy plans 

M. Ritter1,2, B. Zobrist1, V. Strijbis1, J. Bertholet1, C. Zhu1, M. Stampanoni2, P. Manser1, M. Fix1 
1Inselspital - Bern University Hospital, Division of Medical Radiation Physics, Zürich, Schweiz 
2ETH Zürich, Zürich, Schweiz 

 
Purpose 
Adaptive radiotherapy (ART) involves modifying treatment plans during the therapy course to account for anatomical 
changes. The reference plan is optimized on the planning CT. The scheduled plan refers to the dose distribution obtained 
from the reference plan calculated on the repeated CT. To mitigate potential losses in plan quality of the scheduled plan, 
adaptations are performed. However, in complex RT techniques like dynamic trajectory radiotherapy (DTRT), adaptations 
result in time-consuming computational demands. Reducing computational costs by reusing settings from the reference plan 
could be beneficial, provided that this approach leads to clinically acceptable plans. DTRT consists of three optimization 
steps: (1) pathfinding, where favorable beam directions by means of dynamic gantry, table and collimator angles are 
determined, (2) direct-aperture optimization, establishing intensity modulation and (3) aperture weight re-optimization. Plan 
adaptation can take place at any of these steps, resulting in step-wise adaptive plans. This study aims to develop an 
automated workflow to generate step-wise adaptive DTRT plans.  
 
Methods 
An automated workflow to generate step-wise adaptive DTRT plans was developed. Three different step-wise adaptive plans 
are defined as: aperture weight re-optimization (adapted 1), combined direct-aperture and weight re-optimization (adapted 
2) and entire replanning (adapted 3). The workflow is tested on one clinically motivated head and neck case that includes a 
planning CT and a repeated CT, which is used for plan adaptation. Plans are evaluated through comparison of the dose 
distributions. Optimization times for each plan are recorded. 
 
Results 
The plan quality of adapted 2 is similar to adapted 3, as can be seen by a similar conformal dose distribution and 
homogeneity in the PTV (Figure 1, 2) and no larger discrepancies in OAR sparing. Optimization time for adapted 2 is shorter 
than for adapted 3. The scheduled plan and adapted 1 have an inferior plan quality compared to the other plans. 
 
Conclusion 
An automated workflow for step-wise adaptive DTRT was successfully developed. Results from a first clinically motivated 
case suggest that reusing reference plan paths and performing re-optimization of apertures and aperture weights maintains 
plan quality. This automated workflow enables future systematic analysis of step-wise adaptive DTRT plans for various 
treatment sites. 
 
This work was supported by grant IC00I0-228402 of the SNSF and partly by Varian, a Siemens Healthineers Company. 
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Figure 1: Transversal slices of the dose distributions for (a) reference plan, (b) scheduled plan and (c)-(e) step-wise adaptive 
plans. The PTV is shown as red contour. 
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Figure 2: DVHs for all plans. PTV curves for adapted 2, adapted 3 and reference plan are overlapping. Optimization times t are 

given with respect to adapted 3.                        
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SO02.04 Prognostische Evaluation zur Bestrahlungsplanung und Durchführung einer kombinierten 
internen und externen Strahlentherapie (CIERT) bei Patienten mit Meningeom 

D. Kästner1, R. Freudenberg1, A. Müller2, H. Hartmann1, C. Brogsitter1, R. A. Bundschuh1, J. Kotzerke1 
1Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universität Dresden, Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin, 
Dresden, Deutschland 
2OncoRay - Nationales Zentrum für Strahlenforschung in der Onkologie, Technische Universität Dresden, Dresden, 
Deutschland 

Einleitung 
Die kombinierte interne und externe Strahlentherapie (CIERT) mittels Radionuklidtherapie und externer Strahlentherapie 
ermöglicht die Nutzung der Vorteile beider Therapieverfahren. Hierzu zählen eine homogene Dosisdeposition im 
Tumorvolumen durch externe Bestrahlung und die Schonung des umliegenden Normalgewebes bei der Radionuklidtherapie. 
Das Ziel dieser Arbeit war die Adaption einer vorhandenen Infrastruktur [1] für die Bestrahlungsplanung bei der CIERT sowie 
die prognostische Bewertung der Tumor- und Risikoorgantoxizität des kombinierten Bestrahlungsansatzes bei Patienten mit 
fortgeschrittenem Meningeom. 

 

Material & Methoden 
Es wurden 16 Patienten mit Meningeom (WHO Grad I - III) evaluiert, bei denen eine externe Bestrahlung mittels 
Protonentherapie durchgeführt wurde und die im Rahmen der Therapieplanung ein 68Ga-DOTATATE PET/MR erhalten haben. 
Anhand der Aktivitätsverteilung der 68Ga-DOTATATE PET/MR wurde eine prädiktive Voxel-basierte Dosimetrie für eine 
potenzielle Peptid-Rezeptor-Radiotherapie (PRRT) mit 177Lu, 225Ac oder 212Pb durchgeführt. Anschließend wurde aus der 
berechneten Dosisverteilung der simulierten PRRT zusammen mit dem Bestrahlungsplan der Protonentherapie eine 
kumulative Dosisverteilung berechnet. Die Dosisberechnung wurde mit der Software MIM SurePlan MRT durchgeführt. Im 
Rahmen der Auswertung wurden die Dosisbeiträge beider Strahlenmodalitäten im Zielvolumen sowie etwaige zu erwartende 
Dosisüberschreitungen in den Risikostrukturen untersucht. Zusätzlich erfolgte die Berechnung der biologisch effektiven Dosis 
(BED), um die therapeutische Wirksamkeit der verschiedenen Strahlenqualitäten zu beurteilen.  

 

Ergebnisse 
Die mittlere Dosis im Zielvolumen durch die Protonentherapie betrug 53,0 Gy (range 50,4ς60,2 Gy). Für die Simulation der 
PRRT wurden therapeutische Aktivitäten von 7,4 GBq (177Lu), 6 MBq (225Ac) und 200 MBq (212Pb) angenommen. Die daraus 
resultierenden mittleren Tumordosen waren 3,4 Gy (range 0,1ς11,6 Gy) für 177Lu, 3,4 Gy (range 0,1ς11,5 Gy) für 225Ac und 
3,0 Gy (range 0,1ς10,0 Gy) für 212Pb. Die maximale berechnete Dosis in den Risikoorganen betrug 8,0 Gy für die Hypophyse 
bei simulierter PRRT mit 212Pb. Die zusätzliche Dosis durch die Radionuklidtherapie resultierte bei keinem Patienten in einer 
Überschreitung der Dosisgrenzwerte der Risikoorgane. 

 

Zusammenfassung  

Die Infrastruktur für die Bestrahlungsplanung bei einer CIERT konnte anhand neuer Bestrahlungsplanungssysteme adaptiert 

werden. Die Analyse der kumulativen Dosisberechnung zeigte eine potenzielle Dosissteigerung im Tumorgewebe bei 

gleichzeitiger Einhaltung der Dosisgrenzwerte in den Risikoorganen, was das therapeutische Potenzial des kombinierten 

Bestrahlungsansatzes unterstreicht. 
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Anhang 1 

 

 
Abb.1: Dosisverteilung der simulierten PRRT mit 177Lu (a); Bestrahlungsplan der Protonentherapie (b); kumulative 
Dosisverteilung der simulierten CIERT (c) 

 

Literatur 

[1] Freudenberg et al. Nuklearmedizin. 2022; 61(1):49-57 
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SO02.05 Optimierung der Dosimetrie in der Radioiodtherapie benigner Schilddrüsenerkrankungen: Ein 
hierarchischer Bayes-Ansatz zur verbesserten TIAC-Berechnung 

A. Brenner1,2, E. Yousefzadeh-Nowshahr2, G. Coelho Alves Costa2, T. Kull2, N. Eberhardt2, A. J. Beer2, G. Glatting2 
1Klinikum Stuttgart, Medizinische Physik, Stuttgart, Deutschland 
2Universitätsklinikum Ulm, Medizinische Strahlenphysikk, Ulm, Deutschland 

Einleitung 
Eine präzise Dosimetrie ist für die Radioiodtherapie benigner Schilddrüsenerkrankungen essenziell, um die Ablationseffizienz 
zu maximieren und gleichzeitig die Strahlenexposition des gesunden Gewebes zu reduzieren. Diese Arbeit verfolgte das Ziel, 
die Dosimetrie durch einen hierarchischen Bayes-Ansatz zu optimieren. Dabei wurden Unsicherheiten ς etwa Messfehler und 
Abweichungen in biokinetischen Modellen sowie Messmodellen ς systematisch berücksichtigt, um die Berechnung des Time-
Integrated Activity Coefficient (TIAC) zu verbessern. 
 
Material & Methoden 
Basierend auf der Standard Operating Procedure (SOP) der Europäischen Gesellschaft für Nuklearmedizin (EANM) wurden 
vier Modelle entwickelt und an die Messmethoden in Ulm angepasst. Für die Modellierung wurden Datensätze von zehn 
Patienten mit multifokaler Autonomie herangezogen. Die Modelle 1, 2 und 3 sind Zwei-Kompartiment-Modelle mit 
Anpassungen am Messmodell, das die Beziehung zwischen gemessenen Zählraten und der Aktivität im Patienten beschreibt. 
Modell 4 ist ein Drei-Kompartiment-Modell, das den bisherigen Ansatz um ein zusätzliches Hormon-Kompartiment erweitert. 
Die Modellselektion erfolgte anhand des Root Mean Square Error (RMSE) und des Deviance Information Criterion (DIC). 
Zudem wurde ein Vergleich mit der Ulmer Methode durchgeführt, die auf einem Modell mit sechs Exponentialfunktionen 
und Nebenbedingungen basiert. 
 
Ergebnisse 
Die Modelle 1 bis 3 ergaben im Durchschnitt niedrigere TIAC-Werte (Modell 1: 56±25 h; Modell 2: 55±26 h; Modell 3: 55±25 
h) als Modell 4 (61±26 h), das eine bessere Passgenauigkeit aufwies. Zudem reduzierte Modell 4 den RMSE um 29 % und das 
DIC um 58 % im Vergleich zu Modell 1. Alle TIAC-Werte lagen unter denen der Ulmer Methode (97±49 h). Dies ist auf die 
unterschiedlichen Modellansätze sowie die größere Anzahl an Fit-Parametern in der Ulmer Methode zurückzuführen, was zu 
einer erhöhten Unsicherheit der Schätzungen führt. 
 
Zusammenfassung  
Die Einbindung zusätzlicher biokinetischer Kompartimente führte zu einer verbesserten Modellgenauigkeit, während der 
Bayes-Ansatz die Dosimetrie durch Berücksichtigung von Unsicherheiten weiter präzisiert. Künftige Studien sollten größere 
Patientenkohorten und erweiterte Modelle prüfen, beispielsweise unter Berücksichtigung der Umwandlung von T4 zu T3 und 
rT3.  
 
Literatur  
[1] A. Campennì, A. M. Avram, F. A. Verburg, I. Iakovou, H. Hänscheid, B. De Keizer, et al., "The EANM guideline on 

radioiodine therapy of benign thyroid disease," European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, vol. 
50, pp. 3324-3348, 2023/09/01 2023. 

[2] D. G. f. Nuklearmedizin, "DGN Handlungsempfehlung (S1-Leitlinie): Radioiodtest (Version 4)," ed. Göttingen: Dietlein, 
M. et. al., 2014.  
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SO02.06 Axiale Intravolumen-Positionierung einzelner en-face Bilder in der Off-Axis Full-Field Time-
Domain Optischen Kohärenztomographie 

M. Wunderlich1,2,3, H. Sudkamp3, G. Hüttmann1,2 
1Universität zu Lübeck, Lübeck, Deutschland 
2Medizinisches Laserzentrum Lübeck, Lübeck, Deutschland 
3visotec GmbH, Lübeck, Deutschland 

Einleitung 
Zur Diagnose der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) wird OCT eingesetzt. Für die Planung der Anti-VEGF-Therapie 
muss regelmäßig eine OCT-Aufnahme des Augenhintergrundes erfolgen. Das hier verwendete kostengünstige OCT ermöglicht 
schnelle Selbstmessungen zu Hause mit jeweils phasenstabilen zeitlich nacheinander aufgenommenen en-face Bildern [1]. 
Diese Schnittbilder werden zu einem Volumen zusammengesetzt, wobei die Ausrichtung der einzelnen Bilder anfällig für 
Bewegungsartefakte ist. Während laterale Augenbewegungen korrigiert werden können, müssen axiale Bewegungen erkannt 
und ausgeglichen werden, um aus den Bilddaten heraus die Netzhaut korrekt darzustellen. Ziel dieser Arbeit war Strategien 
zur Detektion axialer Bewegung zwischen einzelnen en-face Bildern zu implementiert. 
 
Material & Methoden 
Das hier verwendete OCT-System ist ein off-axis full-field time-domain OCT (OA-FF-TD-OCT), das auf dem Aufbau von 
Sudkamp et al. [2] basiert. Es wird eine Lichtquelle mit einer Zentralwellenlänge  ˂von 832 nm, einer Bandbreite von 26 nm 
und einer optischen Leistung auf der Netzhaut von 36 mW verwendet. Die axiale Auflösung beträgt in etwa 11,7 m˃. Es wird 
eine Bildrate von 90 Hz verwendet. Während der Aufnahme wird ein Piezomotor (U-521.24 Linear Stage, Physik Instrumente) 
genutzt, um die Aufnahmetiefe mit einer gleichmäßigen Geschwindigkeit von 75 m˃/s zu verstellen. Die Detektionsstrategien 
beruhen auf der Phasenstabilität einzelner en-face Bilder und der Specklekorrelation zwischen aufeinanderfolgenden en-face 
Bilder. Die entwickelten Algorithmen wurden mit einem Augenmodell evaluiert, welches auf einem weiteren Piezomotor 
platziert ist, um axiale Bewegungen zu simulieren. 
 
Ergebnisse 
Für ein Augenmodell, welches keiner Bewegung ausgesetzt war, konnte die axiale Position der einzeln aufgenommenen en-
face Bilder mit einer Standardabweichung von 132 nm ermittelt werden. Für bewegte Augenmodell konnte die 
Gesamtbewegung mit einer mittleren Richtigkeit von 15,8 nm bestimmt werden. Da jeweils nur die Position zum jeweils 
nächsten aufgenommenen Bild ermittelt werden kann, ergibt sich ein Fehler ähnlich zum random-walk Problem. Der 
aufsummierte Fehler beträgt demnach für ein Volumen, bestehend aus 100 en-face Bildern, 1,05 ˃m. 
 
Zusammenfassung 
Die axialen Positionsgenauigkeiten, die mit dem Augenmodell erreicht wurden sind, genügen, um OCT-Volumen zu 
rekonstruieren, in denen Retinadicken mit ausreichender Genauigkeit für eine Diagnostik der AMD bestimmt werden 
können. In einem nächsten Schritt soll dieses Verfahren in-vivo mit realistischen Augenbewegungen getestet werden. 
 
Literatur  
[1] .ǳǊŎƘŀǊŘ ŜǘΦ ŀƭΦ ά{ŜƭŦ-Examination Low-Cost Full-Field OCT (SELFF-h/¢ύ ŦƻǊ tŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ±ŀǊƛƻǳǎ aŀŎǳƭŀǊ 5ƛǎŜŀǎŜǎΦέ 

DǊŀŜŦŜΩǎ !ǊŎƘƛǾŜ ŦƻǊ /ƭƛƴƛŎŀƭ ŀƴŘ 9ȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭ hǇƘǘƘŀƭƳƻƭƻƎȅ нрф όнлнмύΥ мрлоς11. 
[2] {ǳŘƪŀƳǇ Ŝǘ ŀƭΦ άLƴ-Vivo Retinal Imaging with off-Axis Full-Field Time-5ƻƳŀƛƴ hǇǘƛŎŀƭ /ƻƘŜǊŜƴŎŜ ¢ƻƳƻƎǊŀǇƘȅΣέ 

Optics Letters 41, no. 21 (2016): 4987ς90. 
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Vestibularisdiagnostik 3 

AU04.01 Individualisierte Gleichgewichtstherapie auf Basis einer Stand- und Ganganalyse in 
Alltagssituationen 

D. Basta1 
1Unfallkrankenhaus Berlin, HNO-Klinik, Berlin, Deutschland 

Einleitung  
Gleichgewichtsstörungen führen häufig zu Stürzen in besonders schwierigen Alltagssituationen. Diese treten meist in mobilen 
Bewegungsabläufen auf (z. B. Gehen, Hinsetzen, Treppensteigen usw.). Leider wird ein Gleichgewichtstraining häufig nur 
unter artifiziellen sensomotorischen Bedingungen durchgeführt, die wenig auf Situationen im Alltag bezogen sind. Zudem ist 
das Training meist nicht individuell auf die Bedürfnisse der Patienten abgestimmt. 
 
Material & Methoden  
Im Beitrag wird eine Methode vorgestellt, die sehr effektiv die individuellen Balancedefizite mithilfe von vibrotaktilem 
Feedbacktraining ausgleichen kann.  
 
Ergebnisse  
Die meisten Patientengruppen profitieren deutlich von einem 2-wöchigen individualisierten, vibrotaktilen 
Neurofeedbacktraining. Patienten mit fluktuierendem Schwindel oder nicht-kompensierenden Ursachen sind mit der 
Methode nicht erfolgreich zu behandeln. 
 
Zusammenfassung  
Wenn ein vibrotaktiles Neurofeedbacktraining mithilfe einer posturografischen Messung in spezifischen Alltagskonditionen 
individualisiert wird, kann es bei den meisten Patientengruppen mit peripheren- oder zentralvestibulären Störungen 
erfolgreich therapeutisch eingesetzt werden. 
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AU04.02 Einflussfaktoren für Kinetosen während einer Autofahrt 

U. Schönfeld1, N. Zacharias1, A. Blank2, S. Müller2 
1Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (CBF), Berlin, Deutschland 
2Technische Universität Berlin, Institut für Land- und Seeverkehr, Fachgebiet Kraftfahrzeuge, Berlin, Deutschland 

Einleitung 
Die Einfuhrung zukunftig autonom fahrender Autos verdeutlicht, dass detaillierte Kenntnisse zu den Einflussfaktoren fur 
Kinetosen wahrend einer Autofahrt und die Einflusse der stark streuenden Sensibilitat, Kinetosesymptome zu entwickeln, 
noch weitestgehend ungeklart sind. Seit Langerem wird diskutiert, ob eine Otolithenorganasymmetrie die Entstehung von 
Kinetosen begunstigen kann. 
 
Material & Methoden 
Bei vestibular gesunden Personen wurden verschiedene Bewegungsmuster des Autos auf ihr Kinetoserisiko untersucht und 
der Einfluss der Otolithenorganfunktion hinterfragt. Kinetosekritische Autofahrversuche bestanden aus periodischen 
Stop&Go- oder Kurvenmanovern (f=0,2Hz) mit einem primar intravestibularen Sinneskonflikt unter Ausschluss der Sicht nach 
ausen (n=37). Die individuelle Kinetosesensibilitat wurde auch vorab mit einem provokativen Drehstuhltest (n=70) bestimmt. 
Die Seitenasymmetrie der Otolithenorganfunktion wurde per c- und oVEMP-Messungen sowie SVVMessung bei exzentrischer 
Rotation bestimmt. 
 
Ergebnisse 
Ohne Sicht aus dem Auto heraus verursachte eine Abfolge von alleinigen Stop-And-Go-Manovern signifikant schneller 
Kinetosen als eine Abfolge von alleinigen Kurvenfahrten. Eine vorwarts oder ruckwarts ausgerichtete Sitzposition zeigte ohne 
Sicht keinen Unterschied. Beim Drehstuhltest traten bei Personen mit geringer VEMP-!ƳǇƭƛǘǳŘŜƴŀǎȅƳƳŜǘǊƛŜ όҖмр҈ύ 
signifikant spater Kinetosesymptome auf als bei jenen mit groserer Asymmetrie (>15%). Diese Korrelation ist bei den cVEMPs 
(p=0,02) ausgepragter als bei den oVEMPs (p=0,04). Auch Personen, die im SVV-Test nur wenig vom Zielwert (• }2°) 
abweichende und seitensymmetrischen Angaben hatten, entwickelten signifikant spater Kinetosen als die mit 
asymmetrischen SVV-Angaben (p=0,02). Allerdings zeigte sich dieser Zusammenhang bei Korrelation mit den 
Autofahrfahrversuchen bei beiden Beschleunigungsrichtungen nicht (durchweg p>0,05). 
 
Zusammenfassung 
Eine Asymmetrie der Otolithenorganinformationen begunstigt prinzipiell die Kinetoseentstehung. Aufgrund der recht groben 
Messtechniken zur Otolithenorganfunktion ist dieser Zusammenhang nur mit starkeren Reizen wie dem Drehstuhl 
nachweisbar. 
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AU04.03 Vestibular implantation in bilateral vestibulopathy: Insights from early feasibility trials 

P. Hübner1 
1MED-EL Elektromedizinische Geräte GmbH, R&D, Innsbruck, Österreich 

Introduction 
 Patients with bilateral vestibulopathy (BVP) experience chronic imbalance, postural instability, oscillopsia, and cognitive 
difficulties, leading to a reduced quality of life and a significant socio-economic burden. Current treatment options are scarce 
and often provide limited benefit. Vestibular implants aim to restore vestibular function by electrically stimulating the 
vestibular nerve, offering a novel therapeutic approach for BVP. MED-EL collaborates with two selected research groups to 
explore the potential benefits of vestibular implants and combined cochlear-vestibular implants in early feasibility studies. 
This presentation provides an overview of the principles of vestibular stimulation and key findings from ongoing clinical trials. 
  
Methods 
 MED-EL supports two independent research groups that investigate the feasibility and potential benefit of two different 
vestibular implant strategies. One group, at Johns Hopkins University (JHU), is studying a stand-alone vestibular implant, 
while the other group, at Maastricht University Medical Center (MUMC+) and Geneva University Hospital (HUG), is evaluating 
a combined cochlear-vestibular implant. Both systems operate on a shared principle: they measure head motion and encode 
electrical stimulation pulses to activate the ampullary nerve branches of the vestibular system. 
  
To date, a total of 35 subjects have received investigational vestibular implants: 15 at JHU (stand-alone vestibular implants) 
and 20 at MUMC+ and HUG (combined cochlear-vestibular implants). Implant performance has been assessed through 
vestibular reflex testing, perceptual response analysis, and functional outcome measures. Additionally, a subset of subjects 
underwent further evaluations to assess the feasibility of combined cochlear-vestibular stimulation. 
  
Results 
 The intra-labyrinthine technique, in which vestibular electrodes are positioned adjacent to the sensory epithelium of the 
semicircular canals, has proven to be a reliable approach for vestibular implantation. Intraoperative imaging aids in precise 
electrode placement. 
  
It has been demonstrated that vestibular electrical stimulation can partially restore essential reflexes such as the vestibulo-
ocular reflex (VOR) and vestibulo-collic reflex (VCR). Furthermore, vestibular stimulation can elicit perceptual responses that 
typically align with the direction and intensity of the stimulus. Most subjects also exhibit improvements in posture, gait, and 
quality of life. 
  
Conclusion 
The latest vestibular implant prototypes demonstrate strong potential to restore vestibular function and enhance quality of 
life in patients with BVP. The combined cochlear-vestibular implant presents a promising solution for individuals with 
concurrent hearing loss and vestibular hypofunction. Ongoing research and clinical trials continue to refine these devices, 
paving the way for their future clinical application. 
 



DGMP 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik 

101 
 

Qualitätssicherung 

AS05.01 Bestimmung der Gesamt- und Einzellatenzen von Linac und Gatingsystem bei 
oberflächengeführter und atemgetriggerter Bestrahlung 

C. Rodenberg1, C. Kurz1, S. Corradini1, C. Belka1,2,3, G. Landry1, M. Reiner1 
1LMU Klinikum, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, München, Deutschland 
2Deutsches Konsortium für Translationale Krebsforschung (DKTK), Partnerstandort München, eine Partnerschaft zwischen 
DKFZ und LMU Klinikum München, München, Deutschland 
3Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF), München, Deutschland 

Einleitung 
CǸǊ ŀǘŜƳƎŜǘǊƛƎƎŜǊǘŜ .ŜǎǘǊŀƘƭǳƴƎŜƴ ŜƳǇŦƛŜƘƭǘ ŘƛŜ α9{¢wh-ACROP guideline on surface-ƎǳƛŘŜŘ ǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ǘƘŜǊŀǇȅά ό{Dw¢ύ ώмϐ 
die kombinierte Nutzung von Image-guidance und SGRT Systemen. Eine detaillierte SGRT Qualitätsicherung (QA) sollte auch 
die Messung der Gatinglatenzen umfassen. Wir stellen eine Methode vor, die sowohl die end-to-end (E2E) Latenzen von 
Linearbeschleuniger (Linac) und Gatingsystem bestimmt als auch die Latenzen des Gatingsystems alleine abschätzt. 
 
Material & Methoden 
An einem VersaHD Linac (Elekta AB) mit ExacTrac Dynamic (ETD) (Brainlab AG) wurden mit dem CIRS Dynamic Thorax 
Phantom (SunNuclear Inc.) zwei Atemmuster simuliert: eine Stufenfunktion zur Bestimmung des Gatingfensters sowie 16 
Atemzyklen mit tiefer Einatmung (DIBH).  Der Beam-on/off-Status des Linac wurde mittels eines Plastikszintillators (Saint-
Gobain) visualisiert. Oberflächenbewegung und Szintillator wurden mit einer hochfrequenten Kamera (GoPro Inc.) 
aufgezeichnet [2]. Zusätzlich beobachtete eine zweite Kamera (Apple Inc.) die Gatingstatus-LED am Gatinginterface zwischen 
ETD und Linac. Beiden Kameras wurde eine digitale Stopuhr gezeigt, um die Bildfrequenz zu berechnen und die Videos zu 
synchronisieren. 
Für jeden Atemzyklus wurden die zeitlichen Latenzen zwischen dem Ein-/Austritt der Oberfläche ins/aus dem Gatingfenster 
und dem Aufleuchten/Verlöschen des Szintillators bzw. der LED gemessen. Die LED liefert eine obere Abschätzung für die 
Gatingsystem-Latenz, während die E2E-Latenz durch den Szintillator definiert ist. 
An fünf Messtagen wurden Latenzen für insgesamt 787 Atemzyklen bestimmt. 
 
Ergebnisse 
Die E2E-Beam-on Latenz zeigte eine tagesabhängige Variabilität (Tagesmedian 918-1654 ms), blieb jedoch an einzelnen 
Messtagen konsistent (Interquartils-Abstand (IQR) bis 225 ms). Die E2E-Beam-off Latenzen (Tagesmedian 120-152 ms) 
zeigten keine tagesabhängigen Abweichungen. 
Sowohl die LED-on als auch LED-off Latenzen lagen mit Ausnahme von drei Atemzyklen unter 250 ms, im Median immer 
unter 150 ms. 
 
Zusammenfassung  
Die entwickelte Messmethode, die nicht nur E2E- sondern auch separate Latenzen von Gatingsystem und Linac erfasst, ist ein 
wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer präsizen SGRT QA: Durch die Kalibrierung mittels Stufenfunktion ist unser Aufbau 
robust, auf nicht-DIBH-Techniken übertragbar und für die regelmäßige SGRT QA geeignet. Die Methode kann für alle SGRT 
Systeme mit Gatingstatus-Anzeige eingesetzt werden. 
 
Literatur  
[1] Freislederer, P. et al. (2022). Radiotherapy and Oncology, 173, S. 188-196 
[2] Worm, E. S. et al. (2023). Medical Physics, 50 (6), S. 3289ς3298 
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Anhang 1 

 

Abb.1: Oben: Oberflächen-, Szintillator- und LED-½ǳǎǘŀƴŘ ǿŜǊŘŜƴ ƛƴ ŘŜƴ Ǌƻǘ ŜƛƴƎŜȊŜƛŎƘƴŜǘŜƴ .ŜǊŜƛŎƘŜƴ όαǊŜƎƛƻƴ ƻŦ ƛƴǘŜǊŜǎǘά 

(ROI)) beobachet. Mitte/Unten: Die extrahierten Signale aufgetragen über einem Beispiel-Atemzyklus. Die petrol bzw. grün 

hinterlegte Fläche repräsentiert die binären Zustände Beam/LED an/aus (Grenzwert 10%). 

 

 

 

Anhang 2 

Tabelle 1: Latenzen (Median und IQR) pro Messtag.  
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AS05.02 Deep-learning models for efficient patient-specific QA in intensity-modulated radiation 
therapy 

H. K. Looe1,2, P. Reinert1,2, J. Carta1,2, B. Poppe1,2 
1Carl von Ossietzky Universität, Universitätsklinik für Medizinische Strahlenphysik, Oldenburg, Deutschland 
2Carl von Ossietzky Universität, Medical Campus Pius Hospital, Oldenburg, Deutschland 

Background 
Modern radiation therapy, like IMRT and VMAT, uses complex treatment plans that rely on inverse optimization to achieve 
optimal dose distributions. Patient-specific quality assurance (PSQA) ensures accuracy through pre-treatment measurements, 
but this is time-consuming. Calculation-based methods, using advanced algorithms like Monte Carlo, offer a lighter workload, 
ǘƘƻǳƎƘ ǘƘŜȅ ŎŀƴΩǘ ŀǎǎŜǎǎ ƳŀŎƘƛƴŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘǳǊƛƴƎ ŘŜƭƛǾŜǊȅΦ 5ŜŜǇ ƭŜŀǊƴƛƴƎ ό5[ύ ƳƻŘŜƭǎ ŀǊŜ ǇǊƻǇƻǎŜŘ ǘƻ ŎƻƳōƛƴŜ 
measurement and calculation-based approaches for more efficient and reliable PSQA1. 

Methods 
The study employed two arrays, OD 1600 SRS and OD 1500 (PTW, Freiburg), for PSQA measurements. The framework (Figure 
1) consists of a forward prediction model that uses plan parameters to predict the measured dose distributions and a 
backward prediction model that reconstructs these plan parameters from measurements. The former enables detailed 
control point-wise verification, while the latter reconstructs the delivered plan that can be recalculated in a second-check 
software. Both models combine fully connected linear neural networks and a U-Net2 that are pre-trained using an extensive 
synthetic training dataset generated based on physical models and fine-tuned using a measured dataset of 400 IMRT 
segments to capture the individual machine characteristics. Additional measurements of five clinical IMRT plans were used as 
the unseen test dataset.  

 

Figure 1: Enhanced framework of PSQA encompassing complementary forward and backward DL models.  

Results 
The forward model achieved median gamma passing rates exceeding 94% for all plans in the test dataset. The 3D gamma 
passing rates (2 mm/2%) for comparing the original and recalculated dose distributions, using the predicted plan parameters 
from the backward model, ranged from 94.7% to 98.5%. The DVH comparisons of the original and recalculated dose 
distributions, evaluated in both the TPS (Monaco, Elekta) and the Monte Carlo second-check software (VERIQA, PTW), 
showed no clinically significant deviations, as demonstrated in Figure 2 for a representative brain treatment plan from the 
test dataset. 
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Figure 2: Comparison of DVH of the original and the reconstructed plans for one brain irradiation recalculated in Monaco TPS 
(left) and VERIQA (right) 

 
Conclusions 
The proposed framework can be adapted to different measurement modalities, including onboard EPID. Models pre-trained 
using synthetic data enable machine-specific customizations and eliminate extensive individual data collection. Its lightweight 
architecture with fast inference can contribute to automated real-time QA workflow as required in adaptive radiation 
therapy. 
 

Reference 
1. Looe HK et al. A unified deep-learning framework for enhanced patient-specific quality assurance of intensity-

modulated radiation therapy plans. Med Phys. 2025:1878-1892. 
2. Ronneberger O, et al. U-Net: Convolutional Networks for Biomedical Image Segmentation. MICCAI 2015. 2015:234-

241 
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AS05.03 Monte-Carlo-Modellierung der Elekta Synergy Plattform mit Agility MLC unter Verwendung 
von TOPASMC zur Dosisverifikation 

S. Schäfer1,2, M. Schaks2, M. Janich2, D. Vordermark2 
1Universitätsklinikum Leipzig AöR, Klinik für Strahlentherapie, Leipzig, Deutschland 
2Universitätsklinikum Halle (Saale), Klinik für Strahlentherapie, Halle (Saale), Deutschland 

Fragestellung 
Diese Studie zielt darauf ab, das Verhalten des Elekta Synergy 6 MV LINACs mit Agility Multi-Leaf Kollimator (MLC) mithilfe 
des Monte-Carlo-basierten Simulationssystems TOPASMC zu modellieren. Ziel ist es, eine präzise Dosisverifikation für 
komplexe Patientenpläne zu ermöglichen. 
 
Methodik Eine detaillierte Modellierung des LINACs und MLCs erfolgte auf Basis der Herstellerangaben sowie Messungen in 
einem Wasserphantom. Die Simulationen beinhalteten Variationen der Elektronenstrahlenergie, des Flattening Filters und 
der Geometrie der MLC-Blätter. Ein DICOM-Interface wurde entwickelt, um geplante Strahlentherapie-Daten in das Modell 
zu integrieren und eine präzise sekundäre Dosisberechnung zu ermöglichen. 
 
Ergebnisse 
Das Modell zeigte eine Übereinstimmungsrate von über 99 % für die gemessenen Tiefendosen und über 91 % für Dosisprofile 
in allen Feldgrößen. Die patientenspezifischen Pläne erreichten eine Gamma-Index-Passrate zwischen 90 % und 99 %, je nach 
Behandlungstechnik. Die Simulation replizierte auch den Leaf-Tip- und den Tongue-and-Groove-Effekt präzise. 
 
Schlussfolgerung  
Das erstellte Modell bietet eine präzise Nachbildung der Dosisverteilung und kann als zusätzliches Verifikationswerkzeug für 
Patientenpläne verwendet werden. Es wurde eine graphische Oberfläche entwickelt, die die Nachberechnung und 
Auswertung von Patientenplänen mit dem erstellten Modell benutzerfreundlich und möglichst automatisiert ermöglicht 
 
Literatur 
[1] Perl J., Shin J., Schumann J., Faddegon B., Paganetti H. (2012): TOPAS: An Innovative Proton Monte Carlo Platform 

for Research and Clinical Applications. *Med. Phys.* 39(11), 6818-6837. DOI: 10.1118/1.4758060. 
[2] Didi S., Moussa A., Yahya T., Zerfaoui M. (2015): Simulation of the 6 MV Elekta Synergy Platform LINAC Photon Beam 

Using Geant4 Application for Tomographic Emission. *J. Med. Phys.* 40(3), 136-143. DOI: 10.4103/0971-
6203.165077. 

[3]  N'Guessan K.J.F., Sakho I., Gogon B.D.L.H. (2024): Validation of the TOPAS Monte-Carlo Code of the Off-Field Dose 
of a 6 MV Synergy LINAC. *J. Biomed. Mater.* 12(07), 38-54. DOI: 10.4236/jbm.2024.127005. 

 



DGMP 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik 

106 
 

AS05.04 Evaluation des rotierenden Verifikationsphantoms OCTAVIUS 4D zur Bestimmung des Cone 
Beam Computed Dose Index (CBDI) bei der Cone Beam-Computertomografie (CBCT) am 
Linearbeschleuniger TrueBeam der Firma Varian 

S. J. Feller1,2, K. Trombalski1,2, M. Buchgeister1 
1Berliner Hochschule für Technik, Physikalische Technik / Medizinphysik, Berlin, Deutschland 
2Helios Klinikum Berlin-Buch, Strahlentherapie, Berlin, Deutschland 

Einleitung 
Die Cone Beam-Computertomografie (CBCT) stellt ein essenzielles Werkzeug zur Lageverifikation von Patienten in der 
Strahlentherapie dar. Aufgrund der zunehmenden Häufigkeit von CBCT-Aufnahmen sollten die dadurch entstehenden 
zusätzlichen Strahlenexpositionen dosimetrisch überprüft werden. Bisher erfolgt die Bestimmung der Dosiswerte häufig nach 
DIN EN 60601 mit PMMA-Phantomen in den Durchmessern 16 cm (als Head-Phantom) oder 32 cm (als Body-Phantom) und 
einer 10 cm langen Ionisationskammer. Diese Methode benötigt jedoch fünf Einzelmessungen pro Protokoll, wodurch die kV-
Röhre des CBCT-Systems einer hohen thermischen Belastung ausgesetzt wird. Diese Studie evaluiert, ob die Dosiswerte mit 
dem zur Dosimetrie von MV-Bestrahlungsfeldern zugelassenen Polystyrol-tƘŀƴǘƻƳ αh/¢!±L¦{ п5ά ǳƴŘ ŘŜƳ ŘŀȊǳƎŜƘǀǊƛƎŜƴ 
729-Detektorarray bestimmt werden können. Für das Phantom OCTAVIUS existieren unterschiedliche Aufsätze, so dass sich 
Durchmesser von 17 cm und 32 cm realisieren lassen (ähnlich zu den Phantomen nach DIN EN 60601). Die erforderlichen 
Messdaten für die Bestimmung des gewichteten Computed Tomography Dose Index (CTDIw) bzw. des gewichteten Cone 
Beam Computed Tomography Dose Index (CBDIw) [1] können so in einem einzigen Messvorgang erfasst werden. 
 
Material & Methoden 
Die PTW-Software "VeriSoft" erfordert für die Analyse von kV-Messdaten, die mit OCTAVIUS und dem 729-Array erfasst 
wurden, vorab in Wasser gemessene Tiefendosiskurven (PDD) für verschiedene Feldgrößen bei den 
Beschleunigungsspannungen 100 kV und 140 kV. Diese PDD wurden direkt mit der kV-Röhre des CBCT-Systems am 
[ƛƴŜŀǊōŜǎŎƘƭŜǳƴƛƎŜǊ α¢ǊǳŜōŜŀƳά ŀǳŦƎŜƴƻƳƳŜƴΦ CǸǊ ŘƛŜ !ǳŦƴŀƘƳŜƴ ǿǳǊŘŜ Řŀǎ ²ŀǎǎŜǊǇƘŀƴǘƻƳ-{ȅǎǘŜƳ α.9!a{/!bά ŘŜǊ 
Firma PTW verwendet. Dieses musste dazu auf der Patientencouch platziert werden, da die kV-Röhre nur mit ausgefahrenem 
Detektor zum Strahlen gebracht werden kann. Dabei musste die maximale Füllhöhe auf die Tischspezifikation angepasst 
werden.  
Nach Integration der Messdaten in die PTW-ŜƛƎŜƴŜ {ƻŦǘǿŀǊŜ α±ŜǊƛ{ƻŦǘά ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ ŀƳ [ƛƴŜŀǊōŜǎŎƘƭŜǳƴƛƎŜǊ α¢ǊǳŜ.ŜŀƳά 
verfügbaren CBCT-tǊƻǘƻƪƻƭƭŜ άtŜƭǾƛǎ [ŀǊƎŜέ ǳƴŘ αIŜŀŘά Ƴƛǘ h/¢!±L¦{ ƎŜƳŜǎǎŜƴ ǳƴŘ ŀǳǎƎŜǿŜǊǘŜǘΦ 5ŀōŜƛ ǿǳǊŘŜ ŜǊƳǀƎƭƛŎƘǘΣ 
dass sich OCTAVIUS synchron mit der kV-wǀƘǊŜ ǎǘŀǘǘ Ƴƛǘ ŘŜǊ DŀƴǘǊȅ ōŜǿŜƎǘΦ CǸǊ Řŀǎ tǊƻǘƻƪƻƭƭ αtŜƭǾƛǎ [ŀǊƎŜά ǿƛǊŘ ŘŜǊ !ǳŦǎŀǘȊ 
Ƴƛǘ ŜƛƴŜƳ 5ǳǊŎƘƳŜǎǎŜǊ Ǿƻƴ он ŎƳ ƎŜǿŅƘƭǘ ǳƴŘ ŦǸǊ αIŜŀŘά ŘŜǊ ƪƭŜƛƴŜǊŜ !ǳŦǎŀǘȊ Ƴƛǘ ŜƛƴŜƳ 5ǳǊŎƘƳŜǎǎŜǊ Ǿƻƴ  
мт ŎƳΦ ¦Ƴ Řŀǎ tǊƻǘƻƪƻƭƭ αIŜŀŘά ŀǳǎǿŜǊǘŜƴ Ȋǳ ƪǀƴƴŜƴΣ ƳǳǎǎǘŜ Řŀǎ Ƴ!ǎ-Produkt erhöht werden, da sonst keine Auswertung 
Ƴƛǘ α±ŜǊƛ{ƻŦǘά ƳǀƎƭƛŎƘ ǿŀǊΦ !ǳǎ ŘŜƴ ŜƴǘǎǘŀƴŘŜƴŜƴ 5ŀǘŜƴƳŀǘǊƛȊŜƴ ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ ǇŜǊƛǇƘŜǊŜƴ /.5L ǳƴŘ ŘŜǊ ȊŜƴǘǊŀƭŜ /.5L-Wert 
ausgelesen. Der gewichtete CBDIw wurde berechnet, in Anlehnung an die Bestimmung des gewichteten CTDIw in der 
diagnostischen Computertomografie. Zur Vergleichbarkeit wurden die peripheren Messpunkte aus dem PMMA-Phantom in 
eine entsprechende Messtiefe in Polystyrol umgerechnet. Als effektiver Messort wurde dabei die Kammermitte 
angenommen. Die resultierenden Messwerte wurden mit den allgemeinen Referenzwerten von Varian verglichen, wobei 
±ŀǊƛŀƴ ŜƛƴŜ aŜǎǎǳƴǎƛŎƘŜǊƘŜƛǘ Ǿƻƴ ол҈ ŀƴƎƛōǘ ώнϐΦ CǸǊ Řŀǎ tǊƻǘƻƪƻƭƭ αtŜƭǾƛǎ [ŀǊƎŜά ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ aŜǎǎǿŜǊǘŜ ŀǳǎ aŀǘǊƛȊŜƴ ƛƴ 
einer Phantomtiefe von ±50 mm ausgelesen. Um die Auswertung zu vereinfachen wurde überprüft, ob die Auswertung auch 
in einer Schicht (in Phantommitte) genügen würde. Dazu wurde zusätzlich das CBCT-tǊƻǘƻƪƻƭƭ αIŜŀŘά ƴǳǊ ƛƴ ŘŜǊ ƳƛǘǘƭŜǊŜƴ 
{ŎƘƛŎƘǘ ŀǳǎƎŜǿŜǊǘŜǘΦ ½ǳŘŜƳ ǿǳǊŘŜ ŘƛŜ ŘǳǊŎƘ ŘƛŜ {ƻŦǘǿŀǊŜ α±ŜǊƛ{ƻŦǘά ŜǊƳƛǘǘŜƭǘŜ 5ƻǎƛǎǾŜǊǘŜƛƭǳƴƎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾ Ƴƛǘ ŘŜǊ Ǿƻƴ ±ŀǊƛŀƴ 
angegebenen Höhe der Dosiswerte verglichen. 
 
Ergebnisse 
5ŀǎ ǾƻǊƎŜǎǘŜƭƭǘŜ tǊƻǘƻƪƻƭƭ άtŜƭǾƛǎ [ŀǊƎŜέ ǿƛǊŘ Ƴƛǘ ŜƛƴŜǊ ƪƻƳǇƭŜǘǘŜƴ DŀƴǘǊȅǊƻǘŀǘƛƻƴ Ǿƻƴ ослϲ ǳƳ Řŀǎ tƘŀƴǘƻƳ ŜǊǎǘŜƭƭǘΦ 9ǎ 
ergab sich ein CBDIw von 36,6 mGy, der von Varian angegebene CBDIw beträgt 36,8 mGy. Damit beträgt die Abweichung -
0,5%. Wird nur die mittlere Schicht ausgewertet, ergab sich ein CBDIw von 37,3 mGy und die Abweichung erhöhte sich auf 
мΣп҈Φ 5ƛŜ Ǿƻƴ ά±ŜǊƛ{ƻŦǘέ ŜǊǎǘŜƭƭǘŜ 5ƻǎƛǎǾŜǊǘŜƛƭǳƴƎ ό!ōōΦ мŀύ ǎǘŜƭƭǘ ŘŜƴ CBDIo als höchsten Messpunkt dar, während von Varian 
die höchste Dosis am Ort des CBDIr ermittelt wurde (Abb. 1b). Alle anderen Messpunkte stimmen überein.  
5ŀǎ tǊƻǘƻƪƻƭƭ άIŜŀŘέ ǿƛǊŘ Ƴƛǘ ŜƛƴŜǊ wƻǘŀǘƛƻƴ Ǿƻƴ нллϲ ǳƳ Řŀǎ tƘŀƴǘƻƳ ŜǊǎǘŜƭƭǘΣ ŀƭǎ {ǘŀǊǘǿƛƴƪŜƭ ŦǸǊ ŘƛŜ ƪ±-Röhre wurden hier 
im Wechsel 290° gegen den Uhrzeigersinn (ccw) und 90° im Uhrzeigersinn (cw) gewählt. Der ermittelte CBDIw ergab einen 
Wert von 11,3 mGy und weicht somit um -10,5% von dem von Varian vorgegebenen CTDIw von 12,7 mGy ab. Eine 
vergleichende Messung mit PMMA-Phantom ergab dort ebenfalls einen um -9,5% erniedrigten Messwert zu den Vorgaben 
von Varian [3].  Es zeigte sich eine Dosisverteilung (Abb. 1c), die mit der von Varian vorgegebenen Höhe der Messpunkte 
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ǸōŜǊŜƛƴǎǘƛƳƳǘ ό!ōōΦ мŘύΦ 5ƛŜ Ǿƻƴ ά±ŜǊƛ{ƻŦǘέ ōŜǊŜŎƘƴŜǘŜ 5ƻǎƛǎǾŜǊǘŜƛƭǳƴƎ ŘŜŎƪǘ ǎƛŎƘ Ƴƛǘ ŘŜƴ 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜƴ ŜƛƴŜǊ aƻƴǘŜ-Carlo-
Simulation, wie sie in einer Publikation von Haba et al. beschrieben wurde [4]. Es konnte bestätigt werden, dass der 
Messaufwand deutlich geringer ist als mit der Methode nach DIN EN 60601, da alle benötigten Messwerte mit einem 
Durchlauf erfasst und ausgewertet werden können. 
 
Zusammenfassung  
Die Studie hat gezeigt, dass mit dem Phantom OCTAVIUS Auswertungen im kV-Bereich durchführbar sind. Somit wird eine zur 
DIN EN 60601 alternative Methode zur Bestimmung der CBDI-Werte mit Abweichungen innerhalb der von Varian 
angegebenen Toleranz von unter 30% ermöglicht. Die vorgestellte Messmethode könnte so die Qualitätssicherung in der 
bildgeführten Strahlentherapie vereinfachen und liefert Aussagen über die gesamte Dosisverteilung innerhalb eines 
Scanbereichs. 
 
Anhang  
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!ōōΦмΥ ŀύ vǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ !ǳǎǿŜǊǘǳƴƎ ŦǸǊ Řŀǎ tǊƻǘƻƪƻƭƭ άtŜƭǾƛǎ [ŀǊƎŜέ ŘŜǊ Ǿƻƴ ά±ŜǊƛ{ƻŦǘέ ŜǊǎǘŜƭƭǘŜƴ 5ƻǎƛǎǾŜǊǘŜƛƭǳƴƎ ǳƴŘ ōύ ŘŜǊ 
±ŜǊǘŜƛƭǳƴƎ ŘŜǊ 5ƻǎƛǎǿŜǊǘŜ ƴŀŎƘ ŘŜƴ aŜǎǎǳƴƎŜƴ Ǿƻƴ ±ŀǊƛŀƴΣ Ŏύ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ !ǳǎǿŜǊǘǳƴƎ ŦǸǊ Řŀǎ tǊƻǘƻƪƻƭƭ άIŜŀŘέ ǳƴŘ Řύ 
Messwertverteilung durch Varian, e) erläutert die Zahlen und Farben von b) und d), die in Anlehnung an die Farbgebung von 
ά±ŜǊƛ{ƻŦǘέ ŜƴǘǎǘŀƴŘŜƴ ǎƛƴŘΦ 
 
 

 

1. Höchster Dosiswert 
2. Zweithöchster Dosiswert 
3. Dritthöchster Dosiswert 
4. Zweitniedrigster Dosiswert 
5. Niedrigster Dosiswert 
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AS05.05 Signalstabilität des Electronic-Portal-Imaging-Systems eines Ethos-Systems unter 
verschiedenen Kalibrierbedingungen 

S. Menger1, G. Razinskas1, A. Richter1, R. Schindhelm1 
1Universitätsklinikum Würzburg, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Würzburg, Deutschland 

Einleitung 
Die Portaldosimetrie (PD) mithilfe des fest integrierten Electronic-Portal-Imaging-Systems (EPID) stellt eine effiziente und 
etablierte Methode zur planspezifischen Qualitätssicherung (QS) für IMRT und VMAT an Ethos- und Halcyon-
Linearbeschleunigern (Varian) dar. Das EPID muss in regelmäßigen Abständen neu kalibriert werden mit direktem Einfluss auf 
die Qualität der QS. Aktuell existiert seitens Varian keine standardisierte Empfehlung zu den optimalen Kalibrierbedingungen. 
Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss der Kalibrierprozedur auf die Güte der QS in Anbetracht von Ghosting-Effekten 
systematisch zu untersuchen. 
 
Material & Methoden 
Die Stabilität der EPID-Fluenzmessung des Panels wurde unter verschiedenen Kalibrierbedingungen untersucht. Hierfür 
wurde das Panel mit einem offenen Feld (1000 MU) geflutet und nach 0, 10, 20, 30 und 60 Minuten kalibriert. Jede 
Kalibrierung wurde durch einen standardisierten Verifikationsplan überprüft. Hierfür wurde in Eclipse (V18.0) ein QS-Plan, 
bestehend aus 50 identischen offenen Feldern (25 × 25 cm²) mit jeweils 50 MU für Halcyon/Ethos mit 6 FFF erstellt. Dieser 
Plan wurde eine Stunde nach der Kalibrierung dreimal hintereinander im QS Modus an einem Ethos-System abgestrahlt. Die 
Analyse erfolgt durch Vergleich des Medianwerts des Signals einer ROI um den Zentralstrahl (Größe von etwa 2 × 2 mm²) 
zwischen gemessenem EPID-Signal und der Berechnung aus Eclipse. Die extrahierten Daten entstammen den DICOM-
Dateien. 
 
Ergebnisse 
Abbildung 1 zeigt die Differenz der Signale in Kalibriereinheiten (KE) als Funktion der kumulativen abgestrahlten MU, wobei 
jeder Datenpunkt 50 MU entspricht. Zwei markante Charakteristika sind ersichtlich. Das Messsignal driftet infolge von 
Ghosting systematisch zu niedrigeren Messamplituden mit steigenden MU. Zusätzlich erzeugt die Kalibrierbedingung 
(Wartezeit 0 bis 60 Minuten) einen systematischen additiven Offset im Signalverlauf, abhängig vom zeitlichen Abstand zur 
Flutung des Panels.  
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Zusammenfassung  
Diese Ergebnisse zeigen eine deutliche Abhängigkeit des EPID-Signals von der Vorbestrahlung des Panels und den 
Kalibrierbedingungen mit direktem Einfluss auf die Qualität der PD QS an Varian Halcyon- und Ethos-Systemen. In der 
klinischen Anwendung wird das Panel zukünftig 30 Minuten nach dem Warmstrahlen mit dem Flutungsfeld kalibriert. Unter 
diesen Kalibrierbedingungen unterscheidet sich das gemessene und berechnete Signal bei klinisch relevanter MU minimal. 
Damit werden einheitliche und reproduzierbare Kalibrierbedingungen definiert und sichergestellt.  

 

 
 

 

 

 

 
 

Abb.1: Die Differenz des berechneten und gemessenen Zentralstrahl-Signals für verschiedene 

Kalibrierzeitpunkte in Abhängigkeit der kumulativen MU. Die Kalibrierung erfolgte 0, 10, 20, 30 und 

60 Minuten nach der Flutung des Panels mit 1000 MU. 
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AS05.06 Klinische Implementierung des End-to-end Testes der strahlentherapeutischen Kette in der 
Teletherapie 

A. Moussaoui1, G. Altenstein1, E. Fokas1, H. Dapper1, M. Hettich1, F. Kamp1 
1Uniklinikum Köln, Strahlentherapie, Köln, Deutschland 

Einleitung 
Der End-to-end Test der Strahlentherapeutischen Kette ist nach der DIN 6864-мΥ αYƻƴǎǘŀƴȊǇǊǸŦǳƴƎ ŘŜǊ 
Strahlentherapeutischen Kette ς ¢ŜƭŜǘƘŜǊŀǇƛŜά ƛƴ ŀƭƭŜƴ .ŜǎǘǊŀƘƭǳƴƎǎƛƴǎǘƛǘǳǘŜƴΣ ŘƛŜ .ŜǎǘǊŀƘƭǳƴƎǎƎŜǊŅǘŜ Ƴƛǘ /ƻ-60-Strahlung 
oder Elektronenbeschleuniger mit einer Energie von 1 MeV bis 50 MeV betreiben, verpflichtend. In dieser Arbeit wird über 
die Implementierung des End-to-end Test in der Strahlentherapie der Uniklinik Köln (UKK) über nicht-stereotaktische 
Behandlungstechniken berichtet. 
 
Material & Methoden 
Die untersuchte strahlentherapeutische Kette des UKK ist in Abb. 1 schematisch dargestellt. Für die geometrischen 
aŜǎǎǳƴƎŜƴ Řŀǎ w¦.¸ tƘŀƴǘƻƳ Ƴƛǘ ŘŜƳ α{ȅǎǘŜƳ v!Σ ŦǸǊ ŘƛŜ ŘƻǎƛƳŜǘǊƛǎŎƘŜƴ Řŀǎ h/¢!±L¦{ п5 tƘŀƴǘƻƳ Ƴƛǘ ŘŜƳ 5ŜǘŜƪǘƻǊ 
1500 (alle von PTW), verwendet.  Durchgeführt wurde der Test für das Planungs-CT der Strahlentherapie, der ROKIS Software 
Aria 18.0.1 und jeweils zwei TrueBeam und zwei Halcyon Bestrahlungsgeräten (Varian). Geprüften Bildgebungsmodalitäten 
waren CBCTs und diverse MV/kV-Kombinationen. VMAT, IMRT und 3D-konformale Bestrahlungstechniken wurden geprüft. 
 
Ergebnisse 
Für das Planungs-/¢ ƭŀƎŜƴ ŘƛŜ ±ƻƭǳƳƛƴŀ ŘŜǊ 5ƛŎƘǘŜƴ ŘŜǎ α{ȅǎǘŜƳ v!ά 9ƛƴǎŀǘȊŜǎ ƛƴƴŜǊƘŀƭō ŘŜǊ {ǘŀƴŘŀǊŘŀōǿŜƛŎƘǳƴƎ ŘŜǊ 
angegebenen Werte des PTW Handbuches. Die Hounsfield-Einheiten werden erstmalig als Referenz aufgenommen und 
anschließend mit nachfolgenden Werten verglichen.  
Die geometrische Auswertung der Bildgebungsverfahren erfolgte mit Hilfe bekannter Verschübe und Rotationen durch 
farbliche Markierungen des RUBY Phantoms (Bsp. CBCT am TrueBeam 1 in Abb.2) . Dabei erwies sich das CBCT bei allen 
Geräten als am genausten. Beim TrueBeam 1 war bei den 2D-.ƛƭŘƎŜōǳƴƎŜƴ ŘŜǊ αwƻƭƭά-Ausgleich physikalisch nicht möglich. 
Alle anderen Positionierungen zeigten keine starke Abweichung.  
Die dosimetrische Auswertung fand mit dem Gamma-Kriterium statt. Dabei wurden die Standard-Kriterien Dosisdifferenz 3% 
ǳƴŘ αŘƛǎǘŀƴŎŜ ǘƻ ŀƎǊŜŜƳŜƴǘά Ǿƻƴ оΦ CǸǊ ŘƛŜǎŜǎ YǊƛǘŜǊƛǳƳ ƘŀōŜƴ ōƛǎ ŀǳŦ ŘƛŜ Law¢ ¢ŜŎƘƴƛƪ ŀƳ ¢ǊǳŜ.ŜŀƳ н ŀƭƭŜ aŜǎǎǳƴƎŜƴ ŘƛŜ 
Anforderung erfüllt. Der End-to-end Test wurde zweimal vollständig, 27- mal geometrisch und 14-mal dosimetrisch 
angewandt. 
 
 
Zusammenfassung  
Der End-to-end Test wurde vollständig in die klinische QA Routine integriert und stellte sich für alle Kettenglieder und 
verschiedenen Bestrahlungsgeräte als reproduzierbar heraus, ein notwendiges Kriterium der Konstanzprüfung nach der DIN. 
Zudem lässt sich der Test mühelos auf andere Geräte übertragen und wird derzeit auf stereotaktische Behandlungstechniken 
erweitert. 
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Anhang 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Abb.1: Relevante Kettenglieder des E2E-Tests (blau) und  

nicht relevante (grau) der Strahlentherapeutische Kette der UKK. 

 

 

Anhang 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb.2: Geometrische Auswertung des CBCTs am Beispiel des TrueBeam 1. 
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Strahlenbiologie 

AS06.01 Entwicklung eines Modells zur Berücksichtigung intermolekularer Wechselwirkungen in 
Monte-Carlo-Simulationen der chemischen Phase 

R. Erdmann1, L. Derksen2, D. Weishaar1, U. Weber1,3,4, K. S. Baumann1,5,4,2 
1Technische Hochschule Mittelhessen, Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz, Gießen, Deutschland 
2Marburger Ionenstrahltherapie-Zentrum (MIT), Marburg, Deutschland 
3GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung, Biophysik, Darmstadt, Deutschland 
4LOEWE Research Cluster for Advanced Medical Physics in Imaging and Therapy (ADMIT), TH Mittelhessen, Gießen, 
Deutschland 
5Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Abteilung für Strahlentherapie und Radioonkologie, Marburg, 
Deutschland 

Einleitung 
Strahlenbiologische Simulationen, welche die indirekten DNA-Schäden vorherzusagen versuchen, sind 
auf eine dynamische Modellierung radiochemischer Systeme angewiesen. In dieser Arbeit wird das diesen Simulationen 
zugrundeliegende Modell der Diffusion und Reaktion um die Berücksichtigung der gegenseitigen intermolekularen 
Wechselwirkungen erweitert und der Einfluss auf die zeitliche Entwicklung der radiochemischen Ausbeuten untersucht. 
 
Material & Methoden 
Geladene Spezies unterliegen elektrostatischen Wechselwirkungen, die sich durch ein abgeschirmtes Coulomb-
Wechselwirkungspotential beschreiben lassen. Für die Implementierung dieser inneren Kräfte in das Diffusionsmodell 
werden die Potentiale in die stochastischen Bewegungsgleichungen eingebracht und numerisch integriert. Im 
Reaktionsmodell beeinflussen diese Potentiale darüber hinaus die Reaktionswahrscheinlichkeit. Mithilfe von 
Pfadintegralmethoden wird eine korrigierte Reaktionswahrscheinlichkeit abgeleitet, indem das Reaktionsereignis durch eine 
topologische Einschränkung der Pfade zweier Edukte ausgedrückt wird (Abb. 1). Mit der algorithmischen Umsetzung dieses 
verfeinerten Diffusions- und Reaktionsmodells wird der Einfluss der elektrostatischen Wechselwirkungen auf die zeitliche 
Entwicklung der radiochemischen Ausbeuten für eine Bestrahlung mit 1 MeV-Elektronen untersucht.  
 
Ergebnisse 
Abbildung 2 zeigt die Wirkungen der um die elektrostatischen Wechselwirkungen verfeinerten Diffusion und der korrigierten 
Reaktionswahrscheinlichkeit auf die zeitliche Entwicklung der G-Werte, der Zahl der pro 100 eV deponierter Energie 
erzeugten Spezies. Im Vergleich zu Geant4-DNA [1], worin die gegenseitigen Wechselwirkungen vernachlässigt werden, 
kommt es zu einer maximalen Abweichung von 17,6 % des G(Hω) am Ende der Simulation (t = 1 µs). 
 
Zusammenfassung  
Mit Hinzutreten der gegenseitigen Wechselwirkungen wird eine verfeinerte Berechnung der Reaktionswahrscheinlichkeit 
notwendig. Diese Arbeit leitet eine korrigierte Reaktionswahrscheinlichkeit ab und implementiert sie in das Reaktionsmodell. 
Die elektrostatischen Wechselwirkungen der Spezies haben einen signifikanten Einfluss auf die radiochemischen Ausbeuten; 
ihre Berücksichtigung ist daher unabdingbar für eine akkurate Modellierung der chemischen Phase. Dies gilt insbesondere für 
Systeme mit hohen Konzentrationen der Spezies, wie sie bei Hoch-LET- oder FLASH-Bestrahlungen vorzufinden sind. 
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Abb. 1: Reaktionswahrscheinlichkeit über dem Abstand der Edukte in Einheiten des Reaktionsradius (Abstand dessen 
Unterschreitung im Reaktionsmodell zu einer Reaktion führt), exemplarisch für die Reaktion von eaq

- und H3O+ mit 
attraktiver Coulomb-Wechselwirkung. 

 
 

 

 
 
Abb. 2: Zeitliche Entwicklung des G-Wertes der radiochemischen Spezies für 1 MeV-Elektronenbestrahlung, simuliert 
mit Geant4-DNA und dem hier entwickelten Simulationsprogramm, jeweils ohne und mit elektrostatischen 
Wechselwirkungen (WW). 
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AS06.02 Ein neuer Ansatz zur Bestimmung der Überlebenswahrscheinlichkeit von Zellen mit Gold-
Nanopartikeln unter Bestrahlung 

H. Rabus1 
1Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB), Artificial Intelligence and Simulations in Medicine, Berlin, Deutschland 

Einleitung 
In theoretischen Untersuchungen zur Nanopartikel-unterstützten Strahlentherapie wurde das für die Schwerionen 
entwickelte Local Effect Model (LEM) für eine isolierte Zelle mit Nanopartikeln betrachtet [1,2]. Erste Ansätze für 
realistischere Szenarien nutzen die vereinfachte Annahme, dass sich die Dosisverteilung um ein Nanopartikel einem 
einfachen Potenzgesetz folgt [3,4].  
 
Material & Methoden 
Hier wurden geometrische Gewichtungsfunktionen hergeleitet, mit denen sich die mittlere Dosis und das mittlere Quadrat 
der Dosis im Zellkern aus der Dosisverteilung um ein Nanopartikel berechnen lässt. Diese wurden für verschiedene 
Verteilungen der Nanopartikel in und um Zellen ermittelt, für isolierte Zellen und Zellen in Suspension oder dicht gepackt in 
Gewebe. Mit Daten aus [5] für die Energiedeposition um ein Gold-Nanopartikel in 100 µm Tiefe im Phantom bei externer 
Bestrahlung mit einem RQR-8 Spektrum wurden die vom LEM für MDA-MB-231 Brustkrebszellen vorhergesagten 
Überlebenskurven bestimmt. 
 
Ergebnisse 
Generell wird die absorbierte Energiedosis im Zellkern in der Größenordnung 10 % bis 30 % unterschätzt, wenn nur eine 
einzelne Zelle betrachtet wird, mit entsprechend großen Unterschieden in den Überlebenskurven. Bei reduzierter Aufnahme 
der Nanopartikel in den Zellkern kann die in der Literatur übliche Darstellung von Überlebenskurven mit Nanopartikeln als 
Funktion der Dosis ohne Nanopartikel [1,2] irreführend sein (Abb. 1).  
 
Zusammenfassung  
Die Ergebnisse zeigen, dass Zellexperimente mit Nanopartikeln nicht repräsentativ für die Effekte in Gewebe sind und Effekte 
oft allein von der im Mittel erhöhten Dosis herrühren.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb.1: Überlebenskurven für 1 % Massenanteil von Gold, bei 50 % Aufnahme der Nanopartikel in die Zellen und nur 10 % in 
den Zellkern, aufgetragen gegen die absorbierte Dosis im Zellkern. Der LEM-Effekt ist nur für isolierte Zellen erkennbar. 
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Express 10 (2024) 028002.  
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Strahlentherapie am Auge I ς Therapieoptionen in Deutschland 

FS06.02 Radiochirurgie von Augentumoren mit Cyberknife und ZAP-X 

C. Fürweger1,2, P. Foerster3 
1Europäisches Radiochirurgie Centrum München, München, Deutschland 
2Uniklinikum Köln, Klinik für Stereotaxie und Funktionelle Neurochirurgie, Köln, Deutschland 
3Ludwig-Maximilians-Universität München (LMU), Augenklinik, München, Deutschland 

Einleitung 
Die robotergestützte, stereotaktische Radiochirurgie mit dem Cyberknife (CK) wurde am ERCM seit 20 Jahren zur Therapie 
von über 1200 Aderhautmelanomen, -metastasen, Irismelanome, Hämangiome und vasoproliferativer Tumoren eingesetzt. 
Der gegenwärtige Stand der Technik, der praktische Ablauf sowie klinische Ergebnisse werden präsentiert. Die Umsetzung 
der Methode für das neuartige, gyroskopische und selbstabschirmende ZAP-X Radiochirurgiesystem wird vorgestellt. 
 
Material & Methoden 
Für die ambulante Einzeit-Radiochirurgie mit CK bzw. ZAP-X wird der Augapfel mittels retrobulbärer Anästhesie immobilisiert. 
T2- und eine kontrastmittelgestützte T1-MRT sowie eine Planungs-CT werden aufgenommen und über anatomischen 
Landmarken koregistriert. Zur Definition des Zielvolumens werden zusätzlich Ultraschall-, Fundus- und OCT-Bilder 
berücksichtigt. Der sichtbare Tumor wird um 2 mm in posteriorer und 1 mm in die anderen Richtungen zu einem 
Planungszielvolumen expandiert, um eine geringfügige Verschiebung des Auges über die Zeit durch Resorption des 
Anästhetikums auszugleichen. Das kontralaterale Auge wird für den Strahlengang blockiert. 50-200 unterschiedlich 
gewichtete, non-koplanare Einstrahlrichtungen werden über inverse Optimierung bestimmt. Die Applikation erfolgt mit 
automatischer, kV-ōƛƭŘƎŜŦǸƘǊǘŜǊ YƻǊǊŜƪǘǳǊ ŘŜǊ {ǘǊŀƘƭǇƻǎƛǘƛƻƴ όα¢ǊŀŎƪƛƴƎάύ ǿŅƘǊŜƴŘ ŘŜǊ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎΥ .ŜƛƳ /Y ǸōŜǊ ŘŜƴ 
Roboterarm, beim ZAP-X über die Couch. Der Ablauf von Anästhesie über Bildgebung, Planung und Applikation dauert 120-
150 Minuten. 
 
Ergebnisse 
Eine retrospektive Analyse von 594 mit dem CK behandelter Aderhautmelanome1 (mittlere Höhe und Basisdurchmesser 5,8 
und 11,4 mm) mit medianer Nachbeobachtung von 41,7 Monate ergab eine lokale Kontrolle nach 3 und 5 Jahren von 92,0% 
(95% CI: 88,2%-94,7%) bzw. 84,3 % (95 % CI: 77,9%-89,0%) bei Verschreibungsdosen von 21 bis 22 Gy. Der Augenerhalt lag 
nach 3 und 5 Jahren bei 89,9% bzw. 81,0%. Modellierung der Tumorkontrollwahrscheinlichkeit zeigt eine starke 
Dosisabhängigkeit und die Notwendigkeit von Verschreibungsdosen ab 21 Gy2. 
In einer ersten Serie von 17 mit dem ZAP-X behandelter Aderhautmelanome zeigen 65% eine Volumenreduktion im 
kurzfristigen Verlauf (Nachbeobachtung 2,6 bis 8,5 Monate).  
 
Zusammenfassung  
Die Radiochirurgie mit dem CK ist eine umfassend untersuchte, effektive Therapieoption für Augentumore. Erste Erfahrungen 
mit dem ZAP-X legen eine Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die neue Modalität nahe. 
 
Literatur 
[1] Liegl R, Schmelter V, Fuerweger C et al. Robotic CyberKnife Radiosurgery for the Treatment of Choroidal and Ciliary 

Body Melanoma. Am J Ophthalmol. 2023 Jun;250:177-185. 
[2] Ehret F, Fürweger C, Liegl R et al. Tumor Control Probability and Time-Dose-Response Modeling for Stereotactic 

Radiosurgery of Uveal Melanoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2024 Jun 4:S0360-3016(24)00688-6. 
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FS06.03 GEC-ESTRO-Survey zur Anwendung von Ru-106 Kalotten 

F. A. Siebert1 
1UKSH, Campus Kiel, Klinik für Strahlentherapie, Medizinphysik, Kiel, Deutschland 

Einführung 
Die Brachytherapie mit Ru-106 Kalotten ist eine augenerhaltende Behandlung des Aderhautmelanoms, die weltweit in etwa 
100 Kliniken durchgeführt wird. Trotz dieser relativ geringen Anzahl gibt es erhebliche Unterschiede in der klinischen Praxis. 
2022 wurde von den GEC-ESTRO Arbeitsgruppen BRAPHYQS und Head & Neck and Skin eine internationale Umfrage 
durchgeführt, um die aktuelle klinische Praxis der Anwendung von Ru-106 zu erfassen. Die Umfrage bestand aus einem 
physikalischen und einem ärztlichen Teil. Hier werden die Ergebnisse der Physiker beschrieben, die ärztliche Umfrage wird 
noch ausgewertet.  
 
Material und Methode 
Die Umfrage für Physiker wurde mit 17 Fragen mit Surveymonkey TM (Momentive Inc) erstellt. Die Fragen bezogen sich auf 
die Kommissionierung und Qualitätskontrolle der Ru-106-Plaques, die Behandlungsplanung, eine mögliche 
strahlenbiologische Korrektur. Zudem gab es allgemeinere Fragen zur Verbesserung der Praxis. Potenzielle Teilnehmer 
wurden über den ESTRO-Newsletter, die MedPhys-Mailingliste, nationale Medizinphysik-Mailinglisten und persönliche 
Netzwerke der Projektteilnehmer angeschrieben. Die Umfrage wurde am 1. März 2022 eröffnet und endete am 31. Juli 2022. 
 
Ergebnisse 
65 Antworten vom Physiker-Survey wurden berücksichtigt, davon 25 anonym. 26 von 65 (40 %) Zentren führen keine 
unabhängige Messung der Energiedosis in der Referenztiefe durch. 37 (57 %) Kliniken nehmen keine 
Verifizierungsmessungen der Tiefendosis (PDD) vor durch, während 26 (40 %) Kliniken die PDD mit einer Reihe von 
Detektoren messen, von denen Dioden- und Filme die häufigsten Methoden sind. 23 (66 %) Kliniken gaben an, dass sie keine 
Dosiswerte neben der Zentralachse der Kalotten verifizieren, während 19 (29 %) angeben dies zu tun, wobei hauptsächlich 
Filme verwendet werden. Wenn keine Dosimetrie erfolgt, wurden als Hauptgründe der Mangel an Kalibrierdiensten und 
geeigneten Dosimetern genannt. Etwa ein Drittel der Zentren gab an, dass sie eine bildbasierte Bestrahlungsplanung 
durchführen. Bei den Verschreibungsdosen gibt es große Unterschiede, wobei die Kliniken apikale Dosen von 75 bis 130 Gy 
verschreiben. Am häufigsten wurden hier 100 Gy angegeben. Auch die Verwendung von Margins zeigte eine große 
Variabilität, wobei 2 mm der am häufigsten verwendete Wert war. Viele Befragte äußerten den Bedarf an kommerziellen 
Lösungen zur Qualitätskontrolle (Detektoren und Phantome) sowie Möglichkeiten zur Kalibrierung der Detektoren. Aber auch 
die Verfügbarkeit eines kommerziellen Bestrahlungsplanungsprogrammes wurde gefordert. Weitere Einzelheiten der 
Umfrage sind in De Brabandere et al. zu finden [1]. 
 
 
Zusammenfassung 
Die Physik-Umfrage zeigte eine große Variabilität in der Anwendung von Ru-106 Augenkalotten-Brachytherapie hinsichtlich 
der Qualitätskontrolle der Plaques und der Bestrahlungsplanung. 
 
[1] De Brabandere et al. GEC-ESTRO survey of 106Ru eye applicator practice for ocular melanoma ς Physicist survey. 
Radiother Oncol 193 (2024) 
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FS06.04 Brachytherapie und adjuvante Bestrahlung vor Resektion okularer Tumoren 

D. Flühs1, J. Wintz1, M. Stroth2, J. Albrecht2, N. Bechrakis3, M. Guberina4, M. Stuschke4 
1Universitätsklinikum Essen, Strahlentherapie / Klin. Strahlenphysik, Essen, Deutschland 
2Technische Universität Dortmund, Physik, Dortmund, Deutschland 
3Universitätsklinikum Essen, Augenklinik, Essen, Deutschland 
4Universitätsklinikum Essen, Strahlentherapie, Essen, Deutschland 

Einleitung 
Ziel der Augenapplikator-Brachytherapie ist Tumorkontrolle und (Funktions-)Erhalt des Auges. Behandelt werden extra- und 
intraokulare Tumoren, überwiegend Aderhaut(-Ziliarkörper)-Melanome (AHMM), zudem u.a. Retinoblastome, 
vasoproliferative und konjunktivale Tumoren. Am UK Essen (330 Therapien p.a.) werden bis 7mm Tumorhöhe 106Ru-
Applikatoren verwendet, darüber bis ҒммƳƳ 125I-Applikatoren.  
 

 
Abb. 1: Behandelte Tumorentitäten am UK Essen 

 
Material und Methoden  
Radioaktive Applikatoren mit Beta- (106Ru, Emax 3,5 MeV) oder Niederenergie-Photonenstrahlern (125I, Emax 35 keV) werden 
auf die Lederhaut (Sklera) am Tumor aufgenäht und verbleiben dort für 1 bis max. 14 Tage. Patientenhospitalisierung erfolgt 
in temporären Kontrollbereichen der Augenklinik. 
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Abb.2: Applikatoraufbau 

 
Basisdosimetrie: zur Relativdosimetrie von Applikatoren sind neben EBT3-Filmen Wasserphantome mit Platikszintillatoren 
bewährt1, zur Absolutdosimetrie (Beta-Strahler) Extrapolationskammern2. 

Abb.3: Applikator-Dosimetrie 
 

Bestrahlungsplanung: Tumorlage und -größe wird ophthalmologisch (Fundusbild, Ultraschall) bestimmt und durch 
Applikatorwahl berücksichtigt.  Bildgebende Verfahren (CT, MRT) werden kaum eingesetzt. Die Bestrahlungsplanung erfolgt 
meist 1-dimensional (Dosierung mittels Liegezeitanpassung), 3-dimensionale Planung ist in Entwicklung. Mindestdosis im 
Zielvolumen (Tumor+Sicherheitssaum3) gem. ABS-Leitlinien4 beträgt beim AHMM 85Gy±15Gy.  
Tumorresektion: partielle Volumenreduktion erfolgt bei großen Tumoren von innen durch Endoresektion, die wegen der 
möglichen Tumorzell-Dissemination und des Tumorstumpfes mit neoadjuvanter Strahlentherapie kombiniert wird - heute 
bevorzugt stereotaktische Bestrahlung am Linac (Volumetric Modulated Arc Therapy)5. 
 
Ergebnisse  
Die Tumorkontrolle nach Brachytherapie liegt bei 90% bis 95%6. Folgetherapien sind bei unvollständiger Tumorremission 
möglich. Metastasierungs- und 5-Jahres-Überlebensraten bei Melanomen sind gegenüber primärer Augenentfernung kaum 
verändert.  
Inzidenzen für Langzeit-Nebenwirkungen (z.B. funktionelle Schädigungen von Sehnerv und Makula) sind bei Tumorlage am 
hinteren Pol am größten. Strahlennarben nach 106Ru-Applikationen erlauben oft eine Rekonstruktion von Applikatorlage und 
Dosis an Risikostrukturen7.  
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Zusammenfassung 
Applikatortherapie okularer Tumoren ist bewährte Modalität. Essentielle Aufgabe ist die weitere Optimierung der 
Therapieplanung und Dosimetrie. 
 

 
Abb 4: Lage-Rekonstruktion - juxtapapillärer Tumor 

 
Literatur 
 [1] https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1118/1.3218762 
 [2] https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.13488 
[3] https://karger.com/oop/article-abstract/4/2/122/247053/Dose-Distributions-and-Treatment-Margins-in-Ocular 
[4] https://www.brachyjournal.com/article/S1538-4721(13)00396-6/fulltext  
[5] https://www.mdpi.com/2072-6694/14/19/4729 
[6] https://www.thegreenjournal.com/article/S0167-8140(21)08799-5/fulltext 
[7] https://www.thegreenjournal.com/article/S0167-8140(25)00070-2/fulltext 
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FS06.05 Technische Realisierung der Protonentherapie uvealer Melanome am Westdeutschen 
Protonentherapiezentrum Essen (WPE) 

J. Wulff1,2 
1Westdeutsches Protonentherapiezentrum Essen (WPE), Essen, Deutschland 
2Westdeutsches Tumorzentrum (WTZ), Essen, Deutschland 

Einleitung 
Im Jahr 2013 wurde der erste Patient mit Protonen am WPE behandelt und seit Ende 2021 steht ein dedizierter 
Augenbehandlungsplatz für die Bestrahlung uvealer Melanome zur Verfügung. Neben der technischen Inbetriebnahme des 
IBA-Systems (Ion Beam Applications, Belgien), wurde das BestrahlungsǇƭŀƴǳƴƎǎǎȅǎǘŜƳ αwŀȅhŎǳƭŀǊά όwŀȅ{ŜŀǊŎƘΣ {ŎƘǿŜŘŜƴύ 
validiert und weltweit erstmalig eingesetzt. Voraussetzung für den Start des klinischen Betriebs war die Definition eines 
detaillierten Prozesses, der die Besonderheiten in Bestrahlungsplanung und Behandlung uvealer Melanome berücksichtigt.  
 
Material und Methoden 
5ŜǊ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎǎǇƭŀǘȊ ǿƛǊŘ ƛƳ ǇŀǎǎƛǾŜƴ αǎƛƴƎƭŜ-ǎŎŀǘǘŜǊόƛƴƎύά aƻŘǳǎ ōŜǘǊƛŜōŜƴ ǳƴŘ ŜǊƭŀǳōǘ ŘƛŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ CŜǎǘƭŜƎǳƴƎ Ǿƻƴ 
Reichweite und Modulation mit Hilfe von Modulator-wŅŘŜǊƴ όαhǇǘƛƻƴŜƴάύΦ LƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǊ LƴōŜǘǊƛŜōƴŀƘƳŜ ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ 
verfügbaren Optionen mit unterschiedlichen Reichweiten und Modulationsstufen dosimetrisch in Form von 
Tiefendosiskurven, Querprofilen und output-Faktoren charakterisiert. Daneben wurden Streu- und Durchlassstrahlung, sowie 
geometrische Genauigkeit des Patientenpositionierungs- und des orthogonalen Röntgensystems geprüft. Basierend auf den 
Ergebnissen der Inbetriebnahme wurde ein Konzept zur periodischen Qualitätssicherung definiert.  
 
Die klinischen Anforderungen an das RayOcular Bestrahlungsplanungssystems als Teil von RayStation wurden gemeinsam mit 
dem Hersteller RaySearch erarbeitet. RayOcular erlaubt die geometrische Modellierung des Auges  und des Zielvolumens 
anhand von CT und MRT-Aufnahmen, sowie Funduskopie-Fotos des Augenhintergrunds. Nach Definition des optimalen 
Einstrahl- bzw. Blickwinkels für ein konformales Protonenstehfeld, wird die Form eines individuell gefrästen Messing-
Kollimators erstellt. Weiterhin lassen sich im Planungssystem Röntgenaufnahmen mit erwarteten Positionen von 
radiopaquen Tantal-Markern auf dem Auge überlagern, um Positionskorrekturen (Translation und adaptierter Blickwinkel) zu 
ermitteln. Die erste klinische Version von RayOcular wurde sowohl hinsichtlich Dosisberechnung als auch geometrischer 
Modellierung mit Hilfe von diversen Phantomen validiert [1, 2].  
 
Unter Berücksichtigung der Besonderheiten des Bestrahlungs- und Planungssystems wurde ein detaillierter Behandlungs-
prozess definiert, der sich am workflow (Ablauf?) anderer Zentren orientiert [3]. Der Prozess wurde hinsichtlich möglicher 
Risiken bewertet und entsprechende Arbeitsanweisungen, Checklisten und Trainings wurden etabliert.  
 
Ergebnisse 
Der erste Patient wurde im November 2021 behandelt. Seitdem wurden mehr als 360 Patienten mit Aderhaut-Melanom 
sowie Hämangiom bestrahlt. Klinische Ergebnisse der ersten 93 Patienten zeigen Lokalkontrolle von >97,7% (median FU 21,1 
Monate) ohne höhergradige Akuttoxizitäten [4]. Die kontinuierliche Überprüfung von Strahlparametern demonstriert eine 
konstant hohe dosimetrische Präzision des Bestrahlungssystems.  
 
Zusammenfassung & Ausblick 
Am WPE wurde eine weitere Möglichkeit zur Protonentherapie von uvealen Melanomen in Deutschland geschaffen. Eine 
stetige Optimierung des Prozesses zielt auf weitere Minimierung von potenziellen Nebenwirkungen und eine vereinfachte 
Durchführung der Behandlung, z.B. durch Verkürzung des Lagerungsprozesses. 
 
Literatur 

1. Wulff J, Koska B, Heufelder J, et al. Commissioning and validation of a novel commercial TPS for ocular proton 
therapy. Med. Phys. 2023; 50: 365ς379 

2. Wulff J, Koska B, Giese M, et al. Evaluation of OPTOS wide-field fundus image projections for radiotherapy planning 
of uveal melanoma. J Appl Clin Med Phys. 2025; 26:e70009 

3. Wulff J, Koska B, Ahmad-Khalil D, et al. Uncertainties in ocular proton planning and their impact on required 
margins, Phys Med. 2024; 121:103358 

4. Richter R, Foerster A, Hansel C, et al. Protonenbestrahlung uvealer Melanome und Hämangiome - erste klinische 
Ergebnisse der prospektiven Registerstudie am Westdeutschen Protonentherapiezentrum Essen (WPE). DEGRO 
Jahrestagung 2025 
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FS06.06 Protonentherapie am Auge ς Von Berlin in die weite Welt (PTCOG Ocular Survey) 

J. Heufelder1 
1Charité ς Universitätsmedizin Berlin, BerlinProtonen am HZB / Klinik für Augenheilkunde, Berlin, Deutschland 

Überblick über die Protonentherapie in Berlin und ein Ausblick auf die Partikeltherapie von Augentumoren (OPT) weltweit. 
Seit über 25 Jahren behandelt die Charité ς Universitätsmedizin Berlin Patienten mit intra-okularen Tumoren am Helmholtz-
Zentrum Berlin (HZB). Diagnosestellung und Vorbereitung der Patienten erfolgen in der Augenklinik. Die Bestrahlungen 
werden gemeinsam von den Medizinphysik-Experten der Augenklinik und den Strahlentherapeuten und MTRs der 
Strahlentherapie mit Hilfe des 68 MeV Zyklotrons an einem dezidierten Augenbehandlungsplatz durchgeführt am HZB.  
Bisher wurden über 4900 Patienten behandelt (53% weiblich; 51% rechte Augen; Tumorkontrolle 96%; Augenerhalt 95%). 
Technische Meilensteine waren die Einführung eines digitales Röntgensystems inklusive 6D Lagerungskorrekturberechnung 
und die kombinierte Fundus-, CT- und MRT-basierte Bestrahlungsplanung. 
Im Rahmen einer Online-Umfrage durch das Ocular Subcommittee der Particle Therapy Cooperative Group (PTCOG) zwischen 
April 2022 und Januar 2024 wurden weltweit alle Zentren angefragt, die Augentumoren behandeln. Die Umfrage deckt ein 
großes Spektrum von Themen ab: Programmorganisation, Indikationen, Patientenzahlen, Bestrahlungsplanung, 
Patientenpositionierung, technische Parameter des Behandlungsplatzes, Qualitätssicherung, zukünftige Entwicklungen. 
In 2023 boten 20 Einrichtungen OPT an (Asien: 3, Europa: 9, USA: 8). Durchschnittlich wurden 1.800 Patienten pro Jahr 
behandelt (Berlin: 235). Das Aderhautmelanom stellte die häufigste Indikation dar. Die überwiegende Mehrheit der 
Bestrahlungen wird an dezidierten horizontalen Behandlungsplätzen durchgeführt. Die neu hinzugekommen Zentren (n=7, 
seit 2015) nutzen bis auf eins für Augenbestrahlungen Standardbehandlungsplätze bzw. Gantries. Deren Strahleigenschaften 
unterscheiden sich in Bezug auf Penumbra und Dosisleistung von den dezidierten Behandlungsplätzen. 9 der eher älteren 
Zentren wollen innerhalb der nächsten 5 Jahre ihr gesamtes oder Teile ihres Augenprogramms dem aktuellen Stand der 
Technik in Bezug auf Bildgebung, Bestrahlungsplanung und Applikation anpassen. Dies gilt auch für das HZB. 
Die Protokolle für Dosimetrie, Dosis und Fraktionierung sind weltweit weitgehend identisch, während bei der Planung, der 
Qualitätssicherung und den Arbeitsabläufen für die Behandlung weiterhin Unterschiede bestehen. Die fortschreitende 
Einführung von Gantry-basierten Hochenergiesystemen verbessert zwar die Zugänglichkeit der OPT, aber dieser Übergang 
ŜǊŦƻǊŘŜǊǘ ŜƛƴŜ ƪƻƴǘƛƴǳƛŜǊƭƛŎƘŜ ƪǊƛǘƛǎŎƘŜ .ŜǿŜǊǘǳƴƎ ŘŜǊ ŘƻǎƛƳŜǘǊƛǎŎƘŜƴ YƻƳǇǊƻƳƛǎǎŜ ǳƴŘ ŘŜǊ ƪƭƛƴƛǎŎƘŜƴ 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜΦ 
Multizentrische Zusammenarbeit, technologische Innovation und klinische Validierung sind unerlässlich, um die sichere und 
wirksame Anwendung der Augenpartikeltherapie weltweit zu gewährleisten. 
 
Danksagung: Viele Personen haben auf direkte und indirekte Art zu diesem Abstrakt beigetragen. Dazu gehören u.a. die 
Mitarbeiter der Augenklinik, der Strahlentherapie, der Medizinphysik, der Protonentherapie am HZB und meine Kollegen aus 
dem PTCOG Ocular Subcommittee. Danke. 
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Bestrahlungsplanung/Stereotaxie/Sonstiges (Poster) 

PS01.01 Ist der Aufwand einer 3D-Bestrahlungsplanung für die Röntgentherapie vertretbar? Eine 
Monte-Carlo-basierte Fallstudie für die Bestrahlung des Kniegelenks 

B. Sari1,2, M. H. Seegenschmiedt3, A. Block1,2 
1Klinikum Dortmund, Institut für Medizinische Strahlenphysik und Strahlenschutz, Dortmund, Deutschland 
2Technische Universität Dortmund, Fakultät Physik, Dortmund, Deutschland 
3Ruhrradiologie Essen Rü191, Strahlentherapie, Essen, Deutschland 

Einleitung 
Die Röntgentherapie gutartiger Erkrankungen ist in Deutschland gut etabliert, doch gab es bisher keine kommerziellen 3D-
Bestrahlungsplanungssysteme für die Orthovolt-Therapie (Җ олл ƪŜ±ύ. Kommerzielle Planungssysteme für MV-
Bestrahlungspläne verwenden Algorithmen, die aus physikalischen Gründen nicht für kV-Strahlungsqualitäten geeignet sind. 
Monte-Carlo-Algorithmen jedoch können die Dosisdeposition von kV-Röntgenstrahlen in Medien präzise berechnen und eine 
klinische Bestrahlungsplanung auch für die Röntgentherapie ermöglichen. Mithilfe eines EGSnrc-basierten 
Simulationsframeworks (s. Poster-Beitrag ,,Ein Monte-Carlo-basiertes Framework zur 3D-Bestrahlungsplanung für die 
wǀƴǘƎŜƴǘƘŜǊŀǇƛŜΨΨύ ǿǳǊŘŜ ƛƴ ŘƛŜǎŜǊ !ǊōŜƛǘ ŜǊǎǘƳŀƭǎ Ŝƛƴ ŘǊŜƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜǊ ±ŜǊƎƭŜƛŎƘ ȊǿƛǎŎƘŜƴ ƪ±- und MV-
Bestrahlungsplänen durchgeführt. 

 

Material & Methoden 
Mit dem Monte-Carlo-Framework wurde am Ganzkǀrper-CT-5ŀǘŜƴǎŀǘȊ αIƻƳǳƴŎǳƭǳǎΨΨΣ ǿŜƭŎƘŜǊ ŀƭǎ ¢ŜǎǘŘŀǘŜƴǎŀǘȊ ȊǳǊ 
standardisierten Zielvolumendefinition und Bestrahlungsplanung bei gutartigen Erkrankungen dient, einerseits ein MV-
Bestrahlungsplan für das Knie mit dem TPS Eclipse (Fa. Varian; AAA-Algorithmus) Ǹber zwei isozentrisch opponierende Felder 
(0° und 180°) mit 6 MV erstellt. Andererseits wurde fǸr eine StrahlungsqualitŅt von 200 kVp ein Monte-Carlo-
Bestrahlungsplan mit zwei isozentrisch opponierenden Feldern (90° und 270°) berechnet. Der Vergleich der 
Dosisverteilungen erfolgte anhand von Dosis-Volumen-Histogrammen für das Planungszielvolumen (PTV). 

 

Ergebnisse 
Die Ergebnisse zeigten eine deutliche Erhǀhung der DosisbeitrŅge am Knochen (speziell Kompakta) bei der kV-Bestrahlung, 
mit mǀglicher radiobiologischer Wirkung. Die Ausschweifungen zu hǀheren Dosen (bis zu 250%) im DVH (s. Abb. 1) waren auf 
den Dosissprung an der Kompakta-Weichgewebe-GrenzflŅche zurǸckzufǸhren. Das Plateau im mittleren Dosisbereich 
spiegelte die unterschiedlichen Gewebe in der Knochenstruktur (Unterschied Kompakta und Spongiosa) wider.  

 

Zusammenfassung  
Es zeigte sich, dass bei kV- und MV-Bestrahlungen ein Vergleich von Punktdosen, z.B. am Referenzpunkt nach ICRU 50/62 
ungenügend ist, da die Dosisverteilungen vor allem an GrenzflŅchen zu Dichteinhomogenitäten sehr unterschiedlich 
ausfallen. Dies kann aber fǸr die Optimierung einer Behandlungsstrategie mit einem differenzierten Zielvolumenkonzept, z.B. 
Dosiserhǀhung mit einem OrthovoltgerŅt an der Gelenkkapsel, gezielt und den entsprechenden radiobiologischen 
Kenntnissen folgend, ausgenutzt werden. Für diesen Zweck ist eine 3D-Bestrahlungsplanung für die Röntgentherapie, welche 
aktuell nur mit Monte-Carlo-Methoden erfolgen kann, unabdingbar. Für die Zukunft ist geplant, im Rahmen einer Consensus 
Peer Group auf Grundlage des einheitlichen CT-5ŀǘŜƴǎŀǘȊŜǎ αIƻƳǳƴŎǳƭǳǎά ǾŜǊǎŎƘƛŜŘŜƴŜ ½ƛŜƭǾƻƭǳƳŜƴƪƻƴȊŜǇǘŜ ŦǸr die 
Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen zu verifizieren und zu vergleichen. 
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Anhang 1 

 

 
 

Abb.1: Berechnete DVHs für (A) 200 kVp und (B) 6 MV. 
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PS01.02 Übersicht über die Differenzen zwischen den Dosisberechnungsalgorithmen Acuros External 
Beam (AXB) und AAA in Abhängigkeit unterschiedlicher Materialen und Energien 

F. Ubrich1, N. Jach1, R. Hofmann1, A. Leib1, F. Moshdeei1, T. Rausch1, K. Tel1, E. Dittrich1, M. Böttcher1, S. Adeberg1,2,3 
1Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Klinik für Strahlentherapie, Marburg, Deutschland 
2Marburger Ionenstrahltherapie-Zentrum (MIT), Klinik für Strahlentherapie, Marburg, Deutschland 
3Universitäres Centrum für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt, Marburg, Deutschland 

Einleitung 
Im Bestrahlungs-Planungs-System (BPS) Eclipse (Fa. Varian) steht der Typ-C-Algorithmus Acuros External Beam (AXB) zur 
Verfügung. Der klassische Typ-B-Algorithmus ist hier der Anisotropic Analytical Algorithm (AAA). Aufgrund der Tatsache, dass 
Typ-C-Algorithmen von Hause aus eine Energie-Dosis im Medium (Dm) unter Berücksichtigung der Materialeigenschaften 
berechnen, sind Unterschiede zu der Elektronen-Dichte skalierten Wasser-Energiedosis des AAA zu erwarten. Die Option zur 
Konvertierung der nativen AXB Energie-Dosis im Medium in eine Wasser-Energiedosis, bei Strahlungstransport im Medium, 
wird nicht empfohlen [1]. 
In dieser Studie soll eine einfache Übersicht bezüglich des Unterschiedes von AXB Dm zu AAA bei unterschiedlichen 
Materialien und Photonen-Energien erstellt werden. 
 
Material & Methoden 
In BPS Eclipse 16.1 wurde eine einfache Bestrahlungsgeometrie mit einem Stehfeld (10x10 cm2) und einem Wasserphantom 
realisiert (Abb. 1). In der Tiefe 8 bis 12 cm wurde eine Inhomogenität mit einem Material X erstellt. Für X kamen 14 
verschiedene Materialen aus der AXB-Material-Tabelle zum Einsatz (Tab 1). Für die Berechnungen mit AAA wurden aus der 
Materialzusammensetzung der AXB-Tabelle [2] die effektiven Verhältnisse von Kernladungszahl zu Massenzahl (Z/A)eff 
berechnet und daraus sowie über die Massendichte die rel. Elektronendichte bestimmt. Für AAA und AXB wurde die 
Punktdosis im Zentralstrahl bei konstanter MU-Vorwahl in der Tiefe 10cm für die Beam-Modelle eines Varian TrueBeam 
Beschleunigers bei 4 Photonenenergie-Stufen berechnet.  
 
Ergebnisse 
Die größten Differenzen zeigen sich in Luft, hier zeigt der AAA eine um ca. 30% höhere Dosis an. Im Material Lunge liegen die 
Differenzen um bis zu 5%, jedoch ist es hier von der lokalen Lungendichte abhängig, welcher der Algorithmen die höheren 
Dosen anzeigt. In Muskel, Fett und Knorpel sind die Differenzen gering und liegen bei max. 2%. Im Knochen kommt es, 
besonders für die niedrigen Energien, zu Differenzen bis 7%. AXB zeigt hier geringere Dosiswerte an. Ebenso verhält es sich 
bei den Materialen Polysteren und PMMA ς die Differenzen liegen bei ca. 5%. Bei den Metallen zeigt AXB ebenfalls geringere 
Dosiswerte an, die Differenzen betragen hier bis ca. 15%. 
 
Zusammenfassung  
In der vorliegenden Studie wurde eine einfache Übersicht über die Unterschiede von AXB Dm zu AAA bei unterschiedlichen 
Materialien und Photonen-Energien erstellt. Diese Übersicht kann dem Medizinphysiker bei der Einführung eines Typ-C-
Algorithmus behilflich sein. 
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Anhang 2 
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PS01.03 Ein Monte-Carlo-basiertes Framework zur 3D-Bestrahlungsplanung für die Röntgentherapie 

B. Sari1,2, A. Block1,2 
1Klinikum Dortmund, Institut für Medizinische Strahlenphysik und Strahlenschutz, Dortmund, Deutschland 
2Technische Universität Dortmund, Fakultät Physik, Dortmund, Deutschland 

Einleitung 
Kommerzielle Berechnungsalgorithmen für die Strahlentherapie (Pencil Beam, Collapsed Cone etc.) sind aus physikalischen 
Gründen nicht für den keV Energiebereich ausgelegt, da sie den für Energien unterhalb von 100 keV in Wasser 
dominierenden Photoeffekt nicht berücksichtigen. Dadurch war bisher keine klinische 3D-Bestrahlungsplanung für die 
Orthovolt-Therapie mit Röntgenstrahlen bis 300 keV, welche heute noch zur Behandlung gutartiger Erkrankungen 
durchgeführt wird, möglich. Monte-Carlo-Algorithmen berücksichtigen alle physikalischen Wechselwirkungen und sind heute 
der Goldstandard für Berechnungen von Dosisverteilungen in biologischem Gewebe. In früheren Arbeiten konnte bereits 
gezeigt werden, dass eine klinische Bestrahlungsplanung für die Orthovolt-Therapie mittels Monte-Carlo-Simulationen 
umsetzbar ist [1,2]. Diese Arbeit erweiterte die Bestrahlungsplanung für gutartige Erkrankungen durch die erstmalige 
Einbeziehung von Dosis-Volumen-Histogrammen (DVHs), welche in dieser Arbeit für den quantitativen Vergleich von kV- und 
MV-Bestrahlungsplänen genutzt wurden. 

 

Material & Methoden 
Das verwendete Framework basiert auf dem Monte-Carlo-Simulationspaket EGSnrc [3]. Ein BEAM-Modell für das 
Orthovoltgerät Pantak DXT 300 wurde erstellt und durch den Vergleich mit gerätespezifischen Messwerten optimiert. Als 
erstes Fallbeispiel wurde die Bestrahlung eines Fersensporns ausgewählt. Aus einem CT-Datensatz wurde zunächst über die 
Konvertierung der Hounsfield-Werte in Dichtewerte und Gewebeklassen ein virtuelles Phantom generiert. Dieses wurde mit 
verschiedenen Strahlungsqualitäten (100 - 300 kVp und 6 MV) und verschiedenen Feldkonstellationen bestrahlt. Die 
resultierenden Dosisverteilungen wurden sowohl als Isodosenlinien in CT-Schichten als auch in Form von DVHs fǸr das 
Planungszielvolumen (PTV) und weitere Strukturen im gesamten Fuß visualisiert und quantifiziert.  

 

Ergebnisse 
Die Simulationen zeigten deutliche Unterschiede zwischen den kV- und MV- BestrahlungsplŅnen. Besonders an den 
«bergŅngen zwischen Weichgewebe und Knochen kam es bei kV-Strahlung, bedingt durch die erhöhte Photoabsorption, zu 
starken DosissprǸngen. Diese Unterschiede spiegelten sich sowohl in den Isodosenlinien, als auch in den DVHs wider. Der 
Unterschied zwischen Dosis im Weichgewebe und Knochengewebe nahm dabei mit steigender Strahlungsenergie 
zunehmend ab. Die Dosisverteilung für 6 MV zeigte durch die Dominanz des von der Ordnungszahl nahezu unabhängigen 
Compton-Effekts die größte Homogenität und PTV-Erfassung. 

 

Zusammenfassung  
Das vorgestellte Monte-Carlo-basierte Framework ermǀglichte eine individuelle 3D-Planung fǸr RǀntgentherapiegerŅte inkl. 
Mehrfelder-Techniken und erlaubte erstmalig den Vergleich von kV- und MV-BestrahlungsplŅnen hinsichtlich der 
Dosisverteilungen und der Dosiserfassung des Zielvolumens. Es kann zur Auswahl der optimalen StrahlenqualitŅt beitragen. 
DarǸber hinaus ermǀglicht es erstmals die Erstellung echter Dosis-Wirkungs-Beziehungen in Vergleichsstudien zu 
verschiedenen BestrahlungsmodalitŅten.  
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PS01.04 Implementierung und Validierung der Bestrahlung mit mehr als zwei Isozentren an Ethos 
Linearbeschleunigern 

F. Kugel1, S. Garbe1, E. Gkika1 
1Universitätsklinikum Bonn, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Bonn, Deutschland 

Einleitung 
Die Bestrahlung ausgedehnter Zielvolumina mit mehreren Isozentren erfordert eine hohe Präzision bei der 
Patientenpositionierung sowie eine optimale dosimetrische Gestaltung der Feldübergänge. Typische Anwendungen sind die 
kraniospinale Bestrahlung (CSI) oder die Ganzkörperbestrahlung (TBI). Die volumetrisch modulierte Bogenbestrahlung 
(VMAT) bietet hierbei eine homogene Dosisverteilung sowie eine präzise Schonung der Risikoorgane und eignet sich als 
Ausfallkonzept für zeiteffizientere, vorwärts geplante Techniken [1, 2]. An Halcyon Linearbeschleunigern (Varian) sind solche 
Großfeldtechniken noch nicht weit verbreitet [1]. Eine Bestrahlung mit mehr als zwei Isozentren an Ethos 
Linearbeschleunigern (Varian) wurde bislang nicht publiziert. Das Ziel dieser Arbeit ist die Implementierung und Validierung 
der Bestrahlung mit mehr als zwei Isozentren an Ethos Linearbeschleunigern. 
 
Material & Methoden 
Fünf TBI wurden mit und ohne Risikorganschonung in der Software Eclipse 15.6 (Varian) für Patienten unterschiedlicher 
Anatomie erstellt (siehe Abb. 1). Dabei wurden VMAT- und IMRT-Bestrahlungsfelder mehrerer Isozentren im Bereich des 
Oberkörpers bzw. der Beine gemeinsam optimiert. Der Übergang der Dosisverteilung zwischen den CT-Scans in Kopf-voraus- 
und Fuß-voraus-Lagerung wurde durch einen ca. 10cm langen Dosisgradienten realisiert.   
Die Verifikation der Bestrahlungspläne erfolgte anhand von Portal-Dosimetrie und 3D-Dosismessung mit einem Octavius-4D-
System und einem 2D-Ionisationskammer-Array seven29 (beide PTW Freiburg).  
 
Ergebnisse 
Einen 2D-Gamma-Test (ɹ -Kriterium: 2%/2mm) bestehen alle Portal-!ǳŦƴŀƘƳŜƴ Ƴƛǘ ŜƛƴŜǊ tŀǎǎǊŀǘŜ Ǿƻƴ җфпΦо҈Φ !ƭƭŜ о5-
Dosismessungen bestehen einen 3D-Gamma-¢Ŝǎǘ όʴ-YǊƛǘŜǊƛǳƳΥ о҈κоƳƳύ Ƴƛǘ ŜƛƴŜǊ tŀǎǎǊŀǘŜ Ǿƻƴ җфоΦм҈Φ 
Für die klinische Behandlung wurde jedes Isozentrum als individueller Bestrahlungsplan in die Ethos-Software importiert. Die 
Bestrahlung mit festen longitudinalen Verschiebungen wurde in mehreren Testdurchläufen erprobt, bevor die Technik in die 
klinische Routine aufgenommen wurde [3].  
 
Zusammenfassung  
Das beschriebene Vorgehen in der Bestrahlungsplanung und klinischen Umsetzung ermöglicht es, an Ethos-
Linearbeschleunigern Bestrahlungen mit mehreren Isozentren durchzuführen, deren Abstände über 10 cm betragen können, 
beispielsweise bei kraniospinalen Bestrahlungen oder Ganzkörperbestrahlungen (siehe Abb. 1 und 2).  
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Abb. 1: Dosisverteilung einer TBI mit Risikoorganschonung und Dosisübergang zwischen Kopf-voraus- und Fuß-voraus-

Lagerung geplant für einen Ethos Linearbeschleunige 

 

 

Abb. 2: Dosisverteilung einer CSI geplant für einen Ethos Linearbeschleuniger 
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PS01.06 Einfaches volumenbasiertes Modell zur Bewertung des Dosisabfalls in der Einzeit-SRS: 
Entwicklung, Validierung und Potenzial für multizentrische Qualitätssicherung 

Y. Nour1, T. Tekin1, S. Garbe1, F. Kugel1, V. Volkenborn1, T. Müdder1, C. Leitzen1, D. Scafa1, J. Layer1, G. Sarria1, E. Gkika1 
1Universitätsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland 

Einleitung 
Ein steiler Dosisgradient ist in der stereotaktischen Radiochirurgie (SRS) essenziell, um strahleninduzierte Nebenwirkungen 
wie Radionekrosen zu vermeiden. Intermediate-Dosis-Volumina wie V10Gy ό±ƻƭǳƳŜƴ җ мл Dȅύ ƎŜƭǘŜƴ ŀƭǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜ tǊŅŘƛƪǘƻǊŜƴ 
[1]. Viele existierende Bewertungsansätze basieren auf festen Grenzwerten oder komplexen Planparametern und sind daher 
im klinischen Alltag nur eingeschränkt nutzbar [2]. Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung eines einfachen, volumenbasierten 
Modells zur Vorhersage von V10Gy auf Basis des Tumorvolumens (TV), um die Qualitätssicherung zu unterstützen und zur 
Homogenisierung der Planqualität in multizentrischen Studien beizutragen. 

Material & Methoden 
Es wurden 178 Referenzpläne unter idealisierten Planungsbedingungen analysiert: Eingeschlossen waren Hirnmetastasen mit 
ŜƛƴŜƳ tƭŀƴǳƴƎǎȊƛŜƭǾƻƭǳƳŜƴ όt¢±ύ Җ пΣо ŎƳшΣ ŘƛŜ ǎƛŎƘ ǿŜŘŜǊ ƛƴ ȊǳǾƻǊ ōŜǎǘǊŀƘƭǘŜƴ wŜƎƛƻƴŜƴ ƴƻŎƘ ƛƴ ǳƴƳƛǘǘŜƭōŀǊŜǊ bŅƘŜ 
ƪǊƛǘƛǎŎƘŜǊ wƛǎƛƪƻƻǊƎŀƴŜ όȊΦ .Φ IƛǊƴǎǘŀƳƳΣ {ŜƘƴŜǊǾŜƴΣ /ƘƛŀǎƳŀΣ IƛǇǇƻŎŀƳǇƛύ ōŜŦŀƴŘŜƴΦ 5ǳǊŎƘ ŘŜƴ 9ƛƴǎŀǘȊ Ǿƻƴ ǾƛŜǊ ƴƛŎƘǘ-
koplanaren Arcs (VMAT oder DCA) sollte ein möglichst isotroper Dosisabfall erzielt werden. Der Zusammenhang zwischen TV 
und V10Gy wurde mittels Regressionsanalyse im log-log-Raum modelliert. Zur praxisnahen Einordnung wurde das Modell auf 
110 klinische Pläne angewendet, die unter Alltagsbedingungen geplant worden waren. Aufgrund patientenbedingter 
9ƛƴǎŎƘǊŅƴƪǳƴƎŜƴ όȊΦ .Φ [ŀƎŜǊǳƴƎǎǘƻƭŜǊŀƴȊΣ bŅƘŜ Ȋǳ h!wǎΣ ±ƻǊōŜǎǘǊŀƘƭǳƴƎύ 5ƛŜǎŜ tƭŅƴŜ ǿǳǊŘŜƴ ǳƴǘŜǊ ǊŜŀƭƛǎǘƛǎŎƘŜƴ ƪƭƛƴƛǎŎƘŜƴ 
Bedingungen erstellt, häufig mit reduzierten Einstrahlwinkeln und ohne vollständige Nutzung nicht-koplanarer Geometrien. 

Ergebnisse 
Die Regressionsanalyse ergab eine starke Korrelation zwischen TV und V10Gy όǊ Ґ лΣффпύ Ƴƛǘ ŦƻƭƎŜƴŘŜǊ aƻŘŜƭƭŦǳƴƪǘƛƻƴΥ 

 

Das 95. Perzentil der Modellverteilung definierte eine konservative Obergrenze: 

 

Basierend auf der klinischen Kohorte wurde zusätzlich eine praxisnahe Toleranzgrenze (90. Perzentil der Abweichungen) 
abgeleitet 

 

Diese Schwellenwerte werden derzeit in unserer Abteilung zur planbasierten Qualitätssicherung genutzt. 

Zusammenfassung 
Ein einfaches Modell zur Vorhersage von V10Gy wurde entwickelt und anhand klinischer Daten in seiner Anwendbarkeit 
eingeordnet. Es ermöglicht eine schnelle, standardisierte Einschätzung des Dosisabfalls in der Einzeit-SRS. Das Modell kann 
als QA-Instrument im klinischen Alltag eingesetzt werden und zur Homogenisierung der Planqualität in multizentrischen 
Studien beitragen. Eine multizentrische Validierung steht derzeit noch aus. 
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Abbildung 10: Power-Law-Modell von V10Gy in Abhängigkeit vom TV. 
 
 

 
Abbildung 11: Power-Law-aƻŘŜƭƭ Ǿƻƴ ±ѕєDȅ ǾǎΦ ¢± Ƴƛǘ ƪƭƛƴƛǎŎƘŜǊ {ŎƘǿŜƭƭŜ όфлΦ Perzentil). 
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PS01.07 Erste Messungen mit einem Phantom für Infrarot-Hyperthermiegeräte nach ESHO-Richtlinien 

D. Marder1, P. Janssen1, O. Timm1, H. Schneider1, A. Thomsen2, P. Zucchetti3, W. Arnold3, A. Ademaj1, R. Hälg1, E. Puric1, O. 
Riesterer1 
1Kantonsspital Aarau, Radioonkologiezentrum Mittelland, Aarau, Schweiz 
2Universitätsklinikum Freiburg, Freiburg i. Br., Deutschland 
3Luzerner Kantonsspital, Radioonkologie, Luzern, Schweiz 

Einleitung 
Hyperthermie (Erhitzen auf 40ς43 °C für eine Stunde) wirkt in Kombination mit Strahlentherapie sensibilisierend und 
verbessert die Behandlungsergebnisse bei malignen Tumoren. Bei großen oberflächlichen Tumoren ist wassergefiltertes 
Infrarot-A (wIRA) eine gängige Hyperthermietechnik. Die Mindestanforderungen an solche Geräte sind in den 
veröffentlichten Leitlinien der Europäischen Gesellschaft für Hyperthermische Onkologie (ESHO) definiert [1]. Um die 
Leistungsfähigkeit eines Geräts mit wIRA zu testen, wurde ein hautäquivalentes Phantom hergestellt und die Eigenschaften 
eines handelsüblichen Hyperthermie-Behandlungsgeräts hinsichtlich Temperaturerhöhung (Trise), effektiver thermischer 
Eindringtiefe (TEPD) und effektiver thermischer Feldgröße (TEFS) bewertet. 
 
Material & Methoden 
Um die Fähigkeiten des kommerziellen wIRA-Geräts hydrosun-TWH1500 (Hydrosun Medizintechnik GmbH, Müllheim, 
Deutschland) zu testen, wurde ein silikonbasiertes Phantom nach Lualdi et al. [2] hergestellt. Insgesamt wurden 22 
Experimente mit vier Bestrahlungsgeräten zur Erwärmung im Kantonsspital Aarau und im Luzerner Kantonsspital 
durchgeführt. Gemäß den ESHO-Richtlinien wurde der Stapel der Phantomplatten 6 Minuten lang mit dem wIRA-Gerät 
bestrahlt. Unmittelbar nach der Bestrahlung wurden hochauflösende Infrarotbilder (VarioCAM® HD, Dresden, Deutschland) 
der Oberfläche in verschiedenen Tiefen aufgenommen. Aus der Subtraktion der Temperaturbilder vor und nach der 
Bestrahlung wurden mithilfe der Software der IR-Kamera der Trise, und TEFS und TEPD bei 5 mm bestimmt. 
 
Ergebnisse 
Der maximale Temperaturanstieg in 5 mm Phantomtiefe, der als Indikator für die Temperaturerhöhung Trise des wIRA-
Hyperthermiegeräts dient, betrug 11,4 ± 0,71 K, wenn die Oberflächentemperatur unter 43 °C gehalten wurde. TEPD betrug 
10,6 ± 0,62 mm (siehe Abbildung 1). In 5 mm Tiefe wurde für TEFS eine Fläche von 357 ± 17 cm² ermittelt (siehe Abbildung 2), 
was einer kreisförmigen Abdeckungsfläche mit einem Radius von 10,6 ± 0,25 cm entspricht. 
 
Zusammenfassung  
Mit dem vorgeschlagenen Phantom ist eine reproduzierbare Messung von TEPD, TEFS und Trise möglich. Weitere 
Untersuchungen der thermischen Eigenschaften des hergestellten Phantoms sind notwendig, um dessen Gewebeäquivalenz 
zu beurteilen. 

 

Anhang 1 
 

  
Abb.1: TEPD bestimmt aus der Eindringtiefe 
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Abb.1: Beispiel für TEFS bei 5 mm Eindringtiefe 
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PS01.08 Correlation between internal tumor movement and surface motion: Identifying optimal 
patient-specific surface surrogate positions 

A. Schwarz1,2, J. Dickmann2, F. Putz3, A. Maier1 
1Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), Lehrstuhl für Informatik 5 (Mustererkennung), Erlangen, 
Deutschland 
2Siemens Healthineers AG, Forchheim, Deutschland 
3Universitätsklinikum Erlangen, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), Department of Radiation 
Oncology, Erlangen, Deutschland 

Einleitung 
In planning and treatment of tumors affected by respiratory motion, a strong correlation between tumor movement and 
thoracic surface motion is assumed. Ali et al. [1] showed that this correlation is influenced by tumor position. Moreover, 
Wang et al. [2] quantified the influence of tumor size, gender, age and other factors. Both conclude that patient-specific 
factors strongly influence the internal/external correlation.  
Finding surface points with robust correlation to the tumor motion from respiratory 4DCT planning scans is highly relevant, 
especially for surface guided radiotherapy (SGRT).  
 
Material & Methoden 
We exemplarily investigated on three patients, which surface positions hold the highest motion correlation to the tumor, 
while moving enough to be trackable by a surface camera. Patients were selected to provide varying tumor locations.  
To observe internal motion, breathing phases derived from phase-based reconstructed 4DCT were registered onto the 
subsequent phase to generate a 4D motion field using GradIcon non-rigid registration [3]. The manually selected center of 
the tumor was followed though all breathing phases. 
For each vertex on the surface, the motion was tracked over all phases. Motion was explored in the most predominant 
directions: superior-inferior for the internal motion and anterior-posterior for the surface motion.  
 
Ergebnisse 
For all patients, correlation between internal and external motion could be observed for most of the thoracic surface. 
However, the motion amplitude appears to be a limiting factor for some surface points. This warrants further investigation 
taking the specific uncertainties of surface capturing systems into consideration. As visible from Fig1, variation of breathing 
depth during the scan will lead to variations in motion amplitudes between image stacks in sequential acquisition. 
 
Zusammenfassung 
Using 4DCT scans of three patients, thorax surface areas with high motion correlation and sufficient amplitude for reliable 
tracking in SGRT were recognized automatically. Results show that while a general correlation exists across the thorax, 
motion amplitude is a limiting factor. 
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Anhang 1 
 

 
Abb.1: Surface with motion magnitude color map (left) and with internal/external correlation color map (right) for an 

exemplary patient case. 
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Augen/Brachytherapie und IORT/Flash (Poster) 

PS02.01 Dosimetrische Qualitätssicherung der Quellenstärke in der LDR Brachytherapie 

N. Jach1, F. Ubrich1, K. Tel1, R. Hofmann1, A. Leib1, R. Tabea1, F. Moshdeei1, E. Dittrich1, M. Böttcher1, S. Adeberg1,2 
1Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Strahlentherapie, Marburg, Deutschland 
2Marburger Ionenstrahltherapie-Zentrum (MIT), Marburg, Deutschland 

Einleitung 
In der Low-Dose-rate (LDR) Brachytherapie von Prostatakarzinomen werden wenige mm große radioaktive Seeds mittels 
Nadeln durch die Haut dauerhaft in die Prostata eingebracht. Seit 2020 wird durch die DIN 6803-2 eine Messung der 
gelieferten Seeds vor der Implantation vorgeschrieben. Dies muss durch eine rückführbar kalibrierte 
Schachtionisationskammer nach DIN EN 62467-1 erfolgen. Anforderungen an die Toleranzen sind keine definiert. Die 
Messergebnisse für die Patienten, die am Universitätsklinikum (UKGM) Marburg behandelt wurden, werden im Folgenden 
dargestellt und beurteilt. 
 
Material & Methoden 
Bei den verwendeten Seeds handelt es sich um IsoSeed I25.S17PLUS des Herstellers Eckert&Ziegler der Quellstärke Klasse 8 
(0.544 ς 0.590 Ci) mit einer Unsicherheit des Klassenmittelwertes von +/- 4.7 %. Pro Patient werden ca. 90 Seeds (verteilt auf 
2 Kassetten) bestellt. Gemessen wird die Ladung integriert über 60 s mit einer Schachtkammer Typ TM33005 von PTW mit 
dem Halter T33005.1.130 und daraus die Reference Air Kerma Rate für einen Seed bestimmt. Vorerst wird jeweils eine 3er 
Seed-Kette jeder Kassette gemessen. Weicht die Messung um mehr als 3 % zum Sollwert ab, wird eine zweite 3er Kette 
gemessen. Die mittlere Abweichung aus allen gemessenen Stichproben bestimmt das weitere Vorgehen. Beträgt diese unter 
5 % kann mit der Anästhesie des Patienten begonnen werden [1]. Liegt diese über 5 % entscheidet der Facharzt, ob die 
Behandlung beginnen kann. Eine Interchargen Differenz von mehr als 10 % führt zu einem Abbruch der Behandlung. In jedem 
Fall soll zunächst die Kassette mit der geringeren Abweichung zum Sollwert für die Applikation verwendet werden. 
 
Ergebnisse 
Tabelle 1 zeigt die Messergebnisse von 14 Patienten mit jeweils 2 Kassetten. Bei 12 Kassetten war die Messung einer zweiten 
Stichprobe notwendig und es wurden insgesamt 40 Stichproben gemessen. 4 davon lagen (ohne Berücksichtigung des 
Messfehlers der Schachtionisationskammer) außerhalb der Toleranz des Herstellers. Die mittlere Abweichung aller 
Stichproben des jeweiligen Patienten lag immer unter 5 % und demnach im akzeptablen Bereich. Die Inter-Chargen-Differenz 
bewegte sich immer unterhalb der 10 % Toleranz-Schwelle. 
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Auffällig ist, dass, bis auf eine Messung, alle Abweichungen im negativen Bereich lagen. Dies wird in Abbildung 1 verdeutlicht. 

Die mittlere Abweichung über alle Stichproben lag bei -2.7 %. 
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Zusammenfassung  

Die Auswertungen der Messungen der im UKGM Marburg verwendeten Seeds zeigt die auftretenden Abweichungen von den 

vom Hersteller angegeben Sollwerten auf. Diese fielen fast ausschließlich negativ aus und bewegten sich zu 90% innerhalb 

der Toleranz des Herstellers. Sie dienen als Orientierung und Vergleichswerte für Kliniken, die die gleiche Therapie 

durchführen. 
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PS02.02 The use of a TPS for IOERT: Commissioning and first experience 

M. Gainey1,2,3,4, C. Iliaskou1,2,3,4, M. Kollefrath1,2,3,4, D. Baltas1,2,3,4 
1Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Strahlenheilkunde, Medizinische Physik, Freiburg i. Br., Deutschland 
2Universitätsklinikum Freiburg, Department of Radiation Oncology, Division of Medical Physics, Freiburg i. Br., Deutschland 
3Universität Freiburg, Medical Faculty, Freiburg i. Br., Deutschland 
4German Cancer Consortium (DKTK), Partner Site, Freiburg i. Br., Deutschland 

Einleitung 
Intraoperative electron radiotherapy (IOERT) is typically performed without the use of a dedicated treatment planning 
system (TPS) for calculation of MUs. Instead, tabulated values of MUs are employed for each commissioned applicator size 
and electron energy.   

 

Material & Methoden 
Circular plastic applicators (50 mm to 90 mm, 0º and 30º-bevel) and rectangular metal sarcoma applicators (7 x 12 cm2, 8 x 
15 cm2, 8 x 20cm2, 0º and 20º -bevel) for the Mobetron linac (IntraOp Medical Corporation, Sunnyvale, CA) were 
commissioned in accordance with the Prelude v1.3 (MedCom, Darmstadt) TPS recommendations. PDDs, profiles and output 
factors were measured in a MP3-T water phantom employing a microdiamond detector (Type 60019) and Semiflex 3D (Type 
31021), all from PTW-Freiburg. Profiles were measured at five depths for each applicator and energy (6 MeV, 9 MeV and 12 
MeV): 5 mm, d(R100), d(R80), d(R50) and d(R30). After acquisition of the raw data, were processed in Mephysto v3.4 (PTW-
Freiburg) to smooth and interpolate them to equidistant (1mm) detector positions. The resulting PDDs, 2D Isomatrix and 
output factor files were imported into the TPS for validation and approval. Thereafter extensive testing of plan transferral to 
the treatment console was performed. 

 

Ergebnisse 
Measurement of each applicator (all energies), as well as subsequent processing and validation (PDD and all profiles), took 
respectively approximately one hour (n=16).  
The TPS was installed on a virtual machine facilitating pre- (offline) and real-time planning in the surgical setting. Integration 
with the oncology information system (OIS) enabled patient demographic data to be entered automatically into the TPS. The 
TPS enabled energy mixing to tailor the desired PDD to the clinical IOERT situation: planning typically took three to five 
minutes. Resulting treatment plans were approved by a MPE and a radiation oncologist, prior to being exported to the linac: 
for energy mixing two treatment fields were exported. 
During irradiation, secure proprietary communication between the linac and TPS is maintained to enable near real-time 
recording of delivered MUs.  Once irradiation is completed a treatment protocol is generated by the TPS. Plans and 
treatment protocols (PDFs) were exported to the OIS. 

 

Zusammenfassung  
The TPS enables dose distributions to be generated and reviewed in the operating theatre, without significantly increasing 
the anaesthesia time. Moreover, manual data entry of treatment parameters at the console is largely avoided. This opens up 
the possibility of a personalised dose prescription and delivery in IOERT. 
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Abb.1: Setup of Mobetron linac, MP3-T water phantom and 90mm 30º-bevel plastic applicator (left). Processed profiles and 

PDD for E9 90mm 0º (middle) and in-plane isomatrix file, derived from PDD an in-plane profiles (right). 

 

 

 

 
Abb.2: Energy mixing of E6 (39.3%) and E9 (60.7%) to obtain the 90% dose at the required distal depth (22mm). 
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PS02.03 Untersuchung der Bildqualität eines intraoperativ eingesetzten mobilen CBCT-
Imagingsystems und Vergleich von zwei darauf geplanter Planmethoden 

M. Gemes1,2,3, M. Gainey1,2,3, M. Kollefrath1,2,3, D. Ruess4, D. Baltas1 
1Universitätsklinikum Freiburg, Strahlenheilkunde, Freiburg i. Br., Deutschland 
2Universität Freiburg, Medical Faculty, Freiburg i. Br., Deutschland 
3German Cancer Consortium (DKTK), Partner Site, Freiburg i. Br., Deutschland 
4Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Freiburg i. Br., Deutschland 

Einleitung 
In diesem Projekt wird untersucht, ob die CBCT-Bildqualität eines intraoperativ eingesetzten mobilen CBCT-Imagingsystems, 
ImagingRing Fa. Medphoton, für die Bestrahlungsplanung von Flap-basierten (Freiburger Flap) intraoperativen (IORT) 
Brachytherapieanwendungen ausreichend ist. Flaps lassen sich flexibel an Oberfächen anpassen und ermöglichen somit eine 
intraoperative Strahlentherapie (Brachytherapie) für verschiedene Tumorentitäten. Die klinische Praxis basiert aktuell in der 
Regel nur auf standardisierten Template-Plänen vorgerechnet für verschiede Flapdimensionen, welche aber die aktuelle 
Geometrie (z.B. Krümmung) des eingesetzten Flaps nicht berücksichtigen. Eine hinreichende CBCT-Bildqualität könnte zum 
einen zur Verifikation der Lage des Flaps im Bezug zu Anatomie (Zielgebiet und Risikoorgane) und somit zur 
Qualitätskontrolle dienen und zum anderen eine Patienten-individuelle intraoperative Planung und Flap-IORT-Therapie 
ermöglichen. 
 
Material & Methoden 
Ein Flap wurde in ein Schweinkadaver nach Präparation durch einen Viszeralchirurgen eingebracht, wovon mit dem 
ImagingRing zwei CBCTs angefertigt wurden. Für das erste CBCT wurden stabförmige CT-Marker in den Flap-Kathetern 
eingeführt, um dessen Position später auch bei suboptimaler Bildqualität erfassen zu können (Referenzbild). Für das zweite 
CBCT wurden diese Marker aus den Plastikakthetern entfernt. Die rekonstruierten Bilder wurden koregistriert und für die 
Planung eines standardisierten Template-Plans (Haltezeiten an jedem Haltepunkt gleich) sowie eines individuell optimierten 
Plans (optimierte Haltezeiten für jeden Haltepunkt) verwendet. Für den Vergleich der Pläne wurden verschiedene ROIs 
definiert. Der Vergleich der beiden Flab-/Katheterrekonstruktionen und den entsprechenden Dosisverteilungen erlaubt somit 
einerseits Rückschlüsse auf die Rekonstruktionsqualität mit und ohne CT-Markern und andererseits auf den Einfluss der 
gewählten Planmethoden auf die Dosisverteilung. 
 
Ergebnisse 
Der Flap war in beiden CBCT-Bildaufnahmen sehr gut zu erkennen und die Position der verwendeten Flap-Katheter in beiden 
Rekonstruktionen identisch (siehe Bild). Der Vergleich der geplanten 3D-Dosisverteilungen zeigte lediglich in den 
Randbereichen des Flaps geringe Unterschiede.   
 
Zusammenfassung  
intraoperative Bestrahlungsplanung, welche hinsichtlich der Vermeidung einer Unterdosierung im Randbereich und der 
Schonung von Risikoorganen von besonderer Bedeutung wäre.  
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Anhang 1 
 

 
Abb.1: CBCT Registrierung von CBCT Aufnahme mit CT-Marker  

(Linke Hälfte) und CBCT Aufnahme ohne CT-Marker (Rechte Hälfte) 
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PS02.04 Entwicklung einer Simulationsarchitektur zur Modellierung inhomogener Dosisprofile von Ru-
106 Augenapplikatoren 

N. Oldman1, M. Stroth1, J. Wintz2, D. Flühs2, J. Albrecht1 
1Technische Universität Dortmund, Dortmund, Deutschland 
2Universitätsklinikum Essen, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie, Essen, Deutschland 

Einleitung 
Brachytherapie mit Ruthenium-106 Applikatoren ist eine etablierte Therapieform zur Behandlung von intraokularen 
Tumoren. Eine ungleichmäßige Verteilung der Ru-106 Kerne innerhalb des Applikators führt zu Inhomogenitäten im 
Dosisprofil. Diese werden für jeden Applikator durch Messungen des Herstellers individuell vermessen wobei lokale 

Dosisschwankungen von bis zu  [1] akzeptiert werden. Ob durch diese Inhomogenitäten hervorgerufene Hot- oder 

Coldspots zu signifikanten Überdosierungen in zu schonenden Risikostrukturen oder einer Unterdosierung im Tumorvolumen 
führen können, wird mithilfe von Monte-Carlo-Methoden untersucht. Dafür wird ein neues Verfahren zur Simulation der 
Brachytherapie mit Applikatoren mit inhomogenen Dosisprofil entwickelt. 
 
Material & Methoden 
Zur Nachbildung von Ru-106 Applikatoren mit inhomogenen Dosisprofilen wird in einem Simulationsworkflow im Monte-
Carlo-Simulationsprogramm Geant4 eine neue Methodik zur Teilchenerzeugung implementiert. Die Korrelation der im 
Applikator erzeugten Primärteilchen mit dem räumlichen Dosisprofil wird durch die Rückverfolgung von Dosis deponierenden 
Sekundärteilchen untersucht. Dazu werden in Simulationen mit einer Detektoranordnung, die die Messung des Herstellers 
nachstellt, für jeden Detektor sogenannte Phase-Space-Dateien erstellt. Diese Dateien enthalten die Erzeugungsorte der 
primären Ruthenium-Kerne, deren Sekundärteilchen in dem entsprechenden Detektorvolumen wechselgewirkt haben. Zur 
Generierung des inhomogenen Dosisprofils dienen diese Phase-Space-Dateien mit entsprechender Gewichtung als Grundlage 
zur Teilchenerzeugung. Die Auswirkungen des inhomogenen Dosisprofils auf die Behandlung werden anhand eines 
anatomisch approximierten Augenmodells untersucht. 
 
Ergebnisse 
Die entwickelte Methodik, welche die Erstellung von Phase-Space-Dateien auf Basis von Teilchenrückverfolgung beinhaltet, 
ermöglicht eine neuartige Simulationsarchitektur zur realistischen Modellierung von Ru-106 Augenapplikatoren mit 
inhomogenem Oberflächendosisprofil. Abschätzungen zur klinischen Bedeutsamkeit von Inhomogenitäten werden mithilfe 
dieser Methodik möglich und präsentiert. Beim Vergleich des vom Hersteller angegebenen Oberflächendosisprofils mit den 
im Rahmen der neuen Methodik erzeugten Simulationsergebnissen zeigen sich systematische Abweichungen im 
Randbereich. 
 
Zusammenfassung  
Es wird eine neue Methode zur Simulation inhomogener Oberflächendosisverteilungen von Ru-106 Augenapplikatoren 
vorgestellt und erste Abschätzungen des Einflusses auf die klinische Behandlung präsentiert. 
 
Literatur  
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PS02.05 Bestimmung der Strahlposition an Elektronenbeschleunigern mit dem hybriden 
Halbleiterdetektor Dosepix und Stickstofffluoreszenzlicht 

F. Beißer1, H. Dinter2, M. Groß3, T. Michel1, A. Oppelt3, A. Nelles1,3, F. Riemer3, O. Stein2, F. Stephan3, D. Villani1, S. Zander2, S. 
Funk1 
1Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Erlangen Centre for Astroparticle Physics, Erlangen, Deutschland 
2Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY, D3, Hamburg, Deutschland 
3Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY, Photo Injector Test Facility PITZ, Zeuthen, Deutschland 

Einleitung 
Strahlentherapie gehört zu den häufigsten Krebsbehandlungsverfahren [1]. Jedoch ist das therapeutische Fenster bei solchen 
Bestrahlungen durch mögliche Komplikationen gesunden Gewebes eingeschränkt. Die FLASH-Therapie hat sich in vielen 
Untersuchungen als vielversprechendes neues Bestrahlungsverfahren erwiesen, um Strahlenschäden organischen Gewebes 
bei gleichbleibender Tumorkontrolle zu verringern [2]. Hierbei wird die Bestrahlung in sehr kurzen Zeiträumen (ms) mit sehr 
hohen Dosisleistungen (>40Gy/s) durchgeführt. Dies erfordert eine hohe Präzision der Strahldiagnostik bzgl. applizierter 
Dosis und Strahlposition. In diesem Abstract wird eine Methode sowie erste Ergebnisse zur Positionsbestimmung von 
Elektronenstrahlen vorgestellt, die auf dem hybriden photonenzählenden Pixeldetektor Dosepix sowie auf einer UV-
sensitiven Kamera basiert. 
 
Material & Methoden 
Die gezeigten Messungen wurden in Kooperation mit DESY Hamburg am Elektronenbeschleuniger ARES und mit DESY 
Zeuthen am Elektronenbeschleuniger PITZ durchgeführt. Im Abstand von 15 cm hinter dem Austrittsfenster und 2-6 cm von 
der Strahlachse entfernt wurde die eintreffende Strahlung mit dem Dosepix-Detektor gemessen. Hierbei wurde der Abstand 
zum Strahl für verschiedene bekannte Strahlparameter mechanisch variiert. Außerdem wurde der Strahl durch ein 
Stickstoffvolumen mit (8,5 cm)3 geführt. Das Volumen wurde unter 90° von einer UV-sensitiven Kamera beobachtet, um den 
Strahl durch die erzeugten Stickstofffluoreszenzphotonen abzubilden. 
 
Ergebnisse 
Der Dosepix-Detektor zeigt einen klaren Signalverlauf für verschiedene Bunch-Ladungen, solange er nicht zu nah am Strahl 
(<25mm) platziert wird (s. Anhang 1). Dieser Verlauf kann zur Positionsbestimmung des Strahls bei bekannter Bunch-Ladung 
und Strahlgeometrie eingesetzt werden. Die Bildgebung des Strahls über Stickstofffluoreszenz war aufgrund der kleinen 
Sammelfläche und daraus resultierendem niedrigen Photonenfluss am ARES-Beschleuniger nicht erfolgreich. Messungen mit 
verbessertem Aufbau sind für Mai 2025 am PITZ-Beschleuniger geplant. 
 
Zusammenfassung 
Die Ergebnisse demonstrieren die Fähigkeit zur Positionsbestimmung von Elektronenstrahlen über den hybriden Dosepix-
Detektor sowie die Herausforderungen der Strahlbildgebung durch Stickstofffluoreszenzen. 
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Anhang 1 
 

 
 

Abb.1: Gemessene Integrierte Time-over-Threshold (iToT, näherungsweise proportional zur deponierten Energie) des Dosepix-

Detektors in Abhängigkeit des Abstandes des Detektors zur Strahlachse für verschiedene Bunch-Ladungen.  
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PS02.06 FLASHlab@PITZ: Eine vielseitig verwendbare Plattform für Bestrahlungen mit Elektronen bei 
konventionellen und ultrahohen Dosisraten 

F. Stephan1, Z. Amirkhanyan1, S. Aminzadeh Gohari1, A. Grebinyk1,2, M. Groß1, Y. Komar1, X. Li1, F. Riemer1, E. Tarakci1, D. 
Villani1 
1Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY, Zeuthen, Deutschland 
2Technische Hochschule Wildau, Biotechnologie, Wildau, Deutschland 

Einleitung 
Am Photo-Injektor-Teststand bei DESY in Zeuthen (PITZ) wurde in den letzten Jahren die Beschleunigeranlage ausgebaut, um 
Bestrahlungen von biologischen Proben in der R&D Plattform FLASHlab@PITZ mit Elektronen bei einer Strahlenergie bis zu 22 
MeV zu ermöglichen [1,2]. Der verfügbare Parameterraum dieser Anlage ist einzigartig und ermöglicht Bestrahlungen bei 
konventionellen Dosisraten und ultrahohen Dosisraten, weit über den bisherigen Stand der Technik hinaus (Tab. 1). Das 
ultimative Ziel ist es, den sogenannten FLASH Effekt nachzuweisen und zu optimieren. Dieser besagt, dass bei Bestrahlungen 
mit ultrahohen Dosisraten (UHDR mit >40 Gy/s) Nebeneffekte, bei gleichbleibender Tumorkontrolle, drastisch reduziert 
werden können. 
 
Material & Methoden 
Hier geben wir einen Überblick über die für den Betrieb wichtigen Technologien: 

¶ Der PITZ Beschleuniger wurde um eine spezielle Strahlführung erweitert (Abb. 1), die Elektronenpakete für die 
Bestrahlung im Experimentierbereich zur Verfügung stellt. Neben Magneten für die Strahlführung und -formung 
enthält diese Komponenten zur Diagnose und ein Kicker-System, mit der beliebige transversale 
Intensitätsverteilungen erzielt werden können. 

¶ Hinter einem Strahlaustrittsfenster wurde ein Experimentierbereich eingerichtet, welcher unterschiedliche Aufbauten 
beherbergen kann. Standard sind hier ein Roboterarm zur Bestrahlung von in vitro Proben und ein System zur 
Bestrahlung von Kleintieren.  Spezielle Apparaturen können bei Bedarf eingebaut werden. 

¶ Zur Überwachung der applizierten Strahlendosen gibt es verschiedene Dosimetrie-Systeme, unter anderem 
Gafchromische Filme, Diamantdetektoren, Ionisationskammern und Lumineszenzdetektoren. 

¶ Die vorhandene Infrastruktur wird durch ein Bio-Labor in unmittelbarer Nähe abgerundet, welches neben 
Arbeitsbereichen zur Präparation und Analyse von Experimenten, Aufzucht- und Haltungsräume für Zebrafische und 
Mäuse enthält. 

 
Ergebnisse 
Nach der Fertigstellung Anfang 2025 wurde die neue Strahlführung in Betrieb genommen und erste 
Bestrahlungsexperimente durchgeführt. Nach Transport des ~20 MeV Elektronenstrahls wurden die erreichbaren 
Strahldurchmesser am Austrittsfenster im Bereich von Submillimeter bis etwa 20 mm dokumentiert und mit 
Strahldynamiksimulationen verglichen. Die Bestrahlungsfelder hinter dem Austrittsfenster wurden dosimetrisch vermessen 
und mit Monte-Carlo Simulationen verglichen. 
 
Zusammenfassung  
FLASHlab@PITZ ist eine neue, äußerst flexible Plattform für Bestrahlungsexperimente, die am DESY in Zeuthen aufgebaut 
wurde. Ziel ist die umfassende Untersuchung von Bestrahlungen mit ultrahohen Dosisraten zur systematischen Erforschung 
des FLASH Effekts. 
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Anhang 1 

 

Modus Anzahl der eҍ-
Pakete 

Dauer Dosis, Gy Dosisleistung, Gy/s 

Einzelpakete 1 0,1 ς 45 ps 2x10-2 ς 103 107 ς 1014 

Mehrere Pakete in 
einem Pulszug 

2 ς 4500 лΣнн ˃ǎ ς 1 ms 4x10-2 ς 4,5x106 102 ς 109 
 

Mehrere Pulszüge 2 0,1 s 4x10-2 10-2 ς 107 
 

Tab. 1: Dosis-Parameterraum für Bestrahlungsexperimente bei PITZ, unter Annahme einer Strahlenergie von 20 MeV und 

eines Bestrahlungsvolumens von 1 mm3. Die untere Grenze der Elektronenpaketladung wird mit 0,1 pC und die obere Grenze 

mit 5 nC angenommen. 

 

 

Anhang 2 

 

 
Abb.1: Die FLASHlab@PITZ Strahlführung. 
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PS02.07 Einfluss des Luftdrucks auf die Sammeleffizienz von Ionisationskammern bei ultra-hoher Dosis 
pro Puls für die FLASH Strahlentherapie mit Elektronen 

M. A. Flores-Mancera1, A. Schüller2, J. Paz-Martin3, W. Culberson1, F. Gomez3 
1University of Wisconsin-Madison, Department of Medical Physics, Madison, WI, Vereinigte Staaten 
2Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB), Braunschweig, Deutschland 
3Universidad de Santiago de Compostela (USC), Santiago de Compostela, Spanien 

Einleitung 
Die Sammeleffizienz (Charge Collection Efficiency = CCE) von Ionisationskammern (IK) ist von grundlegender Bedeutung für 
die korrekte Bestimmung der Dosis. Bei konventioneller Strahlentherapie mit einer Dosis pro Puls (DPP) < 1 mGy sind die 
Ladungsverluste durch Ionenrekombination gering (< 1%) und es gibt etablierte Theorien und Methoden zur Korrektur. 
Hingegen bei ultra-hoher Dosis pro Puls (UHDPP) von 0,6 ς 10 Gy, wie sie bei der FLASH Strahlentherapie zum Einsatz kommt, 
sind die Verluste groß (einige 10%) und deren theoretische Beschreibung ist ein noch nicht gelöstes Problem. In einer 
früheren Arbeit vermuteten Bourgouin et al. [1], dass bei UHDPP der Luftdruck die CCE signifikant beeinflussen kann. In der 
vorliegenden Arbeit wird gezeigt, wie der Luftdruck die CCE von handelsüblichen IK beeinflusst. Dieser Effekt wird von der 
üblichen Luftdichtekorrektur bei IK-Messungen nicht korrigiert. Ziel der Arbeit war, die Abhängigkeit der CCE vom Druck zu 
untersuchen und ein theoretisches Modell für dieses Phänomen zu entwickeln. 
 
Material & Methoden 
Für die Untersuchungen wurde ein spezielles Wasserphantom, das allseitig von PMMA-Wänden begrenzt ist, druckdicht 
verschlossen und an eine Vakuumpumpe angeschlossen. Der Druck im Innern des Tanks wurde im Bereich von 900 bis 1100 
hPa variiert. Die IK wurden in Referenztiefe im Wasser platziert und mit einem UHDPP Elektronenstrahl (Energie 20 MeV, 
Pulsdauer 2,0 ˃s) bestrahlt und das Kammersignal in Abhängigkeit der DPP (0,1 - 6 Gy) und des Drucks aufgenommen. Die 
Messwerte wurden hinsichtlich Luftdichte und Polaritätseffekt korrigiert. Die tatsächliche DPP wurde mit einem rückführbar 
kalibrierten PTW flashDiamond gemessen. Die gemessene CCE wurden mit numerischen Simulationen verglichen, die den 
Ladungstransport innerhalb der IK beschreiben. 
 
Ergebnisse 
Abb. 1 zeigt die CCE einer Advanced Markus IK in Abhängigkeit von der DPP bei  verschiedenen Drücken (Normaldruck und 
+/- млл ƘtŀύΦ 5ƛŜ //9 ŦƻƭƎǘ ŜƛƴŜǊ αƭƻƎƛǎǘƛǎŎƘŜƴ Cǳƴƪǘƛƻƴά ǿƻōŜƛ ǎƛŜ ōŜƛ ƎǊǀǖŜǊŜƳ 5ǊǳŎƪ ƪƭŜƛƴŜǊ ƛǎǘ ό-7 %/100 hPa). Die CCE bei 
einem Druck p1 lässt sich aus der CCE bei einem anderen Druck p2 wie folgt ermitteln: CCE1(DPP, p1) = CCE2(DPP*(p1/p2)2, p2). 
Abb. 2 zeigt die Ergebnisse der numerischen Simulationen im Vergleich mit den Messungen. 
 
Zusammenfassung  
Die CCE von IK bei UHDPP hängt vom Luftdruck ab. Unser Modell kann die relative Veränderung der CCE mit dem Luftdruck 
beschreiben. Der Effekt kann durch eine Skalierungsregel korrigiert werden. 
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Anhang 1 

 

 
Abb.1: Gemessene CCE einer Advanced Markus IK bei 400 V als Funktion der DPP bei 900, 1000 und 1100 hPa. Eine logistische 

Funktion f wurde an die CCE für 1000 hPa angepasst (schwarze Kurve) und dann mit DPP*(p1/p2)2 skaliert wobei p2=1000 hPa 

und p1=900 hPa (rote Kurve) bzw. p1=1100 hPa (blaue Kurve) sind. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb.2: CCE aus numerischen Simulationen (Kreuze) im Vergleich zu den die Messergebnisse repräsentierenden Kurven aus 

Abb.1. 
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PS02.08 Von der Beschleunigerphysik zur biomedizinischen Anwendung: Aufbau des Biolabors und 
zelluläre Experimente am FLASHlab@PITZ 

A. Grebinyk1, N. Aftab2, S. Aminzadeh Gohari2, Z. Amirkhanyan2, N. Daberkow-Nitsche3, D. Dmytriiev2, R. Fechner3, A. S. 
Fisch4, M. Frohme5, M. Groß2, F. Hausmann4, A. Hoffmann2, Y. Komar2,4,5, M. Krasilnikov2, X. Li2, Z. Lotfi2, A. Oppelt2, A. 
Radivoievych5, C. Richard2, F. Riemer2, O. Schaede2, F. Stephan2, E. Tarakci2,4,5, I. Tinhofer-Keilholz4, G. Vashchenko2, D. 
Villani2, S. Worm2 
1Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY, Photo Injector Test Facility PITZ, Zeuthen, Deutschland 
2Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY, Photo Injector Test Facility PITZ, Zeuthen, Deutschland 
3Max-Delbrück-Center für Molekulare Medizin, Berlin, Deutschland 
4Charité ς Universitätsmedizin Berlin, Strahlenbiologie und Translationale Radioonkologie, Berlin, Deutschland 
5Technische Hochschule Wildau, Division Molecular Biotechnology and Functional Genomics, Wildau, Deutschland 

 

Einleitung (Hintergrund, Relevanz und Fragestellung der Arbeit)  
Die Forschungs- und Entwicklungsplattform FLASHlab@PITZ (Photoinjektor Teststand bei DESY in Zeuthen) arbeitet mit der 
Technischen Hochschule Wildau, dem Max-Delbrück-Center und Charité Universitätsmedizin Berlin zusammen, um der 
Radioonkologie eine Infrastruktur für die systematische Untersuchung von Elektronenbestrahlung mit extrem breiten 
Dosisspektrum von konventionell (KONV) 0.05 bis 1014 Gy/s bereitzustellen. In den Jahren 2023 und 2024 wurde ein neues 
Biolabor in Containerbauweise auf dem Zeuthener Campus als Basis für in vitro- und in vivo-Experimente installiert. Die 
Effekte der Bestrahlung auf Zellen werden in diesem Beitrag vorgestellt.  
 
Material & Methoden (Patientenkollektiv, Methode, statistische Verfahren)  
Die Bestrahlung erfolgte an der FLASH-Startstrahllinie mit einem 18-MeV-PITZ-9ƭŜƪǘǊƻƴŜƴǎǘǊŀƘƭ Ƴƛǘ 5ƻǎŜƴ Җ мрл Dȅ ǳƴŘ 
Dosisraten von 0,05 Gy/s und 1,5-3,3×105 Gy/s (UHDR). Die Wasserstoffperoxidproduktion (H2O2) wurde mit AmplexRed bei 
4% und 1% O2 bestimmt. Überlebensraten sowie prooxidative und proapoptotische Effekte in menschlichen 
Lungenkarzinomzellen (A549) und Fibroblasten (HEL299) bei 21% O2 ǿǳǊŘŜƴ ƳƛǘǘŜƭǎ ƪƭƻƴƻƎŜƴŜǊ нΩΣтΩ-
Dichlorfluoreszenzindiacetat- bzw. Caspase-Glo®3/7-Assays untersucht. Die Röntgenbestrahlung der Zellen erfolgte mit 0,015 
Gy/s und dem 200-keV-Röntgengenerator Comet-Yxlon-Maxishot. 

 
Ergebnisse (Resultate mit Daten und Statistik)  
5ƛŜ Iіhі-.ƛƭŘǳƴƎ ǿǳǊŘŜ ŘǳǊŎƘ ŘŜƴ !ōŦŀƭƭ ŘŜǊ hі-YƻƴȊŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ƎŜƘŜƳƳǘΣ ǿŅƘǊŜƴŘ ŘƛŜ ƎŜǊƛƴƎŜǊŜ Iіhі-Ausbeute bei UHDR 
ƛƳ ±ŜǊƎƭŜƛŎƘ Ȋǳ Yhb± ǸōŜǊ ŀƭƭŜ ǳƴǘŜǊǎǳŎƘǘŜƴ ώhіϐ-Werte hinweg konsistent war. Das verringerte Überleben von A549- und 
HEL299-Zellen war bei KONV-, UHDR-Elektronenbestrahlung sowie KONV-Röntgenbestrahlung ähnlich. Die intrazelluläre ROS-
Bildung war nach KONV-Bestrahlung von HEL299- jedoch nicht auf A549-Zellen im Vergleich zu UHDR sechsmal höher. 
HEL299- jedoch nicht A549-Zellen zeichneten sich durch einen allmählichen Anstieg der Caspase-3/7-Aktivität auf 159±5% 
nach KONV mit Elektronen- und Röntgenstrahlen aus, während nach UHDR-Elektronenbestrahlung keine Veränderung 
festgestellt wurde. 
 
Zusammenfassung (Bedeutung der vorgelegten Arbeit und Schlussfolgerung) 
Die KONV-Bestrahlung hatte eine prooxidative und proapoptotische Wirkung auf HEL299, jedoch nicht auf A549-Zellen. Die 
Erhöhung der Dosisrate auf UHDR hob diese Effekte auf, was auf die Fähigkeit der Zellen hindeutete, die Proliferation zu 
fördern. Die KONV- und UHDR-Bestrahlung hatten jedoch ähnliche Auswirkungen auf das Zellüberleben, was auf ein 
komplexes Muster zellulärer Reaktionen hindeutet und den Bedarf weiterer In-vivo-Studien unterstreicht.  
Der erste Teil des FLASHlab@PITZ-Tierlabors wurde im August 2024 durch das Einsetzen von Zebrafischen in Betrieb 
genommen. Das Max-Delbrück-Centrum für Molekulare Medizin hatte hierfür eine genetisch vielfältige Start-Gruppe für die 
Zucht vorbereitet. Der Zebrafischembryo (bis zu 120 Stunden nach der Befruchtung) stellt ein zuverlässiges und 
hochdurchsatzfähiges nicht tierexperimentelles aber organismisches Modell dar, das sich optimal zur Untersuchung der 
normalgewebsschonenden Wirkung der Bestrahlung an FLASHlab@PITZ geigne. 
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PS02.09 Charakterisierung des flashDiamond Detektors bei Bestrahlung mit ultrahoher Dosisleistung 
bei PITZ 

F. Riemer1, N. Aftab1, Z. Amirkhanyan1, D. Dmytriiev1, J. Good1, M. Groß1, A. Hoffmann1, M. Krasilnikov1, X. Li1, F. Müller1, A. 
Oppelt1, C. Richard1, F. Stephan1, G. Vashchenko1, D. Villani1, S. Zeeshan1, R. Kranzer2, S. Worm1 
1Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY, Zeuthen, Deutschland 
2PTW Freiburg GmbH, Freiburg i. Br., Deutschland 

Einleitung 
FLASH-Strahlentherapie ist eine neue Bestrahlungsmethode, die dieselbe Tumorkontrolle wie die konventionelle 
Strahlentherapie ermöglicht und gleichzeitig gesundes Gewebe besser schont. Sie basiert auf einer schnellen Bestrahlung mit 
hohen Dosisleistungen (>40 Gy/s), was die präzise Dosimetrie zu einer großen Herausforderung macht. 
 
Material & Methoden 
Die Messungen wurden mit dem flashDiamond-Detektor von PTW durchgeführt. Es wurden verschiedene 
Ausleseelektroniken verwendet und verglichen: klinische Elektrometer (IBA Dose2 und PTW UNIDOS Romeo) in Kombination 
mit dem flashAdapter (PTW) sowie Oszilloskope.  
Die Experimente wurden am PITZ-Beschleuniger in Zeuthen durchgeführt (bis zu 22 MeV, Elektronen). Studien zur 
Dosisleistungslinearität wurden auch oberhalb von ultrahohen Dosisleistungen von 1010 Gy/s durchgeführt. Vergleichende 
Messungen wurden mit Gafchromischen-Filmen, TLDs und anderen klinischen Standarddosimetern durchgeführt. 
 
Ergebnisse 
Der flashDiamond-Detektor zeigt je nach Ausleseelektronik unterschiedliche Eigenschaften. Bei Verwendung des Dose2-
Elektrometers ohne den flashAdapter wird kaum ein Signal angezeigt. Bei Verwendung des flashAdapters zur Streckung des 
Signals zeigte sich eine Dosisleistungslinearität bis zu gewissen Grenzen. Ähnlich verhält es sich mit dem UNIDOS Romeo-
Elektrometer. Standard-Therapiedetektoren zeigen im Bereich >40 Gy/s eine hohe Sättigung und sind für zuverlässige 
Messungen nicht geeignet. 
 
Zusammenfassung  
Ultrahohe Dosisleistungen sind eine Herausforderung für die bestehenden Dosimeter. Der flashDiamond-Detektor scheint 
eine vielversprechende Lösung für Messungen im Bereich von bis zu 1010 Gy/s und Pulslängen in der Größenordnung von 
Pikosekunden zu sein. 
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Qualitätssicherung (Poster) 

PS03.01 Klinische Implementierung eines Planverifikationsmesssystems auf Basis eines 
flüssigkeitsgefüllten Detektorarrays für stereotaktische Bestrahlungspläne unter Verwendung von 10 
MV FFF 

N. Sommer1,2, S. Gräf2, A. K. Exeli2, U. Weber1,3, D. Habermehl2 
1Technische Hochschule Mittelhessen, Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz, Gießen, Deutschland 
2Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Klinik für Strahlentherapie, Gießen, Deutschland 
3GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung, Darmstadt, Deutschland 

Einleitung 
Bei messbasierten Methoden zur patientenspezifischen Qualitätssicherung (QA) in der Strahlentherapie wird die Dosis mit 
einem 2D-Array aus Ionisationskammern (IC) im Phantom gemessen und mit den Berechnungen des 
Bestrahlungsplanungssystems (TPS) verglichen. Ein Dosisrekonstruktionsalgorithmus rekonstruiert aus der 2D-Messung eine 
3D-Dosisverteilung im Phantom [1]. Diese Methode wird bei dem QA-Phantom Octavius4D (PTW Freiburg) angewendet. Der 
Einfluss der Dosisleistung auf die Messung mit dem Octavius4D mit der Energie 10 MV FFF wird untersucht.  
 
Material & Methoden 
Für die Messungen wird das Detektorarray 1600SRS aus flüssigkeitsgefüllten IC (LIC) sowie der Aufsatz SRSplus von PTW 
Freiburg und die Energie 10 MV FFF verwendet. Die Dosis der mittleren Kammer des Arrays und einer luftgefüllten IC 
(Semiflex3D, PTW Freiburg) wird bei den Dosisleistungen 470 Monitoreinheiten (MU)/min und 1870 MU/min für ein 4x4 cm2-
Feld (200 MU) gemessen. Zusätzlich werden zwei Arcs (Feldgröße 4x4 cm2) mit 500 MU und 2000 MU gemessen. Die beiden 
Messungen werden jeweils nach einer Cross Calibration (XCal) mit den Dosisleistungen 470 MU/min und 1870 MU/min 
durchgeführt und die Dosisrekonstruktion mit der Berechnung verglichen. Zudem werden 10 Bestrahlungspläne nach 
vorheriger XCal (4x4 cm2, 1870 MU/min) gemessen und mit der globalen Gammaanalyse (2 %/2 mm) ausgewertet.  
 
Ergebnisse 
Die gemessene Dosis des Arrays erhöht sich um 2,4 % bei Änderung der Dosisleistung von 1870 MU/min auf 470 MU/min. Je 
höher die Dosisleistung ist, desto geringer ist die Abweichung zur gemessenen Dosis mit der IC (vgl. Tab. 1).   
Die Messungen der Arcs zeigen, dass bei ähnlicher Dosisleistung von XCal und Arcs, die rekonstruierten und berechneten 
Dosisprofile übereinstimmen (vgl. Abb. 1). 
Bei den klinischen Bestrahlungsplänen liegt die Gamma Pass Rate (GPR) mit Ausnahme von zwei Bestrahlungsplänen über 
95 %. Insbesondere Conformal Arcs zeigen eine GPR von 100 %. Mit Ausnahme eines Bestrahlungsplänen haben die nicht 
bestandenen Punkte der Gammaanalyse eine zu geringe Dosis. 
 
Zusammenfassung  
Die Messungen haben gezeigt, dass die Dosisleistung aufgrund von Rekombinationseffekten in LIC einen deutlichen Einfluss 
auf die QA mit dem SRS-Array und der Energie 10 MV FFF hat. Diese sollte bei der Interpretation der Messergebnisse 
berücksichtigt werden. Empfehlungen für den Umgang mit dieser Abhängigkeit bei der QA von klinischen Bestrahlungsplänen 
werden erarbeitet. 
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Anhang 1 

 
 
Tab. 2: Gemessene Dosis der mittleren Kammer des Arrays und der IC in der Phantommitte bei den Dosisleistungen 470 MU/min und 
1870 MU/min.  

 

 
 
 
 
 
 

 
Abb. 12: Rekonstruierte und berechnete Dosisprofile der Arcs mit 500 und 2000 MU. Die XCal wurde mit der Dosisleistung 1870 MU/min 
(oben) und 470 MU/min (unten) durchgeführt.  
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PS03.02 Einfluss der Kreuzkalibrierungsfeldgröße auf die Verifikation stereotaktischer SIMT-Pläne bei 
Hirnmetastasen ς Eine Untersuchung mit dem PTW OCTAVIUS 1600 SRS 

F. Moshdeei1,2, N. Jach1, F. Ubrich1, T. Rausch1, M. Böttcher1, E. Dittrich1, R. Hofmann1, A. Leib1, K. Tel1, S. Adeberg1,3,4, U. 
Weber2,5,6 
1Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Strahlentherapie, Marburg, Deutschland 
2Technische Hochschule Mittelhessen, Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz, Gießen, Deutschland 
3Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Marburger Ionenstrahltherapie-Zentrum, Marburg, Deutschland 
4Universitäres Centrum für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt, Frankfurt a. M., Deutschland 
5GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung, Darmstadt, Deutschland 
6Technische Hochschule Mittelhessen, LOEWE-Forschungsschwerpunkt für Angewandte Medizinische Physik in Bildgebung 
und Therapie (ADMIT), Gießen, Deutschland 

Einleitung 
Diese Studie untersucht den Einfluss der Kreuzkalibrierungsfeldgröße auf die Verifikation stereotaktischer Multi-Target-
Single-Isozentrum (SIMT)-Behandlungen mithilfe des OCTAVIUS 4D-Phantoms mit dem 1600SRS Detektor (PTW, 
Deutschland). Die hohe Präzision dieser Bestrahlungstechnik erfordert eine ebenso präzise Dosisverifikation. Ziel war es, die 
optimale Feldgröße für die Kreuzkalibrierung zu bestimmen, um die Genauigkeit bei der Verifikation komplexer SRS-Pläne zu 
verbessern. 
 
Material & Methoden 
Es wurden zehn Behandlungspläne von Patienten mit zwei bis acht Hirnmetastasen untersucht. Die Bestrahlungsplanung 
erfolgte im Eclipse-Treatment-Planung-System (Varian, USA) unter Verwendung des AAA 16.1.0-Algorithmus. Die Pläne 
hatten zwischen 1 bis 6 Arcs. Die Felder waren koplanar und nicht-koplanar. Die Pläne wurden an einem TrueBeam 
Linearbeschleuniger (Varian, USA) mit Millennium-MLC umgesetzt. Die Messungen erfolgten mithilfe des 1600SRS Detektors 
im OCTAVIUS п5 tƘŀƴǘƻƳΦ 5ƛŜ DǊǀǖŜ ŘŜǊ ½ƛŜƭǾƻƭǳƳƛƴŀ ƭŀƎ ȊǿƛǎŎƘŜƴ лΣмр ǳƴŘ нсΣсс ŎƳшΣ Ƴƛǘ ŜƛƴŜƳ ŘǳǊŎƘǎŎƘƴƛǘǘƭƛŎƘŜƴ 
±ƻƭǳƳŜƴ Ǿƻƴ нΣс ŎƳшΦ 5ƛŜ YǊŜǳȊƪŀƭƛōǊƛŜǊǳƴƎ όYYύ ǿǳǊŘŜ ƳƛǘǘŜƭǎ ¢t{ ƎŜƳŀŎƘǘΦ ½ǳǊ YǊŜǳȊƪŀƭƛōǊƛŜǊǳƴƎ ǿǳǊŘŜƴ ȊǿŜƛ CŜƭŘƎǊǀǖŜƴ 
ƳƛǘŜƛƴŀƴŘŜǊ ǾŜǊƎƭƛŎƘŜƴΥ пҎп ŎƳч όŜƴǘǎǇǊŜŎƘŜƴŘ ŘŜǊ IŜǊǎǘŜƭƭŜǊŜƳǇŦŜƘƭǳƴƎύ ǳƴŘ нҎн ŎƳч ώмϐΦ 5ƛŜ ±ŜǊƛŦƛƪŀǘƛƻƴǎōŜǿŜǊǘǳƴƎ 
erfolgte durch eine lokale Gamma-Index-Analyse (2 mm/2 %) mit drei Cut-Off-Werten: 10 %, 50 % und 80 % für jeden Arc 
getrennt. 
 
Ergebnisse 
Die Ergebnisse (Tabelle 1) zeigen, dass sich die Wahl der Kalibrierungsfeldgröße auf die Gamma-Passraten auswirkt. Bei 
.ŜƘŀƴŘƭǳƴƎǎǇƭŅƴŜƴ Ƴƛǘ ƛǎƻƭƛŜǊǘŜƴ ƻŘŜǊ ǿŜƴƛƎŜƴ aŜǘŀǎǘŀǎŜƴ όȊΦ .Φ tƭŀƴ м ǳƴŘ оύ ȊŜƛƎǘŜ ŘƛŜ нҎн ŎƳч-Kalibrierung durchgängig 
ƘǀƘŜǊŜ tŀǎǎǊŀǘŜƴΦ tƭŀƴ о ōǎǇǿΦ ŜǊǊŜƛŎƘǘŜ ōŜƛ нҎн ŎƳч млл ҈ όрл ҈ ǳƴŘ ул ҈ /ǳǘ-hŦŦύ ƎŜƎŜƴǸōŜǊ фоΣр ҈ ǳƴŘ тфΣф ҈ ōŜƛ 
пҎп ŎƳчΦ YƻƳǇƭŜȄŜǊŜ tƭŅƴŜ όȊΦ .Φ tƭŀƴ р ǳƴŘ tƭŀƴ фύ ŜǊȊƛŜƭǘŜƴ ƘƛƴƎŜƎŜƴ ōŜǎǎŜǊŜ 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜ Ƴƛǘ пҎп ŎƳчΣ ōŜǎƻƴŘŜǊǎ ōŜƛ 
höheren Cut-Offs. Insgesamt zeigten sich fallabhängige Unterschiede in der optimalen Kalibrierungsfeldgröße. 
 
Zusammenfassung  
In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss der Kreuzkalibrierungsfeldgröße auf die Verifikation stereotaktischer SIMT-
Pläne mit dem 1600SRS Detektor untersucht. Die Analyse umfasste zehn Behandlungspläne von Patienten mit Multi-
Hirnmetastasen. Zur Kreuzkalibrierung wurden zwei Feldgrößen verwendet. Die Auswertung erfolgte mittels lokaler Gamma-
Index-Analyse (2 mm/2 %) bei diversen Cut-Off-Werten. Die Auswahl der Kreuzkalibrierungsfeldgröße kann folglich die 
Präzision der Dosisverifikation in der stereotaktischen Strahlentherapie optimieren und eine plan-spezifische 
Kreuzkalibrierung ist empfehlenswert. 
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PS03.03 Zeitersparnis bei der Maschinen-QA durch Einsatz eines gantrymontierten 
Durchstrahlungsdetektor im Vergleich zu den bisherigen Methoden 

S. Frömbgen1,2, S. Peters1,2, R. Nachtigall1, O. Bislich1,2, S. Exner3, F. Behrens3, F. Fehlauer3,4 
1Strahlenzentrum Hamburg MVZ, Medizinphysik, Hamburg, Deutschland 
2Strahlentherapie Elmshorn, Medizinphysik, Elmshorn, Deutschland 
3Strahlenzentrum Hamburg MVZ, Hamburg, Deutschland 
4Strahlentherapie Elmshorn, Elmshorn, Deutschland 

Einleitung 
Die DIN-Norm geforderten regelmäßigen Test für die Konstanzprüfungen (QA) der klinischen Linearbeschleuniger nehmen 
einen großen Teil im Alltag der Medizinphysik-Experten ein. Dabei ist es dem Anwender überlassen wie die QA-Tests genau 
durchgeführt werden, so lange sie den Anforderungen genügen. Dadurch sammeln sich eine Reihe unterschiedlicher Tests 
an. Im Folgenden wird untersucht wie ein neues Tool die bisherigen Tests ersetzen kann. 
 
Material & Methoden 
Die Messungen werden an zwei ELEKTA Linearbeschleunigern (Versa HD und Harmony Pro) für 6MV durchgeführt. Die 
etablierten Tests werden dabei mit dem QA-Tool vom IQM (iRT) verglichen. Hierbei beschränken wir uns auf einige 
ausgewählte Tests:  
 
T1: Dosismonitorsystem, Abhängigkeit der Kalibrierfaktoren vom Tragarmrotationswinkel (monatlich), 
T2: Dosismonitorsystem, Abhängigkeit der Kalibrierfaktoren vom Dosismonitorwert (monatlich), 
T3: Dosismonitorsystem, Abhängigkeit der Kalibrierfaktoren von der Monitorrate (monatlich), 
T4: Abhängigkeit der Variation des Dosisquerprofils vom Tragarmrotationswinkel (jährlich) 
 
Für diese Tests sind bislang verschiedene Tools, Arrays, Ionisationskammern und Halterungen notwendig. T2 und T3 konnten 
dabei zusammen mit demselben Aufbau durchgeführt werden.  
Das IQM bietet die Möglichkeit alle Tests mit demselben Aufbau durchzuführen. 
 
Ergebnisse 
In Tab.1 sind die Ergebnisse zusammengefasst 
 
Zusammenfassung  
IQM bietet eine Möglichkeit den zeitlichen Aufwand bei der Maschinen-QA deutlich zu verringern. Die Vorteile resultieren 
dabei vor Allem aus dem einfachen und gleichbleibenden Aufbau für alle Tests und der automatisierten Auswertung und 
Analyse der Ergebnisse. So lässt sich die benötigte Zeit von ca. 1,5 Stunden auf ca. 35 Minuten pro Gerät verringern. 

 

 

Anhang 1 

 

 T1 T2 T3 T4 

 Etabl. Test / IQM Etabl. Test / IQM Etabl. Test / IQM Etabl. Test / IQM 

Aufbau 6     /      3 6      /     3 bzw. 0 6 bzw. 0 / 3 bzw. 0 15    /    3 bzw. 0 

Messung 8     /      7 4      /     4 10     /     6 8      /     10 

Auswertung 2     /     0 2      /     0 2     /     0 4     /     0 

Abbau 4       /   2 bzw. 0 4 bzw. 0 / 2 bzw. 0 4     /  2 bzw. 0 10     /      2 

     

Zeit (einzeln) 20     /     12 16     /     9 22     /     11 37     /     15 

Zeit (kombiniert) 20     /     12 12     /     4 16     /     6 37     /     12 

Tab. 1: Übersicht Arbeitsschritte und Zeitaufwand (in Minuten) pro Beschleuniger 
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PS03.04 Deep Learning-basierte hochauflösende Dosisrekonstruktion für VMAT Planverifikation in der 
Strahlentherapie 

A. Pflaum1, N. Brand2, E. Kempf2, J. Weidner2, D. Eulenstein2, V. Delfs1, B. Poppe1, H. K. Looe1 
1Carl von Ossietzky Universität, Medizinische Physik, Oldenburg, Deutschland 
2PTW Freiburg GmbH, Freiburg i. Br., Deutschland 

Einleitung 
Diese Arbeit baut auf den Ergebnissen in [1] aus dem Jahre 2024 auf, welche zeigten, dass das vorgestellte neuronale Netz zu 
verbesserten Passing Rates in der Gamma-Index-Analyse [2] von 2D-Dosisverteilungen führte. Die Anwendung wurde nun auf 
3D-VMAT-Planverifikationen ausgeweitet und getestet, wie sie weit verbreitete Anwendung in der klinischen Praxis findet. 
 
Material & Methoden 
Das neuronale Netz wurde mit demselben Datensatz wie in [1] trainiert und für den OCTAVIUS Detektor 1500 (PTW Freiburg, 
Deutschland) implementiert. Eine Kohorte von 26 VMAT-Plänen, darunter 8 Prostata-, 9 HNO- und 9 Lungenpläne, wurde mit 
Dosisverteilungen aus dem Bestrahlungsplanungssystem (TPS) Monaco validiert. Als Gamma-Index-Kriterien wurden 2 mm / 
2 % (lokal) bei einer Rekonstruktionsvoxelgröße von 1,7 mm Seitenlänge gewählt, um der dreifachen Auflösung des 
Upsampling-Verfahrens Rechnung zu tragen. 
 
Ergebnisse 
Für die 3D Dosisvergleiche in VeriSoft von VMAT-Plänen zeigte die Passing Rate eine durchschnittliche Verbesserung von 8 % 
für das neuronale Netz (NN) gegenüber der bilinearen Interpolation (BL), welche als Standard verwendet wird, wie in Tab. 1 
dargestellt. Besonders in Bereichen von Dosismaxima und steilen Gradienten zeigte sich eine verbesserte Übereinstimmung 
der Dosisverteilungen. Ein Beispiel eines Querschnittes zeigt Abb. 1. 

 
Tab. 1: Mittlere Passing Rates für verschiedene Prostata-, HNO-, sowie Lungenplänen für eine Gesamtzahl von 26 Plänen mit einem 
Gamma-Kriterium von 2 mm / 2% für den Vergleich zwischen Planungssystem (TPS) und bilinearer Interpolation (BL) sowie TPS und 
neuronalem Netz (NN). 
 

2 mm 2% TPS vs. BL   TPS vs. NN 

Prostata (8 Pläne) (83.2 ± 4.1) % (93.1 ± 2.6) % 

HNO (9 Pläne) (83.6 ± 3.5) % (90.5 ± 2.8) % 

Lunge (9 Pläne) (86.6 ± 5.4) % (94.1 ± 2.9) % 

Zusammen (26 Pläne) (84.5 ± 4.8) % (92.6 ± 3.2) % 
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Abb. 1: Beispiel eines Querschnittes durch ein zylindrisches VMAT-Dosisvolumen. Links: Durchgefallene Dosispunkte der bilinearen 

Interpolation bei Vergleich mit der Berechnung aus dem TPS. Rechts: Vergleich des Ergebnisses des neuronalen Netzes mit der 

Dosisverteilung berechnet durch das TPS. 

 
Zusammenfassung  
Es wurde gezeigt, dass die durch den Deep-Learning-Ansatz interpolierten Ergebnisse der OD 1500 VMAT-Messungen besser 
zu den Monte-Carlo-simulierten Dosisverteilungen aus dem Planungssystem passen als die bilineare Interpolation, da die 
Gamma-Index-Analyse bessere Passing Rates zeigt.  
 
 
Literatur (falls vorhanden) 
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BASED UPSAMPLING OF 2D DETECTOR ARRAY MEASUREMENTS FOR PATIENT PLAN VERIFICATION IN RADIOTHERAPY, 
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[2] Daniel A. Low, William B. Harms, Sasa Mutic, James A. Purdy: A technique for the quantitative evaluation of dose 
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PS03.05 Untersuchung eines kommerziellen EPID basierten in vivo Dosimetrie Systems hinsichtlich 
seines Potenzials für die Fehlerdetektion, insbesondere für die Detektion von Rotationsfehlern in drei 
Raumrichtungen 

A. Hoffmeister1,2, F. Adler1, S. Vaegler1 
1Medizinisches Versorgungszentrum an der Universitätsmedizin Greifswald GmbH, Strahlentherapie, Greifswald, Deutschland 
2Universität Greifswald, Medizinphysik: Bildgebung und Therapie, Greifswald, Deutschland 

Einleitung 
Im Rahmen der Implementierung des kommerziellen EPID basierten in vivo Dosimetrie (IVD)-Systems EPIgray (DOSIsoft) wird 
sein Potenzial für die Fehlerdetektion untersucht. Schwerpunkt ist das Nachstellen relevanter Fehler bei der VMAT-
Bestrahlung von Tumorerkrankungen, u.a. Rotationen in drei Raumrichtungen. Bisher wurden Rotationen durch falsche 
Gantry-[1],[2] und Kollimatorwinkel[3] in zwei Richtungen simuliert. Die Studien fanden oft an in-house Software 
statt.[1],[3],[4] Für diese wurde gezeigt, dass falsche Monitoreinheiten (MUs) und Feldformen besser feststellbar sind als 
Translationsfehler und falsche Gantrywinkel[1]. 
Für die quantitative Beurteilung seines Potenzials interessiert die Sensitivität von EPIgray. Diese wurde aber nur für 3D 
konformale Bestrahlungen evaluiert[2]. 
Außerdem ist das Ziel zu prüfen, inwieweit Rückschlüsse auf auftretende Fehler möglich sind. 
 
Material und Methoden 
Verfügbar sind das Planungssystem Pinnacle (Phillips), zwei Elekta Beschleuniger, beide mit iViewGT-Panel und EPIgray für 
ŘƛŜ L±5Φ ¦Ƴ ŘƛŜ L±5 ōŜȊΦ ƛƘǊŜǊ {ŜƴǎƛǘƛǾƛǘŅǘ ǳƴŘ {ǇŜȊƛŦƛǘŅǘ ŦǸǊ CŜƘƭŜǊ ǳƴǘŜǊ !ƴǿŜƴŘǳƴƎ ƳŜƘǊŜǊŜǊ Ω-Kriterien zu testen, werden 
Messungen an einem Acrylglas-(PMMA) und einem Pelvisphantom (Brainlab) realisiert. Betrachtet werden Translationen, 
Rotationen des Phantoms, der Gantry und des Tisches, Änderungen der MUs und der Feldgröße bei Bestrahlungen mit 
Rechteckfeldern und VMAT für die Entitäten Prostataloge mit/ohne LAG und Rektum. 
 
Ergebnisse 
Die Sensitivität von EPIgray war für geänderte MUs und FeldgrǀǖŜƴ ƛƴ ŘŜƴ ōƛǎƘŜǊƛƎŜƴ !ƴŀƭȅǎŜƴ Ƴƛǘ ŘŜƴ Ω-Kriterien von 
5%/10mm höher als für Translations- und Rotationsfehler. Abb. 1 zeigt exemplarisch die Precision-Recall-Kurve (PRC) für 
Messungen am PMMA-Phantom mit geänderten MUs und am longitudinal rotierten Pelvisphantom mit einem VMAT-Plan. 
Unsere Ergebnisse ergänzen die anderer Gruppen[1],[3],[4] um die Untersuchung von Rotationsfehlern in drei 
Raumrichtungen mit einem kommerziellen System.  
 
Zusammenfassung 
EPID IVD kann Dosisberechnungsfehler, plan-, maschinen- und patientenbezogene Fehler aufdecken.[1]-[4] Mit EPIgray 
können wir geänderte MUs und Feldgrößen bisher zuverlässiger finden als Rotations- und Translationsfehler. 
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Anhang 1 
 

 
Abb. 1: PRC; (a) geänderte MUs bei Bestrahlung des PMMA-Phantoms mit 10x10cm2-Feld, SSD 94,7cm, Referenz 142,7MU, (b) 
isozentrische Rotation des Pelvisphantoms in longitudinale Richtung bei Bestrahlung mit VMAT-Plan 
 
 
Literatur 
[1] Bedford JL, et al. (2014). Portal dosimetry for vmat using integrated images obtained during treatment. Med Phys, 41. 
[2] Rajasekar A, et al. (2020). Optimising the use of EPIgray for 3DCRT breast treatments. Phys Eng Sci Med, 43(3):1077ς1085. 
[3] Mijnheer B, et al. (2018). Error detection during vmat delivery using epid-based 3d transit dosimetry. Physica Medica, 
54:137ς145. 
[4] Bojechko C, et al. (2015). Quantifying the performance of in vivo portal dosimetry in detecting four types of treatment 
parameter variations. Med Phys, 42:6912ς6918. 
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PS03.06 Entwicklung einer Setupvorrichtung für das Wasserphantom beim Varian Halcyon 

J. Voigt1, S. Fischer1 
1Universitätsklinikum Leipzig AöR, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie, Leipzig, Deutschland 

Einstellhilfe für Wasserphantom bei Varian Halcyon 
Das Setup für Wasserphantommessungen am Varian Halcyon ist in verschiedenen Punkten vom C-Arm-Beschleuniger 
gewohnten Arbeitsablauf, da weder Frontpointer noch Optischer Abstandsmesser vorhanden ist. Für die Einstellung wird von 
der Firma Varian ein Ablauf vorgeschlagen, der eine steifende MV-Bildgebung der Wasseroberfläche nutzt. Die Abbildung der 
Oberfläche ist jedoch mit Unsicherheiten behaftet, da die Wahrnehmung des Kontrastes an der Oberfläche subjektiv und von 
der Einstellung der Fensterung abhängig ist. Um diese Problem zu umgehen und die Reproduzierbarkeit zu verbessern, wurde 
eine Einstellhilfe gebaut und deren Eignung verifiziert.  
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Partikel (Poster) 

PS04.01 Der Einfluss der Detektoransprechfunktion auf die Messung von Strahlbreiten in der 
Ionenstrahltherapie 

M. Witt1, U. Weber2,3,4, K. S. Baumann2,5,6,4, K. Zink2,5,6,4 
1Technische Hochschule Mittelhessen, Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz, Gießen, Deutschland 
2Technische Hochschule Mittelhessen, Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz, Gießen, Deutschland 
3GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung, Biophysik, Darmstadt, Deutschland 
4LOEWE Research Cluster for Advanced Medical Physics in Imaging and Therapy (ADMIT), (ADMIT), TH Mittelhessen 
University of Applied Sciences, Gießen, Deutschland 
5Marburger Ionenstrahltherapie-Zentrum (MIT), Marburg, Deutschland 
6Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Marburg, Deutschland 

Einleitung 
Bei der Ionenstrahltherapie mit Rasterscan-Verfahren wird ein feiner Nadelstrahl mithilfe magnetischer Ablenkung über das 
Zielvolumen gerastert. Die Größe des verwendeten Ionenstrahls liegt typischerweise im Bereich von wenigen Millimetern bis 
Zentimeter. Aufgrund der Ansprechfunktion hat die Auflösung des verwendeten Detektors einen Einfluss auf die gemessene 
Strahlbreite. Das gemessene Strahlprofil Pm(x) ist dabei als das Ergebnis der Faltung des realen Strahlprofils PR(x) und der 
Detektor-Ansprechfunktion K(x) zu verstehen [1].  
 

 
 
Material & Methoden 
Protonen- und Kohlenstoffstrahlen mit Strahlbreiten von 3,4 bis 35 mm FWHM wurden mit zwei Detektoren 
unterschiedlicher örtlicher Auflösung gemessen. Die beiden verwendeten Detektoren ς Sphinx Compact (IBA, 
Schwarzenbruck) und Octavius XDR1600 (PTW, Freiburg) ς haben eine Auflösung von 0,2 mm bzw. 2,5 mm. Durch Faltung 
des höher aufgelösten Profils mit einer rechteckförmigen Ansprechfunktion kann das zu erwartende Octavius Profil 
berechnet werden und mit dem gemessenen Profil verglichen werden (Abb. 2). Umgekehrt, kann man durch eine Entfaltung 
der gemessenen Octavius-Verteilung mit der erwarteten Ansprechfunktion die korrigierte Verteilung ermitteln. 
 
Ergebnisse 
Abbildung 1 zeigt den Einfluss einer rechteckigen Ansprechfunktion von 2,5 mm auf die gemessene Strahlbreite. Bei einer 
Detektor Auflösung von 2,5 mm wird der Einfluss erst ab einer Strahlbreite von ca. 5 mm unter die 5%-Schwelle reduziert. 
Durch eine Faltung des gemessenen Strahlprofils des Sphinx Compact mit der theoretischen Ansprechfunktion des XDR1600 
konnte eine verbesserte Übereinstimmung der gemessenen Profile erreicht werden (Abb. 2). 
 
Zusammenfassung  
Die Detektoransprechfunktion spielt bei der Messung von Strahlbreiten eine nicht zu vernachlässigende Rolle, besonders 
wenn die Detektorauflösung und die Strahlbreite in der gleichen Größenordnung liegen. 
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Abbildung 13: Einfluss der Detektor-Ansprechfunktion  auf das theoretische Strahlprofil . Oben: Das implizite reale Strahlprofil 
( ) und das virtuell gemessen Strahlprofi ( )  welches durch eine Faltung mit einer rechteckigen Detektor-Ansprechfunktion 

berechnet wurde. Unten: Abweichung zwischen  und , die gestichelte Linie zeigt, wann der Effekt unter 5 % fällt [2].  

 
 
 

 
 

Abbildung 14: Strahlprofile eines 430 MeV/u C12-Strahls mit einer Strahlbreite von ca. 4 mm FWHM gemessen mit Sphinx Compact und 
XDR1600. Durch Faltung des gemessenen Strahlprofiles mit hoher Auflösung mit der Ansprechfunktion des XDR1600 (K(x)) wird eine bessere 
Übereinstimmung der Strahlprofile erreicht.  
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PS04.02 Strahlungsqualitätskorrektionsfaktoren für Alanin in monoenergetischen und modulierten 12C 
Strahlen 

P. Saße1, J. Stolzenberg2,3, K. S. Baumann2,3, R. P. Kapsch4, H. Palmans5, B. Poppe1, H. K. Looe1 
1Carl von Ossietzky Universität, Universitätsklinik für Medizinische Strahlenphysik, Oldenburg, Deutschland 
2Technische Hochschule Mittelhessen, Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz, Gießen, Deutschland 
3Universitätsklinikum Essen, Department of Radiotherapy and Radiooncology, Essen, Deutschland 
4Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB), Braunschweig, Deutschland 
5MedAustron Ion Therapy Center, Wien Neustadt, Österreich 

Einleitung 
Luftkammermessungen in Ionenstrahlen unterliegen, im Vergleich zu Photonen, in der Regel erhöhten Messunsicherheiten. 

Dieser Anstieg ist mit Unsicherheiten des Strahlungsqualitätskorrekturfaktors  verbunden. Alanin hat neben der hohen 

Gewebeequivalenz den Vorteil, dass es unabhängig von Dosisleistung messen kann. Aufgrund der starken LET-Abhängigkeit 
von Alanin sind exakte Bestimmung der Fluenzen notwendig.  
Diese Arbeit ermittelt Strahlungsqualitätskorrektionsfaktoren kQ für Alanin mittels Monte Carlo Simulationen. 
 
Methoden 
Das Ansprechvermögen von Alanin wurde aus den Daten von Palmans et al. entnommen [1]. Monte Carlo Simulationen 
wurden mit GATE v9.3 und Geant4 v11.2.2 durchgeführt. In einem kubischen Wasserphantom wurden die spektralen 
Fluenzen entlang des Zentralstrahls eines 10 cm x 10 cm 12C Feldes mit Primärenergien von 278 MeV/u und 429 MeV/u an 
diskreten Positionen simuliert. Die benötigten Bremsvermögen für Alanin wurden mit SRIM für alle relevanten Projektile 
bestimmt [2]. Die Modulation der 12C Felder wurde mit einem 2D Reichweitenmodulator realisiert [3]. 
Die Messungen mit Alanin wurden dabei gegen eine Farmer Kammer (30013; PTW-Dosimetry) in monoenergetischen Feldern 
verglichen. Alanin wurden zu Stapeln von je 5 Tabletten fixiert und in 5 cm Tiefe mit einem 10 cm x 10 cm 12C Feld bestrahlt. 
Das Alanin wurde von der PTB in Braunschweig mit dem Primärstandard kalibriert. 
 
Ergebnisse 
Für das 12C Feld wurden bei einer Primärenergie von 278 MeV/u bzw. 429 MeV/u in 5 cm Tiefe Korrektionsfaktoren von 1.109 
± 0.047 bzw. 1.074 ± 0.031 bestimmt. Die Alanin- und die Luftkammermessungen stimmen zu 1.4% und 0.4% für die 
jeweiligen Energien überein. 
Für modulierte 12C Strahlungsfelder wurde ein analytischer Ausdruck für kQ basierend auf den simulierten Daten ermittelt 
(vgl. Abb.1). Die hier ermittelten kQ weisen Änderung von mehr als 30% auf. Für 2 cm breite SOBP liegt die Änderung bei 18%. 
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Abbildung 15: Strahlenqualitätskorrekturfaktors kQ für Alanin in 12C SOBP. Abhängig von der Restreichweite zum Ende des SOBP. 

Diskussion 
Die Messungen mit der Luftkammer bestätigen die mit Alanin ermittelte Dosis innerhalb der jeweiligen Messunsicherheiten. 
Die hier bestimmten kQ für Alanin zeigen innerhalb der SOBP signifikante Ortsabhängigkeiten. Die Arbeit trägt dazu bei, 
Alanin als Detektor für die Absolutdosimetrie in Ionenstrahlen zu etablieren. 
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[1] IΦ tŀƭƳŀƴǎΣ ά9ŦŦŜŎǘ ƻŦ ŀƭŀƴƛƴŜ ŜƴŜǊƎȅ ǊŜǎǇƻƴǎŜ ŀƴŘ ǇƘŀƴǘƻƳ ƳŀǘŜǊƛŀƭ ƻƴ ŘŜǇǘƘ ŘƻǎŜ ƳŜŀǎǳǊŜƳŜƴǘǎ ƛƴ ƻŎǳƭŀǊ ǇǊƻǘƻƴ 
ōŜŀƳǎΣέ Technology in cancer research & treatment, vol. 2, no. 6, pp. 579ς586, 2003. 

[2] J. F. Ziegler, M. D. Ziegler, and J. P. Biersack, SRIM: The Stopping and Range of Ions in Matter, Ziegler, James F., 2013. 

[3] Simeonov Y, Weber U, Penchev P, Ringbæk T P, Schuy C, Brons S, Engenhart- 
Cabillic R, Bliedtner J and Zink K 2017 3D range-modulator for scanned  
particle therapy: development, Monte Carlo simulations and experimental  
evaluation Physics in medicine and biology 62 7075ς96 
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PS04.03 Einsatz eines konturierten double-scattering Systems für Super-FLASH mit 12C-Ionen: Erste 
Experimente und Simulationen 

A. Bückner1, U. Weber1,2, D. Boscolo1, M. Durante1, K. S. Baumann3,2, M. Witt3,2 
1GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung, Biophysik, Darmstadt, Deutschland 
2Technische Hochschule Mittelhessen, Gießen, Deutschland 
3Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM), Marburg, Deutschland 

Einleitung 
Seit der Entdeckung des FLASH Effekts [1] in der Strahlentherapie ist dieser ein viel diskutiertes Thema. Eine 
Normalgewebeschonung durch FLASH wird ab etwa 40 Gy/s erwartet.  Nun sollen an der GSI Darmstadt auch extrem hohe 
Dosisraten von >106 Gy/s (Super-FLASH) mit einer Synchrotron kick-off ExtǊŀƪǘƛƻƴ ōŜƛ tǳƭǎƭŅƴƎŜƴ Ϥм ˃ǎ ǳƴǘŜǊǎǳŎƘǘ ǿŜǊŘŜƴΦ 
Diese extrem kurze Extraktionszeit macht eine Raster-Scanning-Bestrahlung unmöglich und die Anpassung des Strahls an das 
Tumorvolumen muss durch passive Bauteile erfolgen. Diese Arbeit präsentiert erste Ergebnisse aus Design und Simulationen 
eines double-scattering Systems kombiniert mit einem 2D Range Modulator [2] zur Erzeugung eines SOBP mit 
Kohlenstoffstrahlung.  
 
Material & Methoden 
Das double-scattering System besteht aus einem ersten Streuer aus Blei und einem zweiten konturierten Streuer aus 
Aluminium- und Bleisegmenten. Es erzeugt ein laterales Dosisprofil mit einem homogenen Plateau und die 
Transmissionsenergie ist unabhängig von der Durchdringungsposition. Das Design des zweiten Streuers wird nach bekannten 
Prinzipien [3,4] numerisch optimiert.   
Simulationen des Aufbaus erfolgen in der Monte-Carlo Software FLUKA. Als Strahl wird 12C mit einer Energie von 240 MeV/u 
gewählt und das Strahlprofil mit Wasser- oder Plastikphantomen verifiziert. Die Experimente erfolgen im ersten Schritt im 
Marburger Ionenstrahltherapiezentrum (MIT), wobei Dosisprofile mit einem PTW Octavius 1600XDR gemessen werden.  
 
Ergebnisse 
Die Simulationen liefern eine Verifikation des Strahlprofils entlang des Strahlengangs und das Erlangen einer radial 
homogenen Dosisverteilung in der Targetebene mit einem Radius von 2 cm. Erste Simulationen unter Einbezug des 2D-
Modulators zur Erzeugung eines SOBP liefern wichtige Erkenntnisse zur Optimierung der Designs von 2D-Modulator und 
double-scattering System.  
Experimentelle Daten aus Messungen des double-scattering Systems erlauben die Rekonstruktion der Form der Strahl-
Envelope und zeigen Dosisprofile für unterschiedliche experimentelle Konfigurationen.  
 
Zusammenfassung  
Diese Arbeit liefert erste experimentelle und simulationsgestützte Ergebnisse aus Messungen mit einem konturierten double-
scattering System zur passiven Strahlformung. Dies ist der erste Schritt zur Umsetzung präklinischer Studien mit wesentlich 
höheren Dosisraten als derzeitige FLASH-Bestrahlung mit 12C-Ionen. 
 
Anhang 
Abb. 1: A: Foto des Aufbaus zur Strahl-Envelope Messung am MIT mit 12C. B: Dosisprofile aus Simulationen mit 
Protonenstrahlung. C: 2D-Modulator zur Erzeugung eines SOBP. 
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PS04.04 Experimentelle 3D-Lokalisierung von anatomischen Veränderungen anhand von 2D 
Heliumstrahlradiografien 
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Einleitung 
Aktuell werden in der Ionenstrahltherapie noch immer standardisierte Sicherheitssäume verwendet, um der Unsicherheit 
bzgl. der tatsächlichen Position der Zielstrukturen zum Behandlungszeitpunkt zu begegnen. Diese systematische Begrenzung 
der Applikationsgenauigkeit von Strahlendosen könnte man durch den Einsatz von Ionenstrahlradiografien reduzieren, denn 
diese ermöglichen es Veränderungen der Patientenanatomie lateral zu lokalisieren und zu quantifizieren. Einzig eine 
Tiefeneinordnung ist nicht möglich. Da diese jedoch entscheidend ist, um zu beurteilen, ob die Veränderung im 
Bestrahlungsfeld oder erst dahinter liegt, haben wir eine Methode experimentell untersucht anhand derer wir 
Tiefeninformation aus 2D-Ionenstrahlradiografien extrahieren können. 
 
Material & Methoden 
Wir haben Heliumstrahlradiografien am Heidelberger Ionenstrahltherapiezentrum aufgenommen.  
Dafür verwenden wir dünne Silizium-Pixeldetektoren (Timepix [1]), mit denen wir die Energiedeposition jedes Ions hinter 
dem Phantom messen, was für den Bildkontrast genutzt wird [2]. Außerdem bestimmen wir den wahrscheinlichsten Pfad 
jedes Ions innerhalb des Objektes basierend auf insgesamt vier Positionsmessungen vor und hinter dem Objekt. Für die 
Bildrekonstruktion können diese Pfade in beliebiger Tiefe des Phantoms ausgewertet werden [3]. Wenn die 
Rekonstruktionstiefe ungefähr der tatsächlichen Tiefe der Veränderung entspricht, ist die Ortsauflösung des Bildes am 
höchsten. Dieser Effekt lässt sich für die Tiefenlokalisierung nutzen, was schon in einer Simulationsstudie gezeigt wurde [4]. 
Wir haben diese Methodik zum ersten Mal experimentell untersucht, wofür wir in ein homogenes PMMA-Phantom und ein 
anthropomorphes Phantom Veränderungen in Form eines Luftspalts bzw. eines Stücks Silikon eingebracht und jeweils eine 
Radiografie vor und nach der Veränderung aufgenommen haben [5]. 
 
Ergebnisse 
Die Tiefe des Luftspaltes im homogenen PMMA-Phantom (s. Abb.1) konnte für alle Positionen mit einer Genauigkeit unter 10 
mm bestimmt werden. Auch im Kopfphantom konnten wir die Tiefe der Silikonfüllung mit dieser Genauigkeit ermitteln [5].  
 
Zusammenfassung  
Wir konnten experimentell zeigen, dass mit einer dosisarmen 2D Heliumstrahlradiografie auch die Tiefe einer anatomischen 
Veränderung bestimmt werden kann. Deshalb könnte die Methode eingesetzt werden um Ionenstrahltherapie noch präziser 
zu machen.  
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Anhang 1 
 

Abb.1: 

Heliumstrahlradiografien eines homogenen PMMA-Phantoms mit Luftspalt, welcher in verschiedenen Tiefen des Phantoms 
positioniert wurde. Wenn die Rekonstruktionstiefe des Bildes mit der tatsächlichen Position des Luftspaltes übereinstimmt, ist 
die Stufe am schärfsten abgebildet. Übernommen aus [5]. 
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PS04.05 Dosimetrie für nicht-relativistische Elektronen und ihre mögliche Bedeutung in der 
Strahlentherapie 
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Einleitung  
Niederenergetische Elektronen im Bereich von zweistelligen keV haben das Potential, eine hohe relative biologische 
Wirksamkeit mit einer sehr geringen Eindringtiefe in Gewebe zu kombinieren, um so die Behandlung effektiver zu machen 
und das gesunde Gewebe besser schützen zu können [1]. Miniaturisierte Teilchenbeschleuniger, die in Zukunft in der Lage 
sein werden, solche Elektronenstrahlen in Volumina von nur wenigen Kubikmillimetern zu erzeugen, könnten in 
endoskopische Systeme integriert werden und damit neue Möglichkeiten in der Onkologie eröffnen [2-4]. Um diese Vorteile 
und die Wirksamkeit zu evaluieren, gilt es, eine zuverlässige Dosimetrie-Methode zu erarbeiten. 

Material & Methoden 
Da übliche Dosimeter für Elektronenstrahlung im Energiebereich von zweistelligen keV ungeeignet sind, werden unlaminierte 
EBT3-GafChromic-Filme benutzt. Das Tiefendosisprofil der niederenergetischen Elektronen in der aktiven Schicht der Filme 
wurde simuliert und mit einer experimentell ermittelten Kalibierkurve für Elektronen im MeV-Energiebereich des Films 
kombiniert. Zusammen kann so eine Kalibierkurve für niederenergetische Elektronen berechnet werden. Diese wurde mit 
einer unabhängigen energieempfindlichen Elektronendetektor-Messung überprüft. 

Ergebnisse  
Die resultierende Kalibrierkurve für unlaminierte EBT3-GafChromic-Filme für niederenergetische Elektronen im 
Energiebereich von 12 keV bis 45 keV und für einen mittleren Dosisbereich von 0 Gy bis 16 Gy [5] wird in Abb. 1 gezeigt. 
Damit kann aus dem Wert der Verfärbung der eingescannten Filme direkt auf die in der aktiven Schicht des Films deponierte 
mittlere Dosis geschlossen werden. 

Zusammenfassung  
Aus einem simulierten Tiefendosisprofil und einer experimentell bestimmten Kalibrierkurve für hochenergetische Strahlung 
(MeV) wurde eine Kalibrierkurve für unlaminierte EBT3-GafChromic-Filme für niederenergetische Elektronen abgeleitet. Dies 
ermöglicht quantitative strahlenbiologische Experimente und einen Vergleich der biologischen Wirksamkeit von Elektronen 
und Röntgenstrahlung. Dies stellt einen wichtigen Schritt im Hinblick auf die biophysikalische und medizinische Anwendung 
von zukünftigen endoskopischen Teilchenbeschleuniger dar. 
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Abb. 1. Die Kalibrierkurve für verschiedene Elektronenenergien, die dem 
Wert der Verfärbung eines eingescannten Films einer in der aktiven 
Schicht deponierten durchschnittlichen Dosis zuordnet [5]. 
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PS04.06 Entwicklung eines Neutronendetektors auf Basis von 10B zur Messung von Neutronen über 
ein breites Energiespektrum 
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2LOEWE Research Cluster for Advanced Medical Physics in Imaging and Therapy (ADMIT), Gießen, Deutschland 
3Technische Hochschule Mittelhessen, Gießen, Deutschland 
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Einleitung 
Bei der Protonentherapie gehören Neutronen zu der sekundären Strahlenbelastung, der Patienten ausgesetzt sind. Für den 
Einsatz der FLASH-Bestrahlungstechnik, eine Form der Teilchentherapie, bei der durch ultrahohe Dosisleistungen eine 
niedrige Toxizität des gesunden Gewebes bei gleichbleibender Tumorkontrolle erreicht wird, müssen für Zyklotron-basierte 
Anlagen Reichweitenmodulatoren in den Strahl eingebracht werden. 
Durch das zusätzliche Material wird die Neutronendosis erheblich erhöht. Um verlässliche Kenntnis über diese Dosis zu 
erlangen, sind effiziente Neutronendetektoren nötig, die das entstehende Neutronenfeld über ein breites Energiespektrum 
messen können. 
Diese Arbeit präsentiert erste Ergebnisse eines szintillationsbasierten Detektors, der in der Lage ist, in gemischten Feldern 
sowohl schnelle als auch thermische Neutronen zu detektieren. 

 

Material & Methoden 

Der vorgestellte Detektor besteht aus GAGG (Gadonlinium-Aluminium-Gallium-Granat), einem Szintillator mit einer hohen 

Lichtausbeute[1] und einer Bor-Nitrid Nanotubes (BNNT) Folie, die mit ca. 99% 10B angereichert ist, ausgelesen von einer 

Photomultiplier Tube. 10B hat einen hohen Neutroneneinfangquerschnitt für thermische Neutronen[2] und wird beim 

bŜǳǘǊƻƴŜƴŜƛƴŦŀƴƎ ǳƳƎŜǿŀƴŘŜƭǘ ƛƴ Ŝƛƴ ʰ-Teilchen und ein Lithium-Ion. 
Ausgelesen wird der Detektor durch verschiedene Digitalisierer, die in der Lage sind, das komplette Szintillationssignal zeitlich 
zu analysieren. Um Neutronen von Photonen zu unterscheiden, wird sogenannte Pulse Shape Analysis (PSD) angewendet. Bei 
dem Verfahren wird ausgenutzt, dass Teilchen mit unterschiedlichen Ionisationsdichten unterschiedliche Signalformen 
erzeugen [3].  
 

Ergebnisse 
Der Detektor wurde hinsichtlich seiner Fähigkeit verschiedene Teilchensorten zu unterscheiden, im Feld des Deuterium-
Tritium-Neutronengenerators des Helmholtzzentrums Dresden-Rossendorf getestet. Der GAGG-basierte Detektor zeigt 
hervorragende Diskriminierungseigenschaften, die es erlauben, verschiedene Teilchen im gemischten Feld voneinander zu 
unterscheiden (siehe Abb.1). 

 

Zusammenfassung  
Der vorgestellte Detektor zeigt großes Potential, um als Neutrondendetektor in gemischten Feldern eingesetzt zu werden. Es 
ist möglich, verschiedene Teilchenarten durch PSD voneinander zu unterscheiden. Das Anbringen einer 10B Folie liefert die 
zusätzliche Möglichkeit, thermische Neutronen zu detektieren, sodass das System insgesamt in der Lage ist, Neutronen 
verschiedener Energien zu messen.  
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Anhang 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Abb.1: Pulse Shape Discrimination Histogramm für eine Messung mit einem nominell 14 MeV Neutronenstrahl. 
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PS04.07 Tiefenprofilkamera zur Energiebestimmung von Protonen und Ionen 

A. Dittwald1, J. Bundesmann1, A. Denker1, T. Fanselow1, G. Kourkafas1, S. Dillenardt2 
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2Berliner Hochschule für Technik, Berlin, Deutschland 

Einleitung 
Am Helmholtz-Zentrum Berlin für Materialien und Energie (HZB) werden Protonenstrahlen mit einer Energie von 68 MeV 
sowohl für die Therapie von Augentumoren als auch für Experimente genutzt. Um die Reichweite der Protonen zu 
bestimmen, wurde ein neuartiges Kamerasystem entwickelt. 
 
Material & Methoden 
Das System besteht aus einem Phantom mit wasser-äquivalenter Dichte und einem Leuchtschirm im Phantom. Damit können 
der Bragg-Peak und die Reichweite für verschiedene Energien visualisiert werden. Im Gegensatz zur Messung im Wasserbad 
ist das Verfahren viel schneller. Ein eigener LabVIEW code erlaubt unterschiedliche Auswerteroutinen. 
 
Ergebnisse 
Es können Energieunterschiede von 400 keV gemessen werden. Die Messungen sind mit einem Wasserphantom 
vergleichbar. Mit diesem System ist die Auswertung sowie Unterscheidung von verschiedenen Ionen möglich. Die minimale 
Energieauflösung liegt bei 100 keV.  
 
Zusammenfassung  
Bei diesem Kamerasystem handelt es sich um ein kostengünstiges und leichtes Kamerasystem, welches vergleichbar sehr 
gute Ergebnisse wie ein Wasserbad liefert. Es ist eine schnelle Analyse des Protonenstrahls (oder anderer Ionen) für 
verschiedene Energien möglich. Gegenwärtig wird das System nur für technische Messungen verwendet. Ein Aufsetzung des 
Systems als Medizinprodukt ist in Planung.  
 
 
Anhang 1 

 

 
 

Abb.1: Das aufgebaute Kamerasystem am Messplatz  
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PS04.08 Monte Carlo basierte Untersuchung der Auswirkung der Zellgeometrie auf die DNA-
Schadensausbeute bei Bestrahlung mit ionisierenden Strahlungsarten 
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Deutschland 
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Einleitung 
Das Untersuchen von Einflussfaktoren auf die DNA-Schadensausbeute und damit auf die biologische Wirksamkeit 
ionisierender Strahlung ist entscheidend für die Strahlentherapie. Mit Hilfe des Monte Carlo Codes Geant4-DNA können die 
physikalischen Wechselwirkungen der ionisierenden Strahlung mit Wasser, dem Hauptbestandteil biologischer Materie, 
sowie die durch die Strahlung hervorgerufenen chemischen Wechselwirkungen simuliert und dadurch Voraussagen über 
Strahlenschäden getätigt werden [1]. Ziel dieser Arbeit ist es mit Geant4-DNA den Einfluss des Zellkernvolumens und der 
Basenpaardichte auf die Ausbeute der DNA-Strangbrüche bei Bestrahlung mit verschiedenen Strahlungsqualitäten zu 
untersuchen, um festzustellen, inwieweit diese Parameter die Strahlungssensitivität einer Zelle beeinflussen. 
 
Material & Methoden 
Für die Simulationen wird das molecularDNA-Beispiel in Geant4-DNA verwendet, in dem eine simplifizierte Geometrie der 
menschlichen Zelle enthalten ist [2]. Über die Halbachsenlänge des Zellkerns kann dessen Volumen variiert werden. Durch 
die mit dem FractalDNA package erstellten DNA-Geometrien lässt sich die Basenpaardichte im Zellkern variieren [3]. Es wird 
die Bestrahlung des Zellkerns mittels einer ebenen Quelle mit Elektronen (662 keV), Protonen (80 MeV) und Kohlenstoff-
Ionen (230 MeV/u) simuliert und die dadurch erzielte Anzahl an Einzel- (SSB) und Doppelstrangbrüchen (DSB) sowie deren 
Ausbeute normiert auf deponierte Dosis und Anzahl an Basenpaaren, ausgewertet. 
 
Ergebnisse 
Die Simulationen haben gezeigt, dass das Zellkernvolumen keinen Einfluss auf die Schadensausbeute hat. Abbildung 1 zeigt 
die Ausbeute an Einzelstrangbrüchen als Funktion der Basenpaardichte. Es lässt sich klar erkennen, dass die 
Schadensausbeute mit zunehmender Basenpaardichte abnimmt. Dies zeigt sich bei allen drei untersuchten 
Strahlungsqualitäten, wobei sich die Schadensausbeuten aufgrund des unterschiedlichen LET größenmäßig signifikant 
unterscheiden. 
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Abbildung 16: Ausbeute der SSB in Abhängigkeit der Basenpaardichte bei Bestrahlung mit Elektronen 

 
Zusammenfassung 
Es zeigt sich ein Unterschied in der DNA-Schadensausbeute für verschiedene Basenpaardichten sowie für verschiedene 
Strahlungsqualitäten. Die Ausbeute an Strangbrüchen sinkt mit steigender Basenpaardichte vermutlich durch das engere 
Zusammenrücken der Basenpaare, das für eine größere Anzahl an Basenpaaren pro Radikal und damit für weniger 
Reaktionen sorgt [4]. Die Ergebnisse sind Grundlage für die Validierung der Simulationen mit Hilfe von 
Zellbestrahlungsexperimenten, indem Schadensausbeuten für verschiedene Zelllinien und Strahlungsqualitäten 
messtechnisch bestimmt und mit den Simulationen verglichen werden. 
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Einleitung 
Protonen besitzen durch ihre definierte Reichweite und die präzise Dosisdeposition im Bragg-Peak einen physikalischen 
Vorteil gegenüber Photonen hinsichtlich der Dosisverteilung. Das gesunde Normalgewebe vor und nach dem Bragg-Peak 
kann dadurch besser geschont werden [1]. Anatomische Veränderungen im Strahlengang beeinflussen die Reichweite der 
Protonen und deren Dosisverteilung jedoch maßgeblich. Die Integration der Magnetresonanztomographie mit 
Protonentherapie (MRiPT) ermöglicht aufgrund ihres exzellenten Weichteilkontrastes eine präzise Überwachung 
anatomischer Bewegungen während der Strahlentherapie [2]. 
 
Material & Methoden 
Die ausgewählten Patient:innen erhielten aufgrund eines Leber- oder Pankreaskarzinoms eine Protonenbestrahlung am 
Universitätsklinikum Dresden. Für diese in silico Planungsstudie wurden artifizielle Tumore in unterschiedlichen 
Nierensegmenten dieser Patienten konturiert und Ein- bzw. Zwei-Felder-Bestrahlungspläne (Tischdrehung um ±10°) mit 
Dosisverschreibungen von 5x6 Gy und 5x8 Gy im Bestrahlungsplanungssystem RayStation (2023B, RaySearch Schweden) 
erstellt. Die Planung erfolgte im MRT-Isozentrum des 0.5 Tesla In-Beam-MRT an der horizontalen Pencil-Beam-Scanning-
Strahlführung im Experimentalbunker. Die Qualität der Bestrahlungspläne sowie die Notwendigkeit einer Planadaption 
wurden anhand verschiedener Planparameter evaluiert.  
 
Ergebnisse 
Die Protonen-Bestrahlungspläne waren klinisch akzeptabel. Die Zwei-Felder-Bestrahlung führte tendenziell zu einer besseren 
Zielvolumenabdeckung und konnte zusätzlich umliegende Risikoorgane schonen. Für einen linksseitigen Nierentumor betrug 
der Grenzwert für den Dickdarm für D20cc < 25 Gy im Mittel 14.33 Gy, während der Mittelwert für die D20cc mit 1.49 Gy bei 
einem rechten Nierentumor deutlich niedriger war (Abb. 1). Die Zielvolumenerfassung für das CTV (D98%) ohne 
Planadaptation war für die Ein-Feld-Bestrahlung bis zu einer Dosis von 30 Gy für 9 von 14 Patient:innen (im Mittel 82.9 %) 
erfüllt. Bei der Zwei-Felder-Bestrahlung erhielten 10 von 14 Patient:innen die verschriebene Dosis von 30 Gy (84.2 %) und bei 
der Bestrahlung mit einer Dosis von 40 Gy wurde für 8 von 14 Patient:innen (84.4 %) die Verschreibung erreicht.  
 

Abb.1: Darstellung des Clinical Goal der D20cc < 25Gy der zwei-Felder-Pläne mit 30Gy für den Dickdarm (Bowel) in 
Abhängigkeit von der Tumorlokalisation (rechte Niere hellblau, linke Niere orange). 

 
Zusammenfassung 
Die Ergebnisse belegen die Durchführbarkeit der möglichen Bestrahlung eines Nierenzellkarzinoms an der horizontalen PBS-
Strahlführung, sowie den Nutzen einer Planadaption. Mithilfe der Echtzeit-MRiPT kann perspektivisch nicht nur die 
atembedingte Bewegung der Niere erfasst, sondern auch die Bestrahlung präzise überwacht und kontrolliert werden. 
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Adaptive Therapie/MR-Linac (Poster) 

PS05.01 Echtzeit-Bewegungsvorhersage für MR-Linac-basierte kardiale Radioablation 

N. Mühlschlegel1,2, E. Lombardo2, T. J. Blöcker2, Y. Xiong2, R. Klaar3,4, M. Aubert5, M. Riboldi6, C. Belka1,2,7, S. Corradini2, C. 
Kurz2, M. Fast5, G. Landry2 
1Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF), München, Deutschland 
2LMU Klinikum Großhadern, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, München, Deutschland 
3LMU Klinikum Großhadern, Klinik und Poliklinik für Radiologie, München, Deutschland 
4Comprehensive Pneumology Center (CPC-M), München, Deutschland 
5University Medical Center Utrecht, Department of Radiotherapy, Utrecht, Niederlande 
6Ludwig-Maximilians-Universität München (LMU), Department of Medical Physics, München, Deutschland 
7Deutsches Konsortium für Translationale Krebsforschung (DKTK), München, Deutschland 

Einleitung 
Ventrikuläre Tachykardie (VT) ist eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstörung, verursacht durch Narbengewebe im 
Myokard. Stereotactic Arrhythmia Radioablation (STAR) zielt darauf ab, im Gewebe elektroanatomische Veränderungen 
durch Strahlung zu induzieren [1], wobei die MR-geführte Strahlentherapie (MRgRT) überlegene Präzision bieten könnte [2]. 
 
Für eine präzise Echtzeit-Kompensation der Herzbewegung bei MRgRT bieten sich MLC-Tracking und Gating an, jedoch sind 
aufgrund von Systemlatenzen Positionsvorhersagen erforderlich. In dieser Arbeit wurden konventionelle und KI-basierte 
Methoden zur Bewegungsvorhersage untersucht und für verschiedene Herzregionen evaluiert. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 1: a) Koronale Ansicht des linken Ventrikels, der in verschiedene Sektoren unterteilt wurde für eine positionsspezifische 
Trajektorie innerhalb des Herzens. b) & c) Trajektorien für Quadranten 2 & 3, mit Vorhersagen des LSTMs in Schwarz
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Material & Methoden 
Long-Short Term Memory Netzwerke (LSTMs) wurden trainiert auf synthetischen Bewegungstrajektorien von 177 gesunden 
Freiwilligen aus der Kohorte PIOP1 der Amsterdam Open MRI collection [3]. Atemgürtel und Pulsoximeter Verläufe wurden 
linear kombiniert, um kardiorespiratorische Bewegung zu imitieren. 

 
Die Netzwerke wurden dann weiter trainiert mit realen MRT-basierten Trajektorien von 10 gesunden Freiwilligen, die mit 
einem 0.35T MR-Linac bei 11 Hz aufgenommen wurden. Zeitaufgelöste Konturen des Linken Ventrikels wurden mittels SAM2 
[4] erstellt, die dann in Trajektorien konvertiert wurden (Abb. 1). 
Während der Anwendung des LSTM wurde zusätzlich noch ein Feintuning in Echtzeit vorgenommen (Online LSTM) und 
verglichen mit der Version ohne dies (Offline LSTM). 
Zusätzlich wurde eine Lineare Regression (LR) in Echtzeit berechnet und eine Baseline (keine Vorhersage) erstellt.  
Die Genauigkeit der Vorhersagen wurde auf dem Evaluierungsdatensatz durch den mittleren absoluten Fehler (MAE) 
quantifiziert. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb.2: Leistung der KI Modelle gegenüber keiner Vorhersage und der Linearen Regression. Der durchschnittliche MAE wurde 

in schwarz dargestellt und unten gekennzeichnet inklusive Standardabweichung. 

 
Ergebnisse 
Das Online LSTM erreichte den geringsten MAE und erzielte eine 53% Verbesserung gegenüber keiner Vorhersage und 
übertraf das Offline LSTM (47%) und die Lineare Regression (32%) (Abb. 2). Inferenzzeiten des Online und Offline LSTMs 
betrugen 5 ± 1 ms, die lineare Regression hingegen 4 ± 1 ms. Die Trainingszeit des Online LSTMs für 4 Epochen betrug 34 ± 12 
ms, die nach der Inferenz ausgeführt wurde.  
 
Zusammenfassung  
Die Validierungsergebnisse zeigen, dass LSTMs geeignet sind, um gleichzeitig Herzschlag und Atembewegung vorherzusagen, 
und um MRgRT zu ermöglichen.  
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PS05.02 Risikoanalyse zu einem adaptiven Therapieworkflow unter Verwendung synthetischer MR 
basierter CT Daten 

P. Häring1, C. Lang2, M. Lifferth2 
1DKFZ-Hector Krebsinstitut an der Universitätsmedizin Mannheim, E040, Heidelberg, Deutschland 
2Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), E040, Heidelberg, Deutschland 

Einleitung 
Für die adaptive Strahlentherapie bietet der ETHOS (Varian) eine integrierte Hard und Software Lösung. Einzig die 
intrafraktionelle Überwachung des Patienten und der Einbezug der MRT Bildgebung für die Adaption ist noch nicht 
ausreichend gelöst. Erste Ansätze zum Einbezug des MRT wurden von [1] gezeigt. Ein weiterer Schritt wäre der Ersatz des 
Planungs-CT durch ein MRT basiertes synthetisches CT. Hierzu soll nun eine Risikoanalyse vorgestellt werden.  
 
Material & Methoden 
Ein synthetisches CT, wie es Siemens in der syngo.via (Siemens syngo.via RT Image Suite VB60) bietet [2], soll am ETHOS zur 
Planung, entsprechend der Freigabe (Kopf/Hals und Becken) für Prostata Fälle    genutzt werden, wofür eine Risikoanalyse 
erstellt wurde. Diese behandelt nur Abweichungen vom normalen Workflow und bewertet Risiken dieser Hauptschritte: 
Bildgebung am MRT, Synthetisches CT, Planung des Grund-/Referenzplanes auf synth. CT, adaptive Planung und Behandlung. 
Berücksichtigt wurden u.a.: Fehlende Sequenzen, mangelnde Bildqualität, Bildverzeichnungen, Implantate/veränderliche 
Strukturen, Artefakte (echt /durch KI), falsche Bildformate, fehlerhafte HU-Zuordnung, fehlerhafte Konturen auf synth. CT, 
Dosisabweichungen, schlechter Match anderer Bildmodalitäten, KI gestützte Generation der Fraktionsvolumina und 
Fehlpositionierung der Dosis. Die Bewertung dieser Punkte beruht auf der Auswertung von 10 Testdatensätzen, Vergleich zu 
korrespondierenden CT und CBCT, Dosisberechnungen von realen Therapieplänen auf dem synthetischen CT und deren 
Vergleich zu den Originalen. Darüber hinaus wurden Workflowtests an einem Phantom durchgeführt. Anschließend wurden 
Maßnahmen definiert, die ein ggf. vorhandenes Risiko minimieren.  
 
Ergebnisse 
Die Risikoanalyse wurde anhand der Risikomatrix bewertet (DIN EN 12100). Alle 21 bisher berücksichtigten Risiken fielen in 
die Risikoklasse 2.  Als zusätzliche Maßnahmen wurden eine angepasste SOP sowie weitere Prüfschritte im Workflow 
aufgenommen. Dadurch rutschten 15 der 21 Risiken auf Klasse 1. Danach ist die Verwendung des synth. CT zur Erstellung des 
Referenzplanes und als Grundlage der Adaption für diese Körperregion vertretbar.      
 
Zusammenfassung  
Anhand einer Risikoanalyse wurde die Verwendbarkeit eines synth. CT auf MRT Basis für die adaptive Strahlentherapie 
geprüft. Unter Einhaltung einiger neu definierten Maßnahmen und Prüfungen wurde der Workflow so freigegeben. Erste 
Patientenbehandlungen auf dieser Basis sollen nun folgen.  
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PS05.03 Validierung der deformierbaren Dosisakkumulation bei der adaptiven Strahlentherapie des 
Prostata-Karzinoms ς Ergebnisse einer Studie mit Körperspendern 

A. Loose-Altergot1, H. Auerbach1, C. Krämer1, S. Etemad Zadeh1, J. Palm1, F. Nüsken2, M. Hecht1, T. Tschernig3, Y. Dzierma2 
1Universitätsklinikum des Saarlandes, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Homburg, Deutschland 
2Universitätsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie, Rostock, Deutschland 
3Universität des Saarlandes, Anatomisches Institut, Saarbrücken, Deutschland 

Einleitung 
Bei der adaptiven Strahlentherapie wird der Behandlungsplan an die tagesaktuelle Anatomie angepasst und optimiert. Als 
Grundlage dazu dient die Cone-Beam-Computertomographie (CBCT) vor jeder Bestrahlungssitzung. Um die abgegebene 
Gesamtdosis zu ermitteln und zu visualisieren, werden alle täglichen Dosisverteilungen auf der Basis der deformierbaren 
Registrierung der CBCT-Datensätze auf dem Planungs-CT akkumuliert. Doch selbst bei einer angemessenen optischen 
Übereinstimmung der Datensätze ist nicht gewährleistet, dass das Deformationsvektorfeld die realistischen Voxeltrajektorien 
darstellt, so dass bei der Rückprojektion der applizierten Dosis relevante Fehler auftreten können. Für eine realistische 
Validierung der deformierbaren Dosisakkumulation wurde diese Studie an Körperspendern durchgeführt um die 
physiologische Elastizität und Beweglichkeit der Organe bestmöglich zu berücksichtigen. 
 
Material & Methoden 
Ein Bestrahlungsplan zur Prostata-Behandlung wird auf Basis eines Planungs-CTs von weich fixierten männlichen 
YǀǊǇŜǊǎǇŜƴŘŜǊƴ ŜǊȊŜǳƎǘΦ 5ƛŜ 5ƻǎƛǎŜǊƳƛǘǘƭǳƴƎ ŜǊŦƻƭƎǘ ǳƴǘŜǊ ±ŜǊǿŜƴŘǳƴƎ Ǿƻƴ ¢ƘŜǊƳƻƭǳƳƛƴŜǎȊŜƴȊŘƻǎƛƳŜǘŜǊƴ ό¢[5ΩǎύΣ ŘƛŜ ŀƴ 
der Blase, der Rektumvorderwand sowie über Katheter innerhalb des Rektums und in der Urethra platziert werden. Über die 
Katheter werden unterschiedliche Füllungszustände von Rektum und Blase generiert und für jedes Szenario ein adaptierter 
Bestrahlungsplan angepasst und abgestrahlt. Nach der Applikation einer entsprechenden Bestrahlungsserie von 6 Fraktionen 
ǿŜǊŘŜƴ ŘƛŜ ¢[5Ψǎ ǿƛŜŘŜǊ ŜƴǘŦŜǊƴǘ ǳƴŘ ŘƛŜ ǎǳƳƳƛŜǊǘŜ 5ƻǎƛǎ ŀǳǎƎŜƭŜǎŜƴ ǳƴŘ Ƴƛǘ ŘŜǊ ŀƪƪǳƳǳƭƛŜǊǘŜƴ 5ƻǎƛǎ ŀǳǎ ŘŜƳ 
Bestrahlungsplanungssystem verglichen. 
 
Ergebnisse 
Wir zeigen die erfolgreiche Machbarkeit an mehreren unterschiedlichen Präparaten sowie die Ergebnisse unserer Studie in 
diesem realistischen Szenario aus dem Vergleich der Punktdosismessungen über 6 Fraktionen mit der vom System 
retrospektiv berechneten akkumulierten Dosis. 
 
Zusammenfassung  
Eine physikalische Dosisverifikation, die die realistische Verformung der relevanten Organe unter realistischen anatomischen 
Bedingungen berücksichtigt, ist möglich. Die Verwendung von TLDs, die für verschiedene Dosisbereiche kalibriert sind, ist 
effektiv und erlaubt eine Validierung der deformierbaren Dosisakkumulation. 
 



DGMP 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik 

188 
 

PS05.04 Dosimetrische Verifikation adaptiver Sessions am Ethos-System 

M. Renz1, F. Wetzel1, H. Szymanowski1, L. Kober1, S. Kühl1, F. Steinmeyer1, M. Hoffmann1 
1Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie Braunschweig, Braunschweig, Deutschland 

Einleitung 
In unserer Klinik wird die adaptive Bestrahlung bei ausgewählten Patienten mit Prostata-Karzinom an einem Ethos-System 
der Fa. Varian durchgeführt. Integraler Bestandteil dieses Systems ist eine automatisierte Qualitätssicherung 
(Nachberechnung) der adaptiven Bestrahlungspläne durch die Software Mobius3D. Durch dosimetrische Verifikation 
ausgewählter adaptiver Sessions soll die Zuverlässigkeit der softwarebasierten Qualitätssicherung überprüft werden. 
 
Material & Methoden 
Untersucht wurden bei 8 behandelten Patienten jeweils 2 adaptive Sessions sowie für 2 Patienten der Referenzplan, sodass 
18 Pläne für die Nachprüfung genutzt wurden. Die verwendeten Planarten 7-Felder IMRT, 12-Felder IMRT und 3Arc VMAT 
waren gleichverteilt. Auswahlkriterium für die adaptive Sessions waren eine deutlich höhere bzw. niedrigere Anzahl der 
Monitoreinheiten im Vergleich zum Referenzplan. Untersucht wurden die Volumina der GTV's auf eine evtl. Abhängigkeit 
hinsichtlich der Anzahl der Monitoreinheiten. 
 
Auf Grund der nur rudimentären Anbindung des Ethos-Systems in der Version 1.0 an das ARIA waren aufwändige 
Export/Import-Aktivitäten für die dosimetrischen Messungen nötig. Der gesamte Datensatz der Patienten wurde aus dem 
Ethos-System exportiert und in das Eclipse-Planungssystem importiert. Dort wurden Verifikationspläne für das 3D-
Dosimetriesystem Delta4, Fa. ScandiDos, sowie für die Portal-Dosimetrie berechnet und wieder exportiert. Diese Pläne 
wurden am Ethos im Modus Maschine QA (für EPID) bzw. Service Mode (für Delta4) abgestrahlt. Die EPID-Bilder mussten 
wieder zurück ins ARIA und wurden dort im Modul Portal Dosimetry ausgewertet. Als Kriterium wurde der Gamma-Index mit 
3%/3mm verwendet. Die Messungen im Delta4 wurden ergänzt durch absolute Punktdosismessungen mit einer 
Farmerkammer, Fa. PTW Freiburg. 
 
Ergebnisse 
Bei der Auswahl der adaptiven Pläne haben wir festgestellt, dass sich die Anzahl der Monitoreinheiten in den einzelnen 
adaptiven Sessions gegenüber dem jeweiligen Referenzplan erheblich unterscheiden kann, im Maximum +/- 300 MU. Eine 
vermutete Korrelation zwischen der Änderung der Größe der Volumina der GTV's und der Anzahl der Monitoreinheiten in 
den adaptierten Plänen konnten wir nicht finden. 
 
Mobius3D gibt bei den einzelnen Sessions bei der Area Gamma < 1 eine mittlere Übereinstimmung von 99.84% ± 0.18% an. 
 
Die Auswertung des Gamma Index < 1 ergab sowohl für die Portal Dosimetrie als auch für die Messungen mit dem Delta4 
Werte um 99.8% ± 0.18%. Eine Verschärfung der Kriterien auf 2%/2 mm für Gamma Index <1 ergab für die Portal Dosimetrie 
immer noch Werte von 98.39% ± 0.84. Bei der Punktdosismessung betrug die durchschnittliche Abweichung ± 0.84%. 
 
Zusammenfassung  
Die dosimetrische Verifikation von adaptiven Plänen mittels 3D-Dosimetrie und Portal Dosimetrie bestätigte die Ergebnisse 
der softwarebasierten Qualitätssicherung durch Mobius3D. 
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PS05.05 Qualitätssicherung in der Adaptiven Strahlentherapie mittels 2D- Dosismessung 

J. Niedling1, A. Toussaint1, G. Razinskas1, S. Wegener1 
1Universitätsklinikum Würzburg, Würzburg, Deutschland 

Einleitung 
Anatomische Änderungen - etwa in Größe, Form und Position von Organen - während der Bestrahlungsserie werden in der 
online-adaptiven Strahlentherapie durch eine tagesaktuelle Anpassung des Bestrahlungsplans berücksichtigt. Da eine plan-
spezifische Qualitätssicherung (QS) mittels einer Pre-Treatment-Messung nicht möglich ist, während der Patient aufliegt, 
fehlt ein geeignetes QS-Verfahren, das den Adaptionsprozess messtechnisch überprüfbar macht. Im Rahmen dieser 
Untersuchung wurde daher ein Verfahren zur Überprüfung der Dosisberechnung und ςapplikation durch 2D-Dosismessung 
für die adaptive Strahlentherapie implementiert. 
 
Material & Methoden 
Für das vorgestellte QS-Verfahren kam dediziertes Mess-Equipment (IBA Dosimetry) zum Einsatz. Dieses bestand aus dem 
myQA® SRS-Phantom mit drehbarem Steckplatz um die Longitudinalachse, dem hochauflösenden myQA® 2D CMOS-
Detektorarray sowie der zugehörigen myQA®-Software. Zusätzlich wurde ein spezieller Einsatz mit anatomischen Strukturen 
des Beckenbereichs verwendet. Das Verfahren wurde am Varian Ethos-System getestet und besteht aus folgenden Schritten: 
1. Aufnahme eines Planungs-CTs mit anthropomorphem Einsatz, Konturierung und Planerstellung; 2. Aufnahme eines Cone 
Beam CTs (CBCT) mit durch Rotation veränderter Positionierung des Einsatzes im adaptiven Verfahren und anschließende 
Planadaption; 3. Tausch des Einsatzes gegen einen wasseräquivalenten Einsatz und CMOS detector array; 4. Bestrahlung mit 
adaptiertem Plan und Messung der Dosisverteilung; 5. Vergleich der in Schritt 4 gemessenen Dosisverteilung mit einer 
Berechnung der Dosis des adaptierten Plans in homogener Phantomgeometrie. 
 
Ergebnisse 
Die automatische Konturierung der anatomischen Strukturen des Einsatzes (Rektum, Blase und Prostata) während der 
Erstellung des initialen Bestrahlungsplans durch die Ethos-Software erfolgte nicht. Die deutliche Abgrenzbarkeit der 
anatomischen Strukturen in der CT-Bildgebung ermöglichte eine einfache manuelle Konturierung (einmalig, < 10 min). Im 
adaptiven Workflow erfolgte eine automatische Konturierung auf dem CBCT, deren Güte von der Positionierungsabweichung 
des Einsatzes (d.h. vom Rotationswinkel zwischen Planungs-CT und CBCT) anhängig war. Bei Rotationen < 20° um die 
Longitudinalachse wurden alle Strukturen automatisch konturiert, wobei kleinere Nachkonturierungen durchgeführt werden 
mussten (< 3 min). Bei einer Rotation des Einsatzes > 20° war die Autokonturierung der Blase unzureichend und sie musste 
vollständig manuell konturiert werden (< 5 min), wobei für Rektum und Prostata lediglich kleinere Korrekturen nötig waren (< 
2 min). Da die Blase nicht vollumfänglich im Einsatz abgebildet wurde, ergaben sich wenig abgerundete Anschnitte, die sich 
nur schwer händisch konturieren ließen. 
 
Zusammenfassung  
Das beschriebene QS-Verfahren mit einem Einsatz mit anatomischen Strukturen erwies sich als praktikabel.  Für Rotationen < 
20° kann die Autokonturierung der Ethos-Software verwendet werden. 
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PS05.06 Erfahrungen mit dem Ethos in Braunschweig 

M. Renz1 
1Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie Braunschweig, Braunschweig, Deutschland 

Einleitung 
In unsere Klinik betreiben wir seit 2024 ein Ethos-System der Fa. Varian für die adaptive Radiotherapie. Wir starteten im 
Januar 2024 mit dem IGRT-Workflow, um uns mit dem System vertraut zu machen. Die Einführung des adaptiven Workflows 
folgte dann im April 2024. 
 
Material & Methoden 
Das Ethos-System der Fa. Varian ist ein in sich relativ abgeschlossenes und autarkes System für die adaptive Strahlentherapie, 
bestehend aus Planungssystem, Record-und-Verify-Komponente und Beschleuniger. In der Software-Version 1.0 besteht nur 
eine rudimentäre Anbindung an das Strahlentherapiesystem ARIA der gleichen Firma. Das System wird vollständig 
kommissioniert geliefert, unsere Aufgabe bestand in der Verifikation der Beamdaten, des Rechenmodells und der 
Bestrahlungsplanung an sich. Die Strahleigenschaften wurden mittels relativ- und absolut-dosimetrischer Messungen im 
Wasserphantom ermittelt. Die Verifikation der Bestrahlungsplanung erfolgte durch: 1. Vergleich von Bestrahlungsplänen, die 
aus dem Eclipse importiert und im Ethos neu berechnet wurden bzw. vice versa sowie 2. Durch dosimetrische Messungen, 
überwiegend mit dem 3D-Dosimetriesystem Delta4. Integraler Bestandteil des Ethos ist eine automatisierte 
Qualitätssicherung (Nachberechnung) der adaptiven Bestrahlungspläne durch die Software Mobius3 D, diese wurde von uns 
angepasst. Für die Qualitätssicherung und tägliche Arbeitsabläufe wurden SOP's erstellt und ein Workflow entwickelt, um die 
Behandlung des Patienten im ARIA nachverfolgen zu können. 
 
Ergebnisse 
Der Vergleich der mitgelieferten und den von uns gemessenen Basisdaten zeigte eine gute Übereinstimmung im Bereich < 
1%. Beim Quervergleich der berechneten Bestrahlungspläne aus Eclipse und Ethos lag die durchschnittliche Abweichung bei < 
1.5%. Für die Erstellung der Verifikationspläne in Ethos wurde nach diversen Testmessungen ein CT-gescannter Datensatz des 
Messphantoms Delta4+ verwendet und damit in der dosimetrischen Verifikation Ergebnisse im Gamma Index < 1 von 98% 
und besser erreicht. 
 
Die entwickelten QA-Prozesse und SOP's haben sich in der Praxis bewährt und als effizient erwiesen. Auch den End-to-End-
Test für die adaptive Radiotherapie haben wir erfolgreich durchgeführt. 
 
Zusammenfassung  
Die Einführung und Verifikation des Ethos-Systems verlief erfolgreich, mit sehr guten Ergebnissen bei der Dosimetrie und 
einer effizienten Implementierung der QA-Prozesse und des arbeitstäglichen Workflows. 
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Klinische Dosimetrie (Poster) 

PS06.01 HyperSight Bildgebungsdosen für verschiedene CBCT Protokolle an einem Ethos 
Linearbeschleuniger 

S. Zepp1, S. Knobe1, M. Hecht1, H. Auerbach1 
1Universitätsklinikum des Saarlandes, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Homburg, Deutschland 

Einleitung 
Das neue CBCT-Bildgebungssystem HyperSight (Varian Medical Systems, Siemens Halthineers, Palo Alto, CA, USA) bietet 
Bildgebungsqualitäten ähnlich nativer CTs, was insbesondere für die Konturierung in der online-adaptiven Strahlentherapie 
von Vorteil sein kann. Allerdings geht die tägliche Bildgebung auch mit erhöhten Organdosen einher. Um das Maß der 
Dosiserhöhung quantifizieren zu können, werden in dieser Studie die Bildgebungsdosen verschiedener CBCT-Protokolle und 
Organe bestimmt und miteinander verglichen, sowie die effektiven Dosen und das durch die tägliche Bildgebung 
entstehende Sekundärkrebsrisiko berechnet. 
 
Material & Methoden 
In einem anthropomorphen Phantom werden Thermolumineszenzdosimeter- (TLD) Messungen für alle in HyperSight 
vorkonfigurierten CBCT-Protokolle durchgeführt. Platziert werden die TLDs gemäß den Protokollen im Kopf-, HNO-, Thorax-, 
Brust- und Becken-Bereich des Phantoms, an für die Organe repräsentativen Stellen. Die Bildgebungsdosen werden für die 
einzelnen Protokolle und TLD-Positionen verglichen und die effektiven Dosen, sowie das Sekundärkrebsrisiko berechnet. 
 
Ergebnisse 
Für paarig angelegte Organe zeigen die Ergebnisse im Mittel eine um den Faktor 1,35 erhöhte Dosis der rechtsseitig 
gelegenen Organhälften gegenüber links gelegener Organhälften (vgl. Abb.1). Dabei ist die Dosisdifferenz zwischen der 
rechten und linken Organhälfte umso größer, je lateraler oder je ventraler das Organ liegt (relative Dosisdifferenz zwischen 
dem rechten und linken Lungenflügel bei dorsal gelegenen TLDs: 0,79; bei ventral gelegenen TLDs: 1,65). Grund ist, dass 
HyperSight für die Bildakquisition von 140° bis 0° rotiert. 
Unter Verwendung von Low Dose Protokollen kann die Dosis im Vergleich zu den entsprechenden Standardprotokollen im 
Mittel halbiert werden. Slow und Large Protokolle hingegen erhöhen die Dosis um das 0,38- bzw. 0,55-fache. Die niedrigsten 
Dosen werden mit Image Gently und Image Gently Large appliziert, wobei dies zu mangelnden Projektionsdaten und 
Bildqualitäten in Brust und Becken führt (vgl. Abb.2). Dieses Ergebnis spiegelt sich in den effektiven Dosen und dem 
Sekundärkrebsrisiko wider. 
 
Zusammenfassung  
Die Ergebnisse zeigen, dass trotz verbesserter Bildqualität die Dosis im Vergleich zu früheren CBCT-Systemen um knapp die 
Hälfte reduziert werden kann (vgl. [1]). Bedingt ist dies durch die Bildakquisition über 220°, was halbseitig zu 
Dosiseinsparungen führt. 
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Anhang 1 
 

 
 

Abb.1: Boxplot der relativen Dosisdifferenz rechts-links paarig angelegter Organe. 

 

Anhang 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb.2: Dosisverteilung in mGy je Entität und Protokoll. H: Head; HLD: Head Low Dose; T: Thorax; TS: Thorax Slow; B: Breast; 

BLD: Breast Low Dose; P: Pelvis; PL: Pelvis Large; IG: Image Gently; IGL: Image Gently Large 
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PS06.02 Monte-Carlo-Analyse des tiefenabhängigen Dosisansprechvermögens einer Si-Diode (IBA 
RAZORTM) im Vergleich zur Ionisationskammer (Typ 34001 PTW Roos®) in der klinischen 
Elektronendosimetrie 

F. Katsch1,2, C. Kittel1, J. Roers1, F. Berndt2, H. T. Eich1 
1Universitätsklinikum Münster (UKM), Klinik für Strahlentherapie ς Radioonkologie, Münster, Deutschland 
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Einleitung 
In der klinischen Elektronendosimetrie ist die Messung relativer Tiefendosiskurven (TDK) im Rahmen der Qualitätssicherung 
vorgeschrieben. Das kammerspezifische und tiefenabhängige Dosisansprechvermögen der verwendeten Detektoren, 

insbesondere im Aufbaubereich sowie in Tiefen , hat maßgeblichen Einfluss auf die Messunsicherheit der TDK. In 

dieser Arbeit wurde mit Hilfe von Monte Carlo (MC) Simulationen der Einfluss von Nicht-Referenzbedingungen (NR) im 

Aufbaubereich von TDK, sowie vor und nach , auf das tiefenabhängige Dosisansprechvermögen einer Si-Diode (IBA 

RAZORTM) im Vergleich zur luftgefüllten Ionisationskammer (Typ 34001 PTW Roos®) untersucht. 
 
Material & Methoden 

Für die Analyse des tiefenabhängigen Dosisansprechvermögens wurde der Korrektionsfaktor  nach DIN 6800-2 

und der Quotient der Störungsfaktoren  bei 6 und 9 MeV bestimmt. Die Detektormodelle wurden dazu in 

egs_chamber implementiert und mittels Fano-Test validiert. Die MC Simulationen wurden in einem 30 cm x 30 cm x 30 cm 
Wasserphantom mit der Strahlungsqualität eines Varian Clinac 2100C, einer Feldgröße von 10 cm x 10 cm und einem 
Quellen-Oberflächen-Abstand von 100 cm durchgeführt. Im Anschluss daran wurden die simulierten TDK mittels 
experimentellen Messungen am Varian TrueBeam® Linearbeschleuniger in einem Wasserphantom Typ-41023 der Firma PTW 
verifiziert. Die Ausrichtung erfolgte dabei nach Herstellervorgaben.  
 
Ergebnisse 
Der Fano-Test bestätigt die Validität der Simulationsgeometrien mit statistischen Unsicherheiten von Җ ҕ лΣм ҈. Der 

berechnete Korrektionsfaktors  weicht im Aufbaubereich bei 6 MeV um bis zu -4,3 % ± 0,8 %  in 0,4 cm (Roos®) 

und -1,9 % ± 0,8 % in 0,6 cm (RAZORTM), sowie bei 9 MeV von bis zu -3,6 % ± 0,5 % in 0,6 cm (Roos®) und -2,2 % ± 0,7 % 

(RAZORTM) in 0,6 cm Wassertiefe von eins ab. Der Quotient der Störungsfaktoren  der Si-Diode zeigt im 

Aufbaubereich bei 6 und 9 MeV deutlich größere, kammerspezifische Abweichungen als die Roos®. Die Toleranzgrenzen von 

± 0,7 % bis können bei 6 MeV und 9 MeV bei der Roos® unter Berücksichtigung der Unsicherheiten eingehalten werden, 

wohingegen  bei der RAZORTM um bis zu2,8 % ± 1,5 %bei 6 MeV und 4,0 % ± 1,4 % bei 9 MeV abweichen. Nach 

 steigen die Abweichungen und Unsicherheiten stark an. 

 
Zusammenfassung  
Die MC-basierte Analyse zeigt, dass beide Detektoren grundsätzlich für die relative Elektronendosimetrie geeignet sind.  Der 
Si-Detektor ermöglicht im Vergleich zur luftgefüllten Ionisationskammer bei 6 und 9 MeV eine bessere Abbildung der 

simulierten TDK in Wasser. Für beide Detektoren sind tiefenabhängige Korrekturen mittels  erforderlich, 

insbesondere im Aufbaubereich und nach . Die Ergebnisse zeigen, dass die vereinfachte Annahmen der Vernachlässigung 

von   zur Ermittlung von  gemäß DIN 6800-2 nur für luftgefüllte Ionisationskammern Gültigkeit hat.  

 






















































































































































































































































































































