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Ziel: Diese Planungsstudie analysiert die Dosisverteilung im Zielvolumen und in den Risikoorganen 
(OAR) bei der Intensitätsmodulierten Strahlentherapie (IMRT) des Rektumkarzinoms und vergleicht 
hierbei Bauch- und Rückenlagerung sowie die Effekte der Dosisoptimierung für den Dünndarm (DD) 
durch zusätzliche Dosiseinschränkungen bei der Inversen Planung. 
Material und Methode: Anhand der Bestrahlungsplanungs-CTs von 10 männlichen Patienten in Bauch- 
und in Rückenlage wurden für jeden einzelnen Patienten jeweils vier verschiedene IMRT-Pläne erstellt. 
Als OAR wurden DD, Blase sowie die Femurköpfe definiert. In der Hälfte der Pläne wurden in der 
Inversen Planung zwei zusätzliche Optimierungsbedingungen für den Dünndarm verwendet.  
Ergebnisse: In Bauchlagerung zeigte sich für den DD eine statistisch signifikante Dosisreduktion bis zu 
41% im mittleren und hohen Dosisbereich, verglichen mit der Rückenlagerung. Die Femurköpfe wiesen 
darüber hinaus in Bauchlagerung eine signifikante Dosisreduktion im Niedrigdosisbereich auf. Durch 
die zusätzlichen Optimierungsbedingungen bei der Inversen Planung konnte für den Dünndarm eine 
weitere signifikante Dosisreduktion im Hochdosisbereich von bis zu 14% erreicht werden. Die 
Dosisverteilung im PTV und in der Blase wies keine signifikanten Unterschiede auf. 
Schlussfolgerung: Die Bauchlagerung ermöglicht eine signifikante Dosisreduktion im Dünndarm bei der 
IMRT des Rektumkarzinoms und sollte daher nicht nur bei der 3D-konformalen Strahlentherapie, 
sondern auch bei der IMRT des Rektumkarzinoms eingesetzt werden. Eine weitere Reduktion der 
Dünndarmbelastung kann, ohne Gefährdung der Homogenität im PTV, durch zusätzliche 
Dosiseinschränkungen bei der Inversen Planung erreicht werden. 


