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Diese Arbeit soll zur Optimierung der Bestrahlungsqualitdt bei der konformalen Strahlentherapie des
Prostata-Karzinoms beifragen. Das Ziel bestand darin, den Einfluss von neuen, innovativen, bild-
gestiitzen, adaptiven Therapieansétzen (IGRT/ART) auf die Behandlungsqualitit quantitativ zu unter-
suchen und zu verifizieren. Dabei wurden Faktoren wie Patientenpositionierungsfehler, Organbewe-
gungen und -deformationen beriicksichtigt und deren Einfluss auf die Dosisverteilung im Patienten
wihrend der Bestrahlung bestimmt. Interfraktion&re Prostatabewegungen wahrend der Strahlenthera-
pie und Anderungen in der Patientendichteverteilung kénnen sich negativ auf die Behandiungsqualitiit
auswirken. Ein erster Entwicklungsschritt hin zu einer geeigneten adaptiven Strahlentherapie ist eine
mit Ultraschall oder cone-beam-CT (CBCT) bildgestiitzte Korrektur des Zielpunktes durch eine lineare
Trapslationsbewegung des Behandlungstisches. Dabei stellt sich die Frage, inwieweit eine Rotation
oder Deformation von anatomischen Strukturen durch eine alleinige Translationsbewegung korrigiert
werden kann. In dieser Arbeit wurde erstmals der Einfluss einer bildgestiitzten linearen Translati-
onskorrektur des Zielpunkts auf die Dosisverteilung sowohl bei einer 3D-konformen Bestrahlungs-
technik als auch bei einer konformalen intensitdtsmodulierten Strahlentherapie anhand von simulierten
Dosisvolumenhistogrammen quantitativ untersucht. Durch den Vergleich von bildgestiitzter Patienten-
positionierung mit Ultraschall und CBCT-Bildgebung wurde die Genauigkeit der Positionierung mit
Ultraschall in der Praxis lberpriift und mit einer mdglichen Patientenpositionierung basierend auf
CBCT verglichen. Zudem wurden auf der Basis von CBCT intrafraktiondre Organbewegungen quanti-
tativ analysiert. Zur Dosisverifikation im Patienten wurde eine neue mit CBCT bildgestiitzte Methode
zur in-vive-Dosisverifikation im Rektum bei IMRT-Behandlungen der Prostata entwickelt. Die tatséchli-
chen Dosisabweichungen im Patienten konnten damit erstmals direkt abh&ngig von der Giite der Posi-
tionierung anatomisch korrekt referenziert gemessen werden. Des Weiteren wurde exemplarisch un-
tersucht, inwieweit eine komplett adaptive Bestrahlungstechnik (ART), bei der die Dosisverteilung
grafisch remoduliert und neu berechnet wurde, die Behandlungsqualitét weiter verbessern kann.
Anatomische Verdnderungen des Patienten kdnnen klinisch relevante Dosisdnderungen in Zielvolu-
men und Risikoorganen verursachen. Ein bildgestiitztes Positionierungssystem mit linearer Translati-
onskorrektur kann die Behandlungsqualitdt individuell verbessern, wenn sich geometrische Anderun-
gen innerhalb gewisser Grenzen befinden. Insbesondere wenn hochkonformale IMRT-Techniken oder
reduzierte Sicherheitssdume verwendet werden, ist eine bildgestiitzte Patientenpositionierung vor der
Bestrahlung zu fordern. Aufgrund der nur kieinen Anderungen in der Dosisverteilung durch anatomi-
sche und geometrische Verdnderungen ist eine Neuberechnung der Monitoreinheiten nicht zwingend
erforderlich. Der Vergleich zwischen ultraschallbasierter Patientenpositionierung und auf CBCT basie-
render Positionierung zeigte im Allgemeinen eine gute Ubereinstimmung mit einer mittleren Abwei-
chung von nur wenigen Millimetern. Bei schlechten Schallbedingungen oder fehlerhafter Anwendung
sind jedoch groflere Fehlpositionierungen im Zentimeterbereich nicht vollstindig auszuschlieRen.
Erstmals wurde eine mit CBCT bildgestiitze in vivo Dosimetrie im Rektum wéahrend einer Prostata-
IMRT durchgefiihrt. Die innovative Methode mit nur geringer zusatzlicher Strahlenbelastung ermég-
licht eine zuverlassige und direkte Dosisverifikation wihrend der Bestrahlung. GréRere Dosisabwei-
chungen in anatomisch korrespondierenden Positionen konnten nur dann beobachtet werden, wenn
die Patientenpositionierung nicht optimal war. Die Dosisabweichungen in Positionen relativ zum lso-
zentrum waren sehr gering und bestétigen somit eine prézise Berechnung und Applikation der Dosis.
Die Ergebnisse betonen die Wichtigkeit einer exakten Patientenpositionierung fiir die prizise Dosis-
applikation vor allem, wenn hochkonformale IMRT-Techniken mit steilen Dosisgradienten zum Einsatz
kommen. Griflere Rotationen oder Deformationen des Gewebes kénnen durch eine alleinige Transla-
tionskorrektur des Zielpunktes nicht vollstindig ausgeglichen werden. Hier kdnnten durch eine neue
Form der adaptiven Strahlentherapie (Neuanpassung der Dosisverteilung an verénderte anatomische
Verhéltnisse vor jeder Bestrahlung) nochmals deutliche Verbesserungen erzielt werden. o



