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1 Einleitung

1 Einleitung

In der modernen Strahlentherapie ist eine präzise Lagerung von Patientinnen und Patienten

kombiniert mit einer stabilen Immobilisierung essenziell für eine erfolgreiche Behand-lung

[Li05]. Der aktuelle Standard zur Umsetzung dieser Ziele bei Behandlungen im Bereich des

Kopfes ist der Einsatz thermoplastischer Maskensysteme in Verbindung mit einem Bild-

gebungssystem, welches sich ionisierender Strahlung bedient [CSM09, Gi01, Mc06, Pe10a,

Tr11, WFB97]. Ein solches Vorgehen erlaubt die Kontrolle der Lagerung der zu behandeln-

den Person direkt vor der Behandlung, vermisst jedoch die Möglichkeit die Bewegungen die-

ser Person während der Bestrahlung zu überwachen [De10, Ki04, Ma20]. Des Weiteren be-

deutet der Einsatz ionisierender Strahlung eine weitere Strahlenbelastung für Patientinnen

und Patienten und die thermoplastische Maske ein wenig komfortables Immobilisierungs-

System, wodurch eine Bewegung der Patientinnen und Patienten innerhalb der Maske

provoziert werden kann [De10, Di18, Ma20]. Auÿerdem kann die Passgenauigkeit einer sol-

chen Maske sich während des Zeitraums einer fraktionierten Strahlentherapie verändern,

z.B. durch Gewichtsverlust der zu behandelnden Person [Gr17, Le99, RMC03]. Zusätzlich

existiert innerhalb des relevanten Kollektivs von Patientinnen und Patienten eine Gruppe

von Mitgliedern, welche das Tragen einer solchen Maske nicht tolerieren, z.B. aufgrund

einer klaustrophobischen Symptomatik [Ni18].

Es wurden verschiedene Ansätze verfolgt und untersucht die Patientinnen und Patienten ei-

ner Strahlentherapie korrekt zu lagern und/oder während der Behandlung zu überwachen,

welche die oben genannten Nachteile umgehen. Zum Einsatz kommen können beispielsweise

infrarot-Marker-Systeme oder eine 3D-Ober�ächen-Bildgebung [Ce10, Gi91, Li11, Me00].

Die SGRT ist hierbei von besonderem Interesse, da sie eine präzise Positionierung und

das Überwachen der zu behandelnden Person während der Behandlung erlaubt und dabei

die bereits genannten Nachteile zum Teil unterbindet. Der Einsatz eines SGRT-Systems

fordert jedoch ein hohes Verständnis aller Beteiligten Personen für die angewandte Tech-

nik sowie eine vorangehende, ausgiebige Veri�kation der Genauigkeit und Stabilität des

Systems, welche angepasst sein sollte an die angestrebte Art des Einsatzes.

Aktuell nimmt der Einsatz von SGRT-Systemen vor allem für die Positionierung von Pa-

tientinnen und Patienten immer weiter zu [Pa19]. Bezüglich der Genauigkeit solcher Sys-

teme wurden in den letzten Jahren verschiedene Untersuchungen mit Phantomen sowohl

für den Einsatz im intra- als auch extrakraniellen Bereich durchgeführt [Be05, Ce10, Li11,

Ma16, Mo11, Ol17, Pe10b, Sc07, St13, Wi19]. Für den intrakraniellen Einsatz wurde dabei

1



1 Einleitung

gröÿtenteils eine kleine Auswahl an Positionen mit Bewegungen im Millimeterbereich als

Surrogat für die Gesamt-Genauigkeit untersucht. Studien an Patientinnen und Patienten

behandelten zumeist Kollektive mit Erkrankungen sowohl im intra- als auch extrakrani-

ellen Bereich oder umfassten bei Behandlungen im HNO- und Kopf-Bereich recht kleine

Kollektive von maximal bis zu 30 Mitgliedern, wobei gröÿtenteils thermoplastische Masken

zum Einsatz kamen, welche Teile des oder das gesamte Gesicht o�en lieÿen, sogenannte

o�ene Masken [De19, Li13, Mo13, Pa14, St12, St13, Wa16, Zh18].

Ziel der hier vorgestellten Arbeit war die Entwicklung einer Routine für klinische Einfüh-

rung des SGRT-Systems OSMS der Firma Varian Medical Systems (Palo Alto, USA) für die

Behandlung von Läsionen im Bereich des Kopfes. Dabei stellte sich zunächst die Frage, wel-

ches Maÿ an Genauigkeit und Stabilität für die angedachten Formen der Lagerungen durch

das OSMS gegeben sind. Eine weitere Frage befasste sich damit, ob eine Behandlung oh-

ne ein thermoplastisches Masken-System oder anderer individualisierter Lagerungs-Hilfen

möglich ist. Des Weiteren galt es die Frage zu erörtern, ob das OSMS unter Verwendung

eines o�enen thermoplastischen Maskensystems genutzt werden kann die Häu�gkeit von

Bildgebung auf Basis ionisierender Strahlung im intrakraniellen Bereich zu verringern. Zu-

dem sollte untersucht werden, was für Sicherheitssäume zwischen CTV und PTV für die

verschiedenen Formen der Lagerung angesetzt werden müssen.

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde das OSMS auf seine Genauigkeit sowie Stabilität

mit Hilfe eines anthropomorphen Kopf-Phantoms geprüft, sowohl für den Einsatz des Sys-

tems mit o�enen Masken als auch eine rein maskenlose Behandlung. Des Weiteren wurde

die Lagerungs-Fähigkeit von 14 Probandinnen und Probanden für eine maskenlose Bestrah-

lung untersucht, um nicht nur den technischen, sondern auch patientenbezogenen Aspekt

einer solchen Behandlung abschätzen zu können. Nach der Veri�kation der technisch rea-

lisierbaren Genauigkeit des Systems wurde innerhalb eines Kollektivs von 17 einzelnen

intrakraniellen Behandlungen die Genauigkeit der Lagerung unter Einsatz o�ener Masken

und die Überwachung der Position von Patientinnen und Patienten während der Behand-

lung durch das OSMS untersucht. Zusätzlich wurde eine Fallstudie an zwei Patienten mit

einer Erkrankung im HNO-Bereich durchgeführt, welche ohne ein thermoplastisches Mas-

kensystem behandelt wurden, da ein solches aufgrund klaustrophobischer Symptome der

Patienten nicht toleriert wurde.

Im Folgenden wird auf verschiedene relevante Aspekte von Lagerungs- und Planungskon-

zepten für Bestrahlungen im Bereich des Kopfes sowie die Funktionsweise des OSMS und

eine Möglichkeit, Sicherheitssäume auf Basis geometrischer Daten zu berechnen eingegan-

gen.
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1 Einleitung

1.1 Patienten-Lagerung und Planungskonzepte

Die korrekte und stabile Lagerung von Patientinnen und Patienten während der Bestrah-

lung ist für eine erfolgreiche strahlentherapeutische Behandlung bedingungslose Voraus-

setzung. Speziell für Erkrankungen im Bereich des Kopfes ist aufgrund der Vielzahl an zu

schonenden Risikostrukturen und der damit einhergehende Wunsch, Sicherheitssäume für

das CTV so klein wie möglich zu gestalten, eine exakte Positionierung von groÿer Wich-

tigkeit. Wurden besonders zu Beginn der Stereotaxie zum Erreichen dieser Ziele in diesem

Gebiet noch feste Rahmen genutzt, welche zum Teil in der Schädelkalotte verankert oder

mit individuellen Gips-Masken verbunden waren, sind solch höchst umständliche Verfah-

ren in der heutigen Zeit nicht mehr notwendig. Eines der ersten Maskensysteme unter

Verwendung von Gips und eines solchen Rahmens ist in Abb. 1.1 dargestellt. Diese Art der

Patienten-Positionierung und Überprüfung der Lagerung war verbunden mit einem hohen

zeitlichen Aufwand sowie enormen Unannehmlichkeiten für die Patientinnen und Patienten.

Abbildung 1.1: Darstellung der Einstellung einer zu behandelnden Person am Universitätsklinikum
Marburg mit Hilfe eines stereotaktischen Rahmens. Dieser ist verbunden mit dem
Befestigungs-Ring der Gips-Maske der Patientin/des Patienten und erlaubte somit ei-
ne exakte Positionierung anhand der Raum-Laser.

Der aktuelle Standard für die Positionierung der Patientinnen und Patienten in der Strah-

lentherapie ist die Immobilisierung durch thermoplastische Masken. Diese Masken beste-

hen aus einem Material, welches unter Erwärmung dehn- und formbar wird und nach

dem darau�olgenden Erkalten seine angepasste Form beibehält. Somit lässt sich für je-

de zu behandelnde Person eine individuell geformte Maske zur Immobilisierung während

der Bestrahlung anfertigen. In der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie des

3



1 Einleitung

Universitätsklinikums Marburg wurden zum Zeitpunkt der Datenerhebung dieser Arbeit

dafür drei verschiedene Masken-Konzepte genutzt, zu sehen in Abb. 1.2. Die Masken dieser

Konzepte umfassen dabei einen Groÿteil des Gesichts zur maximalen Immobilisierung und

damit Positionierungs-Genauigkeit der Patientinnen und Patienten. Für den vorderen Teil

des Kopfes wird bei allen drei Varianten eine individuelle Maske angefertigt, entweder nur

den Kopf umfassend, oder sowohl Kopf als auch Hals und Schultern, falls sich das CTV bis

in diesen Bereich erstreckt. Für die Au�age des Kopfes wird bei zwei der Konzepte eine

allgemeine Kopf-Schale verwendet (Abb. 1.2 (a)-(c)) und beim dritten eine ebenfalls indi-

viduell geformte Schale zusammen mit der vorderen Maske angefertigt (Abb. 1.2 (d)&(e)).

Jede dieser Varianten gewährt eine minimale Bewegungsunsicherheit von bis zu2 mm im

Bereich des Kopfes und die lange Maske zusätzliche bis zu3 mm im Bereich der Schultern

in alle Richtungen, jedoch ohne dass die Bewegungen der zu behandelnden Person während

der Bestrahlung registriert werden können [Gi01, Tr11]. Am Universitätsklinikum Marburg

werden für die beschrieben Konzepte zum Teil Komponenten verschiedener Hersteller ver-

wendet. Am häu�gsten kommen hier für die Konzepte ohne individuelle Kopf-Schale als

kurze Maske die MacroCast LMCFC-3 und als lange Maske die MacroCast LMCFC-5 der

Firma Macromedics Holding B.V. (Waddinxveen, Niederlande) zum Einsatz. Für eine La-

gerung mit individueller Kopf-Schale wird das �Double Shell Positioning System� ebenfalls

von der Firma Macromedics Holding B.V. verwendet. Alle drei vorgestellten Varianten

sind zusätzlich zu den hier beschrieben Bestandteilen über ein indiziertes System auf dem

Behandlungstisch positioniert. Auf dieses wird weiterführend aber nicht eingegangen, da

es für die untersuchten Aspekte keine Relevanz besitzt.

Abbildung 1.2: Drei thermoplastische Masken und zugehörige Kopf-Au�agen der am Universitätsklini-
kum Marburg genutzten Konzepte zur Immobilisierung für Bestrahlungen im Bereich
des Kopfes. Auf jeder Maske sind Markierungen für die Ausrichtung anhand des Laser-
Systems im Behandlungsraum zu sehen. (a) Kurze Maske; (b) allgemeine Kopf-Schale für
kurze und lange Maske; (c) lange Maske; (d) individuelle Kopf-Schale; (e) kurze Maske
für Verwendung mit individueller Kopf-Schale.

Am Universitätsklinikum Marburg wird für die Lagerung von Patientinnen und Patienten

direkt vor der Bestrahlung die zu behandelnde Person zunächst über ein im Behandlungs-
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1 Einleitung

raum installiertes Laser-System, welches das Isozentrum des LINAC anzeigt, positioniert.

Dabei be�ndet sich auf der angefertigten Maske eine Markierung, deren relative Position

zum Isozentrum des Bestrahlungsplan der Patientinnen und Patienten dokumentiert ist.

Nach der ersten Fraktion der gesamten Behandlung, kurz Neueinstellung (NE), wird zudem

zur Erleichterung der Positionierung auf der Maske eine Markierung hinzugefügt, welche

die Position zum Isozentrum direkt wiedergibt. Auf diese Weise wird das Maskensystem

selbst korrekt im Verhältnis zum Isozentrum positioniert, jedoch ist die exakte Lagerung

der Patientinnen und Patienten innerhalb der Maske im Maÿe der Bewegungsunsicherheit

innerhalb der Maske unbestimmt. Zusätzlich birgt das Laser-System selbst eine Unsicher-

heit im Bereich der Strahlbreite des Lasers erweitert um die Genauigkeit der Einstellung

des Systems und die Kontrolle desselben.

Diese Unsicherheiten können entweder durch das Erweitern von Sicherheitssäumen um das

CTV berücksichtigt werden, oder die Lagerung muss mit Hilfe weiterer Bildgebung veri�-

ziert werden [Mc06, Pe10a]. Der aktuelle Standard hierfür ist der Einsatz von ionisierender

Strahlung, wobei hierfür der Nutzstrahl des LINAC selbst oder aber eine zusätzlich am LI-

NAC befestigte Röntgenröhre mit gegenüberliegendem Detektor verwendet werden können.

Dies bedeutet eine zusätzliche Strahlenbelastung für die zu behandelnde Person. Zudem

kann lediglich die Position der Patientinnen und Patienten direkt vor der Bestrahlung veri-

�ziert werden, nicht aber Bewegungen während der Therapie, insofern keine �uoroskopische

Aufnahme während der gesamten Bestrahlung durchgeführt wird.

Neben den am Universitätsklinikum Marburg regelmäÿig verwendeten Masken-Konzepten

gibt es auch Varianten mit sogenannten o�enen Masken. Diese sind speziell für den Ge-

brauch in Verbindung mit einem Ober�ächen-Überwachungssystem konzipiert. Diese Mas-

ken können derart an den Kopf der zu behandelnden Person angeformt werden, dass dabei

Teile des Gesichts frei gelassen werden. Bei einer üblichen Anformung werden dabei Tei-

le der Stirn, der Wangen und des Oberkiefers sowie die Augen und die Nase nicht in

die Maske mit eingefasst. Unter Umständen können des Weiteren auch die Ohren und

Teile des Unterkiefers frei gelassen werden, eine solche Maske ist in Abb. 1.3 zu sehen.

Insgesamt bedeutet die Verwendung einer o�enen Maske auf der einen Seite einen Mehr-

wert für die Patientinnen und Patienten bezüglich des Komforts während der Bestrahlung.

Auf der anderen Seite ermöglicht der Einsatz einer o�enen Maske in Kombination mit ei-

nem Ober�ächen-Überwachungssystem die Position der zu behandelnden Person während

der gesamten Bestrahlung zu überwachen. Bei dem in dieser Arbeit untersuchten System

mit o�ener Maske handelt es sich um das Fibreplast3; 2 mm mit variabler oder Micro-

Perforation in der Variante �long� auf Basis eines �Head Only Split S-Frame� der Firma

Q�x (Avondale, USA). Auch diese Variante ist wie die der geschlossenen Masken über

ein indiziertes System mit dem Behandlungstisch verbunden, welches ebenfalls auf Grund

fehlender Relevanz hier nicht weiter beschrieben wird.
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Abbildung 1.3: Eine o�ene lange Maske mit den in dieser Version zugehörigen Bestandteilen zur La-
gerung des Kopfes. (a) Allgemeine Kopf-Schale; (b) lange o�ene Maske; (c) individuell
anformbares Kissen, welches auf die allgemeine Kopf-Schale gelegt wird. Zusätzlich wer-
den am Universitätsklinikum Marburg auch kurze o�ene Masken verwendet, welche sich
bezüglich des Aufbaus nur durch das Fehlen des unteren Bereiches für die Schultern mit
den unteren vier in grau zu sehenden Fixations-Punkten unterscheiden, das Kinn aber
voll mit einfassen.

Planungskonzepte für Bestrahlungen im Bereich des Kopfes sind sehr unterschiedlich von

ihrer Komplexität und Dauer, je nachdem was für eine Technik verwendet werden soll. Dies

reicht von einer einfachen 2-Felder-Technik, bei der von der Patienten-linken bzw. rechten

Seite eingestrahlt wird (Gantry-Winkel von 90� und 270� ), für Bestrahlung des gesamten

Zerebrums bis hin zu stereotaktischen Konzepten unter der Verwendung von bis zu 20

oder mehr einzelnen Steh-Feldern oder modulierten Bestrahlungen wie der VMAT. Die

Aufenthaltsdauer der Patientinnen und Patienten auf dem Behandlungstisch, beginnend

mit der Lagerung durch die MTRA bis zu dem Moment, wo die Bestrahlung beendet ist,

variiert dabei sehr zwischen den unterschiedlichen Bestrahlungs-Techniken. Regelhaft sind

bei fraktionierten Konzepten mit Einzeldosen von1; 8 - 3 Gy, unabhängig von der Anwen-

dung eines 3D- oder modulierten Ansatzes, eine Aufenthaltsdauer im Behandlungsraum

von bis zu 15 Minuten. Für Radiochirurgien, bei denen die gesamte verschriebene Dosis

in einer Fraktion appliziert wird, sind je nach der verschriebenen Dosis auch Zeiträume

von bis zu 1 Stunde die Regel [Ad14, Bu11, Za12]. Auf Kriterien für die Wahl von Kon-

zept bzw. Technik für verschiedene Tumor-Erkrankungen wird in dieser Arbeit nicht weiter

eingegangen.

1.2 Aufbau und Funktionalität des OSMS

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung für diese Arbeit war am Universitätsklinikum Marburg

in der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie ein �TrueBeam� LINAC-System in

der Version 2.5 mit einem �PerfectPitch 6 Degrees of Freedom� Behandlungstisch der Fir-

ma Varian Medical Systems installiert. Dieses System war erweitert durch das Patienten-
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Ober�ächen-Überwachungssystem OSMS ebenfalls von der Firma Varian Medical Systems.

Als gesamtes System ermöglicht es diese Installation die Patientinnen und Patienten auf

Basis ihrer Ober�äche zunächst in Bezug zum Isozentrum des LINAC zu lagern und des

Weiteren während der Bestrahlung die Position der Ober�äche in Echtzeit zu überwa-

chen. Das OSMS und der LINAC sind zudem direkt aneinandergekoppelt, weswegen die

Überwachung der Position der Patientinnen und Patienten dafür genutzt werden kann

die Bestrahlung automatisch zu pausieren. Eine solche Pause ist dann sinnvoll, wenn es

aufgrund von Bewegungen eine Änderung der Position der zu behandelnden Person gibt,

welche vorher de�nierte Grenzwerte überschreitet. Im Folgenden wird das OSMS in Bezug

auf die in dieser Arbeit untersuchten Einsatzgebiete beschrieben.

Das OSMS besteht aus drei HD-Kamera Pods, welche an der Decke des Behandlungsraums

montiert sind sowie einem PC, auf welchem die Applikations-Software (Version 5.0.1747

bzw. 5.0.1749 während der Datenerhebung) ausgeführt wird. Die Installation am Uni-

versitätsklinikum Marburg zusammen mit dem Koordinatensystem des gesamten LINAC-

Systems ist in Abb. 1.4 dargestellt. In jedem Pod be�nden sich zwei Sensoren, ein Projektor,

eine Status LED, eine Blitz LED und ein LCD-Display. Die Blitz LED wird für die Ka-

librierung sowie Konstanz-Prüfungen des Systems benötigt. Der Projektor projiziert ein

pseudo-randomisiertes Muster auf die Ober�äche der zu behandelnden Person. Die in den

Pods verbauten Sensoren nehmen das durch die Ober�äche der Patientinnen und Patienten

verzerrte Muster auf, wobei jeder einzelne Sensor eine Au�ösung von ca. 2.000.000 Pixeln

besitzt.

Abbildung 1.4: Installation des OSMS im Behandlungsraum des TrueBeam 2.5 System am Universitäts-
klinikum Marburg. Des Weiteren sind das Koordinatensystem der Installation sowie das
anthropomorphe Kopf-Phantom, welches für die technische Veri�kation genutzt wurde,
dargestellt.

Mit Hilfe der Aufnahme des verzerrten Musters wird durch die Applikations-Software ein

3D-Model der beleuchteten Ober�äche der zu behandelnden Person rekonstruiert. Dieses

rekonstruierte 3D-Modell aus den Daten aller drei Pods setzt sich aus ca. 10.000 - 20.000

3D-Punkten zusammen. Die Software bietet verschiedene Modi, genannt Sites, in welchen
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das System betrieben werden kann, welche sich in der Au�ösung des rekonstruierten 3D-

Modells sowie der Bildrate während der Überwachung unterscheiden. Zudem kann zwischen

drei verschiedenen Modi bezüglich unterschiedlicher Hauttöne gewählt werden, wodurch die

Aufnahmezeit pro Bild optimiert wird, je dunkler der Hautton desto länger die Aufnahme-

zeit. Für die Positionierung und Überwachung der Patientinnen und Patienten wird eine

Referenz-Ober�äche, kurz Referenz, benötigt. Diese kann entweder direkt am LINAC auf-

genommen werden oder eine Ober�äche aus einem TPS importiert werden, deren Bezug

zum Isozentrum des Bestrahlungsplans, der verwendet werden soll, bekannt ist. Dabei bie-

tet die Software die Möglichkeit vor der Positionierung und Überwachung aus mehreren

Abbildung 1.5: Behandlungs-Modus der Applikations-Software des OSMS (Version 5.0.1749). Im oberen
Bereich können verschiedene Einstellungen vorgenommen werden und es werden diverse
Informationen zur Verfügung gestellt: Vor- und Nachname der zu behandelnden Person,
Geburtsdatum, ausgewählte Site (�Brain�) und der Modus für den Hautton (�Mid�). Im
linken Bereich werden die durch das System festgestellten Di�erenzen zwischen Objekt
und Referenz für die sechs Freiheitsgrade der Translation und Rotation sowie der re-
sultierende Raumvektor (MAG) angezeigt. Zudem werden durch die rot dargestellten
Begrenzungen die aktuellen Grenzwerte für ein Pausieren der Bestrahlung angezeigt.
Auf der rechten Seite wird mittig die gesamte Referenz dargestellt erweitert um die aus-
gewählte ROI als weiÿ gekennzeichneter Bereich innerhalb der Referenz. Unten auf der
rechten Seite wird der zeitliche Verlauf des resultierenden Raumvektors während einer
Überwachung dargestellt und darunter wird die aktuelle Bildrate des Systems in Bilder/s
angezeigt.
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gespeicherten Referenzen auszuwählen. Die ausgewählte Referenz und das rekonstruierte

Modell, kurz Objekt, werden über eine rigide Registrierung mit sechs Freiheitsgraden, la-

terale (lat), longitudinale (lng) und vertikale (vrt) Translation sowie Rotationen um die

vertikale (rtn), longitudinale (roll) und laterale (pitch) Achse, in Bezug zueinander gesetzt

[Kr17]. Für die Registrierung kann innerhalb der Referenz eine ROI de�niert werden, so-

dass ausschlieÿlich der ausgewählte Bereich der ROI genutzt wird. Im Behandlungs-Modus

zeigt die Software die aus der Registrierung resultierenden Verschiebungen und Rotatio-

nen zwischen Referenz und Objekt, kurz Di�erenzen, für alle sechs Freiheitsgrade an. Des

Weiteren wird der aus den Di�erenzen resultierende Raum-Vektormag durch die Softwa-

re berechnet und ebenfalls angezeigt. Im Folgenden werden die Di�erenzen der einzelnen

Richtungen und des Raumvektors entsprechend mit� lat , � lng, � vrt , � mag, � rtn , � roll

und � pitch bezeichnet. Für die Rotationen beträgt die Genauigkeit der angezeigten Di�e-

renzen dabei 0,01� und 0; 1 mm für die Verschiebungen sowiemag. Neben den Di�erenzen

werden durch die Software zusätzlich Informationen dargestellt, unter anderem über die

zu behandelnde Person, den verwendeten Bestrahlungsplan, die eingestellten Modi sowie

der Verlauf der Bewegungen der Patientinnen und Patienten aufgetragen gegen die Zeit,

beispielhaft zu sehen in Abb. 1.5.

1.3 Sicherheitssäume auf Basis geometrischer Unsicherheiten

Die aufgrund von geometrischen Unsicherheiten benötigten Sicherheitssäume für ein PTV

können basierend auf bekannten Unsicherheiten ergänzt durch die Betrachtung eines Pro-

banden- oder Patienten-Kollektivs in der vorgesehenen Lagerung bestimmt werden. Dafür

ist es zunächst notwendig zwei generelle Kategorien von Unsicherheiten einzuführen, zufäl-

lige und systematische Fehler. Ein zufälliger Fehler, im Folgenden mit� bezeichnet, stellt

hierbei eine Unsicherheit dar, die von Tag zu Tag verschieden sein kann, wie die Verschieb-

lichkeit von Organen oder die Unsicherheiten im Bereich der Strahlbreite beim Lagern

einer zu behandelnden Person durch ein Laser-System. Systematische Fehler hingegen, im

Folgenden mit � bezeichnet, wirken sich ähnlich oder gleich auf die gesamte Behandlung

aus, wie z.B. Unsicherheiten bei der Konturierung des Zielvolumens oder die falsche Kali-

brierung eines Positionierungssystems [VRL02].

Geometrische Fehler, die aus den Unsicherheiten eines Systems wie dem OSMS zur La-

gerung und Überwachung von Patientinnen und Patienten hervorgehen, stellen zufällige

Fehler dar. Bei der Betrachtung eines Probanden- oder Patienten-Kollektivs ist es zudem

möglich aus den aufgenommenen Daten der Lagerung die Gröÿe von zufälligen und syste-

matischen geometrischen Fehlern zu berechnen. Hierfür werden der GruppenmittelwertM

sowie � und � aus den einzeln gemessenen Daten bestimmt [Va04]. Dabei istM bezogen

auf die Betrachtung eines Kollektivs der MW der Menge der einzelnen MW der gemessenen

Daten je Mitglied des Kollektivs, � die SD zuM und � das RMS der SD der Menge aller

MW, veranschaulicht in Abb.1.6.
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Abbildung 1.6: Veranschaulichung der Berechnung für den Gruppenmittelwert M , den zufälligen Fehler
� und den statistischen Fehler � eines Kollektivs von drei 3 Mitgliedern, deren Di�eren-
zen der Lagerung je für drei Tage gemessenen wurden.

Die so bestimmten Werte können für verschiedene Raumrichtungen einzeln ermittelt und

für eine Richtung die Gesamtheit der Fehler aus verschiedenen Quellen über die quadrati-

sche Summe gebildet werden. Dies gilt sowohl für� als auch� (� =
p

� 2
1 + � 2

2 + � 2
3 + :::).

Auf Basis der Gesamtheit der Fehler kann durch Formel 1.1 ein Sicherheitssaum für eine

Richtung bestimmt werden, hier beispielhaft beschrieben für die x-Koordinate:

Sx = 2 ; 5� x + 0 ; 7� x (1.1)

wobei Sx der resultierenden Sicherheitssaum in x-Richtung,� x die Gesamtheit der sys-

tematischen Fehler und � x die Gesamtheit der zufälligen Fehler in x-Richtung darstellt.

Durch diesen Sicherheitssaum ist sichergestellt, dass bei 90% aller Patientinnen und Pati-

enten innerhalb eines Kollektivs das CTV 95% der verschriebenen Dosis erhält [Va00].
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2 Material und Methoden

Im Folgenden wird in der gesamten Arbeit das Wort �Referenz� als Synonym für eine

Referenz-Ober�äche im OSMS verwendet.

2.1 Technische Evaluierung von Genauigkeit und Stabilität

des OSMS

Zur Evaluierung der Genauigkeit und der Stabilität des OSMS wurde ein Messaufbau

unter Verwendung eines Alderson RANDO Kopf-Phantoms gewählt. Dieses anthropomor-

phe Kopf-Phantom wurde auf der bereits erwähnten allgemeinen Kopf-Schale positioniert

und mit Hilfe von medizinischem Tape am Behandlungstisch �xiert. Der Aufbau wurde

aufgrund seiner Einfachheit gewählt, da keine individualisierten Lagerungs-Hilfen verwen-

det wurden und sich diese Art der Positionierung somit direkt auf eine beliebige Patien-

tin/beliebigen Patienten übertragen lässt. Zudem erlauben die Messungen mit dem Kopf-

Phantom einen direkten Transfer der gewonnen Erkenntnisse auf die Genauigkeit und die

Stabilität des Systems im klinischen Einsatz. Aufgrund der dunklen Färbung des Phan-

toms wurde es mit weiÿem Tape umhüllt, wodurch die Re�ektivität erhöht wurde und

somit die Ober�äche des Phantoms durch das OSMS registriert werden konnte. Bezogen

auf das Isozentrum des LINAC wurde das Phantom so positioniert, dass es sich im Ver-

hältnis zur lateralen und longitudinalen Achse mittig zwischen den Augen und bezüglich

der vertikalen Achse wenige Zentimeter dahinter befand. Dies entspricht einer typischen

Lagerung einer zu behandelnden Person für eine Bestrahlung des gesamten Zerebrums am

Universitätsklinikum Marburg (Abb. 2.1 links).

Abbildung 2.1: Links: Positionierung des anthropomorphen Kopf-Phantoms mit Darstellung des Isozen-
trums des LINAC durch die roten Laser-Markierungen. Rechts: Rechte Seite der ausge-
wählten ROI für die Messungen zur Überprüfung von Genauigkeit und Stabilität. Die
Linke Seite der ROI ist symmetrisch zur rechten de�niert.
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Referenzen wurden stets mit eingeschaltetem Raumlicht aufgenommen, entsprechend der

Situation bei einer klinischen Anwendung des Systems, bei einem Gantry-Winkel von 180�

und ohne rotatorische Ausrichtung des Behandlungstisches, wie in Abb. 1.4 zu sehen. Für

die Registrierung wurde eine ROI de�niert, welche entsprechend einer Behandlung im Be-

reich des Kopfes sowohl mit o�ener Maske als auch gänzlich ohne Maske eingesetzt werden

könnte. Die ROI beinhaltet dabei den vorderen Teil des Gesichtes inklusive der Ohren,

aber unter Aussparung der Augen, da ein Blinzeln das System stören könnte, und des

Unterkiefers, da dieser aufgrund seiner Beweglichkeit für eine rigide Registrierung nicht

geeignet ist (Abb. 2.1 rechts). Innerhalb der Applikations-Software des OSMS wurde für

die Aufnahme einer Referenz und für die Überwachung eine Site mit maximaler Au�ösung

gewählt, um die höchste mögliche Genauigkeit des Systems wiederzugeben. Dies geht ein-

her mit einer reduzierten Bildrate gegenüber Sites mit niedrigeren Au�ösungen, wobei sie

sich bei dieser Einstellung zwischen2 - 3 Hz bewegt. Eine genauere Angabe ist an dieser

Stelle nicht möglich, da die Bildrate einer systematischen Schwankung unterliegt, welche

abhängig ist von der momentanen Auslastung des Systems. Bezüglich des Hauttons wurde

die mittlere von drei möglichen Einstellungen gewählt, bei dieser wurde die Ober�äche des

Phantoms ausreichend erkannt.

Für die technische Veri�kation des Systems wurden die Di�erenzen zwischen Referenz und

Objekt analysiert. Dies geschah entweder nach verschiedenen Zeiträumen zur Überprü-

fung der Stabilität oder nach verschiedenen Auslenkungen des Phantoms zur Kontrolle

der Genauigkeit des OSMS. Das Anfahren der unterschiedlichen Positionen des Phantoms

wurde durch Bewegungen des Behandlungstisches mit Hilfe der LINAC-Software realisiert.

Alle rotatorischen Bewegungen des Behandlungstisches und damit des Phantoms wurden

in Relation zum Isozentrum des LINAC vollzogen. Zur Kontrolle verschiedener geometri-

scher Parameter stellt die LINAC-Software mit dem MPC einen Selbst-Test zur Verfügung.

Unter den getesteten Parametern be�nden sich auch die Genauigkeit der einzelnen Bewe-

gungen des Behandlungstisches. Ein MPC wurde direkt vor den Messungen durchgeführt

um die Genauigkeit der Bewegungen des Behandlungstisches einschätzen zu können. Die

Ergebnisse dieses MPCs sind zusammen mit den von Varian Medical Systems angegebe-

nen Genauigkeiten der Bewegungen des Behandlungstisches und den von Varian Medical

Systems vorgegebenen Grenzwerten für die Abweichungen in Tab. 2.1 dargestellt.

Tabelle 2.1: Von Varian Medical Systems angegebene Genauigkeiten der Bewegungen des Behandlungs-
tisches und vorgegebene Grenzwerte für die Abweichungen sowie die gemessenen Abweichun-
gen der Bewegungen während eines MPCs.

vrt/mm lng/mm lat/mm rtn/ � roll/ � pitch/ �

Genauigkeit 0; 1 0; 1 0; 1 0; 1 0; 01 0; 01
Grenzwerte � 1; 20 � 0; 70 � 0; 70 � 0; 40 � 0; 10 � 0; 10
MPC � 0; 10 � 0; 04 � 0; 17 0; 04 � 0; 01 � 0; 01
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2.1.1 Überprüfung der Stabilität

Zur Überprüfung der Stabilität des OSMS wurde das Phantom nach der Aufnahme einer

Referenz für 15 Minuten bei einem Gantry-Winkel von 180� und ohne externe Bewegung

des Phantoms durchgehend überwacht. Der Zeitraum wurde entsprechend der zuvor be-

schriebenen Behandlungsdauern für Patientinnen/Patienten mit einem fraktionierten Pla-

nungskonzept gewählt. Zusätzlich wurde die Stabilität bei der Verwendung von nur zwei

Pods untersucht, indem die gleiche Messung sowohl bei einem Gantry-Winkel von 90� als

auch 270� durchgeführt wurde, wodurch entweder Pod 1 oder Pod 2 abgedeckt war. Dies

würde der am Universitätsklinikum Marburg standardmäÿigen Gantry-Positionierung für

eine Bestrahlung des gesamten Zerebrums entsprechen. Zudem ist es auch bei Plänen mit

einem 3D-Planungskonzept möglich, dass einer von drei Pods abgedeckt wird. Bei der be-

reits erwähnten Bildrate von 2 - 3 Hz entspricht dies für eine einzelne Messung 1800 - 2700

Messwerten. Zur Auswertung der Daten wurden die gleitenden Mittelwerte von� mag,

� rtn , � roll und � pitch über einen Zeitraum von 10 s gebildet und gegen die Zeit auf-

getragen sowie das absolute Maximum (maxabs) und die SD dieser Di�erenzen bestimmt.

Zudem wurden für � vrt , � lng und � lat sowie � rtn , � roll und � pitch die SD der MW

über die Zeit für alle drei Gantry-Position zur Bestimmung der � berechnet.

Zur Bewertung der Stabilität während einer VMAT wurde das Phantom ebenfalls ohne

zusätzliche Bewegung während einer gleichmäÿigen Rotationen der Gantry überwacht. Die

Rotationen umfassten dabei einen Bereich von 358� einmal in Richtung UZ und einmal

in Richtung GUZ zwischen den Positionen� 179� , was einer standardmäÿigen Vollrotation

bei einer VMAT am TrueBeam entspricht. Eine Rotation dauerte ca. 1 Minute und alle

2� - 2,2� wurde ein Messwert aufgenommen. Wiederum beein�usst durch die systematisch

schwankende Bildrate bedeutet dies 162 - 179 Messwerte für eine Rotationsrichtung. Hier

wurden zur Beurteilung der Messwerte ebenfalls von� mag, � rtn , � roll und � pitch die

SD und maxabs sowie die gleitenden Mittelwerte über einen Bereich von ca. 5� gebildet

und gegen den aktuellen Gantry-Winkel aufgetragen. Zudem wurden für die Richtungen

UZ und GUZ für alle gemessenen Di�erenzen auÿer� mag die SD der MW über die gesamte

Rotation zur Bestimmung der � gebildet.

2.1.2 Veri�kation der Genauigkeit

Für die Evaluierung der Genauigkeit des OSMS wurde der Fokus auf rotatorische Auslen-

kungen des Phantoms gerichtet, da translatorische Positionierungen schon in verschiedenen

anderen Studien analysiert wurden [Ce10, Li11]. Die Auslenkungen des Phantoms wurden

um die jeweiligen Achsen bzw. in Richtung der Achsen des Koordinatensystems des LINAC-

Systems durchgeführt und die Gantry befand sich dauerhaft bei einem Winkel von 180� .

Als erstes wurden rein rotatorische Variationen der Position um eine einzelne Achse un-

tersucht. Dabei wurde das Phantom in Schritten von 0,1� bis hin zu Endpositionen von 3�
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und -3� ausgelenkt und nach jedem Schritt die Di�erenzen gemessen. Die Endpositionen

entsprechen den maximal möglichen Auslenkungen des Behandlungstisches zur Korrektur

der Patienten-Position um die laterale und die longitudinale Achse. Vor den Aufnahmen

für eine einzelne Achse wurde jeweils eine neue Referenz aufgenommen.

Daraufhin wurden kombinierte Rotationen um zwei oder drei Achsen in Schritten von 1� bis

hin zu einer Endposition von 3� untersucht und ebenfalls nach jedem Schritt die Di�eren-

zen gemessen. Rotatorische Bewegungen in negativer Richtung wurden nicht durchgeführt,

da aufgrund des Aufbaus des Systems ein symmetrisches Verhalten zu erwarten war. Die

Systematik der Kombinationen der angefahrenen Positionen ist schematisch in Abb. 2.2 a)

& b) abgebildet.

Abbildung 2.2: Baumdiagramm der verschiedenen Kombinationen an untersuchten Positionen des Kopf-
Phantoms. Linien, die auf weiÿe Punkte verweisen zeigen nicht untersuchte Kombinatio-
nen an. a) Untersuchte Kombinationen von Auslenkungen für Rotationen um die laterale
und longitudinale Achse; b) Untersuchte Kombinationen von Auslenkungen für Rotatio-
nen um zwei bzw. drei Achsen bei Auslenkungen von 1� , 2� oder 3� um die vertikale
Achse; c) Untersuchte Kombinationen von translatorischen Auslenkungen; d) Untersuch-
te Kombinationen von Auslenkungen für Rotationen um bis zu drei Achsen bei einer der
vorangegangen translatorischen Auslenkungen zu sehen in c).

In der letzten Messung wurden verschiedenen Rotationen translatorische Bewegungen vor-

angestellt. Zunächst wurde die Position des Phantoms in lateraler, longitudinaler, vertika-

ler oder einer Überlagerung mehrerer Richtungen variiert. Dabei waren die Bewegungen

in Richtung der jeweiligen Achsen positiv für die x- und y-Achsen und negativ für die z-

Achse bezüglich des Koordinatensystems des LINAC-Systems. Auch an dieser Stelle wurde
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aufgrund des symmetrischen Aufbaus des OSMS auf Bewegungen in die entgegengesetzten

Richtungen verzichtet. Die verschiedenen Kombinationen der translatorischen Bewegungen

ist schematisch in Abb. 2.2 c) zu sehen. Dabei wurde jede einzelne Position dreimal angefah-

ren aufgrund der darau�olgenden rotatorischen Variationen und bei jedem Anfahren einer

Position die Di�erenzen gemessen. Nach jeder einzelnen dieser translatorischen Auslen-

kungen wurden unterschiedliche Rotationen um eine oder mehrere Achsen in Schritten von

� 1� , � 2� oder � 3� durchgeführt und wiederum bei jeder der unterschiedlichen Rotationen

nach jedem Schritt die Di�erenzen gemessen. Alle insgesamt durchgeführten Rotationen

nach den translatorischen Auslenkungen sind schematisch in Abb. 2.2 d) dargestellt.

Für alle in diesem Kapitel beschriebenen Messungen wurden der MW, die SD, undmaxabs

der analysierten Di�erenzen gebildet und das jeweilige� anhand der SD für � vrt , � lng

und � lat sowie� rtn , � roll und � pitch bestimmt.

2.2 Lagerungsstabilität ohne Maske

Neben den technischen Aspekten der Genauigkeit und Stabilität des OSMS bezüglich einer

Lagerung mit o�enen bzw. ohne Masken wurde ebenfalls die Stabilität der in Kapitel 2.1

gewählten Lagerung bei gesunden Probandinnen und Probanden untersucht. Dafür wurde

ein Kollektiv von insgesamt 14 Mitgliedern für eine maximale Dauer von 15 Minuten durch

das OSMS überwacht. Positioniert waren sie ebenso wie das Phantom in der vorherigen

Untersuchung auf einer allgemeinen Kopf-Schale und dabei mit medizinischem Tape �xiert.

Zudem wurden zwölf Mitglieder des Kollektivs zur Überprüfung des Lagerungsaufwands

dreimal anhand ihrer Referenz mit Hilfe des OSMS durch die MTRA positioniert und die

Dauer des Vorgangs aufgezeichnet.

Das Kollektiv der Probandinnen und Probanden befand sich in einem Alter von 20 bis 63

Jahren, wovon vier männlich und zehn weiblich waren. Der Median des Alters betrug 27 und

der MW 34 Jahre. Bezogen auf das Isozentrum des LINAC wurden die Mitglieder identisch

zum Kopf-Phantom in Kapitel 2.1 positioniert, beispielhaft dargestellt in Abb. 2.3. Für die

Überwachung wurde zunächst bei eingeschaltetem Raumlicht eine Referenz aufgenommen.

Dabei befand sich die Gantry in einer Position von 0� und in der Applikations-Software

wurde eine Site mit maximaler Au�ösung gewählt, um die höchst mögliche Genauigkeit

zu repräsentieren. Bezüglich des Hauttons wurde bei allen Probandinnen und Probanden

zunächst der mittlere der drei Modi gewählt, bei dreien wurde aufgrund unzureichender

Erkennbarkeit der Ober�äche durch das OSMS auf den Modi mit der höchsten Aufnah-

mezeit umgestellt. Für alle Mitglieder des Kollektivs wurde für die Überwachung eine ROI

angelegt, welche dieselben Bereiche umfasste wie jene für das Phantom dargestellt in Abb.

2.1 auf der rechten Seite.

Im Gegensatz zum Zeitpunkt der technischen Evaluierung der Stabilität gab es während

der Datenaufnahme der Lagerung der Probandinnen und Probanden nicht die Möglich-
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Abbildung 2.3: Positionierung eines Probanden für die Überprüfung der Lagerungsstabilität. Durch die
roten Laser-Markierungen ist das Isozentrums des LINAC dargestellt.

keit die Echtzeit-Daten des Systems auszuwerten. Aus diesem Grund wurde zugunsten

der Praktikabilität die aktuelle Position der Mitglieder des Kollektivs innerhalb der 15-

minütigen Überwachung alle zehn Sekunden aufgenommen. Dies entspricht je Probandin

und Proband bei einer Überwachung von 15 Minuten 90 Messwerten. Dies wurde im Vor-

feld als ausreichend erachtet, um die Bewegungen der Mitglieder des Kollektivs mit der

nötigen Genauigkeit zu erfassen. Nach der Überwachung durch das OSMS wurde der Ober-

körper jedes Mitglieds in eine aufrechte Position gebracht und danach erneut anhand der

aufgenommenen Referenz durch die MTRA gelagert. Die vorgegebenen Grenzwerte für die

Genauigkeit der erneuten Lagerung betrugen dabei2 mm für die translatorischen Richtun-

gen und 2� für die Rotationen. Dieser Vorgang wurde insgesamt je Probandin und Proband

dreimal durchgeführt und die dafür benötigte Zeit erfasst.

Analysiert wurde für alle Mitglieder des Kollektivs die zeitliche Veränderung des aus den

Di�erenzen resultierenden Raumvektors� mag. Zudem wurde die Summe der Quadrate

der rotatorischen Di�erenzen �� =
p

� rtn 2 + � roll 2 + � pitch2 berechnet und ebenfalls

deren zeitliche Veränderung untersucht. Auÿerdem wurden über alle Probandinnen und

Probanden hinweg die MW und SD der maximalen auftretenden Di�erenzen in Zeiträumen

von 5, 10, und 15 Minuten berechnet sowie� und � bestimmt. Die Zeiträume wurden

dabei angelehnt an typische Behandlungsdauern für palliative Bestrahlungen, wie eine

Bestrahlung des gesamten Zerebrums, fraktionierte Bestrahlungen intrakranieller Läsionen

und Bestrahlung im HNO-Bereich [Ad14, Bu11, Za12]. Auÿerdem wurden die MW und

SD der Lagerungsdauern der drei Lagerungen über alle Probandinnen und Probanden

bestimmt.
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2.3 Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken

Nachdem die technische Evaluierung des OSMS durchgeführt worden war, wurde das Sys-

tem unter Verwendung des in Kapitel 1.1 vorgestellten o�enen Masken-Systems für Pa-

tientinnen und Patienten mit intrakraniellen Läsionen am Universitätsklinikum Marburg

verwendet. An einem Kollektiv aus 15 Mitgliedern wurden insgesamt 17 Behandlungen

mit insgesamt 212 Fraktionen mit Einsatz des OSMS durchgeführt. Die Patientinnen und

Patienten des Kollektivs befanden sich in einem Alter von 46 bis 80 Jahren, wobei das

mittlere Alter sowie der Median des Alters 62 Jahre betrug. Das Kollektiv setzte sich aus

zwölf weiblichen Patientinnen und drei männlichen Patienten zusammen, wobei bei zwei

Patientinnen im Alter von 48 und 65 Jahren zwei getrennten Behandlungen durchgeführt

wurden, weswegen sie doppelt in die Statistik bezüglich des Alters aufgenommen wurden.

Für jedes Mitglied des Kollektivs wurde eine kurze o�ene Maske angefertigt und zur Über-

wachung eine ROI de�niert, wie sie in Abb. 2.1 rechts zu sehen ist. Der eingestellte Modi für

den Hautton war bei 14 Mitgliedern des Kollektivs der mittlere und bei einem wurde der

Modi für einen helleren Hautton gewählt. Für das gesamte Kollektiv wurde eine Site mit

maximaler Au�ösung gewählt, um die höchst mögliche Genauigkeit zu gewährleisten. Die

Grenzwerte für das automatische Pausieren der Bestrahlung durch das OSMS wurde für

die translatorischen Di�erenzen auf 1 mm, für mag auf 1; 5 mm und für die rotatorischen

Di�erenzen auf 1� festgelegt. Die Werte wurden an die Unsicherheiten der am Universi-

tätsklinikum Marburg verwendeten geschlossenen Maskensysteme angelehnt.

Insgesamt wurden innerhalb des Kollektivs 212 Fraktionen überwacht, wobei bei verschie-

denen Patientinnen und Patienten und Fraktionen zum Teil verschiedene Aspekte beleuch-

tet wurden. Bei allen Mitgliedern wurde bei jeder Fraktion die endgültige Positionierung

für die Bestrahlung anhand eines CBCT veri�ziert und korrigiert. Während der NE wur-

de nach der Positionierung durch das CBCT eine Referenz erstellt und gespeichert und

diese für die Überwachung während der Bestrahlung verwendet. Bei allen darau�olgenden

Fraktion wurde nach der Korrektur der Positionierung mit Hilfe eines CBCT jedes Mal

eine neue Referenz aufgenommen, welche für die tägliche Überwachung während der Be-

strahlung genutzt wurde. Bei 199 Fraktionen wurden die Di�erenzen zwischen der Position

unmittelbar vor und unmittelbar nach der Bestrahlung erstellt. Zusätzlich wurden bei 129

der insgesamt 212 Fraktionen die Di�erenzen zwischen der Positionierung durch das tägli-

che CBCT und der Referenz der NE im OSMS aufgenommen. Für 210 Fraktionen wurde

die reine Bestrahlungszeit ausgewertet und für 16 von 17 NE sowie 194 der 195 folgenden

Fraktionen getrennt der Zeitraum betrachtet, der inklusive Bildgebungsverfahren für die

Behandlung benötigt wurde.

Bei 15 von 17 NE wurden die Patientinnen und Patienten zunächst mit Hilfe des OSMS

positioniert. Die Referenz wurde hierbei durch eine Ober�äche aus dem für die Bestrah-
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lungsplanung verwendeten BSPCT bereitgestellt. Danach wurde das CBCT für die endgül-

tige Positionierung durchgeführt und die Lagerung der zu behandelnden Person korrigiert.

Daraufhin wurden die Di�erenzen zwischen der korrigierten Position und der Referenz aus

dem BSPCT aufgenommen.

Bei 9 von 17 Behandlungen wurde bei der NE die Position der Patientinnen und Patienten

unmittelbar nach der Bestrahlung anhand der Raum-Laser auf der Maske markiert, wie es

in Abb. 1.2 zu sehen ist. Bei insgesamt 61 folgenden Fraktionen dieser neun Behandlungen

wurden diese Markierungen für die initiale Positionierung der zu behandelnden Person ver-

wendet. Im Folgenden wurden die Di�erenzen zwischen dieser Position und der Referenz

des OSMS, die bei der NE erstellt wurde, aufgenommen. Des Weiteren wurde danach das

tägliche CBCT zur Korrektur der Lagerung durchgeführt und die Di�erenzen zwischen

der korrigierten Position und der Referenz der NE gespeichert. Im Anschluss wurde die

tägliche Referenz zur Überwachung während der Bestrahlung erstellt und die Behandlung

durchgeführt.

Bei den weiteren 8/17 NE wurde auf die Markierungen auf den Masken verzichtet. Statt-

dessen wurden die Patientinnen und Patienten bei den insgesamt 89 folgenden Fraktionen

anhand der Referenz des Vortages grob in die korrekte Position gebracht und direkt ein

CBCT durchgeführt, mit dessen Hilfe eine exakte Positionierung vorgenommen wurde.

Daraufhin wurden zwei Sätze Di�erenzen zu der aktuell korrigierten Position mit Hilfe des

OSMS aufgenommen. Erstens zu der Referenz, welche am Vortag der Überwachung diente,

und zweitens zu der Referenz, die bei der NE gespeichert wurde. Danach erfolgte wiederum

die Aufnahme der täglichen Referenz zur Überwachung der zu behandelnden Person und

die Bestrahlung wurde durchgeführt.

Für die Di�erenzen zwischen der Lagerung auf Basis der Referenz aus dem BSPCT und

der endgültigen Positionierung mit Hilfe des CBCT wurde über die 15 Behandlungen der

MW und die SD gebildet. Auf Basis der aufgenommenen Daten wurden weiterführend

die Di�erenzen zwischen der Lagerung durch die Laser-Markierungen und jene durch das

CBCT berechnet und für jedes Mitglied einzeln als auch das gesamte Kollektiv der MW

berechnet und für das gesamte Kollektiv zusätzlich die SD. Die Di�erenzen zwischen der

Referenz der NE und den täglichen CBCT wurde nach ihrem zeitlichen Abstand zuein-

ander anhand von MW und SD des gesamten Kollektivs betrachtet. So sollte untersucht

werden, über welchen Zeitraum diese Referenz zur Positionierung von Patientinnen und

Patienten genutzt werden kann. Auf Basis der insgesamt aufgenommenen Daten wurde

zudem untersucht, inwiefern unter Verwendung des OSMS auf ein tägliches CBCT ver-

zichtet werden kann. Hierfür wurden die Di�erenzen zwischen der täglichen Positionierung

durch das CBCT und der Referenz des Vortages bzw. der Referenz von zwei, drei oder vier

Behandlungstagen zuvor durch Bilden von MW und SD für das gesamte Kollektiv analy-

siert. Bei der Betrachtung der Bewegungen der Patientinnen und Patienten während der
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Bestrahlung wurden die einzelnen MW und SD der jeweiligen Behandlungen und für das

gesamte Kollektiv gebildet. Bezüglich der zeitlichen Dauer in- und exklusive eines CBCT

wurden wiederum sowohl MW als auch SD für jedes einzelne Mitglied sowie das gesamte

Kollektiv ermittelt und für das gesamte Kollektiv zusätzlich der MW der Dauer der NE.

Zuletzt wurden für die verschiedenen Di�erenzen, auÿer� mag, � und � für verschiedene

Szenarien berechnet, welche in Kapitel 2.5 beschrieben werden.

2.4 Fallstudie ohne Maske

Neben den Patientinnen und Patienten, welche unter Verwendung des o�enen Masken Sys-

tems behandelt wurde, wurden zwei Patienten angelehnt an die in Kapitel 2.1 beschriebene

Positionierung des Phantoms während der Behandlung gelagert.

Bei Patient 1 handelte sich um einen männlichen Patienten geboren 1950, der im Septem-

ber 2017 initial aufgrund einer Schleimhautveränderung im Bereich des Oberkiefers Regio

18 vestibulär vorstellig wurde. Auf Basis einer Biopsie wurde ein mäÿig di�erenziertes,

verhornendes Plattenepithelkarzinom G2 des rechten Oberkiefers festgestellt, Stadium cT2

cN0 cM0. Zunächst wurde im Oktober 2017 eine Hemimaxillektomie rechts durchgeführt,

bei der weitere histologische Proben genommen wurden, welche die vorherige Diagnose

bestätigten. Das Stadium nach der Operation war pT2, cN0, pNx, L0, V0, Pn0, cM0, R0.

Im November 2017 wurde beim Patienten eine Defektrekonstruktion und Neck dissection

durchgeführt mit einer weiteren histologischen Untersuchung, abschlieÿendes Stadium der

Erkrankung pT2, pN3b (3/17 extrakapsuläres Wachstum), L0, V0, Pn0, R0. Auf Basis

des positiven Lymphknotenbefundes wurde im Dezember 2017 die Indikation für eine ad-

juvante Radiochemotherapie festgestellt. Im März und April 2018 folgte eine adjuvante

Radiochemotherapie mit Cisplatin wöchentlich und einer Dosis von1; 8 Gy/Tag bis 54 Gy

für das elektive, lokoregionäre Lymphab�ussgebiet, einem simultan integriertem Boost mit

einer Dosis von1; 9 Gy/Tag bis 57 Gy für die pathologischen Lymphknoten und einem wei-

teren simultan integriertem Boost von 2; 1 Gy/Tag bis 63 Gy für die Tumorregion und die

Lymphknoten mit Kapseldurchbruch.

Patient 2 war ebenfalls männlich, geboren 1961 und wurde im Oktober 2019 aufgrund einer

gröÿenprogradienten Raumforderung im Bereich der Schilddrüse in der Nuklearmedizini-

schen Klinik in Langenhangen vorstellig. Das Gesamtvolumen wurde mit59 ml vermessen,

8 ml davon linksseitig und 51 ml rechtsseitig, wobei links ein �kalter� Knoten in der Szinti-

gra�e festgestellt wurde. Im Januar 2020 wurde eine Keilexzision mit histologischer Siche-

rung in Hannover vorgenommen. Der Eingri� wurde nach einem Schnellschnitt, in dem ein

sarkomatös entdi�erenziertes anaplastisches Schilddrüsenkarzinom links festgestellt wurde,

abgebrochen. Daraufhin wurde der Patient am Universitätsklinikum Marburg für weitere

diagnostische Maÿnahmen sowie eine Therapie vorstellig. Im Februar 2020 wurde dann

eine Thyreoidektomie mit Tumordebulking sowie zusätzlicher Retransplantation der rech-
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ten, kaudalen Nebenschilddrüse in den Musculus sternocleidomastoideus durchgeführt. Das

Stadium der Erkrankung auf Basis der abschlieÿenden Histologie war pT4a, pN0 (0/1), L0,

V1, Pn0, R1, anaplastisches Schilddrüsenkarzinom, PD-L1-Positivität in 30-40% der Tu-

morzellen, entsprechend Cologne-Score 4, keine BRAF-Mutation. Im März und April 2020

wurde eine adjuvante Radiochemotherapie durchgeführt mit einer Gabe von Doxorubicin

und Docetaxel sowie einer Dosis von2; 2 Gy/Tag bis 44 Gy für das lokoregionäre Lymph-

ab�ussgebiet und einem simultan integriertem Boost von2; 75 Gy/Tag bis 55 Gy für den

Primärtumor.

Bei den jeweiligen Vorbereitungen für die Radiotherapien stellte sich jedoch heraus, dass

beide Patienten das Tragen einer thermoplastischen Maske aufgrund klaustrophobischer

Symptome nicht tolerierten. Dies galt sowohl für ein geschlossenes als auch ein o�enes

Maskensystem. Daraufhin wurde unter Rücksprache mit den Patienten geplant, die Ra-

diotherapie ohne eine das Gesicht umschlieÿende Maske durchzuführen. Dafür wurde bei

beiden Patienten zunächst eine Probe-Lagerung am LINAC vorgenommen, für welche die

in Abb. 1.2 zu sehende, individuell angefertigte Kopf-Schale aus dem �Double Shell Po-

sitioning System� der Firma Macromedics Holding B.V. verwendet wurde. Diese wurde

ausgewählt, da ein Stirn umspannendes Tape zur minimalen Fixierung ebenfalls nicht tole-

riert wurde, aber dennoch eine so exakte Lagerung wie möglich bereitgestellt werden sollte.

Bei der Probelagerung wurde das Erstellen eines CBCT sowie eine mögliche Bestrahlung

durch eine VMAT simuliert. Dies geschah indem mehrere volle Rotationen des LINAC

mit ausgefahrenem und ohne ausgefahrenem Bildgebungssystem mit dazwischen liegen-

den Pausen ohne Bewegungen des LINAC durchgeführt wurden. Die gesamte Dauer des

Probelagerns betrug dabei 15 Minuten, was der Dauer einer routinemäÿigen Bestrahlung

im HNO-Bereich entspricht [Bu11]. Zeitgleich wurde die Position der Patienten mit dem

OSMS und der dafür in Abb. 2.4 zu sehenden ROI überwacht. Aufgrund des ausgedehnten

Gebietes, für welches eine Bestrahlung vorgesehen war, umschloss diese ROI neben dem

gesamten Gesicht auch den Hals sowie die Schultern. Diese Form der Lagerung sowie das

simulieren der Bestrahlung inklusive vorangehender Bildgebung wurde durch die Patienten

gut toleriert und wurde im Folgenden für die Behandlung verwendet. Die Radiotherapie

beider Patienten konnte wie vorgesehen beginnen, verwendet wurden Bestrahlungspläne

auf Basis der VMAT-Technik mit zwei vollständigen Rotationen und einer Bestrahlungs-

dauer von ca. 130 s bei Patient 1 und ca. 150 s bei Patient 2. Auf weitere Details des

Bestrahlungsplan wird an dieser Stelle nicht eingegangen, da sie nicht Bestandteil der Un-

tersuchungen dieser Arbeit sind.

Der folgende Ablauf war für beide Patienten identisch. Bei der NE wurde der Patient zu-

nächst durch eine Referenz positioniert, welche auf Basis einer Ober�äche aus dem BSPCT

erstellt wurde. Daraufhin wurde die Lagerung durch ein CBCT veri�ziert und korrigiert

und eine neue Referenz erstellt, welche für die erste Fraktion zur Überwachung der Position
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Abbildung 2.4: Links: Lagerung von Patient 1 behandelt ohne Maske auf der individuell angepassten
Kopf-Schale am LINAC. Rechts: verwendete ROI für die Positionierung und Überwa-
chung der Patienten ohne Maske.

des Patienten diente und die Bestrahlung durchgeführt. Ab der zweiten Fraktion wurde

der Patient bei jeder Bestrahlung zunächst auf Basis der am Vortag aufgenommenen Refe-

renz zur Überwachung der Position gelagert und zur Veri�kation ein CBCT erstellt. Nach

der Korrektur der Lagerung mit Hilfe des CBCT wurden die Di�erenzen zur Referenz des

Vortages und zur Referenz der NE aufgenommen. Daraufhin wurde wiederum eine neue

Referenz für die tagesaktuelle Überwachung angefertigt und die Bestrahlung durchgeführt.

Analysiert wurden für Patient 1 bei insgesamt 28 der 30 Fraktionen die Bewegungen des

Patienten während der Bestrahlung, indem die Bestrahlungen in 13 aufeinanderfolgende

Intervalle von je zehn Sekunden unterteilt wurden und über alle Fraktionen für jedes Inter-

vall MW und SD gebildet wurde. Das Gleiche geschah für alle 20 Fraktionen von Patient

2 bei insgesamt 15 aufeinanderfolgenden Intervallen von je zehn Sekunden. Für die Di�e-

renzen zwischen der Lagerung auf Basis des CBCT und der Referenz der NE wurde bei

Patient 1 für 28/29 Fraktionen und bei Patient 2 für 19/20 Fraktionen der zeitliche Verlauf

analysiert. Zudem wurden für diese Di�erenzen MW und SD über die Fraktionen 2-10,

11-19 und 21-29 bei Patient 1 und die Fraktionen 2-10 und 11-19 bei Patient 2 berechnet.

Für Fraktion 20 existierte bei Patient 1 aufgrund eines technischen Problems kein Wert

und Fraktion 30 bei Patient 1 sowie Fraktion 20 bei Patient 2 wurden an dieser Stelle

nicht berücksichtigt, damit jeweils neun aufeinanderfolgende Fraktionen betrachtet wur-

den. Bezüglich der Di�erenzen zwischen der Positionierung durch das tägliche CBCT und

die Referenz des Vortages bzw. zwei, drei oder vier Tage zuvor wurde bei beiden Patien-

ten MW und SD gebildet und untersucht. Des Weiteren wurde analysiert, wie häu�g die

Bestrahlung durch das OSMS automatisch pausiert wurde, in wie vielen Fraktionen dies

der Fall war und wie lang diese Pausen im Mittel waren. Auÿerdem wurde die Dauer der

NE und der Bestrahlungen inklusive eines CBCT nach der NE für 28/29 Fraktionen bei

Patient 1 und für 18/19 Fraktionen bei Patient 2 untersucht. Zum Schluss wurden die

sich ergebenden Unsicherheiten� und � für � vrt , � lng und � lat sowie� rtn , � roll und

� pitch bestimmt. Da die Messungen zu lediglich zwei einzelnen Patienten die Basis für die

Bestimmung der Fehler darstellt, wurde für die Berechnungen von� und � anhand des in

Kapitel 1.3 beschriebenen Verfahrens die SD bezogen auf eine Stichprobe berechnet.
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2.5 Sicherheitssäume und Bildgebungs-Szenarien

Nach Abschluss aller Messungen wurden für vier beispielhafte Zielvolumina und den dafür

am Universitätsklinikum Marburg üblichen Isozentrums-Positionen mehrere Sicherheits-

säume auf Basis der Ergebnisse dieser Arbeit berechnet. Bei diesen Zielvolumina handelte

es sich um eine zerebrale Läsion mit einer Ausdehnung von3 cm in allen Richtungen, ei-

ner ebenfalls zerebralen Läsion mit einer Ausdehnung von10 cm in allen Richtungen, dem

gesamten Zerebrum mit einer angenommenen Ausdehnung von15 cm in allen Richtungen

und einem HNO-Tumor, welcher mit den Lymphab�ussgebieten beidseitig bestrahlt wer-

den soll mit einer Ausdehnung von15 cm in anterior-posterior und links-rechts Richtung

sowie20 cmin kraniokaudaler Richtung. Das Isozentrum wurde bei den verschiedenen Ziel-

volumina jeweils mittig bezüglich der verschiedenen Richtungen lokalisiert, auÿer für die

Bestrahlung des Zerebrums, dort wurde die Position des Isozentrums in anterior-posterior

Richtung am anterioren Rand, entsprechend der Lagerung des Phantoms beschrieben in

Kapitel 2.1, positioniert. Bei der zerebralen Läsion mit einer Ausdehnung von3 cm wurde

für die Berechnung eine Radiochirurgie, also eine Behandlung mit lediglich einer Fraktion,

angesetzt und für die drei weiteren Zielvolumina eine mit mehr als einer Fraktion.

Für die fraktionierten Behandlungen wurden Sicherheitssäume für vier verschiedene Bildge-

bungs-Szenarien berechnet. Für eine Lagerung anhand eines täglichen CBCT sowie eine

Lagerung per CBCT an jedem zweiten Behandlungstag zu den ungeraden Fraktionen, wo-

bei die Patientinnen und Patienten bei den geraden Fraktionen per OSMS durch die Refe-

renz aufgenommen anhand des CBCT des Vortages gelagert wird. Auÿerdem eine Lagerung

mit einem CBCT pro Woche und die zu behandelnde Person wird bei den vier folgenden

Fraktionen durch das OSMS mit der Referenz aufgenommen am Tage des letzten CBCT

gelagert. Des Weiteren ausschlieÿlich für die Immobilisierung durch eine o�ene Maske eine

Lagerung ohne Bildgebung nur anhand der Raumlaser. Für die Berechnungen ohne Maske

wurden für die verschiedenen Zielvolumina unterschiedliche Zeiträume für die Dauer der

Behandlungen angesetzt angelehnt an die gemessenen Dauern der Patientinnen und Pati-

enten in dieser Arbeit sowie weiterer Arbeiten zu diesem Thema [Ad14, Bu11, Za12]. Bei

allen Zielvolumina und Bildgebungs-Szenarien wird eine Überwachung der Position wäh-

rend der Bestrahlung durch das OSMS angenommen.

Um bei der Berechnung der Sicherheitssäume für die einzelnen translatorischen Richtungen

auch die Fehler der Rotationen zu berücksichtigen, wurden diese in ihre translatorischen

Anteile zerlegt und dann zu den schon berechneten systematischen und zufälligen Fehlern

der Translationen ebenfalls quadratisch addiert. Die absoluten Werte dieser translatori-

schen Anteile hängen dabei von der Entfernung zum Isozentrum ab, je weiter ein Punkt

innerhalb des PTV vom Isozentrum entfernt ist, desto gröÿer werden diese translatori-

schen Anteile auf Basis rotatorischer Fehler. Hier wurde bezüglich der Abdeckung des

PTV für die Entfernung zum Isozentrum ein konservativer Ansatz gewählt und bei den
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Berechnungen der Sicherheitssäume immer von einer maximalen Entfernung zum Isozen-

trum entsprechend der Ausdehnung der verschiedenen Zielvolumina ausgegangen. Zudem

wurden bei allen Berechnungen noch die Genauigkeit des Tisches, zu sehen in Tab. 2.1,

sowie die Positions-Genauigkeit einer einzelnen Lamelle des Multi-Lamellen-Kollimators,

von Varian Medical Systems mit 1 mm angegeben, als zufällige Fehler hinzugerechnet.

Bei den Berechnungen der verschiedene Sicherheitssäume gingen je nach Lagerungs-Art

und Bildgebungs-Szenario verschiedene Parameter ein. Was allen Berechnung gemein war

sind die angenommenen Fehler auf Basis der Messungen zu Stabilität und Genauigkeit des

OSMS. Hier wurden jeweils für die verschiedenen Richtungen und Rotationen der MW der

gesamten Fehler je für Stabilität und Genauigkeit verwendet. Dies soll eine gleichzeitige

Abschätzung für verschiedene Pläne und Situationen mit stehender und sich bewegender

Gantry sowie verschiedenen Auslenkungen der Patientinnen und Patienten ermöglichen.

In alle Berechnungen �ossen die Fehler anhand der Bewegungen der Patientinnen und

Patienten während der Behandlung ein, immer die jeweiligen Werte je nach Lagerung ent-

weder mit o�ener oder ohne Maske. Zudem wurden für die Abschätzung des Ein�usses der

Bestrahlungsdauer bei einer Lagerung ohne Maske die berechneten Fehler auf Basis des

Probanden-Kollektivs verwendet, passend zu den angenommenen Zeiten der Behandlun-

gen. Für die Fehler auf Basis der zeitlichen Abstände zwischen Referenz und Behandlungs-

tag wurden ebenfalls die Werte passend zur Lagerungs-Art mit o�ener oder ohne Maske

verwendet.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der in Kapitel 2 beschrieben Messungen dargestellt

und veranschaulicht. Dabei erfolgte die Auswertung aller Daten, die Personen betre�en, an-

onymisiert und unter Qualitätssicherungsmaÿnahmen. Für die Ergebnisse der Messungen

zur Genauigkeit des OSMS wird die Notation MW� SD (maxabs) für die untersuchten Dif-

ferenzen verwendet. Die Daten der Patientinnen und Patienten behandelt mit o�enen Mas-

ken mit mehreren unabhängig behandelten Erkrankungen werden mit einem Unterstrich

und einer zweiten laufenden Nummerierung folgend auf die Nummer der Patientinnen und

Patienten aufgeführt.

3.1 Stabilität des OSMS

Die gleitenden Mittelwerte für � mag, � rtn , � roll und � pitch aufgetragen gegen den

Gantry-Winkel bei zwei Rotation des LINAC über 358� , einmal in Richtung UZ und ein-

Abbildung 3.1: Gleitende Mittelwerte von � mag, � rtn , � roll und � pitch über Winkel von 5 � aufge-
tragen gegen den Gantry-Winkel bei zwei Rotationen der Gantry über 358 � , einmal in
Richtung UZ und einmal in Richtung GUZ bei Beobachtung des Phantoms.
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mal in Richtung GUZ, sind in Abb. 3.1 zu sehen. Für beide Rotationsrichtung des LINAC

sind die maxabs aller Di�erenzen bei Winkeln von -120� bis -20� oder 20� bis 120� zu �n-

den, welches die Winkel sind, bei denen die Sicht eines Pods blockiert wird. Für� mag

betrug maxabs 0; 1 mm für beide Rotationsbewegungen, für die Di�erenzen der Rotationen

war er jeweils unter0; 1� . Die SD lag für � mag bei 0; 04 mm für die Drehrichtung UZ und

bei 0; 03 mm für die Drehrichtung GUZ, für � rtn , � roll und � pitch war SD jeweils unter

0; 02� .

Die Di�erenzen bei einem Gantry-Winkel von 180� zeigen einmaxabs von 0; 1 mm bei ei-

ner SD von 0; 00 mm für � mag, was in Abb. 3.2 zu einer nahezu durchgängigen Linie des

Abbildung 3.2: Gleitende Mittelwerte über 10 svon � mag, � rtn , � roll und � pitch über einen Zeitraum
von insgesamt 15 Minuten aufgetragen gegen die Zeit für Gantry-Winkel von 90 � , 180�

und 270� bei Beobachtung des Phantoms.
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Wertes über den gesamten Zeitraum führt. Für� rtn kann ein Drift beobachtet werden

mit einem maxabs von 0; 05� , für � roll und � pitch beträgt maxabs jeweils 0; 04� . Die SD

war für alle Di�erenzen bei den Rotationen 0; 01� . Bei Gantry-Winkel von 90� bzw. 270� ,

wodurch entweder die Sicht von Pod 1 oder 2 blockiert wird, waren diemaxabs generell

erhöht zu den Werten bei 180� , 0; 2 mm für � mag und 0; 1� bzw. leicht unter diesem Wert

für die Di�erenzen der Rotationen. Die SD war für � mag 0; 04 mm und für � rtn , � roll

und � pitch je 0; 02� . Bei der Messung mit einem Gantry-Winkel von 270� zeigten alle

Werte einen Drift zwischen 2 und 7 Minuten, welcher danach in ein Plateau übergeht.

Die aus den Messungen zur Stabilität des OSMS gewonnen� der einzelnen Di�erenzen sind

in Tab. 3.1 dargestellt. Die erhöhte Stabilität bei der Verwendung von drei gegenüber zwei

Pods spiegelt sich auch hier in nahezu durchgängig niedrigeren Ungenauigkeiten für einen

Gantry-Winkel von 180� gegenüber den anderen Messungen wieder. Für einen Gantry-

Winkel von 180� liegen diese bei maximal0; 02 mmbzw. 0; 01� , wohingegen bei den anderen

Ungenauigkeiten Werte von bis zu0; 06 mm bzw. 0; 09� erkennbar sind. Zudem zeigt sich

der in Abb. 3.2 zu sehende Drift bei einem Gantry-Winkel von 270� hier ebenfalls durch

erhöhte Werte bei � rtn , � roll und � pitch von 0; 09� , 0; 07� und 0; 06� . Die Werte von � vrt ,

� lng und � lat hingegen sind für Gantry-Winkel von 90� und 270� durchaus ähnlich. Dies

gilt auch für die Unsicherheiten bei einer rotierenden Gantry, wo unabhängig von der

Rotationsrichtung vergleichbare Werte zu sehen sind.

Tabelle 3.1: � der einzelnen Di�erenzen bestimmt aus den Messungen zur Stabilität des OSMS bei
Gantry-Winkeln von 90 � , 180� und 270� , Rotationen der Gantry um jeweils 358 � in Rich-
tung UZ und in Richtung GUZ sowie den MW gebildet über alle fünf einzeln errechneten
Unsicherheiten (MW).

90� 180� 270� UZ GUZ MW
� vrt /mm 0; 05 0; 02 0; 02 0; 04 0; 02 0; 03
� lng /mm 0; 04 0; 00 0; 04 0; 05 0; 04 0; 03
� lat /mm 0; 05 0; 01 0; 06 0; 02 0; 03 0; 03
� rtn / � 0; 01 0; 01 0; 09 0; 02 0; 02 0; 03
� roll / � 0; 03 0; 01 0; 07 0; 02 0; 02 0; 03
� pitch / � 0; 00 0; 01 0; 06 0; 02 0; 02 0; 02

3.2 Genauigkeit des OSMS

Die Di�erenzen bei den einzeln durchgeführten Rotationen zur Veri�kation der Genauigkeit

des OSMS sind in Tab. 3.2 zu sehen. Für� roll und � pitch sind die Werte ähnlich zuein-

ander mit ca. � 0; 02� � 0; 04� (0; 11� ) für die drei verschiedenen Bewegungs-Richtungen.

� rtn hingegen zeigt höhere Werte bis zu0; 09� � 0; 08� (0; 28� ). � vrt zeigt für die drei

Bewegungs-Richtungen ein ähnliches Verhalten mit Werten bis� 0; 04� 0; 05 mm(0; 2 mm),

anders als� lng und � lat . Bei � lng sind generell höhere SD zu beobachten mit Werten

zwischen0; 08� 0; 12 mm, während � lat bei gröÿeren Auslenkungen um die longitudinale
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Achse erhöhte Werte aufweist repräsentiert durch ein SD von0; 43 mm und maxabs von

0; 8 mm. Hieraus resultieren auch erhöhte Werte für� mag mit 0; 40� 0; 22 mm (0; 8 mm)

für die Richtung roll gegenüber0; 10 � 0; 07 mm (0; 2 mm) für pitch und 0; 12 � 0; 07 mm

(0; 3 mm) für rtn.

Tabelle 3.2: MW � SD (max abs ) der gemessenen Di�erenzen bei einzelnen Rotationen der Richtungen
pitch, roll und rtn des Phantoms in Schritten von 0,1 � bis zu Endpositionen von � 3� und
somit 60 Messpunkten für jede Rotation.

N=60 pitch roll rtn
� vrt /mm � 0; 04� 0; 05 (0; 1) � 0; 03� 0; 05 (0; 2) 0; 00� 0; 05 (0; 1)
� lng/mm 0; 03� 0; 09 (0; 2) � 0; 04� 0; 12 (0; 3) � 0; 05� 0; 08 (0; 2)
� lat /mm � 0; 03� 0; 05 (0; 1) � 0; 01� 0; 43 (0; 8) � 0; 06� 0; 06 (0; 2)
� mag/mm 0; 10� 0; 07 (0; 2) 0; 40� 0; 22 (0; 8) 0; 12� 0; 07 (0; 3)
� rtn / � 0; 06� 0; 04 (0; 17) 0; 07� 0; 03 (0; 13) 0; 09� 0; 08 (0; 28)
� roll / � � 0; 02� 0; 04 (0; 11) � 0; 02� 0; 03 (0; 08) � 0; 03� 0; 04 (0; 10)
� pitch/ � 0; 02� 0; 04 (0; 10) 0; 02� 0; 04 (0; 11) 0; 02� 0; 03 (0; 10)

Für die Di�erenzen der kombinierten Rotationen, zu sehen in Tab. 3.3, zeigen sich höhere

Werte für � roll und � pitch von � 0; 11� � 0; 07� (0; 25� ) und 0; 04� � 0; 05� (0; 17� ) gegen-

über den einzelnen Rotationen. Die Werte von� rtn sind mit 0; 08� � 0; 06� (0; 22� ) ähnlich

zu denen der einzelnen Rotationen. Bei den translatorischen Di�erenzen sind für� vrt mit

0; 03� 0; 09 mm (0; 3 mm) niedrigere Werte gegenüber� lng und � lat zu beobachten, wo-

bei die Werte für � lat mit � 0; 48 � 0; 27 mm (0; 9 mm) wiederum erhöht sind gegenüber

� lng mit 0; 12� 0; 15 mm (0; 4 mm). Dabei zeigt sich ein ähnliches Verhalten wie bei den

einzelnen Rotationen um die laterale Achse, was ebenfalls widergespiegelt wird in� mag

mit 0; 54� 0; 23 mm (1; 0 mm).

Tabelle 3.3: MW � SD (max abs ) der gemessenen Di�erenzen bei kombinierten Rotationen der Richtun-
gen pitch, roll und rtn des Phantoms in Schritten von 1 � bis zu Endpositionen von � 3� und
insgesamt 54 Messpunkten.

N=54 MW � SD (maxabs)
� vrt /mm 0; 03� 0; 09 (0; 3)
� lng/mm 0; 12� 0; 15 (0; 4)
� lat /mm � 0; 48� 0; 27 (0; 9)
� mag/mm 0; 54� 0; 23 (1; 0)
� rtn / � 0; 08� 0; 06 (0; 22)
� roll / � � 0; 11� 0; 07 (0; 25)
� pitch/ � 0; 04� 0; 05 (0; 17)

Bei den rein translatorischen Bewegungen des Phantoms zeigen die Di�erenzen für� rtn ,

� roll und � pitch, dargestellt in Tab. 3.4, ein ähnliches Verhalten wie bei den einzelnen Ro-

tationen. Die Werte von � rtn sind mit 0; 12� � 0; 04� (0; 21� ) gegenüber den anderen beiden

rotatorischen Di�erenzen mit 0; 01� � 0; 04� (0; 08� ) für � roll und 0; 04� � 0; 07� (0; 24� ) für

� pitch erhöht, wobei dies nicht für maxabs gilt, welcher bei � pitch am höchsten ist. Bei
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� vrt , � lng und � lat sind, im Gegensatz zu den vorherigen Beobachtungen, untereinander

ähnliche Werte zu beobachten mit0; 08� 0; 05 mm (0; 2 mm), � 0; 10� 0; 11 mm (0; 3 mm)

und � 0; 05� 0; 07 mm (0; 2 mm). Somit ergibt sich gegenüber den Beobachtungen bei den

rotatorischen Auslenkungen des Phantoms niedrigere Werte für� mag mit 0; 18� 0; 08 mm

(0; 3 mm).

Tabelle 3.4: MW � SD (max abs ) der gemessenen Di�erenzen bei einzelnen und kombinierten translato-
rischen Bewegungen des Phantoms in Schritten von2 cm und insgesamt 21 Messpunkten.

N=21 MW � SD (maxabs)
� vrt /mm 0; 08� 0; 05 (0; 2)
� lng/mm � 0; 10� 0; 11 (0; 3)
� lat /mm � 0; 05� 0; 07 (0; 2)
� mag/mm 0; 18� 0; 08 (0; 3)
� rtn / � 0; 12� 0; 04 (0; 21)
� roll / � 0; 01� 0; 04 (0; 08)
� pitch/ � 0; 04� 0; 07 (0; 24)

Bei den kombinierten Bewegungen aus vorangehenden translatorischen Auslenkungen mit

anschlieÿenden Rotationen können keine erhöhten Werte für gröÿere Schrittweiten bei den

rotatorischen Di�erenzen beobachtet werden. Dabei zeigt� roll den kleinsten MW bei-

spielhaft für eine Schrittweite von 3� mit 0; 01� � 0; 09� (0; 20� ) verglichen mit den Werten

für � pitch von 0; 04� � 0; 06� (0; 16� ) oder � rtn von 0; 13� � 0; 07� (0; 26� ), zu sehen in Tab.

3.5. Bei den translatorischen Di�erenzen können bei� vrt ebenfalls konstante Werte ge-

genüber der Schrittweite beobachtet werden um0; 12� 0; 09 mm (0; 3 mm). � lng und � lat

hingegen neigen zu höheren Werten bei gröÿeren Schrittweiten für die rotatorischen Aus-

lenkungen des Phantoms mit Werten bis zu0; 17� 0; 38 mm (0; 8 mm) bzw. 0; 08� 0; 77 mm

(1; 0 mm) bei einer Schrittweite von 3� . Somit zeigt sich bei� mag ein ähnliches Verhalten

mit Werten bis zu 0; 88� 0; 14 mm (1; 1 mm).

Tabelle 3.5: MW � SD (max abs ) der gemessenen Di�erenzen bei kombinierten translatorischen und ro-
tatorischen Bewegungen des Phantoms in Schritten von 2 cm bzw. � 1� , � 2� oder � 3� mit
je 56 Messpunkten für die verschiedenen Schrittweiten der Rotationen.

N=56 � 1� � 2� � 3�

� vrt /mm 0; 13� 0; 09 (0; 2) 0; 12� 0; 09 (0; 3) 0; 11� 0; 09 (0; 3)
� lng/mm � 0; 04� 0; 17 (0; 4) � 0; 11� 0; 27 (0; 6) � 0; 17� 0; 38 (0; 8)
� lat /mm � 0; 07� 0; 26 (0; 4) � 0; 08� 0; 50 (0; 7) � 0; 08� 0; 77 (1; 0)
� mag/mm 0; 34� 0; 09 (0; 5) 0; 60� 0; 12 (0; 9) 0; 88� 0; 14 (1; 1)
� rtn / � 0; 14� 0; 05 (0; 25) 0; 14� 0; 07 (0; 26) 0; 13� 0; 07 (0; 26)
� roll / � 0; 01� 0; 06 (0; 16) 0; 01� 0; 07 (0; 16) 0; 01� 0; 09 (0; 20)
� pitch/ � 0; 06� 0; 08 (0; 27) 0; 03� 0; 06 (0; 18) 0; 04� 0; 06 (0; 16)

Die in den vorherigen Absätzen beschriebenen Tendenzen sind auch in den Unsicherheiten,

dargestellt in Tab. 3.6, zu erkennen. So zeigt sich bei den Rotationen um lediglich eine Ach-

se ein deutlich erhöhter Wert für � lat von 0; 43 mm bei einer Rotation um die longitudinale
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Achse und bei den anderen Rotationen ein gröÿerer Wert bei� lng von bis zu 0; 12 mm ge-

genüber den Rotationen um die beiden anderen Achsen mit Werten bis maximal0; 06 mm.

Die Werte für � rtn , � roll und � pitch be�nden sich zwischen0; 03� und 0; 04� , lediglich � rtn

ist etwas erhöht für Rotationen um die vertikale Achse mit einem Wert von0; 08� . Für die

kombinierten Rotationen ist der Trend zu höheren Unsicherheiten bei� lat und � lng mit

Werten von 0; 19 mm und 0; 44 mm gegenüber� vrt mit 0; 09 mm wiederzuerkennen. Für

die Kombinationen aus verschiedenen Translationen und Rotationen setzt sich diese Ten-

denz weiter fort, wobei die Abstände zwischen den Unsicherheiten mit gröÿer werdender

Schrittlänge ansteigen bis zu Werten von0; 09 mm, 0; 38 mm und 0; 77 mm für � vrt , � lng

und � lat . Die Werte für � rtn , � roll und � pitch hingegen sind sowohl für die kombinierten Ro-

tationen, die Translationen und die Kombinationen aus beidem durchgängig recht ähnlich

mit Werten unterhalb von 0; 10� .

Tabelle 3.6: � der einzelnen Di�erenzen bestimmt aus den Messungen zur Genauigkeit des OSMS bei
einzelnen Rotationen (pitch, roll, rtn), kombinierten Rotationen (Rot.), kombinierten Trans-
lationen (Trans.), Kombinationen aus Translationen und Rotationen von 1 � , 2� und 3� sowie
sowie den MW gebildet über alle acht einzeln errechneten Unsicherheiten (MW).

pitch roll rtn Rot. Trans. 1 � 2� 3� MW
� vrt /mm 0; 05 0; 05 0; 05 0; 09 0; 05 0; 09 0; 09 0; 09 0; 07
� lng /mm 0; 09 0; 12 0; 08 0; 19 0; 11 0; 17 0; 27 0; 38 0; 18
� lat /mm 0; 05 0; 43 0; 06 0; 44 0; 07 0; 26 0; 50 0; 77 0; 32
� rtn / � 0; 04 0; 03 0; 08 0; 07 0; 04 0; 05 0; 07 0; 07 0; 06
� roll / � 0; 04 0; 03 0; 04 0; 08 0; 04 0; 06 0; 07 0; 09 0; 06
� pitch / � 0; 04 0; 04 0; 03 0; 05 0; 07 0; 08 0; 06 0; 06 0; 05

3.3 Lagerungsstabilität ohne Maske

Die zeitliche Entwicklung von � mag der 14 gesunden Probandinnen und Probanden über

einen Zeitraum von bis zu 15 Minuten zeigt Abb. 3.3. Zu erkennen ist, dass, ausgenommen

Mitglied 6, die maximalen Di�erenzen sich in einem Bereich von0; 3 cm oder darunter

be�nden. Oberhalb einer maximalen Di�erenz von 0; 2 cm be�nden sich neben Mitglied 6

nur die Mitglieder 2 und 14, alle weiteren darunter. Die Werte der einzelnen Probandin-

nen und Probanden für �� sind in Abb. 3.4 zu sehen. Auch hier zeigen die Mitglieder 6

und 14 erhöhte Maximalwerte mit bis über 3� gegenüber den übrigen Probandinnen und

Probanden, deren Di�erenzen sich bis auf diejenigen von Mitglied 11 unterhalb von1; 5�

be�nden.

Bei der Untersuchung der drei verschiedenen Zeitintervalle von 5, 10 und 15 Minuten zei-

gen die MW und SD der maximalen Abweichungen über das Kollektiv unterschiedliches

Verhalten für die verschiedenen Di�erenzen. Wie in Tab. 3.7 zu sehen ist weisen die Pro-

bandinnen und Probanden in Richtung von� vrt die kleinsten Bewegungen auf, was vor

allem an den SD zu erkennen ist mit0; 02 cm nach 5 bzw. 10 Minuten und0; 04 cm nach
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Abbildung 3.3: � mag aufgetragen gegen die Zeit für das Probanden-Kollektiv bei einer Lagerung ohne
Maske für einen Beobachtungszeitraum von bis zu 15 Minuten.

Abbildung 3.4: �� aufgetragen gegen die Zeit für das Probanden-Kollektiv bei einer Lagerung ohne
Maske für einen Beobachtungszeitraum von bis zu 15 Minuten.

15 Minuten gegenüber� lng mit 0; 09 cm, 0; 13 cm und 0; 21 cm bzw. � lat mit 0; 06 cm,

0; 09 cm und 0; 13 cm nach 5, 10 und 15 Minuten. Bei der Betrachtung von� mag ist zu

erkennen, dass mit zunehmender Zeit, wie unter Hinzunahme von Abb. 3.3 zu erwarten,

die Bewegungen der Probandinnen und Probanden ebenfalls zunehmen und sich� mag

nach 15 Minuten im Mittel bei 0; 22� 0; 12 cmbe�ndet. Die rotatorischen Bewegungen des

Kollektivs sind vor allem an den SD zu erkennen, welche ebenfalls erwartungsgemäÿ nach

15 Minuten die höchsten Werte aufweisen mit1; 38� , 0; 72� und 1; 20� für � rtn , � roll und

� pitch. Dabei zeigen� rtn und � pitch durchgängig ähnliche Werte für MW und SD,� roll

hingegen höhere MW bei niedrigeren SD gegenüber den anderen Rotationsrichtungen.
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Tabelle 3.7: MW � SD der aufgenommenen maximalen Di�erenzen gebildet über bis zu 14 Probandinnen
und Probanden bei einer Lagerung ohne Maske nach Intervallen von 5, 10 und 15 Minuten.

5 Minuten 10 Minuten 15 Minuten
� vrt /cm 0; 03� 0; 02 0; 05� 0; 02 0; 04� 0; 04
� lng/cm � 0; 02� 0; 09 � 0; 08� 0; 13 � 0; 01� 0; 21
� lat /cm 0; 03� 0; 06 0; 04� 0; 09 0; 05� 0; 13
� mag/cm 0; 10� 0; 06 0; 16� 0; 09 0; 22� 0; 12
� rtn / � 0; 02� 0; 58 0; 12� 0; 89 0; 06� 1; 38
� roll / � 0; 14� 0; 25 0; 20� 0; 53 0; 22� 0; 72
� pitch/ � 0; 01� 0; 49 � 0; 14� 0; 97 � 0; 10� 1; 20

Bei Betrachtung der Lagerungen der einzelnen Mitglieder des Kollektivs zeigen sich für die

zweite Lagerung im Mittel kürzere Zeitdauern mit einem MW von 38; 9 s gegenüber der

ersten Lagerung mit einem MW von85; 1 s, zu sehen in Tabelle 3.8. Dieser Trend ist bei der

dritten Lagerung jedoch wieder gegenläu�g mit einem höheren MW von48; 4 s. Insgesamt

lag die Dauer der Lagerung im Mittel über alle Probandinnen und Probanden mit je drei

Lagerungen unter einer Minute mit einem MW von 57; 5 s.

Tabelle 3.8: Gemessene Dauern für die je drei Lagerungen der einzelnen Mitglieder des Kollektivs bei
einer Lagerung ohne Maske, die MW gebildet über diese je drei Lagerungen, die MW über
alle ersten, zweiten und dritten Lagerungen sowie der MW gebildet über alle insgesamt
durchgeführten Lagerungen.

Mitglied Lag. 1 / s Lag. 2 / s Lag. 3 / s MW / s
1 202 64 50 105; 3
2 58 52 57 55; 7
3 59 41 53 51; 0
4 32 31 31 31; 3
5 45 27 36 36; 0
6 40 36 78 51; 3
7 53 39 71 54; 3
8 27 36 36 33; 0
11 71 44 52 55; 7
12 36 31 30 32; 7
13 48 42 27 39; 0
14 350 23 60 144; 3
Kollektiv 85; 1 38; 9 48; 4 57; 5

Für die drei untersuchten Zeiträume zeigen sich für� und � , zu sehen in Tab. 3.9, zum Teil

ähnliche Trends wie für die Di�erenzen in Tab. 3.7, so z.B. durchweg generell höhere Werte

mit steigender Dauer. Auÿerdem sind sowohl� vrt als auch� vrt mit Werten von maximal

0; 16 mm bzw. 0; 20 mm für alle drei Intervalle deutlich niedriger als � lng und � lng , die bei

bis zu 0; 70 mm bzw. 0; 44 mm liegen, sowie� lat und � lat mit Werten bis zu 0; 40 mm sowie

0; 61 mm. Bei den Unsicherheiten für die Rotationsrichtungen spiegeln sich die niedrigeren

SD für � roll über alle drei Zeitintervalle auch in � roll und � roll wieder, welche beide mit
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Werten bis 0; 22� bzw. 0; 28� durchgängig niedriger sind als� rtn und � pitch mit maximalen

Werten von 0; 41� und 0; 38� bzw. � rtn und � pitch mit Höchstwerten von 0; 68� bzw. 0; 43� .

Tabelle 3.9: � & � der einzelnen Di�erenzen berechnet für 5, 10 und 15 Minuten aus den Messungen zur
Lagerungsstabilität über das Probanden-Kollektiv.

5 Minuten 10 Minuten 15 Minuten
� vrt /mm & � vrt /mm 0; 13 & 0; 10 0; 15 & 0; 15 0; 16 & 0; 20
� lng /mm & � lng /mm 0; 31 & 0; 26 0; 42 & 0; 34 0; 70 & 0; 44
� lat /mm & � lat /mm 0; 22 & 0; 19 0; 31 & 0; 40 0; 40 & 0; 61
� rtn / � & � rtn / � 0; 13 & 0; 19 0; 26 & 0; 43 0; 41 & 0; 68
� roll / � & � roll / � 0; 10 & 0; 11 0; 16 & 0; 20 0; 22 & 0; 28
� pitch / � & � pitch / � 0; 18 & 0; 15 0; 29 & 0; 28 0; 38 & 0; 43

3.4 Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken

Die gemessenen Di�erenzen zwischen der Referenz aus dem BSPCT und der Lagerung

anhand eines CBCT bei der NE des jeweiligen Mitglieds des Kollektivs zeigt Abb. 3.5.

Bei den Werten für � vrt , � lng und � lat ist über das Kollektiv hinweg keine Tendenz zu

einer bestimmten Richtung zu sehen. Für� lat ist maxabs aller gemessenen Di�erenzen,

zu �nden bei Mitglied 11_2, mit 0; 19 cm deutlich niedriger gegenüber� vrt und � lng

mit 0; 49 cm bei Mitglied 15 und 0; 43 cm ebenfalls bei Mitglied 11_2. Auch die Werte

für � mag bewegen sich über das gesamte Kollektiv gesehen unterhalb von0; 50 cm mit

einemmaxabs von 0; 49 cm bei den Mitgliedern 11_2 bzw. 15. Die Werte von� rtn , � roll

und � pitch zeigen ebenfalls keinen Trend bezüglich einer Richtung. Allerdings sind die

jeweiligenmaxabs unterschiedliche hoch mit1; 19� für � rtn bei Mitglied 6, 0; 88� für � roll

bei Mitglied 11_2 und 1:78� für � pitch ebenfalls bei Mitglied 11_2. Die MW über das

Kollektiv gebildet sind in Tab. 3.10 zu sehen. Auch hier ist anhand der niedrigen Werte

der MW bei gleichzeitig im Vergleich deutlich höheren Werte der SD das Ausbleiben einer

Tendenz für die Di�erenzen zu erkennen. Allein� mag zeigt mit 0; 24 cm einen erhöhten

MW gegenüber den anderen Di�erenzen, was in der De�nition des Wertes begründet ist.

Tabelle 3.10: MW � SD der gemessenen Di�erenzen über die aufgenommenen Werte aller Mitglieder
zwischen der Referenz aus dem BSPCT und der erstmaligen Lagerung anhand eines CBCT
für das Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken.

MW � SD
� vrt /cm 0; 00� 0; 19
� lng/cm 0; 07� 0; 17
� lat /cm � 0; 04� 0; 07
� mag/cm 0; 24� 0; 14
� rtn / � 0; 13� 0; 50
� roll / � 0; 04� 0; 38
� pitch/ � 0; 06� 0; 83
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Abbildung 3.5: Gemessene Di�erenzen zwischen der Referenz aus dem BSPCT und der erstmaligen
Lagerung des jeweiligen Mitglieds anhand eines CBCT für das Patienten-Kollektiv mit
o�enen Masken.

Im Vergleich zwischen der Lagerung anhand der Laser-Markierungen auf der jeweiligen

Maske und der Lagerung durch ein CBCT sind� vrt und � lng sehr konstant, zu erkennen

an den jeweiligen MW der Patientinnen und Patienten, dargestellt in Abb. 3.6. Dasmaxabs

der MW beträgt für � vrt 0; 05 cm bei Mitglied 5 und für � lng 0; 14 cm für, wohingegen

� lat ein maxabs von 0; 87 cmbei Mitglied 3 zeigt. Allerdings sind die erhöhten MW für � lat

ausschlieÿlich bei den Mitgliedern 3 bzw. 5 zu �nden. Ebenso verhält es sich folgerichtig mit

den MW von � mag, welche bei denselben Mitgliedern erhöht sind wie für� lat mit einem

maxabs von 1; 18 cm bei Mitglied 3. Die erhöhten MW sind bei � lat sowohl im positiven

als auch negativen Bereich angesiedelt. Bei� rtn , � roll und � pitch hingegen zeigen sich
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Abbildung 3.6: MW der gemessenen Di�erenzen des jeweiligen Mitglieds zwischen den Lagerungen an-
hand der Laser-Markierungen und jenen anhand eines CBCT für das Patienten-Kollektiv
mit o�enen Masken.

deutlichere Abweichungen ohne eine Tendenz zu einer Richtung für eine der Di�erenzen.

Die maxabs der MW sind für � rtn 2; 00� bei Mitglied 1, für � roll 2; 68� ebenfalls bei

Mitglied 1 und für � pitch 1; 76� bei Mitglied 2. Der fehlende Trend ist wiederum an den

MW und SD über alle aufgenommenen Werte, zu sehen in Tab. 3.11, zu erkennen. Dies

zeigt sich für � rtn , � roll und � pitch dadurch, dass die SD selbst mit Werten zwischen

0; 91� und 1; 26� deutlich höher sind als die MW. Bei den MW und SD für � vrt von
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0; 02� 0; 03 cmund� lng von 0; 00� 0; 07 cmist die Konstanz der Di�erenzen zu erkennen,

während die Werte für � lat und daraus resultierend� mag wiederum durch höhere SD mit

0; 37 cm bzw. 0; 38 cm gegenüber den MW das Vorhandensein der Ausreiÿer verdeutlicht.

Tabelle 3.11: MW � SD der gemessenen Di�erenzen über alle aufgenommenen Werte zwischen den Lage-
rungen anhand der Laser-Markierungen und jenen anhand eines CBCT für das Patienten-
Kollektiv mit o�enen Masken.

MW � SD
� vrt /cm 0; 02� 0; 03
� lng/cm 0; 00� 0; 07
� lat /cm 0; 00� 0; 37
� mag/cm 0; 34� 0; 38
� rtn / � � 0; 30� 1; 19
� roll / � 0; 12� 1; 26
� pitch/ � 0; 03� 0; 91

Den zeitlichen Verlauf der MW � SD der Di�erenzen über alle Mitglieder des Kollektivs

zwischen der Referenz aufgenommen bei der NE und der Lagerung anhand eines CBCT

mit einem Abstand von bis zu neun Tagen sind in Abb. 3.7 zu sehen. Auch hier sind die

MW für � vrt die konstantesten in einem Bereich von insgesamt0; 04 � 0; 07 cm. Dabei

ist kein Trend korreliert mit dem zeitlichen Abstand zur Referenz zu erkennen. Bei den

Werten von � lng und � lat jedoch zeigen sich in den ersten fünf Tagen Werte bis zu

0; 05 � 0; 11 cm und 0; 03 � 0; 08 cm und ab dem sechsten Tag höhere Werte, insgesamt

bis zu 0; 07� 0; 22 cmund 0; 09� 0; 24 cm. Dabei verdeutlichen vor allem die ansteigenden

SD die höheren Schwankungen. Diese Tendenz spiegelt sich folgend auch in den Werten

für � mag wider, welche sich an den ersten fünf Tagen in einem Bereich bis insgesamt

0; 13� 0; 08 cm aufhalten, ab dem sechsten Tag aber ansteigen bis zu0; 24� 0; 21 cm. Für

� rtn und � roll ist ein solch eindeutig zeitabhängiger Trend wiederum nicht zu erkennen.

Lediglich für � roll zeigt sich ab dem achten Tag eine erhöhte SD von0; 58� bzw. 0; 59� ,

vorher bewegt sie sich in einem Bereich von um0; 40� , und am neunten Tag ein erhöhter

MW von 0; 37� . Bei � rtn ist am vierten Tag einmal für den MW ein Ausreiÿer nach oben

mit einem Wert von 0; 27� zu sehen, die SD hingegen sind relativ konstant mit einem Wert

um 0; 40� . � pitch hingegen zeigt ein anderes Verhalten, was an erhöhten SD gegenüber

� rtn und � roll zu sehen ist. Diese liegen durchgängig bei oder oberhalb von0; 50� mit

einer Tendenz zu Werten oberhalb von0; 70� ab dem fünften Tag. Auch die MW zeigen

für � pitch eine Zeitabhängigkeit und liegen ab dem siebten Tag oberhalb von0; 45� bis zu

einem Wert von 0; 70� .

Unter Betrachtung der gesamten gemessenen Di�erenzen zeigen die Abweichungen zwi-

schen CBCT und ein, zwei, drei oder vier Tage zuvor aufgenommenen Referenzen bei

keiner Di�erenz eine Tendenz in eine Richtung. Zu erkennen ist dies an der Konstanz der

jeweiligen MW, welche für � vrt , � lng und � lat bei maximal 0; 01 cm liegen, zu sehen in

Tab. 3.12. Bezüglich einer Zeitabhängigkeit ist lediglich ein schwacher Anstieg der SD hin
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Abbildung 3.7: MW und SD der gemessenen Di�erenzen über alle aufgenommenen Werte zwischen der
Referenz der NE und den Lagerungen anhand eines CBCT im Abstand verschiedener
Tage für das Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken.

zu gröÿeren Zeiträumen zu erkennen.� mag hingegen zeigt einen Trend zu höheren Werten

bei gröÿeren zeitlichen Abständen zur Referenz bis hin zu0; 17� 0; 14 cm. Bei � rtn , � roll

und � pitch sind die MW ebenfalls recht konstant mit maximal 0; 06� , 0; 07� und 0; 11� . Die

SD zeigen ebenfalls nur einen schwachen Anstieg zu länger entfernten Referenzen, wobei

sie sich für � rtn und � roll maximal bei 0; 64� bzw. 0; 69� be�nden, für � pitch sind die

Werte insgesamt höher mit einer maximalen SD von1; 11� .
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Tabelle 3.12: MW � SD der gemessenen Di�erenzen über alle aufgenommenen Werte zwischen der Refe-
renz einen, zwei, drei oder vier Behandlungstage zuvor und den Lagerungen anhand eines
aktuellen CBCT für das Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken.

1 Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage
� vrt /cm 0; 00� 0; 06 0; 00� 0; 08 0; 00� 0; 09 0; 00� 0; 10
� lng/cm 0; 01� 0; 11 0; 01� 0; 14 0; 00� 0; 13 0; 01� 0; 15
� lat /cm 0; 01� 0; 10 0; 00� 0; 10 0; 01� 0; 10 0; 01� 0; 13
� mag/cm 0; 12� 0; 10 0; 15� 0; 11 0; 16� 0; 10 0; 17� 0; 14
� rtn / � 0; 03� 0; 43 0; 06� 0; 56 � 0; 01� 0; 64 0; 04� 0; 61
� roll / � 0; 05� 0; 46 0; 02� 0; 63 0; 05� 0; 69 0; 07� 0; 64
� pitch/ � 0; 11� 0; 70 0; 01� 1; 05 � 0; 02� 0; 90 0; 01� 1; 11

Bei der Betrachtung der Abweichungen zwischen der durch ein CBCT korrigierten Position

und der zum Ende der jeweiligen Fraktion zeigt sich, dass� vrt , � lng und � lat für alle

Mitglieder des Kollektivs recht konstant sind. Die maximalen MW dieser Di�erenzen liegen

alle bei oder unterhalb von 0; 05 cm, ausgenommen Mitglied 10, wo der Wert für� vrt

0; 08 cmbeträgt, zu sehen in Abb. 3.8. Ein Trend in eine Richtung ist bei� vrt , � lng oder

� lat erneut nicht festzustellen, erkennbar an den MW� SD über das gesamte Kollektiv

von 0; 01� 0; 02 cm, 0; 00� 0; 02 cmund 0; 00� 0; 01 cm, dargestellt in Tab. 3.13. Der MW

� SD für � mag liegt bei 0; 04 � 0; 02 cm mit einer maximalen Abweichung ebenfalls bei

Mitglied 10 von 0; 08 cm. Bei � rtn , � roll und � pitch zeigt sich ein ähnliches Bild, wobei

sich hier alle MW innerhalb von 0; 25� bewegen, mit einer Ausnahme bei Mitglied 10,

wo � pitch am Ende der Bestrahlung einen Wert von0; 54� annimmt. Des Weiteren ist bei

diesen Di�erenzen keine Tendenz festzustellen, wobei die MW� SD über alle Patientinnen

und Patienten 0; 01� 0; 12� , 0; 01� 0; 08� und 0; 05� 0; 14� betragen.

Tabelle 3.13: MW � SD der gemessenen Di�erenzen über das gesamte Patienten-Kollektiv mit o�enen
Masken zwischen der Referenz aufgenommen unmittelbar vor Beginn einer Bestrahlung
und der aufgenommenen Position am Ende dieser Bestrahlung.

MW � SD
� vrt /cm 0; 01� 0; 02
� lng/cm 0; 00� 0; 02
� lat /cm 0; 00� 0; 01
� mag/cm 0; 04� 0; 02
� rtn / � 0; 01� 0; 12
� roll / � 0; 01� 0; 08
� pitch/ � 0; 05� 0; 14

Die reinen Bestrahlungszeiten sind bei vielen der behandelten Patientinnen und Patienten

recht konstant und bewegen sich im Mittel über das Kollektiv bei158; 9 � 73; 3 s, zu sehen

in Tab. 3.14. Ausgenommen von diesem MW ist Mitglied 10, da es sich hierbei um eine

Behandlung mit lediglich einer Fraktion handelte, weswegen die Bestrahlungszeit aufgrund

der höheren Dosis pro Fraktion deutlich höher lag als bei den anderen Patientinnen und
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Abbildung 3.8: MW und SD der gemessenen Di�erenzen der jeweiligen Mitglieder zwischen der Refe-
renz aufgenommen unmittelbar vor Beginn einer Bestrahlung und der aufgenommenen
Position am Ende dieser Bestrahlung für das Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken.

Patienten. Dasselbe gilt für den MW der Bestrahlungszeiten mit angewendeter Bildgebung,

dieser liegt über das Kollektiv ausgenommen Mitglied 10 bei401; 1� 73; 9 s. Die Dauer der

NE zeigt über das Kollektiv ein gemischtes Bild, generell teilen sich die Dauern grob in zwei

Kategorien mit Zeiten � 1249 sbei den Mitgliedern 6, 7, 8_1 und 14 und Zeiten� 820 s

bei den übrigen. Im Mittel betrug die Dauer einer NE über das Kollektiv 874; 2 � 356; 8 s.

Die Unsicherheiten der Messungen dieses Kapitels sind in Tab. 3.15 dargestellt. Generell

niedrig fallen die Werte bezogen auf die Unsicherheiten durch die Bewegungen der Pati-

entinnen und Patienten während der Bestrahlung aus. Hier bewegen sich die Werte für

� vrt , � lng und � lat alle bei oder unterhalb von0; 31 mm bzw. um 0; 15� für � rtn , � roll und

� pitch . Auch die systematischen Fehler fallen mit Werten bei oder unterhalb von0; 14� für

die Rotations-Richtung und 0; 23 mm für die Translationen insgesamt niedrig aus. Im Ver-
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Tabelle 3.14: MW � SD der gemessenen Dauern der jeweiligen Mitglieder für die alleinige Bestrahlung
und die Bestrahlung mit Positionierung anhand eines CBCT sowie der Dauer der jeweiligen
NE für das Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken. Bei Mitglied 10 wurde eine Bestrah-
lung mit lediglich einer Fraktion durchgeführt, weswegen die SD und der Wert für die NE
entfallen und die Werte nicht für die MW über das Kollektiv verwendet worden sind.

Mitglied Bestrahlungszeit/s Bestrahlungszeit+CBCT/s NE/s
1 187; 2 � 18; 2 395; 1 � 038; 6 820
2 263; 4 � 85; 2 511; 5 � 118; 4 692
3 161; 7 � 14; 6 475; 7 � 166; 6 731
4 240; 4 � 33; 2 450; 6 � 054; 0 750
5 87; 3 � 37; 7 335; 8 � 075; 3 785
6 307; 3 � 59; 1 496; 3 � 122; 3 1432
7 175; 9 � 18; 6 414; 9 � 065; 3 1291
8_1 226; 9 � 47; 7 470; 4 � 135; 2 1249
8_2 107; 9 � 18; 2 317; 5 � 039; 9 691
9 68; 6 � 01; 2 419; 3 � 125; 0 488
10 453 1013 -
11_1 67; 5 � 00; 5 336; 3 � 095; 6 571
11_2 75; 0 � 20; 8 273; 6 � 075; 8 707
12 175; 5 � 37; 4 464; 9 � 249; 1 691
13 74; 6 � 12; 2 335; 9 � 117; 9 770
14 193; 6 � 90; 2 427; 5 � 143; 6 1841
15 129; 3 � 00; 5 292; 0 � 032; 0 550
Kollektiv 158; 9 � 73; 3 401; 1 � 073; 9 874; 2 � 356; 8

gleich zwischen einer Lagerung durch die Laser und durch das OSMS fallen besonders die

gröÿeren systematischen Fehler bei den Rotationen bei einer Lagerung durch die Laser auf.

Hier liegen die Werte für � rtn , � roll und � pitch bei 1; 19� , 1; 26� und 0; 91� , während sie bei

einer Lagerung auf Basis einer Referenz aufgenommen in einem Abstand von maximal vier

Tagen höchsten0; 25� , 0; 14� und 0; 22� betragen. Bei � vrt , � lng und � lat hingegen zeigt

sich kein so eindeutiger Trend, hier sind die Werte bei beiden Arten der Lagerung bei� vrt

vergleichbar mit Werten um bzw. leicht oberhalb von0; 25 mm. � lng fällt mit 0; 72 mm für

die Lagerung per Laser höher aus gegenüber einem Wert von maximal0; 49 mm und � lat

zeigt sich mit 0; 69 mm eher niedriger gegenüber dem Wert per Lagerung durch das OSMS

mit höchstens0; 91 mm. � vrt und � lat sind bei einem Abstand von einem Tag mit0; 57 mm

und 0; 93 mm für eine Lagerung per OSMS eher niedriger gegenüber einer Lagerung durch

das Laser-System mit Werten von0; 58 mm und 1; 07 mm. Mit zunehmendem zeitlichen

Abstand zur Referenz werden die zufälligen Fehler für eine Lagerung per OSMS dann aber

gröÿer mit Werten von 0; 91 mm für � vrt und 1; 39 mm für � lat bei vier Tagen Abstand zur

Referenz.� lng hingegen liegt für die Lagerung per OSMS mit Werten von1; 04 mm nach

einem Tag und 1; 52 mm nach vier Tagen höher gegenüber einer Lagerung per Laser mit

0; 87 mm. Bei der alleinigen Betrachtung der Lagerung durch das OSMS mit Referenzen

aufgenommen in Abständen von einem bzw. vier Tagen zeigt sich generell ein Trend zu

höheren Werten bei gröÿerem zeitlichen Abstand. Diese Tendenz wird jedoch gestört durch
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� rtn und � roll , wo die Werte für eine Referenz mit einem Tag Abstand mit0; 25� und 0; 14�

höher sind gegenüber den Werten mit vier Tagen mit0; 19� und 0; 12� .

Tabelle 3.15: � & � der einzelnen Di�erenzen berechnet aus den Messungen über das Patienten-Kollektiv
mit o�enen Masken beim Vergleich zwischen der Lagerung per Laser und CBCT (Laser),
zwischen der Referenz unmittelbar vor der Bestrahlung und der Position danach (Intra)
sowie zwischen der Lagerung per CBCT und der Referenz einen bzw. vier Behandlungsta-
ge zuvor (x Tag(e)), entsprechend der Bildgebungs-Szenarien mit einem CBCT an jedem
zweiten Behandlungstag bzw. einmal pro Woche.

Laser Intra 1 Tag 4 Tage
� vrt /mm & � vrt /mm 0; 58 & 0; 32 0; 16 & 0; 23 0; 57 & 0; 24 0; 91 & 0; 26
� lng /mm & � lng /mm 0; 87 & 0; 72 0; 31 & 0; 16 1; 04 & 0; 19 1; 52 & 0; 49
� lat /mm & � lat /mm 1; 07 & 0; 69 0; 20 & 0; 12 0; 94 & 0; 53 1; 39 & 0; 91
� rtn / � & � rtn / � 0; 81 & 1; 19 0; 16 & 0; 12 0; 44 & 0; 25 0; 62 & 0; 19
� roll / � & � roll / � 1; 03 & 1; 26 0; 14 & 0; 08 0; 43 & 0; 14 0; 53 & 0; 12
� pitch / � & � pitch / � 0; 80 & 0; 91 0; 14 & 0; 14 0; 60 & 0; 22 0; 96 & 0; 25

3.5 Fallstudie ohne Maske

Für die zwei Patienten, die ohne Maske bestrahlt wurden, zeigt sich bei Betrachtung der

Abweichung zwischen der Referenz der NE und der täglichen Lagerung durch ein CBCT, zu

sehen in Abb. 3.9, für die Di�erenzen keine eindeutige Tendenz zu steigenden Werten mit

gröÿerem zeitlichen Abstand. So sind bei beiden Patienten zwar für einzelne Di�erenzen

Trends in eine bestimmte Richtung zu erkennen, beispielhaft für� vrt , wo Patient 1 zu

negativen Werten neigt und Patient 2 zu positiven. Allerdings zeigt sich ansonsten eine

zufällig wirkende Verteilung der einzelnen Werte. Der fehlende Trend bestätigt sich bei

Betrachtung der MW und SD der Fraktionen 2-10, 11-19 für beide Patienten und 21-29

für Patient 1, dargestellt in Tab. 3.16. Für die translatorischen Richtungen z.B. sinken die

Abweichungen für� vrt und � lng mit MW von � 0; 15 cmund � 0; 17 cmfür die Fraktionen

21-29 gegenüber den MW der Fraktionen 10-19 mit� 0; 18 cmund � 0; 25 cmfür Patient 1.

Bei Patient 2 liegen die MW von� vrt , � lng und � lat für die Fraktionen 11-19 mit 0; 25 cm,

� 0; 03 cm und 0; 14 cm alle unterhalb oder gleichauf mit den MW über die Fraktionen 2-

10 mit 0; 25 cm, � 0; 04 cm und 0; 28 cm. Bei Patient 1 bleibt für � mag der MW für die

Intervalle der Fraktionen 11-19 sowie 21-29 konstant bei0; 34 cm, bei Patient 2 aber sinkt

der MW von 0; 42 cm auf 0; 36 cm. Für � rtn , � roll und � pitch zeigt sich insgesamt ein

ähnliches Bild einer fehlenden starken Korrelation der MW mit dem zeitlichen Abstand

zur Referenz. Jedoch ist bei allen Di�erenzen auÿer� rtn bei Patient 1 sowie � lat und

� mag bei Patient 2 eine stärker ausgeprägte Streuung mit gröÿerem zeitlichen Abstand

anhand höherer Werte der SD zu erkennen. So steigen bei Patient 1 die Werte für� vrt ,

� lng, � lat und � mag von 0; 08 cm, 0; 10 cm, 0; 05 cm und 0; 10 cm auf 0; 13 cm, 0; 15 cm,

0; 14 cmund 0; 15 cmsowie die Werte für� rtn , � roll und � pitch bei Patient 2 von 0; 34� ,

0; 60� und 0; 37� auf 0; 38� , 1; 06� und 0; 67� .
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Abbildung 3.9: Di�erenzen aller aufgenommenen Werte zwischen der Referenz der NE und den Lage-
rungen anhand eines CBCT im Abstand verschiedener Tage der Patienten ohne Maske.

Für die MW und SD der Di�erenzen über alle aufgenommenen Werte mit Abständen von

ein, zwei, drei oder vier Tagen zwischen Referenz und Lagerung, zu sehen in Tab. 3.17,

ist das Bild zum Teil ähnlich wie für die Di�erenzen zwischen der Referenz der NE und

der täglichen Lagerung per CBCT. So sind bei beiden Patienten die MW für� vrt , � lng

und � lat weitestgehend konstant mit Werten bis � 0; 05 cm, � 0; 01 cm und 0; 04 cm bei

Patient 1 und � 0; 03 cm, 0; 04 cm und 0; 03 cm bei Patient 2. Jedoch ebenfalls bei beiden

Patienten ist insgesamt eine starke Streuung aller drei Di�erenzen zu sehen mit erhöhten

SD gegenüber den MW bis zu0; 18 cm, 0; 26 cm und ebenfalls0; 18 cm bei Patient 1 und

0; 21 cm, 0; 24 cmund wiederum0; 24 cmbei Patient 2. � mag zeigt eine steigende Tendenz

der MW und SD mit Werten zwischen 0; 23 � 0; 14 cm hin zu 0; 30 � 0; 20 cm bei Patient

1 und 0; 28 � 0; 16 cm bis 1; 04 � 0; 36 cm bei Patient 2 für einen Abstand von einem und
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Tabelle 3.16: MW � SD der Di�erenz zwischen der NE und CBCT der Fraktionen 2-10, 11-19 und 21-29
der Patienten ohne Maske.

Patient 1 2-10 11-19 21-29
� vrt /cm � 0; 10� 0; 08 � 0; 18� 0; 09 � 0; 15� 0; 13
� lng/cm � 0; 14� 0; 10 � 0; 25� 0; 07 � 0; 17� 0; 15
� lat /cm 0; 05� 0; 04 0; 07� 0; 08 0; 15� 0; 14
� mag/cm 0; 20� 0; 10 0; 34� 0; 10 0; 34� 0; 15
� rtn / � 0; 30� 0; 39 0; 07� 0; 32 0; 68� 0; 35
� roll / � � 0; 10� 0; 69 � 0; 15� 0; 77 0; 39� 1; 44
� pitch/ � 0; 72� 0; 31 1; 18� 0; 48 0; 84� 0; 54

Patient 2
� vrt /cm 0; 25� 0; 12 0; 25� 0; 16
� lng/cm � 0; 04� 0; 13 � 0; 03� 0; 17
� lat /cm 0; 28� 0; 18 0; 14� 0; 08
� mag/cm 0; 42� 0; 17 0; 36� 0; 11
� rtn / � � 0; 29� 0; 34 0; 09� 0; 38
� roll / � 0; 33� 0; 60 0; 70� 1; 06
� pitch/ � 0; 10� 0; 37 � 0; 28� 0; 67

vier Tagen Abstand. Bei Patient 1 ist für � rtn und � roll sowie bei Patient 2 für � roll

und � pitch ebenfalls eine Korrelation zwischen zeitlichem Abstand und der Höhe der MW

und zum Teil auch SD zu beobachten. So steigen die Werte von� roll bei Patient 1 bis

zu 0; 46 � 2; 55� und bei Patient 2 die Werte für � pitch bis auf � 0; 37 � 0; 90� bei einem

Abstand von vier Tagen zwischen Referenz und der Lagerung anhand eines CBCT. Bei

Tabelle 3.17: MW � SD der gemessenen Di�erenzen über alle aufgenommenen Werte zwischen der Refe-
renz einen, zwei, drei oder vier Behandlungstage zuvor und den Lagerungen anhand eines
aktuellen CBCT der Patienten ohne Maske.

Patient 1 1 Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage
� vrt /cm � 0; 02� 0; 14 � 0; 04� 0; 16 � 0; 05� 0; 18 � 0; 05� 0; 18
� lng/cm 0; 00� 0; 16 � 0; 01� 0; 18 0; 00� 0; 24 � 0; 01� 0; 26
� lat /cm 0; 00� 0; 16 0; 02� 0; 13 0; 03� 0; 15 0; 04� 0; 18
� mag/cm 0; 23� 0; 14 0; 25� 0; 13 0; 29� 0; 18 0; 30� 0; 20
� rtn / � 0; 03� 0; 42 0; 09� 0; 47 0; 19� 0; 51 0; 31� 0; 61
� roll / � 0; 05� 1; 65 0; 17� 1; 77 0; 29� 2; 03 0; 46� 2; 55
� pitch/ � 0; 09� 0; 61 0; 19� 0; 86 0; 19� 1; 00 0; 12� 1; 05

Patient 2
� vrt /cm 0; 00� 0; 16 0; 01� 0; 21 � 0; 01� 0; 20 � 0; 03� 0; 18
� lng/cm 0; 01� 0; 18 0; 02� 0; 19 0; 03� 0; 20 0; 04� 0; 24
� lat /cm 0; 00� 0; 20 0; 03� 0; 24 � 0; 01� 0; 17 � 0; 01� 0; 21
� mag/cm 0; 28� 0; 16 0; 56� 0; 25 0; 80� 0; 30 1; 04� 0; 36
� rtn / � 0; 01� 0; 50 � 0; 05� 0; 56 0; 04� 0; 63 � 0; 01� 0; 67
� roll / � 0; 07� 0; 84 0; 19� 1; 07 0; 27� 0; 97 0; 25� 0; 85
� pitch/ � � 0; 03� 0; 75 � 0; 12� 0; 87 � 0; 28� 0; 92 � 0; 37� 0; 90
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Patient 1 hingegen sinkt der MW von � pitch zu gröÿerem zeitlichen Abstand wieder von

0; 19� auf 0; 12� , jedoch steigt die SD ebenfalls stetig von0; 61� bis zu einem Wert von

1; 05� . Bei Patient 2 dagegen sind die MW für� rtn nahezu konstant zwischen0; 04� und

� 0; 05� , jedoch ist ebenfalls ein leichter Anstieg der SD mit gröÿerem zeitlichen Abstand

zu beobachten.

Abbildung 3.10: MW und SD der gemessenen Di�erenzen zwischen der Referenz aufgenommen unmit-
telbar vor Beginn einer Bestrahlung und der aufgenommenen Position am Ende dieser
Bestrahlung für die Patienten ohne Maske.
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Die MW der Di�erenzen über alle Fraktionen für die MW über Intervalle von je 10 sDauer

der Bewegungen der Patienten 1 und 2 ohne Maske während der Bestrahlung zeigt Abb.

3.10. Für Patient 1 ist eine Tendenz zu gröÿeren Abweichungen mit steigender Dauer nur

schwach ausgeprägt und insgesamt zeigen die MW und SD aller Di�erenzen eine hohe

Konstanz. Bei Patient 2 hingegen steigen sowohl die MW als auch die SD aller Di�erenzen

deutlich mit gröÿerer Dauer. Bei Patient 1 liegen die SD von Beginn der Bestrahlung an

bei höheren Werten gegenüber jenen von Patient 2, während dessen sich erst bei gröÿeren

Dauern denen von Patient 1 nähern. Die MW� SD der einzelnen Intervalle liegen für� vrt

und � lat bei Werten von maximal � 0; 02� 0; 05 cmund 0; 01� 0; 06 cmfür Patient 1. Für

Patient 2 hingegen sind Werte von bis zu0; 05 � 0; 04 cm für � vrt und 0; 05 � 0; 07 cm

für � lat zu beobachten. Bei Patient 1 sind die Werte für� lng etwas höher gegenüber

den anderen translatorischen Richtungen mit maximal0; 04 � 0; 08 cm und damit abso-

lut betrachtet ähnlich zu jenen von Patient 2 mit � 0; 04 � 0; 05 cm. die Werte für � mag

sind bei beiden Patienten in den ersten100 sähnlich, danach übersteigen die Werte von

Patient 2 mit maximal 0; 11 � 0; 06 cm jene von Patient 1 leicht mit 0; 09 � 0; 07 cm. Bei

den rotatorischen Di�erenzen zeigt � pitch mit Werten bis zu 0; 15 � 0; 25� bei Patient 1

höhere Werte gegenüber jenen von Patient 2 mit� 0; 07 � 0; 12� . Bei � rtn und � roll ist

es hingegen umgekehrt mit MW und SD bis maximal� 0; 05 � 0; 19� bzw. � 0; 05 � 0; 23�

für Patient 1 und � 0; 28� 0; 21� und � 0; 31� 0; 22 für Patient 2.

Zu Pausen während der Bestrahlungen kam es bei Patient 1 in drei Fraktionen und inner-

halb dieser Fraktionen zu insgesamt elf Pausen mit einer mittleren Dauer von3; 6 s. Die

längste Pause betrug dabei eine Dauer von13; 6 s und zu einem Abbruch der Bestrahlung,

da der Patient das Liegen nicht mehr tolerierte, kam es in einer Fraktion. Bei Patient 2

kam es über alle Fraktionen gesehen zu einer Pause mit einer Dauer von unter1 s und zu

einem Abbruch einer Fraktion. Die jeweils abgebrochenen Fraktionen wurden am nächsten

Behandlungstag wieder aufgenommen und beendet. Während die reine Bestrahlungszeit

ohne Pausen durch Bewegungen bei Patienten 1 bei ca.130 sund bei Patient 2 bei etwas

über 150 slag, betrug die Dauer inklusive der Aufnahme eines CBCT und der Korrektur

der Position 414; 0� 100; 5 sbei Patient 1 und 423; 2� 78; 0 sbei Patient 2. Die NE dauerten

524 sbei Patient 1 und 734 sbei Patient 2.

Die systematischen und zufälligen Fehler aus den Messungen zur Behandlung der Patienten

ohne Maske zeigt Tab. 3.18. Die zufälligen Fehler auf Basis der Bewegungen des Patienten

während der Bestrahlung fallen mit 0; 48 mm, 0; 64 mm und 0; 67 mm für � vrt , � lng und

� lat höher aus gegenüber den Werten des Patienten-Kollektivs mit o�enen Masken. Der

systematische Fehler� lng ist mit 0; 48 mm deutlich erhöht gegenüber� vrt mit 0; 34 mm

und � lat mit 0; 19 mm, was auch die Verläufe beider Patienten in Abb.3.10 widerspiegeln.

� rtn , � roll und � pitch liegen mit Werten von 0; 21� , 0; 26� und 0; 23� nur leicht oberhalb

derer des Patienten-Kollektivs und die Werte von� rtn , � roll und � pitch sind mit 0; 18� ,

0; 18� und 0; 08� vergleichbar. Bei der Betrachtung der Fehler je nach zeitlichem Abstand
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zwischen der Aufnahme der Referenz und der Lagerung per CBCT zeigen sich für die

translatorischen Fehler steigende Werte für gröÿere Abstände. So steigen� vrt und � lng

von 1; 55 mm und 1; 74 mm bei einem Tag Abstand zwischen Referenz und CBCT auf

1; 82 mm und 2; 48 mm bei vier Tagen Abstand. Auch die Werte für � lng und � lat steigen

deutlich von 0; 11 mm und 0; 04 mm auf 0; 34 mm und 0; 37 mm. � lat und � vrt sind für

die verschiedenen zeitlichen Abstände nah beieinander mit1; 84 mm und 1; 94 mm sowie

0; 12 mm und 0; 13 mm. Bei den Fehlern der Rotationen ist der Trend zu steigenden Werten

bei allen � und � zu sehen. So steigen die Werte für� rnt , � roll und � pitch von 0; 46� , 1; 31�

und 0; 68� auf 0; 64� , 1; 90� und 0; 98� . � rtn , � roll und � pitch liegen bei einem Abstand

von einem Tag zwischen Referenz und CBCT mit0; 02� , 0; 02� und 0; 09� noch unter den

Werten des Patienten-Kollektivs mit o�enen Masken. Bei vier Tagen Abstand relativiert

sich dies allerdings mit vergleichbaren bzw. höheren Werten von0; 23� , 0; 14� und 0; 34� .

Tabelle 3.18: � & � der einzelnen Di�erenzen berechnet aus den Messungen über die Patienten ohne
Maske beim Vergleich zwischen der Referenz unmittelbar vor der Bestrahlung und der
Position danach (Intra) sowie zwischen der Lagerung per CBCT und der Referenz einen
bzw. vier Behandlungstage zuvor (x Tag(e)), entsprechend der Bildgebungs-Szenarien mit
einem CBCT an jedem zweiten Behandlungstag bzw. einmal pro Woche.

Intra 1 Tag 4 Tage
� vrt /mm & � vrt /mm 0; 48 & 0; 34 1; 55 & 0; 12 1; 82 & 0; 13
� lng /mm & � lng /mm 0; 64 & 0; 48 1; 74 & 0; 11 2; 48 & 0; 34
� lat /mm & � lat /mm 0; 67 & 0; 19 1; 84 & 0; 04 1; 94 & 0; 37
� rtn / � & � rtn / � 0; 21 & 0; 18 0; 46 & 0; 02 0; 64 & 0; 23
� roll / � & � roll / � 0; 26 & 0; 18 1; 31 & 0; 02 1; 90 & 0; 14
� pitch / � & � pitch / � 0; 23 & 0; 08 0; 68 & 0; 09 0; 98 & 0; 34

3.6 Sicherheitssäume und Bildgebungs-Szenarien

Die folgenden Berechnungen von Sicherheitssäumen basieren alle auf der Gleichung 1.1.

Zur Vereinfachung werden Sicherheitssäumen für eine Lagerung mit o�ener Maske mit �of-

fen� und ohne Maske mit �ohne� gekennzeichnet. Bei einer Lagerung ohne Maske wird die

angesetzte Zeit der Lagerung mit der Anzahl der Minuten als Zahl codiert. Bezüglich der

verschiedenen Bildgebungs-Szenarien wird eine Lagerung anhand eines täglichen CBCT

mit �CBCT 1�, eine Lagerung per CBCT an jedem zweiten Tag mit �CBCT 2�, eine La-

gerung mit einem CBCT pro Woche mit �CBCT 5� und eine Lagerung bei o�ener Maske

per Laser mit �Laser� gekennzeichnet. So ergibt sich beispielhaft für einen Sicherheitssaum

berechnet für eine fünf minütige Lagerung ohne Maske der Ausdruck �ohne 5� und bei einer

Lagerung anhand eines täglichen CBCT die Bezeichnung �CBCT 1�.

Die Sicherheitssäume berechnet für die Radiochirurgie einer zerebralen Läsion mit einer

Ausdehnung von 3 cm sind in Tab. 3.19 zu sehen. Für die Lagerung mit einer o�enen

Maske liegen die Werte fürSvrt , Slng und Slat alle bei oder unterhalb von1; 3 mm. Für eine
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Behandlung ohne Maske bei angenommenen Behandlungsdauern von 10 bzw. 15 Minuten

be�nden sich die Werte für Svrt noch unter 2 mm bei 1; 7 mm bzw. 1; 8 mm. Für Slng und

Slat allerdings sind die Werte darüber mit2; 4 mm und 2; 1 mm bei einer Behandlungsdauer

von 10 Minuten sowie2; 7 mm und 2; 6 mm bei einer Behandlungsdauer von 15 Minuten.

Tabelle 3.19: Berechnete SicherheitssäumeSvrt , Slng , Slat benötigt für die Radiochirurgie einer zerebra-
len Läsion von 3 cm Ausdehnung, durchgeführt mit o�ener Maske, ohne Maske mit einer
Dauer von 10 und ohne Maske mit einer Dauer von 15 Minuten.

o�en ohne 10 ohne 15
Svrt /mm 1; 3 1; 7 1; 8
Slng /mm 1; 2 2; 4 2; 7
Slat /mm 1; 1 2; 1 2; 6

Für die Behandlung der zerebralen Läsion mit einer Ausdehnung von10 cmzeigen sich bei

Verwendung einer o�enen Maske mit Werten bei oder unterhalb von1; 40 mm, zu sehen

in Tab. 3.20, ähnliche Sicherheitssäume wie für die Behandlung der kleineren zerebralen

Läsion. Bei den Bildgebungs-Szenarien �CBCT 2� und �CBCT 5� jedoch ist ein deutlicher

anstieg vonSvrt , Slng und Slat zu erkennen mit Werten bei oder oberhalb von2; 0 mm für

�CBCT 2� und bis zu 3; 7 mm bei �CBCT 5�. Bei einer Lagerung nur anhand der Raum-

Laser werden Sicherheitssäume zwischen4; 7 mm und 5; 5 mm benötigt. Bei einer Lagerung

ohne Maske und einer angenommenen Dauer von 5 Minuten bewegen sich die Werte von

Svrt und Slat für �CBCT 1� noch unterhalb 2 mm, Slng liegt hingegen bei2; 4 mm. Bei

den Bildgebungs-Szenarien �CBCT 2� und �CBCT 5� steigen die Sicherheitssäume für al-

le Richtung jedoch deutlich auf Werte zwischen2; 7 mm und 3; 2 mm bzw. 3; 4 mm und

4; 1 mm an. Bei einer Behandlungsdauer von 10 Minuten ohne Maske liegen die Werte der

Sicherheitssäume in allen Richtungen bei einem täglichen CBCT schon über2 mm, Slng mit

2; 9 mm schon nahe bei3 mm. Für �CBCT 2� wird für Svrt schon ein Wert von3 mm und

Tabelle 3.20: Berechnete SicherheitssäumeSvrt , Slng , Slat benötigt für die fraktionierte Bestrahlung einer
zerebralen Läsion von10 cm Ausdehnung, durchgeführt mit o�ener Maske, ohne Maske mit
einer Dauer von 5 und ohne Maske mit einer Dauer von 10 Minuten sowie der Lagerung
anhand der Bildgebungs-Szenarien �CBCT 1�, �CBCT 2�, �CBCT 5� und �Laser�.

o�en CBCT 1 CBCT 2 CBCT 5 Laser
Svrt /mm 1; 4 2; 0 2; 3 4; 7
Slng /mm 1; 3 2; 2 3; 0 5; 0
Slat /mm 1; 2 2; 6 3; 7 5; 5
ohne 5
Svrt /mm 1; 9 2; 7 3; 4
Slng /mm 2; 4 3; 2 4; 1
Slat /mm 1; 9 2; 8 3; 5
ohne 10
Svrt /mm 2; 1 3; 0 3; 5
Slng /mm 2; 9 3; 6 4; 4
Slat /mm 2; 6 3; 4 4; 0
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für Slng und Slng und Slat von 3; 6 mm bzw. 3; 4 mm benötigt. Für die Verwendung eines

CBCT pro Woche liegen alle Werte deutlich oberhalb von3 mm bis hin zu 4; 4 mm für Slat .

Bei einer fraktionierten Therapie des gesamten Zerebrums werden unter Verwendung einer

o�enen Maske und eines täglichen CBCT ebenfalls Sicherheitssäume von unter2 mm be-

nötigt, siehe Tab. 3.21. Bei �CBCT 2� steigen die Werte jedoch schon in einen Bereich von

um 3 mm mit 2; 9 mm für Svrt , 2; 7 mm für Slng und 3; 3 mm für Slat . Für �CBCT 5� wer-

den durchgängig Sicherheitssäume oberhalb von3 mm benötigt bzw. Slat liegt bei 4; 3 mm.

Bei einer Lagerung anhand der Raum-Laser werden fürSvrt und Slat Werte oberhalb von

11 mm benötigt und für Slng ein Wert von 6; 7 mm. Wird eine Lagerung ohne Maske bei

einer Behandlungsdauer von 5 Minuten angenommen be�nden sich die Werte für �CBCT

1� in einem Bereich unterhalb von3 mm. Bei einer Lagerung per CBCT an jedem zwei-

ten Tag steigen die benötigten Sicherheitssäume allerdings schon beträchtlich auf4; 6 mm,

3; 5 mm und 4; 7 mm für Svrt , Slng und Slat . Dieser Trend setzt sich fort bei der wöchentli-

chen Verwendung eines CBCT und es werden Sicherheitssäume von6; 2 mm, 4; 6 mm und

wiederum 6; 2 mm in vertikaler, longitudinaler und lateraler Richtung benötigt.

Tabelle 3.21: Berechnete SicherheitssäumeSvrt , Slng , Slat benötigt für die fraktionierte Bestrahlung des
gesamten Zerebrums mit einer angenommenen Ausdehnung von15 cm, durchgeführt mit
o�ener Maske und ohne Maske mit einer Dauer von 5 Minuten sowie der Lagerung anhand
der Bildgebungs-Szenarien �CBCT 1�, �CBCT 2�, �CBCT 5� und �Laser�.

o�en CBCT 1 CBCT 2 CBCT 5 Laser
Svrt /mm 1; 7 2; 9 3; 2 11; 1
Slng /mm 1; 5 2; 7 3; 4 6; 7
Slat /mm 1; 5 3; 3 4; 3 11; 6
ohne 5
Svrt /mm 2; 7 4; 6 6; 2
Slng /mm 2; 7 3; 5 4; 6
Slat /mm 2; 8 4; 7 6; 2

Die Werte für Svrt , Slng und Slat für die Behandlung eines HNO-Tumors inklusive der

beidseitigen Lymphab�ussgebiete liegen bei Verwendung eines täglichen CBCT und einer

o�enen Maske wiederum unterhalb von2 mm um 1; 5 mm, dargestellt in Tab. 3.22. Hin zu

Bildgebungs-Szenario �CBCT 2� sind allerdings schon Sicherheitssäume bei bzw. oberhalb

von 3 mm notwendig. Bei der Verwendung eines CBCT pro Woche liegtSlat bei 4; 1 mm

und Svrt und Slng unterhalb von 4 mm bei 3; 2 mm und 3; 4 mm. Für eine Lagerung anhand

der Raum-Laser sind die benötigten Sicherheitssäume ungefähr doppelt so hoch mit Werten

von 7; 5 mm, 6; 7 mm und 8; 6 mm für Svrt , Slng und Slat . Für eine Lagerung ohne Maske

unter Berücksichtigung einer Behandlungsdauer von 5 Minuten liegen die Werte für alle

Richtungen oberhalb von 2 mm bei 2; 2 mm für Svrt , 2; 7 mm für Slng und 2; 5 mm für

Slat für das Bildgebungs-Szenario �CBCT 1�. Bei einem CBCT an jedem zweiten Tag

steigen die benötigten Sicherheitssäume auf Werte um3; 5 mm für alle drei Richtungen.

Für �CBCT 5� steigen alle Werte nochmals um gut 1 mm und liegen bei4; 5 mm. Bei einer
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angenommen Behandlungs-Dauer von 10 Minuten liegt der Wert fürSvrt bei �CBCT 1�

unterhalb von 3 mm und für Slng und Slat bei 3; 3 mm bzw. 3; 5 mm. Derselbe Trend wie

bei der Verwendung einer o�enen Maske und ohne Maske bei einer Behandlungs-Dauer

von 5 Minuten zeigt sich auch hier für �CBCT 2� mit benötigten Werten von 3; 9 mm,

4; 1 mm und 4; 6 mm für Svrt , Slng und Slat . Bei einer wöchentlichen Verwendung eines

CBCT steigen alle Werte nochmal um ca.1 mm an.

Tabelle 3.22: Berechnete SicherheitssäumeSvrt , Slng , Slat benötigt für die fraktionierte Bestrahlung eines
HNO-Tumors mit Lymphab�ussgebieten beidseitig mit einer angenommenen Ausdehnung
von 15 cm in anterior-posterior und links-rechts Richtung sowie 20 cm in kraniokaudaler
Richtung, durchgeführt mit o�ener Maske und ohne Maske mit einer Dauer von 5 und
ohne Maske mit einer Dauer von 10 Minuten sowie der Lagerung anhand der Bildgebungs-
Szenarien �CBCT 1�, �CBCT 2�, �CBCT 5� und �Laser�.

o�en CBCT 1 CBCT 2 CBCT 5 Laser
Svrt /mm 1; 6 2; 7 3; 2 7; 5
Slng /mm 1; 5 2; 7 3; 4 6; 7
Slat /mm 1; 5 3; 1 4; 1 8; 6
ohne 5
Svrt /mm 2; 2 3; 5 4; 7
Slng /mm 2; 7 3; 5 4; 6
Slat /mm 2; 5 3; 6 4; 6
ohne 10
Svrt /mm 2; 7 3; 9 5; 1
Slng /mm 3; 3 4; 1 5; 1
Slat /mm 3; 5 4; 6 5; 4
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Die Entwicklung einer klinischen Routine für das SGRT-Systems OSMS bei der Bestrah-

lung von Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen im Kopf und HNO-Bereich am

Universitätsklinikum Marburg war das übergeordnete Ziel dieser Arbeit. Zunächst galt

es das OSMS aus einer rein technischen Sicht auf seine Stabilität und Genauigkeit ange-

lehnt an den geplanten Einsatzzweck zu untersuchen. Hierfür wurden unter Verwendung

eines anthropomorphen Kopf-Phantoms eine Vielzahl an Messungen und Untersuchungen

durchgeführt, um ein Verständnis für die Interpretation der vom OSMS gelieferten Daten

zu entwickeln. Des Weiteren sollten die Unsicherheiten, die eine Lagerung mit reduzier-

ter Immobilisierung z.B. unter Verwendung einer o�enen oder gar keiner Maske mit sich

bringt, ebenfalls grundlegend unter den Gegebenheiten die hier am Universitätsklinikum

Marburg vorliegen begutachtet werden. Da eine Lagerung gänzlich ohne Maske selbst unter

Verwendung eines SGRT-Systems eine groÿe Herausforderung für die zu behandelnde Per-

son, das Personal und die Technik darstellt, wurde dieses Szenario zunächst anhand eines

Probanden-Kollektivs evaluiert. Die Verwendung von o�enen Masken kombiniert mit dem

OSMS wurde direkt anhand eines Patienten-Kollektivs untersucht und dabei die Lagerung

täglichen anhand eines CBCT veri�ziert. Verknüpft mit den im OSMS verwendeten Grenz-

werten für eine automatisierte Unterbrechung der Strahlung bei zu starken Bewegungen

der zu behandelnden Person war so eine Therapie mit der gleichen Genauigkeit gewährleis-

tet wie mit einer geschlossenen Maske. Zeitgleich konnte aber untersucht werden, inwiefern

auf eine tägliche Bildgebung z.B. durch ein CBCT verzichtet werden kann. Unter heran-

ziehen der gewonnen Erkenntnisse wurde zudem die Therapie von zwei Patienten in einer

Fallstudie ermöglicht, bei denen die Verwendung selbst einer o�enen Maske aufgrund von

klaustrophobischen Symptomen nicht möglich war. Dies konnte erfolgen durch die Lage-

rung anhand eines täglichen CBCT und unter der Überwachung durch das OSMS. Durch

die Auswertung der gesammelten Daten all dieser verschiedenen Messungen wurden zudem

Sicherheitssäume berechnet für unterschiedliche Therapien bezüglich des bestrahlten Be-

reichs, der Gröÿe des Zielvolumens, der Verwendung einer o�enen oder keiner Maske und

der Wahl des Bildgebungs-Szenarios. Auf alle diese Aspekte wird im Folgenden einzeln

eingegangen.

4.1 Stabilität des OSMS

In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Stabilität des OSMS in einem Zeitintervall

von 15 Minuten sich in einem Bereich von0; 10� und 0; 1 mm bewegt, wenn alle drei Pods
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freie Sicht auf die zu behandelnde Person haben. Selbst bei versperrter Sicht für einen

der drei Pods liegen die Ungenauigkeiten unter diesen Bedingungen weiterhin maximal

bei 0; 10� und 0; 2 mm. Eine zeitabhängige Änderung der Stabilität konnte lediglich bei

einem Gantry-Winkel von 270� beobachtet werden. Dies jedoch nicht während der vollen

Beobachtungs-Dauer von 15 Minuten, sondern in einem Intervall von ca. 5 Minuten, nach

welchem sich das System wieder stabilisierte. Dies lässt vermuten, dass der beobachtete

Drift der Werte thermisch bedingt ist und auf einer Aufwärmungs-Phase beruhte, was auch

schon in vorherigen Studien beobachtet wurde [Co19, Li11]. Deswegen ist es zu empfehlen,

dass System nach dem Hochfahren eine Zeitspanne von bis zu 15 Minuten zum aufwärmen

zu gewähren [Wi19]. Während der Rotation der Gantry ohne ausgefahrene Bildgebungs-

Elemente des LINAC wird maximal die Sicht eines Pods geblockt. Die Untersuchungen

dieser Arbeit zeigen, dass das Maÿ an Stabilität des OSMS bei freier Sicht aller Pods auch

bei einer sich kontinuierlich rotierenden Gantry, wie es bei einer VMAT vorliegt, weiterhin

erhalten bleibt. Dieser Fakt wird durch Ergebnisse einer weiteren Arbeit gestützt [Ma16].

Dabei werden Werte erreicht, die insgesamt im Minimum vergleichbar sind zu anderen

SGRT-Systemen [Mo11]. Des Weiteren haben andere Arbeiten vergleichbare bzw. leicht

verminderte Werte für die Stabilität des baugleichen AlignRT-Systems der Firma Vision

RT (London, UK) festgestellt. Allerdings wurde in einer dieser Arbeiten, bei der Abwei-

chung von bis zu0; 07 mm beobachtet wurden, keine kontinuierlichen Bilder aufgenommen,

sondern lediglich zwei Bilder pro Minute und dies mit einer älteren Version des Systems

welche nur mit zwei Pods gearbeitet hat [Sc07]. Bei einer weiteren Arbeit wurden Abwei-

chungen von maximal0; 4 mm festgestellt [Pe10b].

Bezüglich des Ein�usses der Stabilität auf benötigte Sicherheitssäume zwischen CTV und

PTV zeigte sich, dass unter Berücksichtigung aller Ungenauigkeit diese mit maximalen

Werten von 0; 09� und 0; 06 mm in eine Berechnung eingehen. Unter der Annahme, dass

nicht immer von einer maximalen Ungenauigkeit für alle Bestrahlungs-Szenarien ausgegan-

gen werden kann wurden deshalb in dieser Arbeit die MW der gesammelten Unsicherheiten

bezogen auf die Stabilität verwendet, welche bei0; 03� für � rtn und � roll , 0; 02� für � pitch

sowie0; 03 mm für � vrt , � lng und � lat liegen.

4.2 Genauigkeit des OSMS

Die Genauigkeit des OSMS zeigt bezüglich Rotationen um eine einzelne Achse verschiedene

Systematiken. So steigen die Werte von� lat mit gröÿeren rotatorischen Auslenkungen um

die longitudinale Achse, was unvermeidlich auch zu steigenden Werten von� mag führt.

Es liegt die Vermutung nahe, dass das OSMS diese Rotationen mit einer Bewegung in

lateraler Richtung verwechselt, da auch die Vorzeichen zwischen den Rotationen und den

falsch interpretierten lateralen Bewegungen korrelieren. In einer anderen Arbeit mit die-

sem System konnte ein solches Verhalten nicht beobachtet werden, jedoch wurde in dieser

auch nur Wert auf die mittleren Di�erenzen über Bewegungen eines Phantoms in ver-
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schiedene Richtungen gelegt [Ma16]. Bei der Untersuchung eines anderen SGRT-Systems

hingegen wurden ein solches Verhalten ebenfalls beobachtet [Mo11]. In derselben Arbeit

wurde zudem eine schwach ausgeprägte Korrelation zwischen Rotationen um die laterale

Achse sowie der der Di�erenz� lng beschrieben, was sich in den hier vorgestellten Daten

ebenfalls wieder�ndet. Des Weiteren zeigte� rtn höhere Werte gegenüber den Di�erenzen

der anderen Rotationen. Dies war zu erwarten, da die Bewegungen des Tisches selbst, auf

denen die Bewegungen des Phantoms in diesen Messungen beruhte, vom Hersteller mit

einer geringeren Genauigkeit angegeben werden als die Rotationen um die beiden anderen

Achsen. Somit ist unklar, ob die Unsicherheiten bei Rotationen um die vertikale Achse vom

OSMS oder den Bewegungen des Tisches herrühren. Insgesamt bewegten sich die Di�eren-

zen der Rotationen in einem Bereich unterhalb von0; 30� und somit in einem ähnlichem

Bereich wie bei anderen Studien gezeigt und innerhalb eines klinisch akzeptablen Rahmens

[Ma16, Sc07].

Für die kombinierten Rotationen des Kopf-Phantoms um mehr als eine Achse sind die

maxabs für � rtn , � roll und � pitch wiederum alle unterhalb von 0; 30� . � lat zeigt auch

hier ein ähnliches Verhalten wie schon bei den einzeln durchgeführten Rotationen mit grö-

ÿeren Abweichungen bei Bewegungen des Phantoms, bei denen eine stärkere Rotation um

die longitudinale Achse vollzogen wurde. Ein ähnliches Verhalten zeigt sich hier auch ver-

stärkt für � lng bei Positionierungen des Phantoms, die eine Rotationen um die laterale

Achse beinhalten, wie es für ein anderes SGRT-System schon beschrieben wurde [Mo11].

Beide E�ekte zusammen führen zu einer Erhöhung der Werte für� mag im Vergleich zu

den Abweichungen bei einzelnen Rotationen des Phantoms bis zu1; 0 mm.

Aufgrund der Tatsache, dass sich andere Arbeiten vermehrt mit der Genauigkeit von

SGRT-Systemen bei translatorischen Bewegungen befasst haben und weniger bei Rota-

tionen, wurden in dieser Arbeit nur wenige Positionierungen mit dem Kopf-Phantom un-

tersucht, die sich ausschlieÿlich bei den translatorischen Werten unterscheiden. Dennoch

sind die in dieser Arbeit beobachteten Abweichungen von0; 18 � 0; 08 mm(0; 3 mm) für

� mag in ihrem Ausmaÿ vergleichbar bzw. unterhalb derer anderer Arbeiten beimaxabs

von 1; 18 mm bei [Ce10] oder0; 78 mm bei [Sc07] sowie MW� SD von 0; 4 � 0; 2 mm bei

[Ma16] oder0; 32� 0; 18 mm bei [Sc07]. Zusätzlich sind die Abweichungen gegenüber Mes-

sungen mit anderen SGRT-Systemen ebenfalls vergleichbar oder niedriger mit MW� SD

bis zu � 0; 15 � 0; 46 mm bei [Mo11] oder � 5; 2 � 4; 1 mm bei [St13] in translatorischen

Richtungen.

Bei den Positionierungen des Phantoms mit kombinierten translatorischen und rotatori-

schen Auslenkungen sind wieder die E�ekte auf� lat und � lng bei erhöhten Rotationen

um die longitudinale bzw. laterale Achse zu beobachten. So kommt es bei maximalen ro-

tatorischen Auslenkungen von3� zu Abweichung von bis zu1; 1 mm für � mag. Allerdings

liegen die Abweichungen für� rtn , � roll und � pitch wiederum alle unterhalb von0; 30� .
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Auch diese Werte sind vergleichbar mit anderen Arbeiten und Messungen mit diesem Sys-

tem. So wurden in dieser Arbeit bei Bewegungen von20 mm und 1; 0� Di�erenzen von

0; 34 � 0; 09 mm(0; 5 mm) für � mag gemessen, was den Werten aus [Sc07] bei Messungen

mit translatorischen Bewegungen von maximal10 mm und Rotationen von maximal 1; 0�

von 0; 40 � 0; 26 mm(1; 02 mm) nahe ist, wobei diese Messungen auf Basis von zwei Pods

und einem Thorax-Phantom gemacht wurden. Bei [Ma16] zeigten sich bei Bewegungen von

bis zu2 cm und 2� für � mag Abweichungen von0; 50� 0; 28 mm, was ebenfalls vergleichbar

ist mit den Werten aus den hier vorgestellten Daten mit0; 60 � 0; 12 mm. Die Studie von

[Pe10b] zeigte für Bewegungen bis zu20 mm und 5� maximale Abweichungen für � mag

von 0; 9 � 0; 5 mm.

Insgesamt wurden die Fehler basierend auf der hier beobachteten Genauigkeit bei Werten

bis zu 0; 77 mm für � lat , 0; 38 mm für � lng und lediglich 0; 09 mm für � vrt bestimmt. Die

Unterschiede in den Werten basieren auf den beschriebenen E�ekten von höheren Abwei-

chungen für � lat und � lng bei gröÿeren Rotationen um die longitudinale und die laterale

Achse, wobei der E�ekt für � lat stärker ausfällt als jener für � lng. So zeigen sich diese

maximalen Unsicherheiten auch für die Messungen mit den kombinierten Bewegungen des

Phantoms auf Positionen mit 3� Abweichung und zusätzlichen translatorischen Verschie-

bungen. Um diesen E�ekten trotzdem Rechnung zu tragen, auch wenn ihr Anteil an den

Abweichungen vom Grad der Rotation abhängt, wurden auch bei den Fehlern basierend

auf den Genauigkeiten die MW aus allen Fehlern für die einzelnen Richtungen gebildet und

diese für die Berechnung der Sicherheitssäume für die verschiedenen Szenarien verwendet.

So liegen die für die Berechnungen verwendeten Werte bei0; 06� für � rtn und � roll , 0; 05�

für � pitch , 0; 07 mm für � vrt , 0; 18 mm für � lng und 0; 32 mm für � lat .

4.3 Lagerungsstabilität ohne Maske

Bei Betrachtung des zeitlichen Verlaufs von� mag und �� des Probanden-Kollektivs, die

ohne Maske positioniert und für 15 Minuten beobachtet wurden, zeigt sich eine recht hohe

Konstanz der Lagerung. So liegt die maximale Abweichung von� mag nach 15 Minuten bei

13 von 14 Mitgliedern direkt bei oder unterhalb von3 mm und bei 11 von 14 Mitgliedern

sogar unterhalb von2 mm. Es zeigt sich zudem, dass erwartungsgemäÿ die Probandinnen

und Probanden mit erhöhten Werten für � mag auch höhere Werte für �� zeigen. So

liegen 12 von 14 Mitgliedern innerhalb einer Abweichung von1; 5� , wobei es sich bei den

zwei übrigen Mitgliedern, die Werte oberhalb von2� bis hin zu 3� aufweisen, um jene han-

delt, dessen Werte für� mag auch oberhalb von2 mm lagen. Insgesamt zeigen die Werte,

dass eine stabile Lagerung in einem Zeitraum von bis zu 15 Minuten in der untersuchten

Position möglich ist.

Die Analyse der drei verschiedenen Zeiträume von 5, 10 und 15 Minuten zeigt ein noch

etwas di�erenziertes Bild für die Abweichungen der einzelnen Di�erenzen. So zeigt sich für
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keine der drei translatorischen Richtungen eine Tendenz, erkennbar an den niedrigen MW

selbst beim längsten Zeitraum, wo alle Di�erenzen absolut unterhalb von1 mm liegen. Die

Unterschiede für die Bewegungen in den einzelnen Richtungen lassen sich somit vor allem

an den SD erkennen, welche für alle drei translatorischen Di�erenzen erwartbar mit der

Dauer steigen. Für alle drei Zeiträume gilt, dass� vrt geringere SD unterhalb von0; 5 mm

gegenüber� lng und � lat zeigt, wo Werte bis zu2; 1 mm und 1; 3 mm zu beobachten sind.

Dies steht im Gegensatz zu [Ce10], wo ein Kollektiv aus nur vier Mitgliedern, ebenfalls

gelagert ohne Maske, für 20 Minuten beobachtet wurde, allerdings unter der Verwendung

individuell gefertigter Kopf-Schalen für den Hinterkopf. Bei dieser Arbeit zeigten drei der

vier Mitglieder erhöhte Werte in den vertikalen Di�erenzen gegenüber mindestens einer der

anderen beiden translatorischen Richtungen und dies bis hin zu Abweichungen von über

0; 5 mm, welche allerdings mit dem bereits erwähnten thermischen Drift zu erklären wären

[Co19]. Zudem waren die hier beobachteten Tendenz niedrigerer Werte für� vrt erwartbar,

da eine Neigung des Kopfes entweder zur Seite um die longitudinale Achse oder nach vor

bzw. hinten um die laterale Achse zu Abweichungen der Werte von� lat oder � lng führt,

während die Position des Mitglieds des Kollektivs in vertikaler Richtung konstant zu sein

scheint. Dies wird bestätigt durch die vorangegangen technischen Untersuchungen in dieser

Arbeit. Unter hinzuziehen der Werte für � roll und � pitch bestätigt sich diese Annahme

insofern, dass hier ebenfalls, wie bei den Messungen zur Genauigkeit des OSMS, sich eine

Korrelation zwischen� lat und � roll sowie zwischen� lng und � pitch zeigt. So zeigt� lng

erhöhte SD gegenüber� lat für alle drei Zeiträume, was ebenso für� pitch mit bis zu 1; 20�

gegenüber� roll mit bis zu 0; 72� gilt. Dabei gilt für beide Werte sowie für � rtn das gleiche

wie für die translatorischen Richtungen, dass aufgrund niedriger MW kein Trend für eine

Richtung innerhalb einer Rotation zu sehen ist und die stärkeren Bewegungen anhand der

mit der Dauer steigenden SD zu erkennen ist.

Bei der Dauer für die Lagerung der Probandinnen und Probanden zeigt sich von der ersten

Lagerung hin zu den zwei weiteren ein Lern-E�ekt, erkennbar an der kürzeren benötig-

ten Zeit. So betrug der MW der ersten Lagerung über das Kollektiv gesehen noch über

eine Minute mit 85; 1 s, für die beiden folgenden Lagerungen aber nur noch38; 9 s bzw.

48; 4 s. Dabei ist allerdings klar erkennbar, dass der erhöhte MW für die erste Lagerung

sich vor allem auf zwei Mitglieder mit erhöhten einzelnen Dauern gegenüber den anderen

Probandinnen und Probanden ableiten lässt. Nichtsdestotrotz ist nicht zu erwarten, dass

mit einer insgesamt mittleren Dauer von unter einer Minute die Lagerung ohne Maske nur

anhand der Ober�äche und durch das OSMS mehr Zeit in Anspruch nimmt gegenüber

einer Lagerung mit geschlossenem Masken-System.

Die resultierenden Fehler aus der Beobachtung des Probanden-Kollektivs steigen erwart-

bar mit zunehmender Beobachtungs-Dauer. Dies gilt durchgehend sowohl für die systema-

tischen als auch die zufälligen Fehler für alle Richtungen, wobei die Fehler in vertikaler

Richtung generell mit maximal 0; 16 mm für � vrt und 0; 20 mm für � vrt niedriger ausfallen
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gegenüber den anderen beiden translatorischen Richtungen mit Werten bis zu0; 70 mm für

� lng bzw. 0; 44 mm für � lng sowie0; 40 mm für � lat und 0; 61 mm für � lat . Bei Betrachtung

der Fehler der longitudinalen Richtung zeigt sich dabei ein Unterschied gegenüber jener

der beiden translatorischen Richtungen. So liegt� lng für alle drei Zeiträume oberhalb von

� lng . Dies �ndet sich bei den beiden anderen Richtung nur in den ersten 5 Minuten der

Beobachtung wieder, bei 10 bzw. 15 Minuten Beobachtungs-Dauer sind die systematischen

Fehler gröÿer oder gleich den zufälligen Fehlern. Dies lässt vermuten, dass Bewegungen

einzelner Mitglieder des Kollektivs in lateraler Richtung mit steigender Dauer weiter der

selben Tendenz folgten, während Bewegungen in longitudinaler Richtung sich stärker auf

beide Richtungen verteilt. Dies spiegeln auch die Fehler für Rotationen um die longitudi-

nale und laterale Achse wider, bei den die Werte für� roll und � roll sich prozentual stärker

unterscheiden und der systematische Fehler durchgängig gröÿer ist, was bei� pitch und

� pitch so nicht der Fall ist. Dieses gemischte Bild bei den Vergleichen der Werte zwischen

� und � der einzelnen Richtungen zeigt sich in einer anderen Arbeit nicht, in der sich

ein Kollektiv aus 28 Mitgliedern einer Bestrahlung des gesamten Zerebrums ohne Maske

unterzog [De19]. Bei dieser Studie wurden durchgängig höhere Werte für die zufälligen

Fehler mit 0; 3 mm für � vrt gegenüber0; 2 mm für � vrt , 1; 4 mm für � lng gegenüber0; 3 mm

für � lng und 0; 9 mm für � lat gegenüber0; 3 mm für � lat beobachtet. Allerdings ist in der

angeführten Studie keine Angabe über die Dauer der einzelnen Beobachtungs-Zeiträume

gemacht worden und auch handelt es sich um ein anderes SGRT-System mit lediglich einer

einzelnen Kamera. Somit sind die einerseits höheren Werte der zufälligen sowie die niedri-

geren Werte der systematischen Fehler in lateraler und longitudinaler Richtung gegenüber

den hier vorgestellten Werten nicht direkt einzuordnen. Was aber bestätigt wird sind die

niedrigeren Werte in vertikaler Richtung gegenüber den anderen beiden translatorischen

Richtungen. Wiederum anders stellt sich der Vergleich der Fehler zwischen den unterschied-

lichen Rotations-Richtungen dar. So sind die hier vorgestellten Fehler mit bis zu0; 41� für

� rtn und 0; 68� für � rtn der Rotationen um die vertikale Achse höher gegenüber denen der

anderen Studie mit bis zu0; 22� für � roll bzw. 0; 28� für � roll sowie0; 38� für � pitch bzw.

0; 42� für � pitch . Bei [De19] hingegen sind die Fehler für Rotationen um die longitudinale

Achse mit 0; 5� für die systematischen und1; 2� für die zufälligen Fehler gegenüber0; 2�

und 0; 8� für � rtn und � rnt sowie0; 2� und 0; 3� für � pitch und � pitch erhöht. Dies scheint

jedoch nicht zu den Werten für die longitudinalen und lateralen Fehler zu passen, für die

in der hier vorgelegten Arbeit eine klare Verknüpfung vorhanden ist.

4.4 Patienten-Kollektiv mit o�enen Masken

Die Lagerungen auf Basis der Referenz aus dem BSPCT durchgeführt am Kollektiv der

Patientinnen und Patienten, die mit o�ene Masken bestrahlt wurden, zeigte verhältnis-

mäÿig hohe Abweichungen gegenüber den Bewegungen dieser Patientinnen und Patienten

während der Bestrahlung. Dabei ist wiederum kein Trend bezüglich einer Richtung bei

den translatorischen Di�erenzen zu beobachten, zu erkennen an niedrigen MW, welche
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absolut alle unterhalb von 1; 0 mm liegen. Allerdings sind die SD vor allem für� vrt und

� lng verhältnismäÿig hoch mit 1; 9 mm und 1; 7 mm, während � lat bei 0; 7 mm liegt. Am

deutlichsten zeigen sich die Abweichungen jedoch bei der Betrachtung von� mag, welches

über das gesamte Kollektiv gesehen bei2; 4� 1; 4 mm liegt. Auch bei den Rotationen setzt

sich die Tendenz der translatorischen Richtungen mit niedrigen MW und hohen SD fort,

was keine Systematik bei den Patientinnen und Patienten erkennen lässt, aber recht hohe

Abweichung mit SD zwischen0; 38� für � roll und 0; 83� für � pitch. Bei Betrachtung der

einzelnen Mitglieder des Kollektivs zeigt sich, dass es durchaus Mitglieder gibt, bei denen

für alle Richtungen eine gute Übereinstimmung in einem Bereich von unter1 mm und 0; 5�

auf Basis der Referenz des BSPCT zur Lagerung durch das CBCT erreicht werden konnte.

Allerdings scheint dies eher die Ausnahmen als die Regel zu sein, waren es innerhalb des

hier untersuchten Kollektivs lediglich zwei der 15 Patientinnen und Patienten. Studien auf

Basis anderer SGRT-Systeme zeigten für den Bereich des Kopfes ein ähnliches Bild mit

stärkeren Abweichungen zwischen einer Referenz auf Basis des BSPCT und einer Referenz

aufgenommen bei der NE nach der Korrektur der Position auf Basis eines CBCT. Für diese

SGRT-Systeme, welche auf einer einzelnen Kamera basieren, be�nden sich die Abweichung

absolut bei bis zu 0; 8 � 3; 6 mm für � vrt , 2; 7 � 3; 8 mm für � lng und 0; 3 � 2; 4 mm

für � lat sowie mediane Abweichungen für� mag von bis zu 6; 9 mm [Mo13, St12, St13].

Aufgrund der hohen Schwankungen, die hier vorgestellt wurden, wird empfohlen, bei einer

NE stets auf eine zusätzliche Bildgebung zurückzugreifen und eine neue Referenz auf Basis

der korrigierten Position zu erstellen. Deswegen wurde im Weiterem bei den Berechnun-

gen der Sicherheitssäume auf ein Szenario ohne CBCT bei der NE verzichtet. Trotzdem

zeigt sich, dass das OSMS die Möglichkeit bietet, Patientinnen und Patienten bei der NE

vor der empfohlenen Bildgebung zu positionieren, da eine ausreichende Abschätzung der

Position möglich ist bei anschlieÿender Veri�kation und Korrektur der Position durch die

zusätzliche Bildgebung.

Bei Betrachtung der Lagerungen auf Basis des Laser-Systems zeigen sich bei den translato-

rischen Richtungen� vrt � lng als recht konstant mit einer maxabs der MW des Kollektivs

von 0; 5 mm bzw. 1; 4 mm. � lat hingegen zeigt demgegenüber deutlich erhöhte Abweichun-

gen von zum Teil über8 mm . Diese erhöhten Abweichungen sind allerdings bei Analyse der

einzelnen Behandlungen an zwei von insgesamt neun betrachteten Behandlungen festzuma-

chen. Bemerkenswert ist, dass durch die Verwendung des OSMS bei zwei Mitgliedern bei

jeweils zwei Fraktionen eine Verwechslung der Richtung beim Einstellen durch die MTRA

festgestellt werden konnte. So zeigte sich bei der Kontrolle der durch die Laser eingestell-

ten Mitglieder 3 und 5 in lateraler Richtung eine erhöhte Abweichung von3 � 4 cm, die

letztendlich auf eine falsche Positionierung durch die MTRA zurückzuführen war. Diese

Abweichungen wurden im Folgenden nicht weiterverwendet, da sie keine Aussagekraft an

sich über die Genauigkeit der Lagerung anhand von Raum-Lasern liefert. Allerdings zei-

gen diese Vorkommnisse eindrucksvoll einen Vorteil eines SGRT-Systems gegenüber der

konventionellen Lagerung auf Basis der Raum-Laser insofern auf eine tägliche Bildgebung

57



4 Diskussion

verzichtet werden möchte. Das OSMS verhindert bei einer direkten Kopplung an den LI-

NAC das Bestrahlen einer zu behandelnden Person im Falle einer Richtungs-Verwechslung

bei der Positionierung, wie es hier bei zwei von lediglich neun untersuchten Behandlungen

und damit über 20% der Fall war. Davon abgesehen ist eine korrekte Lagerung anhand der

Laser für die translatorische Ausrichtung möglich, wenngleich die mittlere Abweichung für

� mag mit 3; 4� 3; 8 mm recht hoch ist. Jedoch wurden in dieser Arbeit ihre Schwächen in

Bezug auf die korrekte rotatorische Ausrichtung von Patientinnen und Patienten belegt.

So sind für � rtn , � roll und � pitch bei verschiedenen Mitgliedern die MW deutlich ober-

halb von 1; 5� und die SD im Mittel über das betrachtete Kollektiv bei 1; 19� , 1; 26� und

0; 91� , was deutlich oberhalb der Werte einer Lagerung des OSMS liegt. Eine andere Arbeit

zeigte für ein Kollektiv aus Patientinnen und Patienten, welche mit geschlossenen Masken

und zum Teil mit Biss-Blöcken gelagert wurden, beim Vergleich zwischen einer Lagerung

mit Raum-Lasern und der Lagerung durch ein CBCT ebenfalls hohe Abweichungen. So

lagen die Abweichungen für� mag gemittelt über zehn Patientinnen und Patienten bei

3; 2 � 1; 5 mm und die SD für � rtn , � roll und � pitch bei 1; 1� , 0; 8� und 1; 2� und so-

mit in einem ähnlichen Bereich wie die hier vorgestellten Daten [Pe10a]. In einer weiteren

Arbeit wurden bei Patientinnen und Patienten, welche mit o�enen Masken immobilisiert

waren, beim Vergleich zwischen einer Lagerung anhand einer Laser-Markierung und einem

SGRT-System ebenfalls starke Unterschiede festgestellt. Dort wurde gezeigt, dass die Un-

sicherheiten durch Verwendung eines SGRT-Systems um bis zu2; 7 mm für � vrt sowie

1; 3 mm für � lng niedriger liegen [We20]. Insgesamt ist eindeutig erkennbar, dass eine La-

gerung anhand des OSMS sowohl genauer als auch sicherer ist gegenüber einer Lagerung

anhand der Raum-Laser und einer Laser-Markierung.

Auch beim zeitlichen Verlauf der Abweichungen zwischen einer Lagerung durch die Refe-

renz aufgenommen während der NE und einem tagesaktuellen CBCT über verschiedene

Fraktionen zeigt � vrt die konstantesten Werte in einem Bereich von0; 4 mm, der praktisch

keine zeitliche Abhängigkeit zeigt. Bei� lng und � lat ist dies anders, wo vor allem durch

höhere SD ab dem fünften Tag die stärkere Streuung bei der Lagerung erkennbar ist. So

liegen diese in den ersten fünf Tagen bei1 mm, während sich danach auch höhere Werte

von über 2 mm zeigen. Auch am Verlauf von� mag ist dies deutlich zu erkennen, so liegen

MW � SD an den ersten fünf Tagen bei maximal1; 3 � 0; 8 mm und der MW danach bei

über 1; 5 mm und der SD bei bis zu2; 1 mm. Dieser Trend ist bei � rtn und � roll nicht

erkennbar und bei � roll nur schwach ausgeprägt, wo ab dem achten Tag eine Steigerung

der SD erkennbar ist.� pitch hingegen zeigte eine eindeutig steigende Tendenz sowohl bei

den MW als auch den SD, ebenfalls mit einer Steigerung am fünften Tag.

Aufgrund der zuvor beschriebenen Tendenzen für die translatorischen Di�erenzen und

� pitch wurde eine genauere Analyse der Di�erenzen zwischen der Lagerung durch ein

CBCT und der durch eine Referenz aufgenommen jeweils für Abstände von1 � 4 Tagen

durchgeführt. Hierfür wurden nicht nur die Abweichungen zur Lagerung durch die Referenz
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der NE verwendet, wie bei der Untersuchung des vorher beschriebenen zeitlichen Verlaufs,

sondern die Di�erenzen aller Lagerungen per CBCT zu den jeweiligen Referenzen in Ab-

ständen von 1 � 4 Tagen. Hier ist zunächst erkennbar, dass es für keine der Di�erenzen

in translatorischer oder rotatorischer Richtung eine Tendenz zu einer Seite gibt, da die

MW alle unterhalb oder bei 0; 1 mm bzw. 0; 11� liegen. Bei der Betrachtung der SD bzw.

der Werte für � mag lässt sich in diesen Werten jedoch eine zeitliche Tendenz zu stärkerer

Streuung bei gröÿeren Zeiträumen für alle Di�erenzen erkennen. Die Ausprägung dieser

Steigerung liegt dabei in Intervallen von0; 3 � 0; 4 mm für � vrt , � lng, � lat und � mag

bzw. 0; 23� 0; 41� für � rtn , � roll und � pitch für die jeweiligen SD sowie einem Intervall

von 0; 5 mm für den MW von � mag. Die höchsten Werte werden dabei jeweils bei einem

Abstand von drei oder vier Tagen erreicht. Trotzdem ergibt sich bei Betrachtung dieser

Intervalle die Annahme, dass bei einer Lagerung mit o�ener Maske für eine erfolgreiche

Therapie auf eine tägliche Bildgebung verzichtet werden kann und sogar Abstände von mehr

als einem Tag zwischen kontrollierender Bildgebung liegen können, insofern eine Lagerung

durch ein SGRT-System wie dem OSMS durchgeführt wird. Ein weiterer zu beachtender

Aspekt ist hier die Beweglichkeit der zu behandelnden Person in der o�enen Maske. In

zwei Studien wurden die Ober�ächen von gesunden Probandinnen und Probanden, jeweils

immobilisiert mit zwei unterschiedlichen o�enen Masken-Systemen, beobachtet, während

diese versuchten sich so viel wie möglich innerhalb der Maske zu bewegen. Dabei zeig-

ten sich für links-rechts Bewegungen maximale Bewegungs-Spielräume von5; 5 � 2; 5 mm

bzw. 2; 4 � 0; 6 mm und für das Heben des Kinns von4; 2 � 2; 0 mm bzw. 2; 3 � 1; 2 mm

[Li13, Li15]. Bemerkenswert war dabei, dass bei Entspannung der Probandinnen und Pro-

banden diese wieder in eine Position mit einer Abweichung von maximal1 � 2 mm bzw.

1� zurückkehrten. Unter der Annahme, dass eine zu behandelnde Person während der

Bestrahlung sich nicht willentlich bewegt, sondern versucht möglichst still zu liegen, die

vorkommenden Bewegungen aber weiter untersucht werden, wie es in dieser Arbeit gesche-

hen ist, liegt eine erfolgreiche strahlentherapeutische Behandlung mit o�enen Masken ohne

tägliche Bildgebung im Bereich des Möglichen. In Kapitel 4.6 werden zwei Szenarien ohne

tägliche Bildgebung, die klinisch gut umsetzbar wären, weiterführend besprochen. Dabei

handelt es sich zum einen um ein Szenario, bei dem eine Veri�kation der Lagerung an

jedem zweiten Tag, z.B. zu jeder ungeraden Fraktion der zu behandelnden Person statt�n-

det. Beim anderen Szenario wird einmal die Woche z.B. ein CBCT vorgenommen, wobei

die Position derselben zu behandelnden Person immer am gleichen Wochentag veri�ziert

wird.

Die Bewegungen während der Bestrahlung des Kollektivs der Patientinnen und Patienten,

welche mit o�enen Masken bestrahlt wurden, waren äuÿerst konstant. So konnte bei kei-

nem der Mitglieder ein Wert in translatorischer Richtung oberhalb von 1 mm festgestellt

werden und � mag lag über das Kollektiv hinweg bei0; 4 � 0; 2 mm. Für � rtn , � roll und

� pitch gilt das gleiche bezüglich der Konstanz mit Werten von0; 01� 0; 12� , 0; 01� 0; 08�

und 0; 05 � 0; 14� . In einer anderen Arbeit wurde die Stabilität der Lagerung in einer of-
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fenen Maske unter Verwendung des gleichen SGRT-Systems an zehn Probandinnen und

Probanden getestet und es zeigten sich für einen Zeitraum von 15 Minuten Werte für

� mag von 1; 0 � 0; 6 mm und für �� von 0; 4 � 0; 4� , was ebenfalls auf eine sehr stabile

Lagerung hinweist [Li13]. Des Weiteren wurden in derselben Arbeit die Bewegungen von

fünf Patientinnen und Patienten gelagert in einer o�enen Maske analysiert und Werte von

0; 8� 0; 3 mm für � mag und 0; 4� 0; 2� für �� beobachtet. In einer weiteren Studie wurden

unter Verwendung von thermoplastischem Material zur Immobilisierung des Kinns sowie

eines Beiÿ-Blocks ebenfalls die Bewegungen von fünf Patientinnen und Patienten aufge-

nommen und Werte unterhalb von1; 5 mm und 1; 5� für die translatorischen und rotatori-

schen Abweichungen gemessen [Pe10b]. Auÿerdem wurden bei [Mo13] für 20 Patientinnen

und Patienten mit Bestrahlung im Kopf-Bereich und 20 Patientinnen und Patienten im

HNO-Bereich retrospektiv Bewegungsdaten mit einem anderen SGRT-System analysiert.

In dieser Arbeit wurden Mediane bei den Abweichungen von0; 3 mm und 0; 6 mm für � mag

und allgemein Rotationen unterhalb von0� beobachtet. Dabei wurde allerdings nicht be-

richtet, mit welcher Art von Masken-System die Patientinnen und Patienten immobilisiert

wurden. In einer weiteren Studie wird eine Lagerung mit o�ener Maske verglichen mit ei-

ner Lagerung anhand einer individuell geformten Kopf-Schale und einem Beiÿ-Block [Li15].

Hier wurden ebenfalls maximale Abweichungen von rund1 mm und 0; 5� festgestellt und

schlussendlich eine Äquivalenz zwischen diesen beiden Lagerungs-Arten beobachtet. Ins-

gesamt zeigt sich somit über verschiedene Systeme von o�enen Masken kombiniert mit

verschiedenen SGRT-Systemen eine äuÿerst stabile Möglichkeit der Lagerung von Pati-

entinnen und Patienten in bzw. unterhalb eines Bereichs von1 mm und 0; 5� . Die in der

vorliegenden Arbeit untersuchte Kombination bewegt sich dabei eindeutig unterhalb von

1 mm und ist damit für jegliche Art von Therapie im Kopf-Bereich geeignet.

Bei Betrachtung der Bestrahlungszeiten der einzelnen Patientinnen und Patienten gelagert

mit o�enen Masken kann keine Korrelation zwischen der benötigten Zeit für die Bestrah-

lung und das Ausmaÿ der Bewegungen während einer Fraktion beobachtet werden. Selbst

bei einer reinen Bestrahlungszeit von über sieben Minuten, wie bei Mitglied 10, sind keine

Bewegungen oberhalb von1 mm feststellbar. Trotzdem wäre eine Verkürzung der Dauer

einer einzelnen Fraktion wünschenswert und mit Blick auf die benötigte Zeit für eine La-

gerung mit Hilfe eines CBCT auch erreichbar, insofern auf eine tägliche Bildgebung dieser

Art verzichtet werden könnte. So lag die reine Bestrahlungszeit für das Patienten-Kollektiv

gelagert mit o�ener Maske im Mittel bei rund 160 s, bei Hinzunahme der Dauer eines

CBCT sowie der Korrektur der Lagerung auf Basis von diesem aber bei rund400 s. Die-

ser Unterschied könnte durch eine automatisierte Lagerung anhand eines SGRT-Systems

unter Beachtung der benötigten Sicherheitssäume ausgenutzt werden. So wurden bei der

Lagerung von Patientinnen und Patienten für Bestrahlungen im HNO-Bereich bei einem

Vergleich zwischen einem o�enen und einem geschlossen Maskensystem ein Unterschied

von ca. 2 Minuten ebenfalls zugunsten der Lagerung mit dem o�enen Maskensystem fest-

gestellt [We20]. Zudem zeigte eine weitere Arbeit, dass der Vorgang des Bestrahlens selbst
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die wenigste Zeit benötigt und verglichen mit der Lagerung durch ein SGRT-System die

Lagerung per CBCT deutlich mehr Zeit beansprucht [Li15].

Die zufälligen und systematischen Fehler auf Basis der Untersuchung des Patienten-Kollek-

tivs bestrahlt mit o�enen Masken zeigen sehr niedrige Werte bezüglich der Bewegungen

während der Bestrahlung und nahezu durchgehend höhere zufällige als systematische Feh-

ler. Ausnahme sind hier nur die Fehler in vertikaler Richtung, wo� vrt mit 0; 23 mm gröÿer

ausfällt gegenüber� vrt mit 0; 16 mm, wobei für die weiteren translatorischen Richtungen

die zufälligen Fehler gröÿer und die systematischen niedriger ausfallen. Der erhöhte sys-

tematische Fehler � vrt könnte darin begründet sein, dass die vertikalen Bewegungen der

Patientinnen und Patienten vermehrt in positiver Richtung angesiedelt sind, während die

Bewegungen in longitudinaler und lateraler Richtung keine solche, wenn auch minimal

ausgeprägte, Tendenz zeigen. Ein ähnliches Verhalten wurde in einer anderen Arbeit be-

obachtet, wo � vrt mit 0; 30 mm im gleichen Maÿe erhöht war gegenüber� lng und � lat mit

0; 24 mm und 0; 18 mm wie in den hier vorgestellten Daten [Zh18]. Die Fehler der rotatori-

schen Richtungen zeigen kein solch klares Verhalten, hier bewegen sich alle Fehler innerhalb

einer Spanne von0; 08� � 0; 16� . Auch dies zeigt sich ebenso in [Zh18] mit ähnlichen Wer-

ten für alle Fehler in einem ähnlichen Umfang wie hier vorgestellt. Bei Betrachtung der

Fehler basierend auf einer Lagerung anhand der Raum-Laser zeigt sich wiederum eine

der groÿen Schwächen dieser Lagerung, neben den beiden bereits erwähnten falsch durch-

geführten Verschiebungen durch die MTRA. So fallen die zufälligen und systematischen

Fehler für die translatorischen Richtungen mit Werten zwischen0; 61 mm und 1; 05 mm

für � vrt , � lng und � lat sowie 0; 23 mm und 0; 94 mm für � vrt , � lng und � lat noch ähnlich

aus im Vergleich zu jenen anhand der Lagerung einer Referenz mit einem bzw. vier Tagen

Abstand. Mit einem Blick auf die rotatorischen Fehler aber zeigen sich groÿe Unterschiede

zwischen diesen beiden grundsätzlichen Arten der Lagerung. Dies zeigt sich vor allem an

den systematischen Fehlern mit1; 15� für � rtn , 1; 30� für � roll und 0; 89� für � pitch , wohin-

gegen die systematischen Fehler einer Lagerung anhand des OSMS mit maximalen Werten

von 0; 25� deutlich niedriger ausfallen. Diese Werte zeigen den Bewegungsspielraum der

Patientinnen und Patienten innerhalb einer Maske, was sowohl für geschlossene als auch

o�ene Masken-Systeme gilt. Die dabei vorkommenden Rotationen innerhalb der Maske,

auch wenn die zu behandelnde Person anscheinend korrekt anhand der Raum-Laser und

der Markierung auf der Maske positioniert wurden, führen zu Unsicherheiten, die bei einer

Bestrahlung entweder durch erhöhte Sicherheitssäume oder eine Überwachung der Posi-

tion der zu behandelnden Person während einer Fraktion berücksichtigt werden müssen.

Beim Vergleich zwischen den zufälligen Fehlern auf Basis der Lagerung einer Referenz mit

einem Abstand von einem oder vier Tagen Unterschied, entsprechend der bereits erwähn-

ten Bildgebungs-Szenarien, zeigt sich eine stabile Situation bezüglich der Unterschiede der

einzelnen Richtungen sowie steigender Werte bei höherem Abstand zwischen Lagerung

und Referenz. So liegt� vrt mit 0; 57 mm bei einem Tag Abstand deutlich unterhalb von

� lng und � lat mit 1; 04 mm und 0; 94 mm. Dieser Trend setzt sich fort bei einem Abstand
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von vier Tagen zwischen Lagerung und Referenz mit Werten von0; 91 mm, 1; 52 mm und

1; 39 mm, wobei sich wieder die generell höhere Stabilität für die vertikale Richtung bei

der Lagerung zeigt. Dies spiegeln auch die systematischen Fehler wider, wo� vrt für einen

Abstand von einem bzw. vier Tagen nahezu gleiche Werte mit0; 24 mm und 0; 26 mm zeigt.

Dies gilt nicht für � lng und � lat , wo deutliche Steigerungen von0; 19 mm auf 0; 49 mm und

von 0; 53 mm auf 0; 91 mm zu beobachten sind. Anders als bei den Fehlern basierend auf

den Messungen während der Bestrahlung liegen die Fehler für die translatorischen Rich-

tungen aus [Zh18] für eine Lagerung per OSMS im Vergleich zu der durch ein CBCT bei

deutlich höheren Werten. So liegen die systematischen Fehler mit Werten um1 mm noch

in einem ähnlichen Bereich, die zufälligen Fehler allerdings bei Werten zwischen2; 74 mm

und 3; 18 mm. Auch die Fehler der rotatorischen Richtungen sind im Minimum doppelt so

hoch gegenüber jenen aus dieser Arbeit. Dies ist vor allem darin begründet, dass ebenfalls

die Schultern der Patientinnen und Patienten beobachtet wurden, diese aber nicht durch

das angewendeten Masken-System immobilisiert worden sind. Dementsprechend wird an

dieser Stelle empfohlen beim Einsatz eines o�enen Masken-Systems bei Patientinnen und

Patienten deren CTV zum Teil im Hals-Bereich liegen eine lange Maske zu verwenden.

4.5 Fallstudie ohne Maske

Grundlegend sind bei den Patienten bestrahlt ohne Maske die Abweichungen bei einer La-

gerung anhand der Referenz der NE im Vergleich zum Patienten-Kollektiv bestrahlt mit

o�ener Maske höher. So liegen die MW von� mag für Patient 1 bei bis zu 3; 4 mm und

bei Patient 2 bei bis zu 4; 2 mm. Dies ist aber durchaus vergleichbar mit einer Lagerung

in einer o�enen Maske anhand von Laser-Markierungen, wie sie bereits vorgestellt wurde,

ebenso wie mit einer solchen Lagerung in einer geschlossenen Maske. So wurden in einer

anderen Arbeit für eine Lagerung anhand von Laser-Markierungen und eine Immobilisie-

rung durch geschlossene Masken mittlere Abweichungen von1; 79 � 2; 10 mm für � vrt ,

1; 66 � 1; 90 mm für � lng und 1; 40 � 1; 40 mm für � lat festgestellt, was für � mag zu

einer Abweichung von über4 mm führt [De10]. Eine zeitliche Komponente ist für die MW

der translatorischen Abweichungen hier allerdings nichts zu erkennen. So steigen die MW

für � vrt und � lng bei Patient 1 nach den Fraktionen 2-10 hin zu den Fraktionen 11-19,

liegen aber bei den Fraktionen 21-29 wieder niedriger. Lediglich� lat zeigt eine konstante

Steigerung der MW mit zunehmendem zeitlichem Abstand von0; 5 mm auf 1; 5 mm. Für

Patient 2 sind die MW für die beiden erst genannten Richtungen sogar annähernd konstant

beim Vergleich zwischen den Fraktionen 2-10 mit den Fraktionen 11-19, während der MW

von � lat deutlich auf die Hälfte sinkt hin zu den späteren Fraktionen. Allerdings weist

ein Anstieg der SD auf eine erhöhte Schwierigkeit bei der Lagerung mit zunehmendem

Abstand zum Zeitpunkt der Referenz-Aufnahme hin. Am deutlichsten zeigt sich dies bei

beiden Patienten in den Abweichungen der Rotationen, abgesehen von� rtn , dessen SD

konstant zu sein scheint für die verschiedenen Fraktionen. Grundsätzlich verweist dies auf

die Problematik einer Fallstudie, da alle Daten auf den Messungen von lediglich zwei Pati-

62



4 Diskussion

enten basieren. Jedoch wurden in einer weiteren Studie für Abweichungen bei der Lagerung

von HNO-Patientinnen und -Patienten in geschlossenen Masken ebenfalls nur ein schwache

Zeitabhängigkeit nachgewiesen und das vor allem für� vrt [Dj14].

Bei Betrachtung der Abweichungen in Abständen von1 � 4 Tagen zeigen sich bei bei-

den Patienten wiederum erhöhte Werte gegenüber dem Patienten-Kollektiv gelagert mit

o�enen Masken. Am deutlichsten zeigt sich diese Tatsache auch hier an den Werten für

� mag, welche mit bis zu 3; 0 mm für Patient 1 nahezu doppelt so hoch sind gegenüber

den Werten des Patienten-Kollektivs und nochmal deutlich erhöht sind bei Patient 2 mit

10; 4 mm. Diese maximalen MW der Abweichung �nden sich bei beiden Patienten bei ei-

nem Abstand von vier Tagen zwischen der Lagerung und der Referenz und generell steigen

die Abweichungen für � mag hin zu erhöhtem zeitlichem Abstand zwischen Lagerung und

Referenz. Diese zeitliche Komponente spiegelt sich bei Patient 1 auch in den SD der einzel-

nen Di�erenzen sowohl in translatorischer als auch rotatorischer Richtung wider, wo mit

zunehmendem Abstand die Werte steigen. Im Gegensatz dazu �ndet sich dieses Verhalten

bei Patient 2 lediglich bei den SD von� lng, � mag und � rtn , während die anderen Dif-

ferenzen ein gemischtes Bild ohne zeitliche Korrelation zeigen.

Anders als bei den vorherigen Abweichungen zeigt sich bei der Betrachtung der Di�erenzen

während der Bestrahlung kein so deutlicher Unterschied im Ausmaÿ der Bewegung im Ver-

gleich zum Patienten-Kollektiv gelagert mit o�enen Masken. So liegen die MW von� mag

bei Patient 1 durchgängig unterhalb und die von Patient 2 erst ab einer Bestrahlungs-

Dauer von über 100 soberhalb von 1; 0 mm und dies nur leicht. Ähnliche Abweichungen

zeigen sich auch in der bereits erwähnten Arbeit, in der sich 28 Patientinnen und Patien-

ten einer Bestrahlung des gesamten Zerebrums ohne Maske unterzogen, mit einer mittleren

Abweichung von1; 1 mm bei � mag [De19]. Generell zeigt Patient 1 nahezu keine Verände-

rung der MW der translatorischen Werte mit steigender Behandlungs-Dauer und bei den

rotatorischen Di�erenzen nur eine sehr leichte Tendenz zu höheren Werten mit steigender

Dauer. Anders ist dies bei Patient 2, wo alle MW deutliche Steigerungen mit längerer

Behandlungs-Dauer erkennen lassen. Zudem liegen bei Patient 2 alle MW zum Ende der

Behandlung hin höher als bei Patient 1, ausgenommen� pitch. Auf der anderen Seite zeigt

Patient 1 eine höhere Schwankung in den Abweichungen erkennbar an höheren SD für einen

Groÿteil der Di�erenzen, vor allem zu Beginn der Bestrahlung. Die SD von Patient 2 stei-

gen erst zum Ende hin auf das Niveau jener von Patient 1. Daraus lässt sich ableiten, dass

Patient 1 von vorne weg für die gemessenen translatorischen oder rotatorischen Di�erenzen

zu keiner bestimmten Richtung tendierte, ausgenommen� lng und � pitch, wo ähnliche

MW wie jene von Patient 2 erreicht werden. Auf der anderen Seite deuten die höheren

SD zu Beginn der Behandlung auf Bewegungen, die tendenziell zu Anfang stattfanden, die

erreichte Position dann aber konstant beibehalten wurde. Patient 2 hingegen zeigt ein an-

deres Verhalten mit gröÿer werdenden SD zu längeren Bestrahlungs-Zeiträumen hin. Somit

scheinen die Bewegungen zu Beginn der Behandlung minimal gewesen zu sein und steigern
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sich bis zum Ende der Fraktion zu ihren maximalen Werten. Dabei ist bei Patient 2 bei

� rtn und � roll eine eindeutige Tendenz hin zu negativen Werten zu erkennen.

Was durch die niedrigen Werte bei den Abweichungen während der Bestrahlung zu vermu-

ten war bestätigt sich mit Blick auf die automatischen Pausen durch das OSMS. Solche

fanden aufgrund einer Bewegung, welche gröÿer aus�el als die vorgegebenen Grenzwerte,

bei Patient 1 in drei der insgesamt 30 Fraktionen statt und führte zu insgesamt elf Pausen

und einem Abbruch einer dieser drei Fraktionen. Bei Patient 2 kam es nur zu einer einzigen

Pause und ebenfalls zum Abbruch einer Fraktion, dem aber diese Pause nicht voran ging.

An diesem Behandlungstag war der Patient von vorne rein von einer stärkeren Unruhe

betro�en als zu den anderen Fraktionen und brach die Fraktion per Handsignal ab. Der

Abbruch bei Patient 1 kam zustande infolge einer Bewegung des Patienten die einen Grenz-

wert überschritt. Dies wurde durch eine erneute Lagerung versucht zu revidieren, allerdings

nahm dies so viel Zeit in Anspruch, dass der Patient an diesem Behandlungstag keine Fort-

führung der Fraktion tolerierte. Insgesamt zeigen diese Daten aber, vor allem unter dem

Blickwinkel, dass selbst eine o�ene Maske nicht toleriert wurde, dass eine Bestrahlung ohne

Maske von Patientinnen und Patienten mit klaustrophobischen Symptomen generell gut

toleriert werden kann. Dies zeigt auch die bereits erwähnte Arbeit bei der von 30 Patientin-

nen und Patienten eine maskenlose Bestrahlung begonnen und 28 zu Ende führen konnten

[De19]. Allerdings wurden dabei 16 Patientinnen und Patienten zumindest einmal erneut

positioniert während einer laufenden Fraktion, was hier wie bereits beschrieben lediglich

in einer Fraktion bei den zwei Patienten, wenn auch ohne Erfolg, versucht wurde.

Wie schon beim Patienten-Kollektiv bestrahlt mit o�enen Masken ist bei den systemati-

schen und zufälligen Fehlern basierend auf den Messungen zu den zwei Patienten behandelt

ohne Maske die doch hohe Stabilität während der Bestrahlung erkennbar. So sind die Wer-

te der zufälligen Fehler für die translatorischen Richtungen zwar zwei bis dreimal so hoch,

liegen aber mit 0; 48 mm für � vrt und ca. 0; 65 mm für � lng und � lat immer noch deutlich

unter 1 mm. Hier zeigt sich wiederum die erhöhte Stabilität, wie für die anderen bespro-

chenen Lagerungen auch schon, für die vertikalen Bewegungen der Patienten. Bestätigt

wird dies auch durch [De19], wo� vrt sogar bis zu1 mm niedriger war gegenüber� lng und

� lat . Allerdings zeigen die hier vorgestellten Daten auch bei den systematischen Fehlern

für � vrt die höchsten Werte, da nach der Lagerung der Patienten vor allem bei Patient 2

eine Bewegung in positiver Richtung deutlich häu�ger vorkommt und das Ausmaÿ gröÿer

ausfällt. Auch dies wird durch die Daten in [De19] gestützt. Die Fehler für die rotatorischen

Richtungen sind recht ähnlich und nur leicht erhöht gegenüber dem Kollektiv gelagert mit

o�enen Masken, wobei dies bei den zufälligen Fehlern mit Werten zwischen0; 21� und

0; 26� stärker ausgeprägt ist als bei den systematischen. Die systematischen Fehler fallen

mit Werten von 0; 18� für � rtn und � roll sowie 0; 08� für � pitch sehr niedrig aus, was so

ebenfalls bei [De19] beobachtet werden konnte, wo die Werte zwischen0; 2� und 0; 5� lagen.

Allerdings zeigten sich dort deutlich höhere Werte für die zufälligen Fehler mit0; 3� für
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� pitch , 0; 8� für � rtn und 1; 2� für � roll . Im Vergleich zum Patienten-Kollektiv bestrahlt mit

o�ener Maske fallen die systematischen und zufälligen Fehler für eine Lagerung anhand

einer Referenz aufgenommen in einem Abstand von einem bzw. vier Tagen deutlich höher

aus. Dies zeigt sich vor allem in den zufälligen Fehlern der translatorischen Richtungen, die

bei einem Abstand von einem Tag zwischen1; 55 mm und 1; 84 mm und bei einem Abstand

von vier Tagen zwischen1; 82 mm und 2; 48 mm liegen. Bei den Rotationen zeigt lediglich

� roll mit 1; 31� und 1; 90� erhöhte Werte gegenüber dem Kollektiv gelagert mit o�enen

Masken, � rtn und � pitch sind bei diesen beiden Gruppen sehr ähnlich. Die systematischen

Fehler fallen zum Teil sogar deutlich niedriger aus, was mit der geringen Anzahl an Pati-

enten von lediglich zwei zu erklären ist, was aufgrund der Berechnung der systematischen

Fehler zu niedrigeren Werten führen kann, falls diese ähnliche Bewegungen zeigen.

4.6 Sicherheitssäume und Bildgebungs-Szenarien

Alle bis hier hin beschriebenen Messungen und deren Ergebnisse wurden genutzt um für

vier Zielvolumina unterschiedlicher Gröÿe im Kopf-Bereich bei einer Lagerung mit o�e-

ner oder ohne Maske für drei bzw. vier verschiedene Bildgebungs-Szenarien die benötigten

Sicherheitssäume zu berechnen. Lediglich für das kleinste der drei Zielvolumina, einer ze-

rebralen Läsionen mit einer Ausdehnung von3 cm, wurden die Berechnungen für eine The-

rapie mit einer Fraktion gemacht und somit nicht auf verschiedene Bildgebungs-Szenarien

eingegangen. Für dieses Zielvolumen zeigt sich für eine Lagerung mit o�ener Maske und un-

ter Verwendung des OSMS einer benötigter Sicherheitssaum zwischen1; 1 mm und 1; 3 mm

in vertikaler, longitudinaler und lateraler Richtung, wobei der Saum in vertikaler Richtung

erwartbar am niedrigsten ausfällt. Bei einer Lagerung ohne Maske liegen die Säume für die

verschiedenen Richtungen weniger nah beieinander, sowohl für Behandlungs-Zeiten von 10

als auch 15 Minuten. Erwartbar fällt der Saum in vertikaler Richtung mit 1; 7 mm bzw.

1; 8 mm für 10 bzw. 15 Minuten ebenfalls niedriger aus gegenüber jenen in longitudinaler

und lateraler Richtung mit 2; 4 mm bzw. 2; 7 mm und 2; 1 mm bzw. 2; 6 mm. Die deutlichen

Unterschiede von bis zu über1 mm machen klar, dass auf eine Lagerung ohne Maske bei

einer Radiochirurgie soweit möglich verzichten werden sollte. Gerade im Bereich kleiner

Zielvolumina wie in diesem Beispiel besprochen bedeutet eine Erweiterung von Sicher-

heitssäumen um1 mm eine maÿgebliche Vergröÿerung des Zielvolumens. Auf der anderen

Seite zeigt eine Lagerung mit o�ener Maske keine Nachteile bezüglich der Sicherheitssäume

gegenüber einer Lagerung mit geschlossener Maske. So zeigten [Tr11], dass selbst bei einer

Bildgebung wie einem CBCT direkt vor der Behandlung ein isotroper Sicherheitssaum von

mindestens1; 5 mm benötigt wird für Bestrahlungen im zerebralen Bereich. Hinzu kommt

der Vorteil, dass die Bewegungen der Patientinnen und Patienten während der Behandlung

bei einer o�enen Maske beobachtbar sind.

Für die fraktionierte Behandlung einer zerebralen Läsion mit einer Gröÿe von10 cmzeigen

sich zunächst für die Lagerung mit einer o�enen Maske groÿe Unterschiede bezüglich der
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verschiedenen Bildgebungs-Szenarien. So könnten bei einem täglichen CBCT Sicherheits-

säume zwischen1; 2 mm und 1; 4 mm verwendet werden, womit sie sich stark in der Nähe

der benötigten Säume der kleineren zerebralen Läsion bewegen. Ohne tägliche Bildgebung

hingegen werden sowohl bei einer Bildgebung jeden zweiten Tag als auch einmal wöchentlich

Säume von über2 mm bis in einen Bereich nur leicht unterhalb von4 mm benötigt, wobei

die Werte für Svrt am niedrigsten und für Slat in beiden Fällen am höchsten ausfallen. Un-

ter Betrachtung der Gröÿe des Zielvolumens für dieses Szenario könnte eine Vergröÿerung

der Sicherheitssäume bei ausreichendem Abstand zu kritischen Organen und Strukturen in

Kauf genommen werden, um stattdessen auf eine tägliche Bildgebung zu verzichten. Ver-

glichen mit den Säumen benötigt für eine Lagerung nur anhand der Laser-Markierungen,

angefertigt bei der NE, fallen jene ohne tägliche Bildgebung unter Verwendung des OSMS

immer noch gering aus. Für die Lagerung ohne Bildgebung anhand der Laser-Markierungen

werden Sicherheitssäume ab4; 7 mm bis hin zu 5; 5 mm benötigt. Für eine Behandlung oh-

ne Masken mit einer Dauer von 5 bzw. 10 Minuten sind die Unterschiede verglichen mit

einer Behandlung mit o�ener Maske und täglichem CBCT ähnlich zu jenen der Radio-

chirurgie. Hier liegen die Werte zwischen1; 9 mm und 2; 4 mm bei 5 Minuten Dauer sowie

2; 1 mm und 2; 9 mm bei 10 Minuten Dauer. Wiederum bezogen auf den Unterschied in der

Gröÿe des zu bestrahlenden Bereichs scheint hier im Gegensatz zu einer Radiochirurgie

eine Behandlung ohne Maske eher möglich zu sein, insofern die Lagerung durch tägliche

Bildgebung veri�ziert wird. Denn mit sinkender Rate an Bildgebung steigen die benötigten

Sicherheitssäume verstärkt, sowohl für eine Behandlungszeit von 5 als auch 10 Minuten bis

hin zu Werten oberhalb von 3 mm für das Szenario �CBCT 2� bzw. über4 mm für das

Szenario �CBCT 5�. Jedoch liegen selbst diese Sicherheitssäume noch unterhalb von denen

benötigt für eine Lagerung anhand von Laser-Markierungen und auch bei [Tr11] wurden

selbst unter Verwendung eines geschlossenen Masken-Systems sowie eines Beiÿ-Blocks zur

weiteren Immobilisierung �ideale� Sicherheitssäume von2; 5 mm bis 3; 7 mm für eine Lage-

rung ohne Bildgebung für Bestrahlungen im Kopf-Bereich errechnet.

Die Sicherheitssäume für die Behandlung des gesamten Zerebrums liegen bei Verwendung

einer o�enen Maske und einem täglichen CBCT weiterhin unter2 mm, ebenso wie bei den

bereits besprochenen zerebralen Läsionen. Allerdings ist bei dieser Behandlung die Nä-

he zu besonders kritischen Strukturen, wie sie innerhalb des Zerebrums vorhanden sind,

weniger gegeben, da sie Teil des Zielvolumens sind, ausgenommen die Augen. Somit ist

eine Vergröÿerung der Sicherheitssäume bei einer Reduktion der Bildgebungs-Rate hier

weniger kritisch als bei den vorher besprochenen Zielvolumina. So können für die Szena-

rien �CBCT 2� und �CBCT 5� Sicherheitssäume um 3 mm bzw. 4 mm verwendet werden,

insofern die Position der zu behandelnden Person mit dem OSMS beobachtet wird. Dies

stellt im Vergleich zur durchaus üblichen Lagerung durch die Laser-Markierungen, wo zum

Teil Sicherheitssäume oberhalb von11 mm benötigt werden, eine deutliche Verbesserung

dar. Selbst wenn eine Lagerung ohne Maske bei einer Behandlungs-Dauer von 5 Minuten

veranschlagt wird sind mit einem wöchentlichen CBCT lediglich Sicherheitssäume knapp
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oberhalb von 6 mm notwendig. Dies macht diese Art der Lagerung unter Hinzunahme des

OSMS für eine tägliche Bestrahlung klinisch umsetzbar, zumal wenn bedacht wird, dass die

Berechnung der Sicherheitssäume für diesen Fall konservativ angesetzt sind, da Daten von

Patienten verwendet wurden, bei denen nicht nur die Lage des Kopfes, sondern ebenfalls

des Schulter-Bereichs beobachtet wurde. Auch in der Arbeit von [De19] wurde der Schluss

der klinischen Umsetzbarkeit für eine Bestrahlung des gesamten Zerebrums ohne Maske

für einen Sicherheitssaum von5 mm gezogen.

Die Behandlung eines HNO-Tumors mit beidseitigem Lymphab�ussgebiet stellt aufgrund

der Ausdehnung des Zielvolumens einen ähnlichen Fall dar wie die des gesamten Zerebrums,

wenn gleich die Situation bezüglich in der Nähe liegender Risikostrukturen eine andere ist.

So liegen die benötigten Sicherheitssäume bei einer Lagerung mit o�ener Maske und täg-

lichem CBCT noch in einem ähnlichen Bereich unterhalb von2 mm wie bei den bereits

besprochenen Zielvolumina. Diese steigen jedoch ähnlich schnell wie bei der Bestrahlung

des gesamten Zerebrums mit dem Verzicht auf ein tägliches CBCT auf Werte hin zu3 mm

bzw. 4 mm für die Szenarien �CBCT 2� und �CBCT 5�. Diese Werte sind im Vergleich zu

einer Lagerung durch die Laser-Markierungen aber immer noch nur halb so hoch. Ebenfalls

ähnlich zu der Bestrahlung des gesamten Zerebrums verhalten sich die Werte der Sicher-

heitssäume bei einer Lagerung ohne Maske bei einer angenommenen Behandlungs-Dauer

von 5 bzw. 10 Minuten. So steigen für �CBCT 1� die benötigten Sicherheitssäume bei

5 Minuten um rund 1 mm für Slng und Slat sowie 0; 5 mm für Svrt und für 10 Minuten

um ca. 2 mm für die erst genannten Richtungen und1 mm für die zuletzt genannte ge-

genüber einer Lagerung mit o�ener Maske. Für die Bildgebungs-Szenarien �CBCT 2� und

�CBCT 5� steigen die Werte gegenüber der Behandlung des gesamten Zerebrums jedoch

nicht so stark und es werden jeweils eine Erweiterung von ca.1 mm bei gleichbleibender

Behandlungs-Dauer von �CBCT 1� zu �CBCT 2� sowie von �CBCT2� zu �CBCT 5� be-

nötigt. Verglichen mit den Sicherheitssäumen berechnet für geschlossene Masken-Systeme

zeigt sich hier wiederum kein Nachteil bei den o�enen Masken und z.T. auch keiner zu einer

Behandlung ohne Maske. So wurde bei [De10] für die Verwendung einer geschlossenen Mas-

ke und einem täglichen CBCT ein isotroper Sicherheitssaum von2 � 3 mm vorgeschlagen

und von 5 mm bei nicht täglicher Bildgebung. Im Vergleich dazu erlaubt die Verwendung

einer o�enen Maske in Verbindung mit dem OSMS kleinere Säume und selbst ohne Mas-

ke sind solche Sicherheitssäume bei Nutzung des OSMS zu vertreten. In einer weiteren

Studie wurde für Personen mit einer Erkrankung im HNO-Bereich eine tägliche mit einer

nicht täglichen Bildgebung unter Immobilisierung durch ein geschlossenes Masken-System

verglichen. Dort wurden bei täglicher Aufnahme von einem kV-Bildpaar benötigte Sicher-

heitssäume von bis zu6 mm und bei nicht täglichen Aufnahmen bis über9 mm berechnet

[Dj14]. Bei [Yu14] wurden für HNO-Tumore bei einer Lagerung mit geschlossener Mas-

ke und einer Bildgebung an jedem zweiten Tag je nach Richtung Sicherheitssäume von

1; 7 mm bis 4; 1 mm als notwendig betrachtet. Bei einem CBCT pro Woche fürSlat sogar

bis zu 6 mm, was unter Verwendung des OSMS selbst ohne Maske bei einer Behandlungs-
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Dauer von 10 Minuten erreichbar ist. Bei [Ze07] wurde ebenfalls für die Verwendung eines

geschlossenen Masken-Systems festgestellt, dass bei Veri�kation der Position der Patien-

tinnen und Patienten durch zusätzliche Bildgebung an jedem zweiten Tag es bei mehr als

jeder vierten Fraktion zu einem Fehler oberhalb von3 mm kommt. Unter Verwendung o�e-

ner Masken und des OSMS wären diese Fehler detektierbar und es könnten Bestrahlungen

bei zu hohen Lagerungs-Abweichungen vermieden werden. Selbst für klaustrophobische

Patientinnen und Patienten ist eine Behandlung durch das OSMS ohne eine Maske mög-

lich, wie die zwei in dieser Arbeit behandelten Patienten zeigen. Generell konnte durch die

Behandlung beider Patienten gezeigt werden, dass eine solche Behandlung nicht gänzlich

ausgeschlossen werden muss, insofern keine Art von Maske toleriert wird.

4.7 Fazit

Bei Betrachtung der in dieser Arbeit vorgestellten Werte und Erkenntnisse zeigt sich, dass

eine Bestrahlung im Kopf sowie HNO-Bereich mit einem o�enen Masken-System unter

Verwendung des OSMS dieselbe Genauigkeit liefert wie die Verwendung geschlossener

Masken-Systeme. So wird die Lagerungs-Genauigkeit des �Double Shell Positioning Sys-

tem�, welches am Universitätsklinikum Marburg für Radiochirurgien genutzt wird, mit ca.

1 mm angegeben. Unter Hinzunahme der Unsicherheiten durch den MLC und den Tisch

des LINAC, wie es ebenfalls für die Berechnungen der Sicherheitssäume in dieser Arbeit

geschehen ist, ergibt sich somit prinzipiell ein benötigter, isotroper Sicherheitssaum von

1; 4 mm. Wie gezeigt wurde sind mit dem vorgestellten o�enen Masken-System und dem

OSMS sogar geringere Sicherheitssäume anwendbar, ohne den Erfolg der Therapie zu ge-

fährden. In einer anderen Arbeit wurde bei der Untersuchung von zehn Patientinnen und

Patienten immobilisiert mit dem �Double Shell Positioning System� sogar festgestellt, dass

im Mittel eine 3D-Lagerungskorrektur von 3; 6� 2; 5 mm nötig war [Cl15]. Bei Verwendung

eines o�enen Masken-Systems oder keiner Maske kommt zudem der Vorteil die Position

der zu behandelnden Person während der gesamten Bestrahlung beobachten zu können.

Jedoch sollte wie bereits erwähnt bei nicht fraktionierten Behandlungen soweit möglich

eine o�ene Maske verwendet werden, da besonders bei dieser Art der Therapie ein so ge-

ringer Saum wie möglich von groÿer Bedeutung ist. Auch auf weitere Bildgebung wie ein

CBCT sollte nicht verzichtet werden. Unter diesen Umständen wurde bereits gezeigt, dass

die Verwendung eines o�enen Masken-Systems zu den gleichen klinischen Erfolgen führt

wie ein geschlossenes System [Pa14].

Die bei einer fraktionierten Bestrahlung von zerebralen Läsionen am Universitätsklinikum

Marburg üblicherweise verwendeten isotropen Sicherheitssäume von1� 3 mm, je nach Aus-

dehnung des Zielvolumens, könnten bei der hier vorgestellten Lagerung mit o�enen Masken

ebenfalls verwendet oder sogar weiter verkleinert werden. Des Weiteren stellt hier, anders

als bei einer Radiochirurgie, auch die Therapie unter Verwendung keiner Maske eher eine

Möglichkeit dar, wie die berechneten Sicherheitssäume zeigen. Denn so könnte unter der
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Annahme einiger Zentimeter Abstand zwischen Zielvolumen und kritischen Regionen, die

es zu schonen gilt, ein vergröÿerter Sicherheitssaum tolerabel sein. Ebenso könnte in diesem

Szenario bei der Verwendung eines o�enen Masken-Systems auf eine tägliche Bildgebung

verzichtet werden und die benötigten Sicherheitssäume würden sich je nach verwendetem

Bildgebungs-Szenario nur um ca.1 � 2 mm erhöhen. Dies würde nicht nur eine Zeiter-

sparnis bedeuten, wie diese Arbeit gezeigt hat, sondern könnte auch eine Dosis-Reduktion

kritischer Strukturen bedeuten wenn bedacht wird, dass die Aufnahme eines CBCT im

Bereich des Kopfes eine Dosis von bis zu0; 4 cGy für Strukturen wie den Hirnstamm oder

die Augen bedeuten kann [Di18]. In derselben Studie wird zudem berechnet, dass ähnliche

Dosen auch bei der Aufnahme eines orthogonalen kV-Bildpaares erzeugt werden können

und noch höhere Dosen bis5 cGy für verschiedene Strukturen im Kopf bei Aufnahmen

eines MV-Bildes. Ein vergröÿerter Sicherheitssaum würde in diesem Szenario aber keine

zusätzliche Belastung für diese Strukturen bedeutet.

Die klinische Machbarkeit der Bestrahlung des gesamten Zerebrums ohne Verwendung ei-

ner Maske und der eines anderen SGRT-Systems als in dieser Arbeit vorgestellt wurde

bereits gezeigt [De19]. Durch die Erkenntnisse in dieser Arbeit kann somit gefolgert wer-

den, dass unter Verwendung des OSMS ebenfalls die Bestrahlung des gesamten Zerebrums

ohne eine Maske möglich ist. Unter Betrachtung der in dieser Arbeit berechneten nötigen

Sicherheitssäume stellt diese Art der Lagerung gegenüber einer unter Verwendung eines

geschlossenen Masken-Systems keinen Nachteil dar. Vor allem unter dem Aspekt, dass bei

der Bestrahlung des gesamten Zerebrums häu�g auf eine tägliche Bildgebung verzichtet

wird, wodurch ein Sicherheitssaum benötigt wird, wie er für das in dieser Arbeit beschrie-

bene Szenario �Laser� benötigt wird. Diese können selbst unter Verwendung des OSMS und

bei einer wöchentlichen Veri�kation der Position von Patientinnen und Patienten durch ein

CBCT kleiner gehalten werden. Hinzu kommt, dass die hier vorgestellten Sicherheitssäume

für die Verwendung eines 3D-konformalen oder intensitätsmodulierten Bestrahlungsplans

berechnet wurden. Bei der Verwendung eines Bestrahlungsplan auf Basis von Gegenfelder

mit Gantry-Positionen von ca. 90� und 270� könnte der benötigte Sicherheitssaum durch

Anpassung von Formel 1.1 weiter reduziert werden.

Anders als bei der Bestrahlung des gesamten Zerebrums, wo ein groÿer Teil kritischer

Strukturen im Bereich des bestrahlten Volumens auch Teil des Zielvolumens sind, ist bei

der Bestrahlung von HNO-Tumoren die Schonung dieser kritischen Strukturen ein wichti-

ger Aspekt. Die damit einhergehende Überlegenheit eines intensitätsmodulierten gegenüber

einem 3D-konformalen Bestrahlungsplans macht die Verwendung des ersten nahezu unab-

dingbar, womit die Genauigkeit der Lagerung der Patientinnen und Patienten noch stärker

in den Fokus rückt [Nu11, Wu00]. Dementsprechend stellt die Möglichkeit der direkten Be-

obachtung der Position der zu behandelnden Person während der Bestrahlung hier einen

besonders groÿen Vorteil dar. Auÿerdem kann auch hier ebenso wie bei der fraktionier-

ten Bestrahlung zerebraler Läsionen eine Reduktion der Anzahl CBCTs von Vorteil sein,
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insofern die benötigten Sicherheitssäume dabei nicht zu stark ansteigen. Unter erneuter

Betrachtung der am Universitätsklinikum Marburg gängigen Sicherheitssäume von in die-

sem Fall3 mm bei täglicher Bildgebung zeigt sich, dass dieselben Säume unter Verwendung

einer o�enen Maske und der Veri�kation der Patienten-Position an lediglich jedem zweiten

Behandlungstag verwendet werden könnten. Dies würde bei der bereits genannten Annah-

me einer Belastung von0; 4 cGy je CBCT und einer Behandlung mit 30 Fraktionen eine

Reduktion der Dosis-Belastung gewisser Risikostrukturen um6 cGy bedeuten und bei der

Aufnahme von MV-Bildern sogar das bis zu zehnfache. Selbst bei lediglich einer CBCT-

gestützen Veri�kation der Patienten-Position pro Woche könnten unter Verwendung einer

o�enen Maske und des OSMS gegenüber den Standards des Universitätsklinikums Mar-

burg bei einem geschlossenen Masken-System die Sicherheitssäume um mindestens1 mm

reduziert werden.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der hier vorgelegten Arbeit zeigen sich im Allgemeinen

mehrere gravierende Vorteile bei der Verwendung eines o�enen Masken-Systems in Kom-

bination mit einem SGRT-System gegenüber der konventionellen, geschlossenen Masken-

Systeme. So konnte durch die Lagerung anhand des OSMS bei zwei zu behandelnden Per-

sonen eine nicht korrekt durchgeführte Lagerung auf Basis einer Laser-Markierung durch

die MTRA identi�ziert werden. Solch menschlichen Fehler können nie vollkommen unter-

bunden werden, werden durch eine korrekte Verwendung des OSMS zur Positionierung

von Patientinnen und Patienten aber ausgeschlossen. Des Weiteren kann anders als bei

der Verwendung einer geschlossenen Maske die Position von Patientinnen und Patienten

auch nach der Veri�kation z.B. durch ein CBCT durchgängig weiter beobachtet werden

und somit Bewegungen detektiert werden. Es wurde gezeigt, dass durch die Möglichkeit

die Bestrahlung automatisch zu pausieren, falls die zu behandelnde Person sich über ge-

wisse Grenzwerte hinwegbewegt, fehlerhafte Bestrahlungen vermieden oder Sicherheitssäu-

me reduziert werden können. Zudem besteht unter Verwendung o�ener Masken mit dem

OSMS die Möglichkeit bei gleichbleibender Genauigkeit der Bestrahlung den Einsatz von

CBCTs oder anderer Bildgebung unter Nutzung ionisierender Strahlung zu reduzieren.

Auch die Möglichkeit der Bestrahlung von Patientinnen und Patienten mit klaustropho-

bischen Symptomen, wie sie bei [Ni18] beschrieben werden, ohne Maske bei Verwendung

des OSMS wurde durch diese Arbeit belegt. So konnten zwei Patienten unter Nutzung der

am Universitätsklinikum Marburg gängigen Sicherheitssäume mit Hilfe des OSMS erfolg-

reich therapiert werden, obwohl sie keine Art von Maske tolerierten. Auch wenn diese Art

der Behandlung in der Nähe zu kritischen Strukturen zum aktuellen Stand der Technik

eine Ausnahme bleiben sollte, zeigt sich jedoch, dass auf diese Weise die Behandlung eines

zusätzlichen Patienten-Kollektivs möglich ist, dass keine Form von Masken toleriert. Des

Weiteren stellt die Verwendung einer o�enen Maske gegenüber einer geschlossenen auch

einen erhöhten Komfort für die Patientinnen und Patienten dar und es wurde zudem ge-

zeigt, dass auch die Komplexität eines solchen Systems als geringer wahrgenommen wird

gegenüber einer geschlossenen Maske [Li15].
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Zzgl. der hier gemachten Messungen und der daraus resultierenden Ungenauigkeiten exis-

tieren noch weitere Fehler-Quellen, dessen Ein�üsse in Betracht gezogen werden könnten.

So zeigte sich bei anderen Arbeiten, dass sowohl die Gestaltung des Raumlichts, das im

Behandlungsraum vorliegt, als auch der Hautton der zu behandelnden Person sich auf die

Genauigkeit eines SGRT-Systems auswirken könnten, auch wenn diese E�ekte eher gering

zu sein scheinen [Pe10b, St13]. Auch die Wahl der ROI kann einen Ein�uss auf die Genau-

igkeit sowie die Bildfrequenzrate des OSMS haben. Bei [Pe10b] wurde festgestellt, dass eine

ROI, wie sie in der vorliegenden Arbeit verwendet wurde, die geringsten Unsicherheiten

zeigte im Vergleich zu den Beobachtungen anderer oder erweiterter Regime des Kopfes.

Weitere Quellen von Unsicherheiten könnten Bewegungen von Gesichts-Muskeln während

der Lagerung oder Bestrahlung der Patientinnen und Patienten sein. Auch kann sich die

Position einer zu behandelnden Person beim Schlieÿen einer o�enen Maske verändern ge-

genüber der Lagerung durch die MTRA im Vorfeld, wobei sich jedoch auch zeigte, dass

das Schlieÿen einer o�enen Maske ebenso zu einer idealeren Position der zu behandelnden

Person gegenüber der vorangegangenen Lagerung führen kann [Li13]. Zur Behebung des

thermal begründeten Drifts in den gemessenen Di�erenzen des OSMS, der mehrfach in

dieser Arbeit erwähnt und eine weitere Unsicherheit darstellt, wurde durch den Hersteller

inzwischen ein Software Update sowie eine erweiterte Kalibrierung des Systems entwickelt

[Co19].

Eine weitere Quelle von Unsicherheiten, die in dieser Arbeit nicht behandelten wurden ist

die Verwendung des OSMS bei Bestrahlungsplänen mit nicht koplanaren Feldern, wie sie

z.B. häu�g bei Radiochirurgien vorkommen. In einer anderen Studie wurde bei 28 Patien-

tinnen und Patienten die Abweichungen durch Rotationen des Behandlungstisches analy-

siert. Dabei konnten bei Rotationen des Behandlungstisches um die vertikale Achse von45�

Abweichungen in der Position der zu behandelnden Person von bis zu0; 06 mm, 0; 54 mm

und 0; 53 mm in vertikaler, longitudinaler und lateraler Richtung beobachtet werden und

bei Rotationen von 90� bis zu 0; 07 mm, 0; 90 mm und 0; 85 mm [Ta20]. Ein SGRT-System,

dass solche Abweichungen korrekt wiedergibt würde einen weiteren Vorteil für die Nutzung

bei Bestrahlungen im Kopf bedeuten. Eine Untersuchung auf Basis eines Phantoms zeigte

für das OSMS bei Rotationen des Behandlungstisches um45� Abweichungen für � mag

von 0; 21 � 0; 08 mm und für Rotationen von 90� von 0; 39 � 0; 22 mm [Ma16]. In einer

weiteren Arbeit wurde die Erhöhung der Genauigkeit durch das bereits erwähnte Software

Update auch für nicht koplanare Felder untersucht [Co19]. Hier zeigte sich, dass maximale

Abweichung, fälschlicher Weise wiedergegeben durch das System, von z.T. mehr als1 mm

nach dem Update auf unter 0; 5 mm reduziert werden konnten. Es zeigt sich also, dass

Veränderungen der Patienten-Position durch Rotationen des Behandlungstisches mit Hilfe

des OSMS detektiert werden können. Trotz alledem könnten diese Unsicherheiten durch

eine zusätzliche Erweiterung der Sicherheitssäume einbezogen werden, [Ol17] setzt für diese

Erweiterung 0; 33 mm an.
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Bezüglich des formulierten Ziels dieser Arbeit konnte dieses erreicht und eine Routine

für die klinische Einführung des SGRT-Systems für Bestrahlungen im Bereich des Kopfes

entwickelt werden. Die damit einhergehenden Fragen konnten zudem ebenfalls ausnahms-

los beantwortet werden. So sind Stabilität und Genauigkeit des OSMS durchgängig im

Submillimeter-Bereich und für verschiedene Arten der Therapie von einer Radiochirurgie

bis hin zu Bestrahlungen auf Basis der VMAT-Technik geeignet. Zudem wurden verschie-

dene Charakteristika des OSMS basierend auf rotatorischen Positionsveränderungen ent-

deckt und die Di�erenzen, die durch das System wiedergegeben werden können so korrekt

interpretiert werden. Des Weiteren wurde die prinzipielle Möglichkeit einer Bestrahlung

ohne Masken-System rein auf Basis des OSMS durch Messungen anhand eines Probanden-

Kollektivs untersucht. Es wurde gezeigt, dass für eine Dauer von bis zu 15 Minuten eine

stabile Lagerung ohne individualisierte Lagerungshilfen möglich ist. Zudem wurde dieses

Konzept erweitert für die Bestrahlung von zwei Patienten im HNO-Bereich, die aufgrund

klaustrophobischer Symptome keine Art von Maske tolerierten. Diese konnten mit Hilfe des

OSMS trotzdem erfolgreich behandelt werden und zeigen das Potential des Systems für die

Verwendung bei Patientinnen und Patienten, die eine Maske nicht tolerieren. Es konnte dar-

gelegt werden, dass unter Verwendung eines o�enen Masken-Systems in Verknüpfung mit

dem OSMS die Genauigkeit einer Bestrahlung vergleichbar ist mit der auf Basis etablierter

geschlossener Masken-Systemen. Auch konnte gezeigt werden, dass durch das OSMS eine

Reduktion der zur Lagerung verwendeten Bildgebung möglich ist. Dafür wurden für ver-

schiedene Bildgebungs-Szenarien, welche einfach klinisch zu implementieren sind, sowohl

für den Einsatz o�ener Masken als auch einer Lagerung ohne Maske die benötigten Sicher-

heitssäume berechnet. Dabei zeigte sich, dass eine Reduktion der Bildgebungs-Frequenz

ohne eine Erweiterung der benötigten Sicherheitssäume im Vergleich zu den aktuell eta-

blierten geschlossenen Masken-Systemen am Universitätsklinikum Marburg möglich ist,

womit dem ALARA-Prinzip Folge geleistet werden würde. Selbst eine Lagerung ohne Mas-

ke ist durch eine Vergröÿerung der Sicherheitssäume um1� 2 mm, je nach Gröÿe und Lage

der Läsion, für fraktionierte Bestrahlungen im Bereich des Kopfes möglich.
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Zusammenfassung

Bei Bestrahlungen im Bereich des Kopfes ist eine genaue Positionierung sowie stabile La-

gerung der Patientinnen und Patienten unerlässlich. Die Verwendung eines Ober�ächen-

Überwachungssystems kombiniert mit einem Immobilisierungssystem, welches die Ober�ä-

che der zu behandelnden Region weiter detektierbar ist, stellt hierbei eine Möglichkeit dar

sowohl die Positionierung als auch die Überwachung dieser Position durchzuführen. Der

aktuelle Standard zur Immobilisierung bei Bestrahlungen im Bereich des Kopfes stellen

dabei thermoplastische Maskensysteme dar. Jedoch existiert unter den betre�enden Pa-

tientinnen und Patienten ein Kollektiv, welches ein solches Maskensystem nicht toleriert.

Ein Ober�ächen-Überwachungssystem bietet das Potential die Bestrahlung von Mitglie-

dern dieses Kollektivs zu ermöglichen. Jedoch muss vor einer Einführung im Vorhinein

die Genauigkeit und Stabilität des verwendeten Ober�ächen-Überwachungssystems für die

angestrebten Lagerungen unter klinischen Bedingungen evaluiert werden.

Die Fragestellungen dieser Arbeit befassen sich mit der Entwicklung einer klinischen Routi-

ne zur Einführung eines Ober-�ächen-Überwachungssystem für Bestrahlungen im Bereich

des Kopfes unter Einsatz reduzierter Immobilisierungssysteme. So wird untersucht, welche

Genauigkeit und Stabilität ein bestimmtes Ober�ächen-Überwachungssystems, im Bereich

des Kopfes erreichen kann. Des Weiteren wird auf die Frage eingegangen, ob ein solches

System die Möglichkeit bietet Patientinnen und Patienten, welche keine Maske tolerieren,

ohne Einsatz einer solchen unter Beobachtung der Ober�äche korrekt zu bestrahlen. Zu-

dem wird die Frage erörtert, ob und unter welchen Maÿgaben bei der Verwendung eines

o�enen thermoplastischen Maskensystems, welches das Gesicht der zu behandelnden Per-

son zur Beobachtung frei lässt, auf eine tägliche Bildgebung durch ionisierende Strahlung

verzichtet werden kann.

Zur Evaluierung von Genauigkeit und Stabilität des Systems wurden unter Verwendung

eines anthropomorphen Kopf-Phantoms verschiedene Messungen sowohl zeitaufgelöst als

auch positionsgebunden durchgeführt. Dabei wurde gezeigt, dass für eine Dauer von 15

Minute die Stabilität des untersuchten Systems bei0; 10� bzw. 0; 1 mm liegt, insofern nicht

Teile des Sichtfelds des Systems durch das Therapiegerät blockiert werden. Bei einer sol-

chen Blockade ist die Stabilität jedoch nur geringfügig niedriger mit Werten um 0; 10�

und 0; 2 mm. Bezüglich der Genauigkeit wurden maximale Abweichungen zwischen detek-

tierter und realer Position von 0; 3� bzw. 1; 1 mm festgestellt, welche jedoch nur unter

extremen Abweichungen zwischen der angestrebten und der aktuellen Position auftreten.
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Unter klinischen Bedingungen konnten die Fehler verursacht durch die Ungenauigkeiten

des Systems mit um0; 1� und maximal 0; 32 mm ermittelt werden. Zudem wurden bei

der Untersuchung der Genauigkeit verschiedene Abhängigkeiten zwischen Rotationen und

translatorischen Bewegungen erkennbar.

Die Untersuchung eines Kollektivs von 14 gesunden Probandinnen und Probanden zeig-

te, dass diese ihre Köpfe in einem Zeitraum von 15 Minuten im Mittel maximal0; 22�

bzw. 2; 2 mm von der ursprünglichen Position wegbewegten. Bei der Evaluierung von La-

gerungsgenauigkeit und -stabilität eines Kollektivs von Patientinnen und Patienten wurde

anhand der Untersuchung von 17 Behandlungen gezeigt, dass eine Lagerung anhand einer

o�enen Maske und dem Ober�ächen-Überwachungssystem deutlich exakter ist gegenüber

einer Lagerung durch eine konventionelle Maske sowie Markierungen auf dieser. Innerhalb

gängiger Bestrahlungszeiträume lagen die Bewegungen der Patientinnen und Patienten in

einer o�enen Maske unterhalb von1 mm, was vergleichbar ist mit Bewegung, welche in einer

geschlossenen Maske möglich sind. Für mögliche Szenarien einer reduzierten Bildgebung

wurden für Läsionen verschiedener Gröÿe die benötigten Sicherheitssäume zwischen CTV

und PTV berechnet. So wurde beispielhaft gezeigt, dass für die fraktionierte Bestrahlung

einer zerebralen Läsion von10 cm Gröÿe durch eine Erweiterung des Sicherheitssaums um

weniger als1 mm nur noch jeden zweiten Tag und durch eine Erweiterung um ca.1; 5 mm

nur noch einmal wöchentlich eine Bildgebung auf Basis ionisierender Strahlung notwendig

ist. Zusätzlich wurden im Rahmen einer Fallstudie bei zwei Patienten, welche keine ge-

schlossene Maske tolerierten, eine Bestrahlung gänzlich ohne Maske durchgeführt.

Insgesamt wurde durch die technische Evaluierung des Systems ein erhöhtes Verständnis für

dieses gescha�en. Des Weiteren zeigte sich, dass die notwendige Stabilität und Genauigkeit

für eine korrekte Lagerung im Bereich des Kopfes gegeben sind. Es konnte gezeigt werden,

dass ohne Verwendung eines thermoplastischen Maskensystems sowie anderer individueller

Lagerungshilfen eine stabile Positionierung möglich ist. Zudem wurde gezeigt, dass durch

die Verwendung des Ober�ächen-Überwachungssystem menschliche Fehler bei der Lage-

rung vermieden werden können. Auÿerdem wurde herausgestellt, dass der benötigte Sicher-

heitssaum zwischen CTV und PTV für Lagerung und Bewegung der Patientinnen und Pa-

tienten bei einer o�enen Maske unter Verwendung des Ober�ächen-Überwachungssystems

nicht erhöht ist gegenüber einer geschlossenen Maske. Trotz alledem kann bei der Lagerung

mit o�ener Maske durch eine minimale Erhöhung dieses Sicherheitssaums auf eine tägliche

Bildgebung unter Verwendung ionisierender Strahlung verzichtet werden. In einzelnen Fäl-

len kann eine Erhöhung des Sicherheitssaums zum gleichen Therapie-Erfolg führen, womit

dem ALARA-Prinzip Folge geleistet wird. Auÿerdem wurde gezeigt, dass eine Bestrahlung

von Personen mit klaustrophobischen Symptomen möglich ist, ohne die Sicherheitsstan-

dards einer Bestrahlung mit geschlossener Maske aufgeben zu müssen. Somit wurden alle

Ziele dieser Arbeit erreicht und erfolgreich eine Routine zur Einführung des Ober�ächen-

Überwachungssystem am Universitätsklinikum Marburg entwickelt.
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Summary

For radiotherapies in the region of the head, a precise positioning and stable alignment

of the patient is necessary. The usage of a surface guidance system in combination with

a system to immobilize the patient, which is suitable for the detection of the patient's

surface, represents a solution for the positioning and the monitoring of this position. State

of the art of immobilizations for radiotherapies in the region of the head are thermoplastic

mask systems. But there is a collective of patients, who does not tolerate the usage of

a conventional thermoplastic mask system. A surface guidance system got the potential

make a radiotherapy for these patients possible. Nevertheless, before the usage of such a

system, the stability and accuracy for the south art of patient positioning has to be eva-

luated under clinical circumstances.

The aims of this work lead to the clinical implementation of a surface guidance system for

radiotherapies in the region of the head under the usage of di�erent immobilization sys-

tems. It will be investigated, which amount of accuracy and stability can be reached with a

surface guidance system installed at the University Hospital of Marburg. Furthermore, the

question will be answered, if such a system o�ers the possibility to treat patients, which do

not tolerate any type of thermoplastic mask. Another point of this work is the question,

under which circumstances the rate of imaging using ionizing radiation can be reduced

under the usage of a reduced of a thermoplastic mask leaving the face open.

To evaluate the accuracy and stability of the system, di�erent measurements in terms of

time and di�erent positions where performed using an anthropomorphic head phantom.

For a time period of 15 minutes it was shown that the stability of the system is within

0; 10� and 0; 1 mm, if the �eld of view is not in blocked in any part. In the case of such a

blockage, the stability still lies within 0; 10� and 0; 2 mm. In terms of the accuracy, devia-

tions showed a maximum of0; 3� and 1; 1 mm, however this amount of deviations occurred

for extreme di�erences between the sought and the actual position. Under clinical circum-

stances, the errors resulting from the deviations could be determined about0; 1circ and

a maximum of 0; 32 mm. Moreover, a certain systematic was detected between rotational

and translational movements.

The investigation of a collective of 14 volunteers showed a maximum movement of the head

of 0; 22� and 2; 2 mm on average away from the original position. With the examination of

17 therapies of a collective of patients immobilized with an open mask, it was shown that
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the accuracy and stability of this positioning is clearly more precise than the positioning

with a conventional mask with markers on it. Within common durations of a radiothera-

py, the movement of this patients was below1 mm and thus comparable to the possible

movements inside a conventional mask. For di�erent scenarios regarding lesions of di�e-

rent dimensions inside the region of the head and di�erent rates of imaging using ionizing

radiation, the margins needed between the clinical and the planning target volume where

calculated. For example, for a10 cmcerebral lesion treated with fractionated radiotherapy,

the imaging can be reduced to every other day with an expansion of the margins below

1 mm and with an expansion of about 1; 5 mm, only imaging once a week is necessary.

Additionally, a case study with the treatment of two patients, which did not tolerate any

type of thermoplastic mask, was performed.

Overall, trough the technical evaluation of the surface guidance system, a better understan-

ding of the system has arisen. Additionally, it was shown that the systems accuracy and

stability meet the requirements for correct and precise positioning for radiotherapy in the

region of the head. Also, it was shown, that a stable positioning without the usage of an in-

dividual immobilization system is possible. Furthermore, the usage of the surface guidance

system eliminates the possibility of human failure. It was pointed out, that the margins

for the usage of a conventional mask system and the investigated open mask system are

equivalent. Nevertheless, with the usage of this surface guidance system, the margins can

be increased in a small amount to reduce the rate of imaging using ionizing radiation. In

single cases, this can lead to the same success of the therapy following the ALARA prin-

ciples. Additionally, it was shown that a successful treatment of patients not tolerating any

thermoplastic mask is suitable with the usage of a surface guidance system. Inferring, all

goals of this work were reached successfully and a routine for the implementation of the

investigated surface guidance systems in the clinical work�ow of the University Hospital

Marburg was developed.
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