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Strahlenschutzgesetz

Optimierung der Dosis

zum Schutz von
- Patient

- Personal

(effektive Dosis < 20 mSv / Jahr) 
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Strahlenschutzverordnung
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Fallbeispiel Zervixkarzinom

• External beam radiochemotherapy (EBRT) mit 2 VMAT Plänen und CT/MR image

28 x 1.8 Gy = 50.4 Gy auf grosses Zielvolumen (weil Lymphknoten involviert)

28 x 2.0 Gy = 56.0 Gy Simultaneous integrated boost auf Lymphknoten

3 x 2.0 Gy = 6.0 Gy Sequential boost auf Lymphknoten

• Brachytherapy «Adaptiv» mit CT/MR image

4 x 7.0 Gy = 28.0 Gy
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EMBRACE-II
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Was sind die dosimetrischen Gesamtziele? (EMBRACE-II)
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Was sind die dosimetrischen Gesamtziele? (EMBRACE-II)
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Kann man Dosis von zwei Fraktionierungsschemas 

zusammenzählen?

• Biologischer Effekt

• Fraktionsdosis d

• Gewebetyp (α/β Wert)
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EQD2 Summierung

• Equivalent dose in 2 Gy fractions (EQD2)

• Umrechnung der Dosis mit biologischem Effekt gemäss 2 Gy Fraktionierung

Therapie Phys. Dosis EQD2

EBRT 28 x 1.8 Gy = 50.4 Gy 49.6 Gy

Brachytherapy 4 x 7 Gy = 28 Gy 39.6 Gy

Total 78.4 Gy 89.2 Gy
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EBRT Workflow

Treatment 

Planning

Quality 

Assurance
Treatment

Plan 

evaluation

CT / MR 

Imaging
Contouring

Prescription

Plan 

Finalization
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Contours

• Therapanacea: Auto-Segmentation von OARs

Stomach

Bowel bag

Spleen

Liver

Kydneys Spinal cord

LK_Lomboaortic

Bladder

Resultat von Auto-Segmentierung

Korrekturen
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Contours

CT

MR

GTV

CTV

PTV
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Contours
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Treatment planning (VMAT)

Treatment Planning

Input

- CT

- SructureSet

- Prescription

Output

- Plan

1. Arc setup

2. Optimization

3. Dose calculation

4. Plan evaluatoin
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Klinische constraints

EMBRACE-II constraints
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Arc setup (manuell)

- Isocenter

- Beam modality

- Gantry start/stop angle

- Collimator angle

- Couch angle

- Field size (jaws)
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Arc setup (manuell)

- Isocenter

- Beam modality

- Gantry start/stop angle

- Couch angle

- Collimator angle

- Field size (jaws)

Arc1 Arc3

Arc2
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Optimization

Optimierungsvariabeln

Für jeden Controllpoint

- Leaf Positionen

- MUs

Control 

points

MUs

Leaf 

Positionen
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Objectives

𝑝𝑟𝑖𝑜𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡

𝑝𝑟𝑖𝑜𝑂𝐴𝑅

𝐷𝑜𝑏𝑗
𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡

𝐷𝑜𝑏𝑗
𝑂𝐴𝑅
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Objective Function

- Eine Objective Function F (𝑙, 𝑚𝑢) evaluiert mit einer Zahl wie stark die 

objectives nicht eingehalten wurden

𝐹 𝑙𝑒𝑎𝑓𝑃𝑜𝑠,𝑀𝑈𝑠 = 𝑝𝑟𝑖𝑜𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 ෍

𝑖=1

𝑁𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡

(𝐷𝑖 − 𝐷𝑜𝑏𝑗
𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡

)2 Target volume

+ 𝑝𝑟𝑖𝑜𝑂𝐴𝑅 ෍

𝑖=1

𝑁𝑂𝐴𝑅

(𝐷𝑖 − 𝐷𝑜𝑏𝑗
𝑂𝐴𝑅)2 Organs at risk

𝐷𝑖 ist die Dosis an einer Stelle i beim aktuellen Plan
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Iterationen (mit Zufallsänderungen)
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Dose calculation & Plan evaluation
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Dose calculation & Plan evaluation
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Simulation
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Optimierung

- Der Optimierer muss gewisse Einschränkungen berücksichtigen

- MU-Rate

- Leafgeschwindigkeit

- Während der Optimierung wird die Auflösung der Control points erhöht

- Wie bei jeder Treatment-Technik , hochqualitative und effiziente Planung 

benötigt viel Erfahrung …
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Viele Beamrichtungen

Allgemein: VMAT > IMRT > 3DCRT

Aber es gibt Ausnahmen

Viele 

Beamrichtungen

(e.g. VMAT)

Wenige 

Beamrichtungen

(e.g. 3DCRT)

High-dose

conformality

High low

Low dose bath extended minimal
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MLC Typ

Millennium MLC

80 inner leaves 0.5 cm wide

40 outer leaves 1.0 cm wide

Max Field: 40 cm x 40 cm

HDMLC 

64 inner leaves 0.25 cm wide

56 outer leaves 0.5 cm wide

Max Field: 22 cm x 32 cm

ETHOS double stack MLC

29 proximal leaves 1 cm wide

28 distal leaves 1 cm wide

Max Field: 28 cm x 28 cm
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Brachytherapie – High dose Rate (HDR)

Depth

D
o

s
e

Photons

(External Beam Therapy)

Protons

Photons

(Brachytherapy)

Was ist aus Physiker Sicht bei Brachy speziell?

- Bestrahlungsquelle im Tumor

- Applikator am Patient fixiert

- Hochdosis Peaks mit invers-quadratischem Abfall

- Quelle kann man nicht «abstellen»
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Brachytherapie Workflow

Rekonstrukt

ion

Quality 

Assurance
Treatment

Treatment 

planning

Applikator 

Implantation
CT / MR 

imaging
Plan 

evaluation

Plan 

Finalization

Contouring

Prescription

- Der ganze Workflow innerhalb von ~5h

- Aria-Eclipse / Oncentra parallel

- Wo wird welcher Task gemacht?
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Fehlerquellen

Afterloader

Transfer tubes Applikatoren

Ir-192
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Nummerierung der Applikatoren

Afterloader ChannelMarkierungen

Masterplan/Oncentra Catheder



Abteilung für Medizinische Strahlenphysik

Kommunikation <-> Strahlenschutz

Rekonstrukt

ion

Quality 

Assurance
Treatment

Treatment 

planning

Applikator 

Implantation
CT / MR 

imaging
Plan 

evaluation

Plan 

Finalization

Contouring

Prescription
RFP kontrollieren 

Nummerierung / 

Länge 

Arzt/RFP nummerieren 

Applikatoren

Arzt gibt Länge der 

Applikatoren an bzw. RFP

messen die Länge

Physiker notiert

Nummerierung / Längen

Physiker gibt 

Nummerierung / 

Länge im TPS ein

RFP schliessen 

Applikator an 

Afterloader an

Physiker / Arzt

kontrollieren 

Nummerierung / 

Länge
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Rekonstruktion

Beispiel unten

- 1 x Venezia Stift

- 2 x Venezia Ring

- 4 x Interstitiell

CT Image & Contours im Oncentra TPS
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Rekonstruktion -

Venezia Modell
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Rekonstruktion – Interstitielle Nadeln
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Rekonstruktion / Aktivierung
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Treatment planning

Brachyplan besteht aus einer Liste von

Dwellpoints und dazugehörigen Dwelltimes

für jeden Applikator



Abteilung für Medizinische Strahlenphysik

Schritt 1) Optimization
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Schritt 2) Manuelles Fine-Tuning
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Schritt 2) Manuelles Fine-Tuning

Schritt 1) Optimierung Schritt 2) Manuelles Fine-Tuning
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Dosisberechnung – TG43
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Dosisberechnung – TG43

Dosisberechnung in Wasser

• Keine Inhomogenitäten

• Keine Applikatoren

• Kein Quellen-Interplay

• Patientengrösse unbeschränkt

Warum wäre dies bei EBRT undenkbar?
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Dosissummierung

is

1+is

p

2s
3s
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𝐷𝑝 = 𝑡1 ∙ ሶ𝐷𝑝 𝑆1 + 𝑡2 ∙ ሶ𝐷𝑝 𝑆2 + 𝑡3 ∙ ሶ𝐷𝑝 𝑆3 + . . .
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Fallbeispiel Mamma – CT Acquisition
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Fallbeispiel Mamma - Contouring
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Fallbeispiel Mamma – Rekonstruktion / Aktivierung
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Fallbeispiel Mamma - Optimierung
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Fallbeispiel Mamma - Optimierung
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Notfall

In der HDR Brachytherapie wird mit radioaktiven Quellen behandelt, 

die eine sehr hohe Dosisleistung aufweisen. Diese können nicht 

ausgeschaltet werden.

Bleibt eine Quelle wegen eines kritischen Ereignisses im Patienten 

stecken, wird der Patient schädlicher Strahlung ausgesetzt.

Weil während eines Notfalls die Zeit kritisch ist, muss jeder 

Mitarbeiter in der Lage sein richtig zu handeln.
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Strahlenschutzmassnahmen

Aktivität D  A

Abstand D  1/d2

Zeit D  t

Abschirmung D  e-µx



Abteilung für Medizinische Strahlenphysik

Strahlenschutzmassnahmen

Situation Patient

@ 1cm ➔ ca. 6 Gy (lokal) in 1 Minute  

Situation Personal

Maximale Dosis pro Jahr für beruflich 
strahlenexponiertes Personal: 20 mSv

@ 1m ➔ca. 20 mSv in 30 Minuten  
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Kontrollraum

Treatment Control Panel (TCP)

Treatment Control Console (TCC)

Kamera Monitor

Dosisleistungsgerät für die  

Raumüberwachung

Anlage
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Kontrollraum
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Kontrollraum

Afterloader

Notfall Behälter

Notfall Zubehör
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Applikatoren
Oberflächenapplikatoren für 

intraoperative Brachytherapie

Gynekologische Applikatoren

Flexible Plastikschläuche

Plastiknadel
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Notfallablauf

Während dem Vorfall:

• Überlegen

• Nicht alle reinlaufen (wer soll/muss rein?)

• Notfall Blatt folgen

• Hantierung am Patienten:

Primär Arzt

Falls nötig RFP/Physik

Zeit ist kritisch

• Zuständige Personen informieren

Arzt

Physik

Pflege

…

Notschalter betätigen

Notruf ausrufen

Stoppuhr betätigen

Mechanische Kurbel

Applikator vom Patient entfernen

Raum sichern
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