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Das Modell basiert auf der Tabelle mit den tolerierbaren Unsicherheiten aus
dem AAPM TG53 Report (Abb. 1). Das jeweilige RT-Plan-File enthalt alle Abb. 1: Tabelle aus dem AAPM TG 53 Report mit tollerablen Unsicherheiten in
Parameter der Feldsequenz, die fiir das Modell benétigt werden. der Radiotherapie. Diese Werte (angepasst) sind Basis fur das Modell.

Unsicherheiten bei MU, MU-Rate, Lage und Form des Feldsegments bilden wie
in  Abb. 2 a-c gezeigt zunachst ein 2D Modell eines Segments und durch
Uberlagerung aller Segmente der Einstrahlrichtung. Durch Einbezug der
Tiefencharakteristik (Unsicherheiten im Build up Bereich bzw. grofSe Tiefen)
wird dann die 3D Verteilung projiziert. Dichteunterschiede im Patienten
werden anhand der CT-Zahlen berucksichtigt. Werte die von Wasser
abweichen und Bereiche mit Dichtegradienten werden hohere Unsicherheiten
zugeordnet (Abb. 4). Das Modell wurde in IDL (Exelis) umgesetzt und die Daten

in Raystation, (Raysearch) weiterverarbeitet und dargestellt.

Abb. 2: Erstellen der 2D
Unsicherheitsverteilung:

a. MLC-Segment eines
Control-point, b: Unsicherheit
des Einzelfeld im Gradienten
c. Mehrere Segmente der
Sequenz uberlagert

Ergebnisse

Bisher wurden flur einige Patienten beispielhaft Unsicherheitsverteilungen
berechnet und den Ergebnissen der Verifikationsmessung gegenubergestellt
(PTW Octavius 4D, Verisoft). Das Modell kann meist gut vorhersagen wo
Differenzen auftreten (Abb.5).

Auch der Vergleich mit der Dosisverteilung des Planungssystems wurde
durchgefuhrt wie in Abb. 6 zu sehen. Hier erkennt man gut Bereiche mit
erhohten Unsicherheiten.

Diskussion

Das Modell liefert nachvollziehbare dosimetrische Unsicherheitsverteilungen

sowohl in Phantom als auch im Patienten. Fur die Anwendung ergeben sich 2

Szenarien:

-Auswahl geeigneter Verifikationsmethoden je nach der zu erwartenden
Hohe des dosimetrischen Risikos

-Generierung von Behandlungsplanen mit geringeren dosimetrischen
Unsicherheiten durch entsprechende Wahl der Feldgeometrien.

Dazu sollte ein solches Model im Optimierungsprozess des TPS integriert

werden.

Abb. 3: Zwel Schnittebenen der 3D Projektion
aus der Unsicherheitsvertellung auf einem
homogenem Phantom. Bereiche hoherer und
niedrigerer Unsicherheit sind erkennbar.
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Abb. 4: Unsicherheitsmodel fur der Patienten: Original CT und CT gefullt mit
den Unsicherheitsfaktoren.

Abb. 5: Frontaler (oben) und sagittaler (unten)
Schnitt durch die Unsicherheitsverteilung des Models
links. Verifikationsergebnis des entsprechenden
Planes als Differenzmatrix rechts. Trotz
unterschiedlicher Farbskalen erkennt durchaus, die
grundséatzliche Ahnlichkeit der Verteilungen.
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