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Einfiihrung

Die Strahlentherapie zur Behand-
lung von Tumoren hat zum Ziel,
eine moglichst hohe Strahlendo-
sis im Tumorgewebe zu deponie-
ren. Dabei ist unvermeidlich auch
immer das umliegende, gesunde
Gewebe mitbetroffen. Um dies zu
schonen, dirfen  bestimmte
Grenzwerte fur die Dosis nicht
Uberschritten werden. Besondere
Rucksicht ist hierbei auf soge-
nannte Risikoorgane zu nehmen,
deren Toleranzdosen entweder
sehr klein sind oder bei denen
Komplikationen gravierende Fol-
gen haben.

In den letzten Jahren sind eine
ganze Reihe von neuen Bestrah-

lungsmethoden entwickelt wor-
den, um dieses Ziel mdglichst
weitgehend zu erreichen. Dazu
gehoren die stereotaktisch ge-
fuhrte Radiochirurgie, Therapien
mit beschleunigten geladenen
Teilchen wie Protonen oder
schweren lonen, eine dreidimen-
sional geplante Bewegungsbe-
strahlung oder die Einfiihrung
von Lamellenblenden (engl.:
Multi-Leaf-Collimator, MLC). Die
Anpassung des Bestrahlungs-
feldes an die AuRenkontur eines
Tumors wird als Dosis-Konfor-
mation bezeichnet. Insbesonde-
re durch Einfuhrung vom MLCs
konnte diese Dosis-Konformati-
on entscheidend verbessert wer-
den.

Die wichtigste Neuentwicklung
stellt jedoch die intensitdtsmodu-
lierte Strahlentherapie (IMRT)
dar, bei der zusatzlich zur Kon-
turanpassung die Strahlungsin-
tensitat innerhalb des Feldes va-
riiert wird. Auf diese Weise lasst
sich die Konzentrierung der
Strahlendosis auf das Tumorvolu-
men noch einmal betrachtlich
steigern. In Abb. 1 sind links ein
konventionelles Strahlungsfeld
und rechts ein in IMRT-Technik
erzeugtes Feld mit gleicher Kon-
turanpassung als Beispiel skiz-
ziert. Bei der konventionellen Me-
thode wird mit den Lamellenblen-
den der Strahlquerschnitt an die
Projektionsflachen des Tumor-
guerschnitts senkrecht zur Strahl-
richtung angepasst. Eine Be-
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Abb. 1: Konformation mit konventioneller Bestrahlungstechnik (links) und mit intensitats-
modulierter Strahlentherapie (rechts); oben: Schnittbilder einer Zielregion mit eingestrahlten Do-
sisprofilen; unten: Beispiele fur die Intensitatsverteilungen der verwendeten Felder. Die Intensitat
in einer Schnittebene durch die Zielregion ist in Graustufen kodiert.
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strahlung des skizzierten Risiko-
organs ist mit dieser Methode un-
vermeidbar.

Die Methode der IMRT ist eng mit
dem Konzept der inversen Pla-
nung verknipft. Bei der konven-
tionellen Strahlentherapie wird
die Dosisverteilung im Korper von
solchen Strahlungsfeldern er-
zeugt, die zwar individuell auf den
Patienten abgestimmt sind, je-
doch nur durch Erfahrung gewon-
nen wurden. Im Gegensatz dazu
wird bei der inversen Planung die
gewinschte Dosisverteilung im
Patienten vorgegeben und da-
nach berechnet, wie die einzu-
strahlenden Felder gestaltet wer-
den mussen. Die so berechneten
Felder sind in der Regel in ihrer
Intensitat nicht mehr homogen,
wie im gezeigten Beispiel zu se-
hen ist. Fir einzelne Segmente
des Strahlquerschnittes werden
unterschiedliche Belichtungszei-
ten gewabhlt, im Beispiel ist dies

durch die verschieden langen
Pfeile angedeutet. Eine Bestrah-
lung des gezeigten Risikoorgans
kann dadurch vermieden werden.

Die unteren Teilbilder zeigen die
resultierende Intensitatsvertei-
lung in einer Schnittebene durch
die Zielregion. Mittels der kon-
ventionellen Technik wird die ge-
samte Zielregion homogen be-
strahlt, dagegen erlaubt die inten-
sitdtsmodulierte Strahlentherapie
eine abgestufte Bestrahlung ein-
zelner Segmente.

Die Intensitatsmodulation der
Felder kann mit verschiedenen
Techniken erreicht werden, zwei
davon sind in Abb. 2 skizziert.

1. Bei der ,Step-and-shoot-Tech-
nik* werden mit Hilfe der La-
mellen eines MLC nacheinan-
der verschiedene Feldformen
eingestellt. Mit einer festste-
henden Feldform wird bis zum
Erreichen der erforderlichen
Dosis fir diese Feldform be-

.+.+;

f — l —> — =
v(t) v(t) o)

+
-

Abb. 2: Techniken zur Erzeugung intensitatsmodulierter Felder; oben: ,Step-
and-shoot" Technik; unten: ,Sweeping-window" Technik. Die horizontalen

Balken deuten die verschiebbaren Absorberstreifen (Lamellen) an, mit deren
Hilfe die Kontur des durchtretenden Strahlenblindels (dunkle Flachen)
eingestellt werden kann. Im unteren Bild werden die Lamellen individuell
programmiert verschoben, so dass die gewlnschte Intensitdtsmodulation

erzielt wird. Die jeweils resultierende Intensitatsverteilung ist rechts ange-
deutet.

strahlt; dann wird die Bestrah-
lung unterbrochen, eine neue
Feldform zur Uberlagerung der
vorherigen eingestellt und die
Bestrahlung wieder aufgenom-
men.

2. Bei der ,Sweeping-Window-
Technik" wird die vom Lamel-
lenkollimator erzeugte Feld-
form wahrend der laufenden
Bestrahlung kontinuierlich vari-
iert. Der MLC erzeugt hierbei
eine Art Schlitzblende, die
durch Bewegung der Lamellen
verschoben und verformt wird.
Fiur jede feststehende Feld-
form wird nacheinander die er-
forderliche Dosis eingestrahlt,
die gewunschte Dosisvertei-
lung durch Uberlagerung meh-
rerer Bestrahlungen erzeugt.
Feldform und -position sind al-
so zeitabhangig. Uber Berei-
chen, die eine grolRere Dosis
erhalten sollen, bleibt der Kolli-
mator langer gedffnet, d.h. die
Blende wird in diesem Bereich
langsamer bewegt bzw. ver-
breitert. Diese Technik wird
auch als dynamische IMRT be-
zeichnet. Die Vorteile liegen in
kirzeren Behandlungszeiten
(keine Unterbrechungen
wahrend der Bestrahlung) und
in der Moglichkeit, flieBende
Dosisgradienten zu erzeugen.

Allen diesen Bestrahlungstechni-
ken ist gemeinsam, dass die er-
zeugten Dosisverteilungen dreidi-
mensional und komplex sind und
deshalb Uberpruft werden mis-
sen. Hinzu kommt, dass die tech-
nischen Ablaufe zur Erzeugung
dieser Dosisverteilungen eine
Reihe von moglichen Fehlfunktio-
nen haben kénnen, deren negati-
ve Auswirkungen auf den Patien-
ten mit grof3er Sicherheit ausge-
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schlossen werden missen. Dar-
aus ergibt sich, dass bei den in-
novativen Bestrahlungstechniken
die Qualitatssicherung, insbeson-
dere die dreidimensionale Mes-
sung von Dosisverteilungen, zu-
nehmend wichtiger wird. Man
kann sich hier — im Gegensatz zu
konventionellen Techniken -
nicht auf Erfahrungswerte stit-
zen.

Messtechnik

Eine mogliche Vorgehensweise
bei der Qualitatssicherung be-
steht darin, ein sogenanntes
Phantom, das aus einem dem
menschlichen Gewebe mdglichst
aquivalenten Material und Mess-
sonden besteht, entsprechend
dem Bestrahlungsplan eines Pa-
tienten zu bestrahlen. Die erwar-
tete Dosisverteilung kann an-
schlielend mit der im Phantom
gemessenen Energiedeposition
verglichen werden.

Die Eigenschaft der Gewebe-
aquivalenz bezieht sich auf die
Absorptions- und Streueigen-
schaften des Materials in bezug
auf die verwendete Strahlung. Mit
einem Wasserphantom lasst sich
lebendes Gewebe ausreichend
simulieren. Auch die Sonden in
einem Phantom sollten dem Ge-
webe aquivalent sein. Deshalb
sind Gase als sensitives Medium
fur die zu verwendenden lonisa-
tionskammern ungeeignet. Eine
gute Gewebeéaquivalenz besitzen
dagegen flussige Kohlenwasser-
stoffe wie Isooktane oder Isono-
nane.

Fur das Experiment KASCADE
wurden solche lonisationskam-

mern entwickelt (siehe auch den
Beitrag von J. Engler et al. in die-
sem Heft), bei denen in einer
Flussigkeit die elektrischen Sig-
nale an den Elektroden durch die
Bewegung freier Elektronen influ-
enziert werden. Als Flissigkeiten
wurden u.a. 2,2,4,4-Tetramethyl-
pentan und 2,2,4-Trimethylpen-
tan verwendet, in dem ionisieren-
de Strahlung einen relativ hohen
Anteil an freien Elektronen er-
zeugt [1, 2]. Beide Kohlenwasser-
stoffe sind unpolar, so dass freie
Elektronen nicht durch Coulomb-
Krafte an die Molekile gebunden
werden und sich daher unter dem
Einflul3 eines elektrischen Feldes
in der Flussigkeit etwa 10° mal
schneller bewegen als positive
oder negative lonen. Dement-
sprechend lassen sich schnelle
und hohe Signalimpulse auskop-
peln. Voraussetzung fiir die hohe
Beweglichkeit der Elektronen ist
allerdings, dass die Kohlenwas-
serstoffe frei von polaren Verun-

reinigungen sind, und zwar im
Bereich von einigen ppb*. Auch
die Kammeroberflachen miissen
sorgféaltig gereinigt werden. Ge-
genlber Trimethylpentan hat Te-
tramethylpentan den Vorteil einer
hoheren Signalausbeute, so dass
mit kleineren Dosisleistungen ge-
arbeitet werden kann. In gut ger-
einigtem Zustand ermdglichen
geringe Reststrome auch die Auf-
I6sung feiner Strukturen.

Fur eine Prototypkammer wurde
eine Elektrodenkonfiguration ge-
wahlt, wie sie in Abb. 3 skizziert
ist. Die Anordnung besteht aus
parallelen Keramikplatten, bei der
die Kathoden in Quadrate mit
2.5 mm Seitenldnge segmentiert
sind, die jedes getrennt durch ei-
nen Stromverstarker ausgelesen
werden. Die Signale werden uber
Multipolglasdurchfiihrungen aus
dem Flussigkeitsvolumen her-
ausgefuhrt. Der Elektrodenab-
stand betragt 2.5 mm, so dass
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Abb. 3: Schematische Ansicht der Flissigkeitsionisationskammer

1 1 ppb = 1 Teil in 10° Teilen (molares Mischungsverhéltnis)
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Mit dieser Kammer werden zur
Zeit Messungen mit Tetramethyl-
pentan als Flissigkeit an der
8Co-Quelle im DKFZ in Hei-
delberg durchgefihrt. Erste Er-
gebnisse bestatigen die er-
wartete hohe Empfindlichkeit
und eine — verglichen mit Iso-
oktan — gute Signalausbeute
(ca. 8 uC/Gray x (2.5 mm)3).
Auch die Reproduzierbarkeit ist
ausgezeichnet, so dass sich lan-
gere Messreihen durchflihren
lassen.

Zusammenfassung und
Ausblick

Fir die neue Methode der inten-
sitditsmodulierten Strahlenthera-
pie stellen Flussigkeitsionisa-
tionskammern geeignete Moni-
torgerate zur Messung der Dosis-

Abb. 4: Photographie des Prototyps der Flussigkeitsionisationskammer. Die
Multipoldurchfihrungen befinden sich in den rechteckigen Vertiefungen im
Deckel, das Aluminiumkéastchen mit Koaxialkabelanschluss beinhaltet das
Filter fir die Hochspannungsversorgung, im Vordergrung das Ventil zum
Befullen der Kammer.

verteilung dar. Mit moderner Ver-

starker- und Ausleseelektronik
kénnen viele Kanale gleichzeitig
erfasst und registriert werden.

das zu untersuchende Volumen
in Wirfel von 2.5 mm Kantenlan-
ge unterteilt wird. Die Hochspan-
nung von ca. 1000 Volt wird tber
ein fast masseloses Nickelgitter,
das auf einen Keramikrahmen
gespannt ist, angelegt. Die Kam-
mer wird vollstandig mit Flissig-
keit beflllt, ein elastisches Strahl-
eintrittsfenster aus dem Kunst-
stoff VECTRA sorgt dafiir, dass
thermische Volumenanderungen
abgefangen werden. Alle verwen-

deten Materialien wie VECTRA,
Tetramethylpentan und Keramik
besitzen ausreichende Gewe-
bedquivalenz und beeinflussen
die raumliche Dosisverteilung in
einem Phantom minimal. Abb. 4
zeigt eine Photographie der Ver-
suchskammer mit vier Multipol-
durchfihrungen und einem Filter
fur die Hochspannungszufiih-
rung. In der Mitte befindet sich
das Strahleintrittsfenster.

Man erhalt dadurch ein zeitlich
und rdumlich hoch aufgeldstes
Bild des Bestrahlungsfeldes, was
eine wirkungsvolle Kontrolle des
Bestrahlungsvorgangs gestattet.
In zuklnftigen Untersuchungen
sollen fir verschiedene Anwen-
dungsgebiete am besten geeig-
nete Flissigkeiten und Elektro-
denkonfigurationen ermittelt wer-
den.
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