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Arbeitshypothese und Fragestellung

In der Strahlentherapie sind fiir dreidimensionale Bestrahlungsplanungen komplexere Darstellungs-
verfahren notwendig als flir die frither standardmiBig verwendeten zweidimensionalen Planungen.
Neben Dosis-Volumen-Histogrammen und Schnittbildern ist die rdumliche Wiedergabe der
Planungsergebnisse ein wichtiges Mittel zur Beurteilung der Planungsqualitit und zum Vergleich
alternativer Plane. Dieses Darstellungsverfahren wurde lange Zeit vernachlissigt und ist auch heute

noch in vielen Planungssystemen unterreprisentiert.

Moderne Graphiksysteme beinhalten umfangreiche Moglichkeiten der Visualisierung von
Volumendaten, mit denen die Informationsvermittlung in einem dreidimensionalen Bild

entscheidend verbessert werden kann.

Ein solches Graphiksystem ist VOXEL-MAN, ein am Institut fiir Medizinische Informatik (frither
Institut fiir Mathematik und Datenverarbeitung in der Medizin) des Universitédtsklinikums
Hamburg-Eppendorf entwickeltes Visualisierungssystem fiir medizinische Volumendaten. VOXEL-
MAN beinhaltet hoch entwickelte Schattierungsverfahren, durch deren realistische rdumliche
Darstellung die Moglichkeit besteht, auch komplexe Objektkombinationen zu visualisieren, ohne
daB eine Uberladung des Bildes die Verstiindlichkeit des Bildes reduziert. Eine intuitive
Benutzerfiihrung erleichtert die Nutzung der umfangreichen Funktionalitdt des Systems zur

Modifikation der dargestellten Objekte.

Diese Arbeit soll untersuchen, ob der Einsatz von VOXEL-MAN bei der Beurteilung von
Bestrahlungsplidnen die Planevaluation erleichtert, indem der Arbeitsaufwand fiir den
Medizinphysiker oder Strahlentherapeuten reduziert wird. Moglicherweise lassen sich sogar
Schwachstellen von Bestrahlungsplidnen aufdecken, die ohne dieses Visualisierungsverfahren

ubersehen worden wiren.
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Kapitel 1: Einleitung

Die Entwicklung der dreidimensionalen Bestrahlungsplanung hat in verschiedenen Bereichen der

Strahlentherapie zu qualitativen Verbesserungen gefiihrt, deren Gesamtheit in einer stiarkeren Dosis
konzentration auf die zu bestrahlende Region (Zielvolumen) und in einer besseren Schonung des
umgebenden Gewebes resultiert (Wiegel et al. 1992; Schraube et al. 1995). Hiervon profitieren die
meist an bosartigen Krebserkrankungen leidenden Patienten, deren Chancen auf Heilung oder
zumindest auf ein lingeres Uberleben durch die héhere Zielvolumendosis steigen, wihrend die
Gewebeschonung in der Umgebung zu geringeren Nebenwirkungen der Strahlentherapie fiihrt

(Grosu et al. 1998; Waldron et al. 2003).

Die wichtigsten Verbesserungen gegeniiber der zweidimensionalen Bestrahlungsplanung bestehen
in der rdumlichen Berechnung der Dosisverteilung unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Strahlenabsorption verschiedener Korpergewebe, in der Entwicklung des Beam's Eye View mit
individueller Anpassung der Feldkonturen an die Form des Zielvolumens (McShan et al. 1990,
Vijayakumar et al. 1992) und in der Moglichkeit der nicht-koplanaren Bestrahlung, bei der die

Ausrichtung der Strahlenfelder von der horizontalen Ebene abweichen kann (Graham et al. 1994).

Nachteil der dreidimensionalen Bestrahlungsplanung ist die wesentlich groBere Datenmenge, die in
erster Linie bei der Eingabe der Konturen aller strahlentherapeutisch relevanten Objekte (Volumes
of Interest, Vol), aber auch bei der Berechnung und der Beurteilung der Pline mit einem deutlich
hoheren Aufwand verbunden ist. Wahrend die Vol-Definition durch spezielle Segmentations-
verfahren erleichtert wird und die Planberechnung weitgehend automatisiert ablauft, ist fiir die
exakte Beurteilung (Evaluation) eines dreidimensionalen Bestrahlungsplanes das gesamte Daten

volumen vom Strahlentherapeuten zu untersuchen und zu beurteilen.

Nach dem aktuellen Bericht der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Physik zur Bestrahlungs
planung mit Computern (DGMP 2003) soll das Evaluationsmodul eines Planungssystems neben den
orthogonalen auch beliebig anzuordnende Schnittebenen mit Informationen iiber die Volumes of
Interest und die Dosisverteilung enthalten. AuBlerdem wird eine Vergleichsmoglichkeit zwischen
Alternativpldanen gefordert. Neben Dosis-Volumen-Histogrammen wird die dreidimensionale Re-
konstruktion des Datenvolumens als zentrale Eigenschaft eines 3D-Planungssystems angesehen, fiir

die eine Nutzung externer Programme in einem modularen Konzept explizit befiirwortet wird.

Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung, ob durch die Verwendung des interaktiven 3D-Graphik-
systems VOXEL-MAN die Beurteilung von Bestrahlungsplénen erleichtert werden kann.
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VOXEL-MAN wurde zur interaktiven Segmentation und Exploration medizinischer Volumendaten
an der Universitit Hamburg entwickelt und ermoglicht die Darstellung beliebiger Objektkombina-
tionen, die aus mehreren Datenvolumina kombiniert werden kdnnen. Die Objekteigenschaften
sowie der Zugriff auf zusitzliche Bild- oder Textinformation sind iiber eine Datenbank abrufbar.
Aufgrund der volumenbasierten Darstellungsweise konnen die Objekte auch angeschnitten und

Zusatzinformationen auf den Schnittflaichen zur Verfiigung gestellt werden.

Fiir den Einsatz in der Strahlentherapie werden verschiedene Darstellungsmoglichkeiten iberpriift,
wobei insbesondere beliebige Kombinationen aus Vol- und Dosisinformation mit frei wihlbaren
Dosisgrenzwerten dargestellt und aus allen Richtungen visualisiert werden sollen. Zu jedem
interessierenden Punkt am 3D-Bild sollte die Dosisverteilung in der direkten Umgebung auf
beliebig ausgerichteten Schnittbildern betrachtet werden konnen, wobei auf den Schnittebenen auch
weitere Informationen darstellbar sein sollten. Zusitzlich ist eine gute Ubersichtlichkeit trotz hoher

Informationsmenge sowie eine einfache Bedienbarkeit zu fordern.

Durch die Verwendung von Bestrahlungsplénen aus verschiedenen Kdrperregionen soll eine
moglichst einheitliche Vorgehensweise entwickelt und allgemein giiltige Visualisierungsparameter
festgelegt werden. Falls notwendig, ist der Funktionsumfang von VOXEL-MAN fiir die Strahlen
therapie zu erweitern, um spezielle Informationen darzustellen oder die Arbeit des Anwenders zu

erleichtern.

Da mit VOXEL-MAN schon anatomische und funktionelle dreidimensionale Atlas-Systeme aus
verschiedenen Kdorperregionen verwirklicht wurden, liegt der Gedanke nahe, im Rahmen dieser
Arbeit auch die Voraussetzungen fiir die Entwicklung eines strahlentherapeutischen Atlanten zu

beschreiben und eventuelle Zielgruppen zu bestimmen.
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Kapitel 2: Material & Methoden

Grundvoraussetzung fiir die erfolgreiche Behandlung einer Tumorerkrankung ist eine moglichst

genaue Kenntnis iiber den Tumor selbst, seine lokale Ausdehnung und eine etwaige Metastasierung.
Im Rahmen der sogenannten ,,Staging-Untersuchungen* wird durch verschiedene bildgebende
Verfahren die Tumorgrdfie kontrolliert, eine Gewebeprobe entnommen und gegebenenfalls
spezifische Blutwerte (Tumormarker) bestimmt. Erst nach der histologischen Untersuchung der
Gewebeprobe kann die glinstigste Therapieform (in der Regel Operation, Chemotherapie, Strahlen-

therapie oder eine Kombination dieser Verfahren) ausgewahlt werden.

2.1 Die Bestrahlungsplanung

Die Strahlentherapie beinhaltet neben der Mdglichkeit, eine Tumorerkrankung zu heilen, immer
auch die Gefahr schwerwiegender Schidigungen an gesundem Gewebe. Zur Vermeidungintole-
rabler Nebenwirkungen wird eine geplante Strahlentherapie am Computer simuliert und die
Berechnungsergebnisse vom Strahlentherapeuten beurteilt. Hierbei miissen die verschiedenen
Bereiche der Bestrahlungsplanung eine einheitlich hohe Qualitéit aufweisen und exakt aufeinander

abgestimmt sein. Zu diesen Bereichen gehoren :

a) Erfassen der Patientenanatomie

b) Segmentation der bestrahlungsrelevanten Objekte

¢) Wahl der Bestrahlungsparameter (Strahlenart, Bestrahlungsfelder, Tumordosis)
d) Berechnung der Dosisverteilung

e) Darstellung und Beurteilung der Ergebnisse

f) Wiederholung der Punkte c) bis e) zur Planoptimierung

An jedem Punkt der Bestrahlungsplanung ist das Verfahren kritisch zu hinterfragen. Erscheint die
Gefahr schwerwiegender Nebenwirkungen grofer als der Nutzen der geplanten Strahlentherapie,
miissen die Bestrahlungsparameter modifiziert werden; gegebenenfalls sind Kombinationsverfahren
(zum Beispiel vorherige Operation oder Chemotherapie) oder ein komplett anderes Behandlungs-

konzept der alleinigen Strahlentherapie vorzuziehen. (Pommier 2002)

Zur Festlegung giinstiger Visualisierungsparameter und zur Bestimmung notwendiger funktionaler
Erweiterungen des VOXEL-MAN-Systems wurden Bestrahlungspldnedreier Patienten mit
Tumoren aus unterschiedlichen Regionen (Kopf/Hals, Thorax, Becken) verwendet, die an den
Bestrahlungsplanungssystemen MEVAPLAN (Siemens) und HelaxTMS (MDS Nordion) berechnet

wurden. Bei zwei Bestrahlungen kamen hochenergetische Photonen (42 MV und 16 MV) zum
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Einsatz, die dritte wurde mit Neutronen durchgefiihrt. Genauere Informationen sind im Anhang

zusammengefasst.

2.1.1 Erfassen der Patientenanatomie

Soll im Rahmen einer Tumorbehandlung die Strahlentherapie eingesetzt werden, sind zusétzlich zu
den Staging-Untersuchungen haufig noch weitere diagnostische Ma3nahmen notwendig, um Grof3e

und Position des Tumors sowie aller anderen bestrahlungsrelevanten Organe exakt zu erfassen.

Je nach Lokalisation werden neben der korperlichen Untersuchung des Patienten im Rahmen der

Diagnostik verschiedene bildgebende Verfahren eingesetzt:

- konventionelle Rontgen-Diagnostik
 Computertomographie (CT)
- Kernspintomographie (Magnet-Resonanz-Tomographie, MRT)
Sonographie (Ultraschalldiagnostik, US)
- nuklearmedizinische Untersuchungen (Szintigraphie, SPECT, PET)
- Endoskopie (Bronchoskopie, Osophago-Gastro-Duodenoskopie, Rekto- und Koloskopie)
- selektive GefdBdarstellungen (Angiographie)

Hierbei gelten Rontgendiagnostik und CT als Standardmethoden der strahlentherapeutischen Dia-
gnostik, MRT-Untersuchungen gewinnen in letzter Zeit zunehmend an Bedeutung. Sonographie und
Endoskopie sowie die Skelett-Szintigraphie wurden hiufig schon bei den grundlegenden Staging-
Untersuchungen zur Beurteilung von Tumorausdehnung und Metastasierung eingesetzt,
angiographische und zusitzliche nuklearmedizinische Untersuchungen bleiben meist speziellen
Fragestellungen (beispielsweise zu Gefdllversorgung oder biologischer Aktivitit des Tumors)
vorbehalten, wobei die Einbindung von PET und SPECT bei verschiedenen Tumoren (vor allem
dem Nicht-kleinzelligen Lungen-Karzinom) einen steigenden Stellenwert bekommt (Paulino et al.
2003).

Da bei der urspriinglichen Computertomographie in der Regel nicht schon auf eine der eventuell
durchzufiihrenden Strahlentherapie angepasste Untersuchungsposition geachtet wurde, muf3 die
Untersuchung wiederholt werden, da eine exakt gleiche Patientenlagerung bei der Planungs-CT und
allen Bestrahlungsterminen grundlegende Voraussetzung fiir die Dosiskonzentration auf den Tumor
und Schonung der benachbarten Organe ist (Sautter-Bihl et al. 1999). Auch eine etwas ldngere

Planungsphase kann bei schnell wachsenden Tumoren die Wiederholung eines diagnostischen
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Verfahren erforderlich machen, da sonst zu Therapiebeginn deutlich verdnderte anatomische

Gegebenheiten vorliegen konnen.

Als volumenbasierte rdumliche Verfahren sind sowohl CT als auch MRT in der Lage, die ana
tomischen Gegebenheiten im Korperinnnern wirklichkeitsgetreu darzustellen, so dal der Strahlen
therapeut in der Lage ist, den Tumor und bestrahlungsrelevante Organe exakt zu lokalisieren. Wih-
rend die MRT durch die Bestimmung der Protonendichte eines Gewebes fiir die Differenzierung der
verschiedenen wasserhaltigen Gewebe (inklusive der meisten Tumoren) besonders geeignet ist
(Debois et al. 1999, Khoo et al. 1999), ist die CT bei Geweben unterschiedlicher physikalischer
Dichte (z. B. Knochen und Lungengewebe) von Vorteil (Khoo et al. 2000).

Die Bestimmung der Dichtewerte aus der Computertomographie wird auch fiir die Berechnung der
Dosisverteilung im Korper verwendet, da dieniederenergetische Rontgenstrahlung der CT und die
therapeutisch eingesetzte ionisierende Strahlung in &hnlicher Weise vom durchdrungenen Gewebe

absorbiert wird (Kirschner et al. 1977; Parker et al. 1979; ICRU 1987; Schneider et al. 1996).

Eine Kombination der CT-Daten mit zusétzlichen rdumlichen Untersuchungsergebnissen (MRT,
PET oder SPECT) ermdglicht in vielen Féllen eine genauere Abgrenzung des Tumors, befallener
Lymphknoten oder Metastasen. Um Fehler bei der Festlegung des Zielvolumens und der Risiko-
organe zu vermeiden, ist die exakte riumliche Ubereinstimmung der verschiedenen Volumendaten

(,,image fusion‘ oder ,,matching®) erforderlich (Chen et Pelizzari 1989, Burger 1996).

2.1.2 Segmentation der strahlentherapeutisch relevanten Objekte (Vol)

Fiir jeden Bestrahlungsfall ist die Festlegung der strahlentherapeutisch relevanten Objekte (,,Volu-
mes of Interest, Vol) essentiell. Sie bestehen aus dem sogenannten Zielvolumen und den Risiko-
organen und werden vom Strahlentherapeuten im computertomographischen oder kernspintomo-
graphischen Datenvolumen festgelegt (ICRU 1993; ICRU 1999). Die Genauigkeit dieser Definition

(Segmentation) hat direkte Auswirkungen auf die Qualitdt des resultierenden Bestrahlungsplanes.

Das Zielvolumen beinhaltet neben der eigentlichen Tumorregion, nachweisbaren Metastasen sowie
deren Lymphabflusswegen (,,Gross Tumor Volume®, GTV) das benachbarte Gewebe und weitere
Lymphknoten mit mdglicher klinisch nicht nachweisbarer Mikrometastasierung (,,Clinical Target
Volume*, CTV). Zur Bestrahlungsplanung wird ein zusétzlicher Sicherheitssaum hinzugefiigt, der

das Verbleiben des eigentlichen Bestrahlungszieles im Bereich der hochsten Strahlendosis auch
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dann gewihrleistet, wenn sich dessen Position durch Organbewegungen oder geringfiigig unter-

schiedliche Patientenlagerung verindert (,Planning Target Volume*, PTV).

Als Risikoorgane werden Organe in der zu bestrahlenden Region bezeichnet, welche durch eine
hohe Strahlendosis deutlich geschddigt wiirden und deshalb bei der Bestrahlungsplanung beriick
sichtigt werden miissen (,,Organs at Risk*, OR). Auch sie werden bei der Planung um einen Sicher-

heitssaum fiir Positionsverdanderungen erweitert (,,Planning Organ at Risk Volume*, PRV).

Bei der Definition der Vol wird
der die Planung durchfiihrende
Strahlentherapeut oder Strahlen-
physiker durch verschiedene
Hilfsmittel des Bestrahlungs-
planungssystems unterstiitzt

(sieche Abbildung 1):

Uber Intensititsbereiche kénnen

Objekte, die sich im CT-Daten-

volumen durch die in thnen auf-

Abbildung 1: Definition der Volumes of Interest mit unterschiedlichen

tretenden Intensitidtswerte von Segmentationshilfen bei der Becken-Bestrahlung. Schwellwertsegmentation
. fiir Haut (blau) und Knochen (gelb), Ubernahme von Nachbarschicht fiir
allen anderen Objekten unter- Rektum (rot), manuelle Segmentation fiir Blase - noch unvollstindig (griin).

scheiden, weitgehend automatisch bestimmt werden. Eine solche eindeutige Definition (Schwellt

wert-Segmentation) ist beispielsweise fiir die Lunge oder fiir Knochenstrukturen moglich.

Bei der manuellen Segmentation muf3 der Anwender auf jeder betroffenen CT-Schicht die Aus-
dehnung des jeweiligen Objektes festlegen. Mit der Computermaus oder iiber einen Digitizer
(elektronischer Stift auf speziellem Zeichenbrett) wird hierzu die gesamte Objektkontur markiert,
was bei schichtweiser Bearbeitung mehrerer Objekte mit einem hohen Zeitaufwand verbunden ist.
Neben dem Zielvolumen, welches keine anatomische Entsprechung besitzt, miissen auch Risiko-
organe mit dhnlicher physikalischer Dichte wie das umgebende Gewebe vorwiegend manuell

segmentiert werden.

Eine Ubernahmefunktion von benachbarten CT-Schichten erleichtert die manuelle Segmentation,

wenn sich die Objektausdehnung in der Schichtebene nicht oder nur unwesentlich dndert.
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Sowohl bei der manuellen Segmentation als auch bei der Ubernahme von derNachbarschicht
konnen die Eingaben in sagittal und koronar rekonstruierten Schnittebenen tiberpriift und

gegebenenfalls korrigiert werden.

2.1.3 Festlegung der Bestrahlungsparameter

Zur Berechnung der Dosisverteilung bendtigt das Bestrahlungsplanungssystem verschiedene

Vorgaben, mit denen die zu applizierende Strahlung exakt beschrieben wird.

Hierzu wihlt der Strahlentherapeut aus den technisch moglichen Strahlenarten und Energien eine
Strahlung aus, die sich bei der Zerstérung des jeweiligen Tumorgewebes als besonders effektiv
erwiesen hat und deren Dosisprofil die Risikoorgane optimal schont. Anhand der Lokalisation des
Tumors und der individuellen Patientenanatomie mit den Risikoorganen in seiner Umgebung kann
die Anzahl und rdumliche Anordnung der Strahlenfelder bestimmt werden. Fiir jedes Bestrahlungs-
feld wird neben seiner Orientierung im Raum auch der Abstand zwischen Strahlenquelle und
Patient (Fokus-Haut-Abstand), die Feldform und Grof3e sowie der Einsatz von Blenden, Lamellen
kollimatoren, Filtern, Blocken und Modifikatoren im Strahlengang festgelegt. Fiir einen
Referenzpunkt im Zielvolumen ist die Gesamt-Strahlendosis anzugeben, welche bei einer gewéhlten
Fraktionierung (Anzahl und zeitlicher Abstand von Bestrahlungen mit bestimmter Einzeldosis)

erreicht werden soll.

Fiir die Intensitdtsmodulierte Strahlentherapie (IMRT), die zunehmend fiir komplexe Bestrahlungen
an schwierigen Lokalisationen eingesetzt wird, geniigt es nicht mehr, einen Bestrahlungsplan mit
festen Parametervorgaben zu berechnen. Aufgrund der Komplexitét der Planung wird hier die
sogenannte Inverse Planung durchgefiihrt, bei der dem Planungssystem nach vollstdndiger Seg-
mentation aller Vol die Mindestdosis im Zielvolumen und Hochstdosen in den Risikoorganen
vorgegeben werden. Das Programm ermittelt bei vorgegebener Feldanordnung selbstdndig die
giinstigsten Planungsparameter, wobei durch die Bewegung der lamellenformigen Kollimator-
blenden wihrend der Bestrahlung Verdnderungen der Strahlenintensitét innerhalb eines Feldes
ermoglicht werden konnen. Auf diese Weise ist auch eine Schonung von Risikoorganen moglich,

die im Bereich von Feldiiberlappungen gelegen sind (Purdy 1999, Verhey 1999).

Aufgrund des unterschiedlichen Ansatzes der IMRT beschrénkt sich diese Arbeit auf die konventio-
nelle Bestrahlungsplanung, prinzipiell kénnen aber auch IMRT-Pldane mit dem hier beschriebenen

System visualisiert werden.
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2.1.4 Berechnung der physikalischen Dosisverteilung

Die Absorption von Strahlenenergie und damit die Dosisverteilung im Korper kann am genauesten
nach der Monte-Carlo-Methode berechnet werden, welche die Interaktionen zwischen den von der
Strahlenquelle ausgehenden Photonen oder Teilchen mit dem durchdrungenen Gewebe auf atomarer
Ebene beschreibt (Kawrakow 2000; Lewis et al. 2000). Diese Berechnung ist jedoch sehr
aufwendig, so daf} sie im klinischen Alltag noch nicht routineméfig angewendet wird. Klinische
Einsatzgebiete finden sich bei der Bestimmung der Dosisverteilung von Nadelstrahlen und anderen
Strahldaten, denen eine punktformige Strahlenquelle zugrunde liegt. Neueste Computersysteme, die
erstmals vollstdndige Monte-Carlo-gestiitzte Planungen ermdglichen, befinden sich in der
klinischen Erprobungsphase (Spezi et Lewis 2002) und werden zum Teil schon von kommerziellen

Herstellern von Planungssystemen angeboten.

Die in dieser Arbeit verwendeten Bestrahlungsplanungssysteme greifen zur Berechnung der Strah-
lenverteilung auf Messwerte zuriick, die unter standardisierten Referenzbedingungen mit dem

jeweils eingesetzten Bestrahlungsgerit an Wasserphantomen ermittelt wurden.

Mit Hilfe dieser Messungen konnen Dosiskurven zur Beschreibung der Strahlenabsorption mit
zunehmender Gewebetiefe (Tiefendosiskurven) und seitlich des Strahlenzentrums

(Querprofilkurven) erstellt werden (siehe Abbildung 2) (4huja et al. 1980).

Tiefendosis-
- kurve

Strahlendosis

Strahlungs-
richtun
Abbildung 2: Eine Tiefendosis- und mehrere Querprofilkurven ermoglichen die
Berechnung der Dosisverteilung an jedem Punkt der bestrahlten Region.

Jeweils eine Tiefendosiskurve beschreibt zusammen mit mehreren Querprofilkurven (in unter-
schiedlicher Gewebetiefe) die zwei- oder dreidimensionale Strahlenabsorption eines Strahlenfeldes
mit bestimmter Strahlenart und definierter Energie. Jede Verdnderung dieses Feldes durch eine

andere Blendenstellung, durch Filter oder Modifikatoren im Strahlengang oder durch einen groBeren
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beziehungsweise kleineren Abstand zwischen Strahlenquelle und Wasseroberflache (entsprechend
der Haut des zu bestrahlenden Patienten) machen hierfiir wieder spezielle MeBreihen oder

Rechenalgorithmen (z. B. SSD?-Gesetz) notwendig.

Fiir jeden Punkt im Patientenkorper kann unter Berlicksichtigung seiner Lage (Gewebetiefe und
seitlicher Abstand vom Zentralstrahl) der entsprechende Absorptionswert in Wasser aus den
Tiefendosis- und Querprofilkurven der jeweiligen Bestrahlungsparameter bestimmt werden. Dieser
Wert wird gemdl3 der physikalische Dichte an diesem Punkt und der Dichte des zuvor von der
Strahlung durchdrungenen Gewebes modifiziert, Veranderungen der Streuung durch die

individuelle Umgebung werden ebenfalls beriicksichtigt.

Das Ergebnis dieser Berechnung entspricht der Strahlenabsorption im Kdérper des Patienten bei

einer Bestrahlung mit den gewéhlten Parametern (Abbildung 3).

-rechter Lungenfiligel
_-Ruckenmark

finker Lungenfiligel

Zielvolumen

phys. Dosis 1-39%4)
phys. Dosis 40=59%"
phys. Dosi§i60=79% . .
phys. DBSIE60-94%
physhDosisi95=99%
physiDosIis uber. 00%

Abbildung 3: Physikalische Dosisverteilung mit Dosiskonzentration im Zielvolumen fiellviolett) bei Schonung
der Risikoorgane (blau). Dosisdarstellung als Farbflichen auf einem Sagittalschnitt (Bestrahlungsplanung eines
Osophagus-Karzinoms). Gleichzeitige Darstellung der Vol-Konturen, CT-Information auf dem Schittbild.
(Vergleiche Abbildung 4 mit biologischer Dosis)

Durch die Verwendung mehrerer Strahlenfelder, welche sich im Bereich des Zielvolumens iiber

schneiden, kann die Dosis bei Schonung der Risikoorgane auf diese Region konzentriert werden.
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Um ein vergleichbares Vorgehen bei Bestrahlungspldnen mit unterschiedlichen Gesamtdosen zu
ermoglichen, wird die Strahlendosis auf einen vorgewihlten Referenzpunkt im Tumorinneren
normiert, der repriasentativ fiir die Dosis im Tumorgewebe ist. Durch diese Normierung kann die
Dosis an jedem Punkt des Datenvolumens als Prozentwert der Referenzdosis (= 100%) angegeben
werden, wobei an allen Punkten im Innern des Zielvolumens bei mdglichst homogener Strahlen

verteilung ein Mindestwert von 95% der Referenzdosis erreicht oder iiberschritten werden sollte, als
Hoéchstdosis wird ein Wert bis 107% empfohlen (ICRU 1993).

2.1.5 Berechnung der biologischen Dosisverteilung

Die physikalischen Dosiswerte beschreiben den Anteil der Strahlung, welcher von einem
bestimmten Gewebepunkt absorbiert wird. Diese Strahlenabsorption hingt einerseits von der Art
und Intensitdt der einwirkenden Strahlung, andererseits von der physikalischen Dichte und atomaren
Zusammensetzung des Gewebes ab. Zur Beurteilung der Schidigung eines Organs muf3 jedoch auch
die biologische Wirkung der absorbierten Strahlung auf das Gewebe beriicksichtigt werden. Da
strahlensensible Organe (wie beispielsweise Niere und Lunge) bei vergleichbarer Strahlenbelastung
wesentlich starker geschiadigt werden als Organe mit hoherer Strahlentoleranz, kann durch die
Beriicksichtigung gewebespezifischer Eigenschaften die Qualitdt der Bestrahlungsplanung

verbessert werden (Schmidt et al., 1994).

Fiir die Einbindung der Strahlenwirkung auf das Gewebe muf} in der Bestrahlungsplanung zwischen

der Wirkung von Einmaldosen und wiederholter Bestrahlung (Fraktionierung) differenziert werden.

Bei einmaliger Bestrahlung ist die Gewebetoleranzdosis ausschlaggebend, mit der die statistische
Schadigungswahrscheinlichkeit in einem festgelegten Zeitraum (im allgemeinen 5 oder 10 Jahre)

nach dem Einwirken der Strahlung angegeben wird. Zur Berechnung biologisch gewichteter Dosis-

verteilungen werden im allgemeinen die gewebespezifischen Toleranzdosen TDs/5 und TDsqy5

verwendet, welche die Dosiswerte beschreiben, nach deren Applikation mit 5- beziehungsweise 50-
prozentiger Wahrscheinlichkeit innerhalb von 5 Jahren Komplikationen auftreten. (Emami et al.

1991)

Im Regelfall wird die Strahlentherapie nicht in einer Sitzung durchgefiihrt, sondern in mehrere
Einzelbestrahlungen unterteilt. Fiir diese Fraktionierung sind die Dosis der Einzelbestrahlungen und
ihr Abstand zueinander von grofler Bedeutung: Je niedriger die Dosis der einzelnen Bestrahlung ist,

desto weniger Zellen werden abgetotet. In der Zeitspanne bis zur ndchsten Bestrahlung konnen
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gewebespezifische Reparatur- und Repopulationsvorginge einsetzen, welche die Wirkung der
ionisierenden Strahlung teilweise wieder autheben. Die Reparatur von Strahlenschiden wird in allen
Geweben (inklusive Tumorgewebe) durch einen groB3eren zeitlichen Abstand zwischen den
Einzelbestrahlungen verbessert. Durch eine sogenannte Hyperfraktionierung mit haufigen
Bestrahlungen und geringer Dosis profitieren die Gewebearten, bei denen diese Reparaturvorgénge
schneller ablaufen als im Tumorgewebe, wobei die zur Tumorzerstérung notwendige Gesamtdosis

mit zunehmender Fraktionierung erhdht werden mu8.

Sowohl die Gewebetoleranzdosis als auch die Reparaturfiahigkeit eines Gewebes beruhen in erster
Linie auf Untersuchungen an isolierten Organprédparationen und empirischen Erfahrungen, denen
Tiermodelle zur Seite gestellt wurden. Vor allem fiir die in der Strahlentherapie hdufig auftretende
partielle Organschadigung liegen bisher nur wenige exakte wissenschaftliche Fakten vor, so daf3 alle
biologischen Bestrahlungsdaten unter Beriicksichtigung einer gewissen Schwankungsbreite zu

beurteilen sind.

Um die komplexen Vorgédnge von Gewebeschddigung und Regeneration in den bestrahlten Regio-
nen zu beschreiben, wurde immer wieder versucht, Parameter fiir das Ausmaf} der Tumorzerstérung
(TCP - tumor control probability) und die Schiadigung gesunden Gewebes (NTCP - normal tissue
complication probability) festzulegen. Verschiedene Ansdtze benutzen hierfiir zellbiologische oder
physiologische Grundlagen, wobei sowohl die Gréfe der funktionellen Einheiten des betroffenen
Gewebes als auch die Moglichkeit der Funktionsiibernahmen durch andere Organbereiche bertick-

sichtigt werden (Barendsen 1982; Kdllman et al. 1992; Lyman 1992; Niemierko et Goitein 1993).

Eine Berechnung biologischer Dosiswerte kann nur innerhalb definierter Organe mit bekannter
Toleranzdosis und Reparaturfiahigkeit durchgefiihrt werden, so dal3 ihre Darstellung auf vom Thera
peuten segmentierte Organe — in der Regel auf die Risikoorgane — beschrinkt ist. Fiir das Ziet
volumen ist diese biologische Dosisberechnung noch schwieriger, da sich in der Klinik unterschied-
liche Tumorstadien und Differenzierungsgrade nebeneinander finden, die eine exakte Vorhersage

der Schidigungswahrscheinlichkeit bisher unmdglich machen.

Durch die Modifikation der Rechenverfahren zur Dosisberechnung erhélt man unter Einbeziehung
dieser biologischen Parameter eine Isoeffektverteilung, bei welcher der gleiche Prozentwert in
unterschiedlichen Geweben eine vergleichbare Schadigungswahrscheinlichkeit beschreibt. Als
100%-Wert ist die TDs/5 des jeweiligen Gewebes festgelegt. Eine geringere Schidigungswahr-

scheinlichkeit entspricht Prozentwerten unter 100, hier sind — aufgrund der hohen Strahlensensi
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bilitdt verschiedener Gewebe — auch deutlich hohere Dosiswerte als 107% (physikalische
Hochstdosis laut ICRU) moglich.

Die Visualisierung von Bestrahlungspldanen mit biologisch gewichteter Dosisverteilung (Isoeffekt
verteilung) verbessert die Beurteilung von Nebenwirkungen einer Bestrahlung und ermoglicht den

Vergleich unterschiedlicher Fraktionierungen bei gleicher Feldanordnung (Abbildung 4).

-rechter Lungenfligel
- RUckenmark
Ainker Lungentfiiigel

). Zielvolumen
- Herz

.\ biol. Dosisi60-79%
' biol. Dosisi80=997%
* biolDoSIS Uber 1607
Abbildung 4: Biologisch gewichtete Isoeffekt-Dosisverteilung (Berechnung auf die Risikoorgane beschrinkt).

Wie in Abbildung 3. (physikalische Dosis) ist die Dosis als Farbflichen und die Vol als Konturen auf einem
Sagittalschnitt mit CT-Information dargestellt (Bestrahlungsplanung eines Osophagus-Karzinoms).

Obwohl eine exakte Definition der biologischen Parameter zur Zeit noch nicht moglich ist, zeigt

sich, daB3 Reparaturfihigkeit des Gewebes und Dosisfraktionierung in ihrer Relevanz fiir das Auf-
treten von Strahlenschidden nicht unterschitzt werden diirfen. In den vergangenen Jahren wurden

verschiedene Berechnungsverfahren fiir biologische Dosiswerte vorgestellt, deren Auswertungen
jedoch zum Teil recht unterschiedliche Daten ergeben (Ragazzi et al. 1999; Holloway et al. 2002;
Stavreva et al. 2003).

Fiir diese Arbeit wurde das Modell der biologischen Isoeffekt-Dosis nach Beck-Bornholdt verwen-

det, das in der Universitétsklinik Eppendorf (UKE) entwickelt wurde (Beck-Bornholdt et al. 1991).



Anwendung eines interakt. volumenbas. Visualisierungssystems z. Beurteilung dreidim. Bestrahlungspline Seite 17

2.1.6 Planbeurteilung am Bestrahlungsplanungssystem

Eine berechnete Dosis- oder Isoeffektverteilung mufl dem Therapeuten in geeigneter Weise préen-
tiert werden, damit er die Qualitdt des Bestrahlungsplanes beurteilen kann. Zeigt sich, daf} die
gewihlten Parameter zu einer giinstigen Dosisverteilung (Dosiskonzentration im Zielvolumen,
moglichst weitgehende Schonung der Risikoorgane) gefiihrt haben, so kann die Bestrahlung des
Patienten mit diesen Parametern durchgefiihrt werden. Andernfalls ist eine erneute Berechnung mit

modifizierten Parametern (Planoptimierung) erforderlich.

Die Planbeurteilung erfolgt vorwiegend am Bildschirm, wobei im allgemeinen drei Darstellungs-

verfahren verwendet werden:

Transversale Schnittbilder ermdglichen die schichtweise Beurteilung des Bestrahlungsplanes. Auf

ihnen konnen die Volumes of Interest
gemeinsam mit Liniendarstellungen der
Dosisverteilung (Isodosen) farbig dar-
gestellt werden. Die Isodosen beschrei-
ben dhnlich wie Hohenlinien in Gelédn-
dekarten Bereiche gleicher Strahlen-
dosis, wobei ein steiler Dosisanstieg
durch eng nebeneinander liegende Iso-

dosen représentiert wird. Diese Schnitt-

bilder konnen am Bildschirm mit den Abbildung 5: Schichtweise Beurteilung eines Bestrahlungsplanes

CT-Informationen unterlegt werden, so (Prostata-Karzinom am Planungssystem HelaxTMS): Vol-Konturen
’ (rot und orange) werden mit Isodosenlinien (blau und griin — siehe

dafB auch ein Zugriff auf weitere anato- Skala rechts) dem CT-Schnittbild des Beckens tiberlagert.

mische Informationen moglich ist (Abbildung 5).

Eine schichtweise Betrachtung von Bestrahlungsplinen ist sehr zeitaufwendig und erfordert ein
gutes rdumliches Vorstellungsvermogen. Zwar werden die meisten Bereiche mit Uber- oder Unter-
dosierungen leicht erkannt, doch ist fiir die Beurteilung ihrer Relevanz die gedankliche dreidimen-
sionale Rekonstruktion der benachbarten Strukturen notwendig. Auch der Vergleich altemativer
Bestrahlungspléne ist iiber die Betrachtung korrespondierender Schnittbilder nur unter Beriick-

sichtigung der Gesamtpldne mdglich.
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Das Dosis-Volumen-Histogramm (DVH) reduziert

die Dosisverteilung in einem Vol (Risikoorgan oder

Zielvolumen) auf eine zweidimensionale Linien- % (vob
graphik, welche direkt beurteilt und mit Alternativ- o
planen verglichen werden kann (Abbildung 6).
Hierbei wird fiir jeden Dosiswert der Volumenanteil
am untersuchten Objekt bestimmt und dem Gesamt-
volumen als Prozentwert gegeniibergestellt. Die
resultierende Kurve gibt sowohl Aufschluf} tiber
den Volumenanteil eines Risikoorgans, welcher o
besonders hohe Dosiswerte aufweist (,hot spots®), Dossiessl

als auch tiber den Prozentsatz von Unterdosierun-

gen (,,cold spots®) im Zielvolumen (Chen 1988,

Abbildung 6: Dosis-Volumen-Histogramm der Harn-
blase (Bestrahlung eines Prostatakarzinoms) Hier sind
dosierungen konnen auf Schnittbildern {ibersehen  die im Risikoorgan Harnblase auftretenden Dosiswerte

als Prozentsatz des Organvolumens aufgetragen.
und auf 3D-Oberfldchenbildern wegen ithrer Lage  Darstellung mit HelaxTMS.

Drzymala et al. 1991). Kleine Bereiche von Fehl-

im Objektinneren eventuell nicht dargestellt werden, auf dem DVH sind sie immer zu erkennen.

Da das DVH keine Information iiber die rdumliche Verteilung der einzelnen Dosiswerte enthilt, ist
es nicht moglich, Uber- oder Unterdosierungen zu lokalisieren. Hierzu muf auf riumliche oder

schichtweise Darstellungen zuriickgegriffen werden.

Réumliche Rekonstruktionen werden bei den in
der Arbeit eingesetzten Bestrahlungsplanungssys-
temen durch die Uberlagerung von Vol-Konturen
oder durch triangulierte Netzgittermodelle realisiert.
Bei der Vol-Uberlagerung entsteht ein quasi dreidi-
mensionales Bild, das aus allen Richtungen betrach-
tet werden kann, jedoch keine Tiefeninformation
enthélt. Durch die Triangulation der Netzgitter-
modelle entstehen schattierbare Objektoberfldchen,

die einen besseren dreidimensionalen Eindruck ver-

mitteln. Die Dosisverteilung wird {iber ringformige
) ) ) ) Abbildung 7: 3D-Rekonstruktion der Vol im
Isodosisbereiche dargestellt, zwischen denen die  Bestrahlungsplanungssystem HelaxTMS: Den Vol einer

. . ) . ) Prostata-Bestrahlung  (Zielvolumen rot, Harnblase
Objektoberfldche sichtbar ist (Abbildung 7). griin, Rektum gelb) ist die 95%-Isodose (griin)

ringférmig iiberlagert.
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Schon bei der Definition der Bestrahlungsfelder kommt ein Sonderfall der dreidimensionalen

Rekonstruktion zum Einsatz, der Beam's-Eve-View (BEV) (Goitein et al. 1983, Low et al. 1990).

Hierbei wird der Standpunkt des Betrachters in die Position der Strahlenquelle verlegt, so da3 die
Divergenz des Strahlenfeldes der perspektivischen Verzerrung des Strahlenfeldes entspricht. Auf
diese Weise konnen die Blendenpositionen den Konturen des Zielvolumens angepasst werden.
Durch veridnderte Blickwinkel lassen sich die Bestrahlungsfelder so ausrichten, daf} die
Risikoorgane moglichst wenig vor oder hinter dem Zielvolumen liegen und durch eine

entsprechende Feldgeometrie von den Strahlenfeldern optimal ausgespart bleiben (Abbildung 8).

Abbildung 8: Beam's-Eye-View aus HelaxTMS: Zur Festlegung der
Feldgréfle werden die Vol-Konturen einer Prostata-Bestrahlung
(Zielvolumen rot, Harnblase gelb, Rektum orange, Hautoberfliche
angedeutet) ringférmig dargestellt und mit der Form des
Bestrahlungsfeldes tiberlagert.
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2.2 Die Beurteilung der Bestrahlungspline mit VOXEL-MAN

Die eingeschrinkten dreidimensionalen Visualisierungsmoglichkeiten der eingesetzten Planungs-
systeme erfordern zur exakten Planbeurteilung neben der Betrachtung verschiedener DVH (Ziek
volumen und Risikoorgane) auch die Untersuchung einzelner orthogonaler Schichtbilder zur
Lokalisation erkannter Fehldosierungen. Diese Einschrinkungen sollen durch den Einsatz des 3D-
Visualisierungssystems VOXEL-MAN reduziert werden. Das System wurde am Institut fiir
Mathematik und Datenverarbeitung in der Medizin, IMDM (heute: Institut fiir Medizinische
Informatik, IMI) der Universitdit Hamburg entwickelt und dient der Exploration volumenbasierter
medizinischer Daten. Es ermoglicht die Verkniipfung voxelbasierter Volumendaten mit
strukturellen und funktionellen Informationen, so da3 mit ihm anatomische und funktionelle 3D-

Atlanten entwickelt und interaktiv untersucht werden konnen. (Tiede et al. 1993)

Die meisten fiir die Strahlentherapie relevanten Funktionen sind in VOXEL-MAN schon enthalten;
weitere Zusatzfunktionen, wie die Berechnung von Dosis-Volumen-Histogrammen, lassen sich
durch einen modularen Aufbau des Systems problemlos integrieren. Verschiedene strahlen
therapeutische Funktionen wurden im Rahmen dieser Arbeit in einem mausgesteuerten Zusatzmenii
zusammengefasst, wodurch komplexe Funktionsfolgen schnell und ohne aufwendige

Tastaturbefehle abgerufen werden konnen.

2.2.1 Die Datenstruktur in VOXEL-MAN, das ,,Intelligente Volumen*“

Als volumenbasiertes Visualisierungssystem fiir medizinische Daten benutzt VOXEL-MAN
anatomische Informationen aus dreidimensionalen Untersuchungen, die man vor allem in den
Datenvolumina der Computertomographie (CT) oder der Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
findet. Als kleinste raumliche Einheit dient das kubische ,,Voxel* (von ,,volume element), das aus
dem zweidimensionalen Bildpunkt ,,Pixel* (,,picture element*) einer CT- oder MRT-Schicht unter

Einbeziehung der Schichtdicke beziehungsweise des Schichtabstandes entsteht.

Weitere raumliche Informationen wie die Zugehorigkeit zu anatomischen Organen oder Funktions-
einheiten, die GefaBBversorgung oder absorbierte Strahlendosis werden auf'Voxelebene festgelegt
und in sogenannten Attributvolumina gespeichert. Zusammengehorige Bereiche erhalten hierbei

einen gemeinsamen Attributwert, iber den der Zugriff auf das jeweilige Objekt moglich ist.

Die voxelweise Verkniipfung aller Attributvolumina mit den radiologischen Daten aus CT und

MRT wird als ,,Intelligentes Volumen* bezeichnet. Von jedem Punkt des Datenvolumens ist der
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Zugriff auf alle dort vorhandenen Informationen moglich, tiber eine Datenbank kénnen sowohl
objektspezifische Zusatzinformationen als auch libergeordnete Objekte angesprochen werden

(Schiemann et al, 1994; Hohne et al., 1995).

Auch PET- und SPECT-Daten kénnen in gleicher Weise eingebunden werden, wenn wie bei der
Verkniipfung von CT und MRT auf eine exakte Angleichung der Koordinaten geachtet wird
(Schiers et al. 1989).

Fiir die Strahlentherapie enthélt das Intelligente Volumen neben den CT-Daten mindestens zwei
Attributvolumina, bei speziellen Fragestellungen kdnnen bis zu fiinf Attributvolumina eingebunden

werden (Abbildung 9):

« Die Volumes of Interest finden sich als Attributwerte des Zielvolumens und aller Risiko-
organe im Vol-Attributvolumen, wobei durch gegenseitige Uberlappung entstandene
Teilobjekte mit Zugehorigkeit zu mehreren Objekten eigene Attributwerte aufweisen.

+ Dosisinformationen werden als Prozentwerte der Referenzdosis vom Bestrahlungsplanungs-
system gespeichert und stehen als Dosis-Attributvolumen dem Intelligenten Volumen zur
Verfiigung, wobei die auf ein Voxel einwirkende Dosis direkt als Attributwert iibernommen
wird. Beim Vergleich mehrerer alternativer Bestrahlungspléne oder zwischen physikalischer
und biologischer Dosis ist jeweils ein eigenes Dosisvolumen notwendig.

« In der Regel wird ein drittes Datenvolumen mit weiteren anatomischen Informationen neben
den Vol zur besseren raumlichen Orientierung eingebunden, es enthélt beispielsweise Haut-
und Knochendefinitionen.

- Zusitzliche riumliche Untersuchungsmethoden, wie MRT oder SPECT, konnen als

weitere Datenvolumina ebenfalls in das Intelligente Volumen integriert werden.
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Weitere anatomische Objekte

Anatomie-Attributwert 4:
rechte Lunge

Vol-Attributwert 8:
rechte Lunge und Zielvolumen

Das Intelligente Volumen

Volumeg of Interegt

Physikalischer
Dosiswert: 100%

Biologischer
Dosiswert:156%

Abbildung 9: Die rdumliche Informationsebene des "Intelligenten Volumens" mit Zugriffsmoglichkeit auf alle
Attribute zu einem gewdhlten Voxel (Bestrahlungsplanung eines Osophagus-Ca): Die physikalische Dosis ent
spricht dem Referenzwert (100%), wéihrend der biologische Dosiswert (156%) eine deutliche Uberschreitung der
gewebespezifischen Toleranzdosis beschreibt. Diese Uberschreitung beruht auf der Uberlappung des Zielvolumens
mit der rechten Lunge (Attributwert 8 im Vol-Volumen, Objektbeschreibung aus Datenbank). Weitere anatomische
Objekte neben den Vol finden sich hier nicht (Attributwert 4 im Anatomie-Volumen beschreibt in der Datenbank
ebenfalls die rechte Lunge). Zur Darstellung auf Schnittbildern kann auf den Hounsfield-Wert (5) des CT-Volumens

oder auf andere medizinische Datenvolumina (z. B. MRT) zugegriffen werden.
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Neben den Daten- und Attributvolumina besteht das Intelligente Volumen aus einer umfangreichen
Datenbank, in der die Objektbezeichnung zu jedem Wert in den Attributvolumina hinterlegt ist.
Zusatzlich zu diesen Einzelobjekten konnen weitere Objekte ohne direkten Bezug zu einzelnen
Attributwerten definiert werden, die liber relationale Beziehungen mehrere Einzelobjekte oder
untergeordnete Gruppenobjekte beinhalten. Diese Relationen ermdglichen den Aufbau komplexer

hierarchischer Strukturen, wobei jedes Objekt unabhéngig von seiner Position einzeln angesprochen
werden kann (Abbildung 10).

* Anatomie P Zielvolumen

5 alle Objekte 5 Strahlentherapeutisch relevante Objekte (Vol)

M Harnblase
* Strahlendosis i Risikoorgane{
* Enddarm

Abbildung 10: Hierarchische Objektstruktur am Beispiel einer Prostata-Bestrahlungsplanung. Die einzelnen Risiko-
organe Harnblase und Enddarm kénnen auch gemeinsam (Objekt "Risikoorgane”) oder mit dem Zielvolumen als
"Strahlentherapeutisch relevante Objekte (Vol)" angesprochen werden. Auf der obersten Hierarchieebene ist iiber "alle
Objekte" ein Zugriff auf das gesamte Intelligente Volumen moglich.

In gleicher Weise ist eine Verkniipfung von Objekten aus verschiedenen Attributvolumina moglich,

um beispielsweise gemeinsame Versorgungsgebiete oder Funktionseinheiten festzulegen.

Fiir jedes Objekt enthédlt die Datenbank Informationen zur Darstellung am Bildschirm mit Visuali-
sierungsparametern wie Farbe und Schattierung. In Text- oder Bilddateien gespeicherte objekt-
spezifische Zusatzinformationen konnen {iber die Datenbank abgerufen und in einemZusatzfenster

von VOXEL-MAN dargestellt werden.

Das Auftreten von Objektiiberschneidungen macht die Verwendung von Unterobjekten notwendig.
Ragt beispielsweise das Zielvolumen in ein Risikoorgan hinein, so miissen insgesamt drei Unter
objekte definiert werden: ,,Zielvolumen alleine®, ,,Risikoorgan alleine* und ,,Zielvolumen und
Risikoorgan gemeinsam®. Zur Auswahl des Zielvolumens wird dann auf ,,Zielvolumen alleine* und
,Zielvolumen und Risikoorgan gemeinsam‘ zugegriffen, das Risikoorgan besteht entsprechend aus

»Risikoorgan alleine und ,,Zielvolumen und Risikoorgan gemeinsam®.

2.2.2 Die Darstellung von Volumeninformation

Die Visualisierung festgelegter Objektkombinationen erfolgt bei VOXEL-MAN nach dem ,,ray-
tracing““-Verfahren (Whitted 1980) als volumenbasierte Oberflachendarstellung. Hierbei erfolgt eine
Darstellung von Objekten mit festgelegten Eigenschaften unter Beriicksichtigung von Betrachtungs-

richtung, verschiedenen Lichtquellen und der Oberfldchenbeschaffenheit der darzustellenden



Anwendung eines interakt. volumenbas. Visualisierungssystems z. Beurteilung dreidim. Bestrahlungspline Seite 24

Objekte. Auf einer zwischen Betrachter und Datenvolumen gelegenen Bildebene wird jeder Bild
punkt durch einen in Betrachtungsrichtung ausgesandten Strahl untersucht. Dieser durch die
Betrachterposition und das jeweilige Pixel der Abbildungsebene festgelegte Strahl durchdringt das
Datenvolumen, wobei jedes in seinem Verlauf gelegene Voxel auf die Ubereinstimmung seines
Attributwertes mit den Attributen der darzustellenden Information tiberpriift wird. Stimmen diese
Werte iiberein, so gehort das entsprechende Voxel zu der darzustellenden Information und wird als
Teil der Bildebene am Bildschirm visualisiert. Durchlduft der Strahl das Datenvolumen, ohne auf
ein Voxel mit passendem Attributwert zu treffen, wird der Bildhintergrund dargestellt. Sollen
Objekte transparent visualisiert werden, erfolgt eine Uberlagerung der Objektoberfliche mit den in
Strahlrichtung dahinter gelegenen Voxeln, deren Attributwerte ebenfalls zu den darzustellenden

Objekten gehdren (Hohne 1987; Tiede et al., 1990).

Die Farbe und Helligkeit eines Bildpunktes errechnet sich nach dem Phong’schen Beleuchtungs-
modell (Phong 1975) aus den Positionen der Lichtquellen und den Schattierungsparametern des
darzustellenden Objektes, wobei vor allem die Beriicksichtigung der Oberfldchenneigung zu einer
realistischen Schattierung beitrdgt. Diese Neigung kann fiir anatomische Objekte nach der
Grauwert-Gradienten-Methode (Hohne et Bernstein 1986) aus dem radiologischen Datenvolumen

bestimmt werden, bei Dosisdarstellungen wird auf das Dosis-Attributvolumen zuriickgegriffen.

2.2.3 Die Erstellung zusidtzlicher Attributvolumina durch Segmentation

Beim Einsatz von VOXEL-MAN als Visualisierungswerkzeug fiir zuvor berechnete Bestrahlungs
pliane konnen die wichtigsten Attributvolumina (Volumes of Interest und Dosisverteilungen) aus
dem Bestrahlungsplanungssystem tibernommen werden. Fiir zusitzliche anatomische Objekte zur
Verbesserung der raumlichen Orientierung (vor allem Knochen) oder zur Unterteilung von Risiko-
organen, die zunichst als Einheit definiert wurden (beispielsweise Bestimmung der Lungenfliigel
und -lappen im Risikoorgan Lunge) kann das in VOXEL-MAN integrierte interaktive Segmen-
tationssystem verwendet werden, welches tiber schwellwertbasierte dreidimensionale Funktionen

die meisten anatomischen Objekte mit wenigen Zwischenschritten voneinander trennt (Hohne et

Hanson 1992, Schiemann et al. 1992).

Wihrend der Segmentation konnen alle Arbeitsschritte auf den orthogonalen Schnittbildern
kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert werden. Die bearbeiteten Strukturen werden den radio-
logischen Schnittbildern farbig iiberlagert und in einem dreidimensional rekonstruierten Bild mit

freiem Blickwinkel rdumlich dargestellt. Hierbei wirken sich die Segmentationsbefehle sofort auf
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alle drei Schnittebenen aus, die dreidimensionale Rekonstruktion erfolgt wegen des hoheren

Zeitaufwandes nur auf Anforderung (Abbildung 11).

INTERSEG: Interactive 3D-Segmentation & IMDM, University of Hamburg, Germany, 1993
Thresheld... Morphology... Components Chjects Buffers... Edit Customize Matching Expert stuff

Transverse

Display on Slices: 3D display:

A Grey values ~ Show in
resolution ...
# Threshold

& Mask Very High —

“* Components  Connection of
- Objects Slices & Cameras ...

[on —

Transverse Sagittal Coronal
Camera |

255
o | e |

s Add “~ Remove |Clear

_| Components
[~ Limit to old mask

1.5 4
E———1 Bl
percentil pen width

lﬁ Apply Cancel W

Abbildung 11: Segmentationsbildschirm in VOXEL-MAN. Uber die Schwellwertbestimmung wird ein Intensititsbereich
des radiologischen Datenvolumens (hier hohe Intensititen zur Knochensegmentation aus einem CT-Datensatz des
Kopfes) ausgewdhlt, auf den orthogonalen Schnittbildern farbig markiert und, falls gewiinscht, dreidimensional
rekonstruiert.

[~ Fill gaps

Als schwellwertbasiertes Verfahren verwendet VOXEL-MAN Intensitétsunterschiede im radio-
logischen Datenvolumen als Grundlage der Segmentation. Die interaktive Bestimmung eines oberen
und eines unteren Schwellwerts (Threshold) legt einen Intensitdtsbereich fest, welcher das zu
segmentierende Objekt vollstdndig beinhaltet. Neben dem gewiinschten Objekt sollten moglichst
wenige zusitzliche Strukturen in diesem Bereich gelegen sein, im optimalen Fall (zum Beispiel bei
Knochen) entspricht der Schwellwerte-Bereich exakt dem Objekt und kann mit einem eindeutigen

Attributwert im Attributvolumen gespeichert werden.

Haufig finden sich jedoch zusitzliche Objekte in diesem Intensitétsbereich, welche interaktiv vom

gewiinschten Objekt getrennt werden miissen.
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Hierzu stehen folgende Hilfsmittel zur Verfiigung:

- die Komponentenanalyse

die morphologischen Funktionen Erosion und Dilation
Schnitt- und Fiillfunktionen
logische Operationen (AND, OR, XOR und NOT)

- die Zwischenspeicherung von Teilergebnissen

die manuelle Bearbeitung auf Voxelebene

Die Komponentenanalyse (Connected Components Analysis) ermoglicht eine Auftrennung des
gewihlten Bereichs in einzelne Komponenten, wenn diese rdumlich voneinander getrennt sind
(siche Abbildung 12). Diese Komponenten werden in unterschiedlichen Farben dargestellt und

konnen in beliebiger Kombination gespeichert oder weiter bearbeitet werden.

Transverse Coronal

~ Click selection

“~ Permanent selection

“~ Permanent unselection

Select All Undo select

[~ Beep

Mode: | new r—

Last selected:
CC 8

lﬁ Cancel

Abbildung 12: Bei der Segmentation der Augen beinhaltet der gewdhlte
Intensitdtsbereich weitere Strukturen (in den orthogonalen Schnittebenen farbig
dargestellt). Durch die Komponentenanalyse kénnen von den Augen getrennten
Bereiche von der weiteren Bearbeitung ausgeschlossen werden.
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Sind im Rahmen des Schrumpfungs- Abbildung 13: Entfernung von Gewebebriicken durch die

morphologische Funktion ,,Erosion*, welche die Rdnder der zu
bearbeitenden Strukturen entsprechend einem Strukturelement
weggefallen, so kann die Komponenten- entfernt. Da der fehlerhafte Bereich am rechten Auge vollstindig

entfernt wurde, eriibrigt sich in diesem Fall eine erneute
analyse erfolgen und die dem Objekt Komponentenanalyse mit Selektion der gewiinschten Regionen

v o (vergleiche Abbildung 12).
zugehorigen Komponenten durch Dilation

prozesses die storenden Verbindungen

wieder zur Ausgangsgrofle erweitert

werden (Abbildung 14).
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begrenzt bleibt. Als Ergebnis sind die fertig segmentierten Augen
zu sehen, welche mit einem eindeutigen Attributwert im Attribut-

XOR und NOT) das Wiederherstellen der ~ volumen gespeichert werden.
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Hohlrdume.
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Auch fiir die Bestimmung von Differenzobjekten und Objektkonturen (Subtraktion eines Objektes
nach Erosion vom Originalobjekt) werden Zwischenspeicherungen und logische Operationen

benotigt.

Fiir Objekte ohne vollstindige Abgrenzung zur Umgebung (beispielsweise miteinander ver
wachsene Lungenlappen) oder ohne radiologisch erkennbares anatomisches Korrelat wie das Ziek
volumen ist stellenweise eine manuelle Segmentation notwendig. Neben der voxelweisen Konturen-
eingabe oder Trennung benachbarter Strukturen konnen geometrische Formen als Ausgangspunkt
fiir Objektdefinitionen festgelegt und dann modifiziert werden. Langgestreckte Strukturen wie
Gefdlle und Nerven lassen sich durch die automatische Verbindung definierter Einzelpunkte

generieren (Rheinwald 1996).

Jedes Voxel eines fertig segmentierten Objektes wird mit einem eindeutigen Attributwert im
Attributvolumen gespeichert und kann als Teil des Intelligenten Volumens bei der Exploration der

Volumendaten auf Voxelebene angesprochen werden.
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2.2.4 Exploration des dreidimensionalen Datenvolumens

Die Darstellung eines zu untersuchenden Datenvolumens erfolgt bei VOXEL-MAN auf einem oder
mehreren dreidimensional rekonstruierten Bildern, denen orthogonale Schnittbilder und textliche
oder graphische Zusatzinformationen zur Seite gestellt werden konnen. Die grundlegenden
Funktionen zur Bearbeitung der Daten werden iiber einen Servicebereich am linken Bildschirmrand
angesprochen, liber die Meniileiste lassen sich Untermeniis fiir weitergehende Funktionen aufrufen

(Abbildung 15).

Help File Clear/Set/Reset Khowledge Base Disse Change View Stereotaxy Special Customize Expert Stuff
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Abbildung 15: Die Benutzeroberfliche von VOXEL-MAN. Die Funktionen zur Auswahl und Bearbeitung der daige-

stellten Objekte werden iiber den Servicebereich (am linken Rand) oder iiber die Meniileiste angesprochen. Auf einem
oder mehreren 3D-Bildern mit beliebiger Blickrichtung lassen sich freie Objektkombinationen wdhlen, orthgonale

Schnittbilder sowie graphische und textliche Zusatzinformationen kénnen gleichzeitig dargestellt werden. Dieses
Beispiel zeigt anhand einer thorakalen Bestrahlungsplanung den Blick auf Zielvolumen (Osophaguskarzinom) und
100%-Dosisbereich, Risikoorgane und Knochen sind angeschnitten, wobei Schnittfldche undLungenoberfliche hinter

der Schnittebene mit Dosisfarben iiberlagert sind. In zusdtzlichen Fenstern sind ein sagittales Schnittbild durch das
Zielvolumen mit Vol- und Dosisinformation, ein Textfenster mit den Parametern der Bestrahlungsplanung und das
Dosis-Volumen-Histogramm des Zielvolumens dargestellt, im Servicebereich findet sich die riickwdrtige 3D-Ansicht
sowie die transversale und koronare Schnittebene.
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Die Exploration des Datenvolumens wird mit VOXEL-MAN durch eine Vielzahl von Funktionen

erleichtert, welche sich in verschiedene Bereiche gliedern:

« Zusammenstellung von Objektkombinationen: Add Object, Remove Object, Show Object

(direkt im Servicebereich) exclusively, Add Object in Front
« Transparenz und Anfirbung von Objekten: Make Transparent / Opaque, Radiology,
(direkt im Servicebereich) Paint / Unpaint Object

- Festlegung von Blickwinkel und Bildausschnitt:  Change View
(Untermenii tiber Meniileiste erreichbar)

« Definition beliebiger Schnittebenen: Dissection
(Untermenii tiber Meniileiste erreichbar)

« Objektbeschriftung und Zusatzinformationen: Annotate Object, Describe Object,
(direkt im Servicebereich) Show Histology

« Parametermodifikation: Customize

(Untermenti tiber Meniileiste erreichbar)

Zur Zusammenstellung gewlinschter Objektkombinationen miissen diejenigen Objekte bestimmt
werden, welche darzustellen oder zu entfernen sind. Hierzu kann jedes auf Schnitt- oder 3D-Bildern
sichtbare Voxel des Intelligenten Volumens mit der rechten Maustaste selektiert werden. Von
diesem ausgehend ermoglicht das am Ort der Mausaktion erscheinende hierarchische Kontextmenii
die Auswahl jedes Objektes, das dieses Voxel beinhaltet. Diese Auswahlmoglichkeit ist unabhédngig
vom jeweils dargestellten Attribut, da durch direkten Zugriff auf das Intelligente Volumen alle

Attribute des ausgewdhlten Voxels angesprochen und im Kontextmenii bereitgestellt werden.
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Alternativ zur voxelbasierten Objektauswahl 148t sich tiber die Mentileiste eine alphabetische oder
hierarchische Liste aller Objekte aufrufen, aus der ebenfalls auf jedes gewiinschte Objekt zuge-

griffen werden kann (Abbildung 16).

! Show exélﬁs_ively-
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Abbildung 16: Die Objektauswahl kann voxelbasiert an jedem Punkt des 3D-Bildes (oben) erfolgen, wobei durch eine

Mausaktion ein hierarchisches Kontextmenii zu dem gewdhlten Voxel erscheint. Uber das Kontextmenii kénnen alle
dieses Voxel beinhaltenden Objekte jedes Attributvolumens ausgewdhlt werden. Im Beispiel wird die Harnblase aus

dem Vol-Attributvolumen gewdhlit. Als Alternative stehen eine hierarchische (Mitte links) und eine alphabetische Liste
(Mitte rechts) sowie die Objekthierarchie als Baumstruktur zur Auswahl mit der Maus zur Verfiigung (unten).
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Ein ausgewihltes Objekt wird, je nach zuvor aktivierter Funktion, den dargestellten Objekten hinzw
gefligt (Add Object), aus der Objektkombination entfernt (Remove Object) oder nach Entfernung
aller anderen Objekte exklusiv visualisiert (Show Object exclusively). Momentan nicht sichtbare
Objekte konnen entweder {iber ihren Namen aus einer Objektliste oder mit einer Mausaktion aus
einem orthogonalen Schnittbild gewéhlt werden. Im 3D-Bild lassen sich Objekte direkthinzufiigen,
falls sie in Blickrichtung vor den visualisierten Objekten liegen Add Object in Front). Durch den
Zugriff auf jedes iibergeordnete Objekt bis hin zur Gesamtheit aller Objekte sind beliebige
Objektkombinationen in wenigen Schritten erreichbar (Abbildung 17).

Dosis 60-79%.
Dosis 40-59%.

rechierlungentfiigel linkeriungentitigel

Abbildung 17: VOXEL-MAN-Funktionen zur Darstellung beliebiger Objektkombinationen. Hier Visualisierung von
Knochen, Vol und 40%-Dosisbereich aus einer thorakalen Bestrahlungsplanung (rechst unten): Nach Entfernen der
Haut (links oben) Exklusivdarstellung des Knochens (Mitte oben), danach Hinzufiigen der strahlentherapeutisch rele-
vanten Objekte (Vol) (rechts oben) und der Bestrahlungsdosis oberhalb von 40% der Referenzdosis (links unten).
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In gleicher Weise kdnnen Objekte angeférbt (Paint Object) oder durchscheinend dargestellt (Make
Transparent) werden, ohne die dargestellte Objektkombination zu verdndern. So ist es moglich,
denjenigen Anteil eines visualisierten Objektes anzufarben, welcher in einem anderen Attribut
volumen einem weiteren Objekt entspricht (Abbildung 18). In der Strahlentherapie ist diese
Moglichkeit vor allem fiir die Dosisdarstellung auf Vol-Oberfldchen vorteilhaft, wie im folgenden
Kapitel dargelegt wird.

_Rektum (in Dosisfarben)

Harhblase (in: Dosistarben) 'Knochen (ransparent)
Zielvolumen
L -l A

Abbildung 18: Objektfirbung und Transparenz am Beispiel einer Becken-Bestrahlung: Die aufierhalb des Ziebolu-
mens gelegenen Anteile der Risikoorgane sind mit den Farben der einwirkenden Strahlendosis gefirbt, zur besseren
rdumlichen Orientierung wurde der Knochen transparent hinzugefiigt.

Durch den Einsatz der Transparenz lassen sich Objekte darstellen, welche hinter anderen wichtigen
Strukturen gelegen sind. Die rdumliche Orientierung bleibt weitgehend erhalten, ohne den Informa

tionsgehalt des Bildes zu reduzieren. Transparenz und Anfarbung lassen sich objektbezogen wieder

riickgéngig machen (Make Opaque bezichungsweise Unpaint Object).
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Ein Spezialfall der Transparenz ist die digital rekonstruierte Radiographie (DRR), bei der aus den
computertomographischen Daten ein kon- B — 1
ventionelles Rontgenbild berechnet wird
(Radiography). Eine DRR aus der Position
der Strahlenquelle eines Feldes (BEV Blick-
winkel) simuliert die Portfilm-Aufnahme des
entsprechenden Feldes am Bestrahlungsgerit

(Abbildung 19). In Verbindung mit den Port-

filmen der einzelnen Bestrahlungstermine

lassen sich an den DRR Ungenauigkeiten bei Abbildung 19: Die Berechnung konventioneller Rc')'ntgenbildér

aus den CT-Daten (digital rekonstruierte Radiographie, DRR)
ermoglicht bei der Verwendung der BEV-Blickwinkel einen

Fehlbestrahlungen vermeiden(Galvin et al. Vergleich mit den bei einer Bestrahlung aufgenommenen
Portfilmen.
1995).

der Patientenlagerung korrigieren und somit

Die Rotationsfunktion (Change View) verdndert die Darstellung der visualisierten Objekte, ohne
die Objekte selbst zu beeinflussen. Ein iiber die Meniileiste aufzurufendesZusatzmenti ermoglicht
durch die Verianderung der Kameraposition Modifikationen von Blickwinkel und BildgroBe
(Abbildung 20). Da die Rechengeschwindigkeit heutiger Computer noch nicht ausreicht, um bei
volumenbasierter Darstellung die Drehung grofler Datenvolumina ohne Zeitverzogerung zu berech-
nen, wird in VOXEL-MAN zur Rotation auf einquaderformiges Drahtmodell des gesamten Daten-

volumens zuriickgegriffen, das zur rdumlichen Orientierung auf der Vorderseite mit einem Dreieck,

— Camera 1 | = Camera 1 B

Knochen—

" Riickenmark

~ Zielvolumen

. Herz

rechter Lungenfitige!

Abbildung 20: Rotation einer Objektkombination aus der thorakalen Bestrahlungsplanung. Nach interaktiver Postio-
nierung eines dem Datenvolumen entsprechenden Netzgittermodells mit der Maus (links) erfolgt die Neuberechnung
des 3D-Bildes mit neuer Kameraposition (rechts) - hier ein Anschnitt des knochernen Brustkorbes mit darin
gelegenen Vol (linke Lunge nicht mit dargestellt, um den Blick auf die anderen Objekte zu erméglichen).
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rechts und links mit Rechtecken markiert ist (stilisiert fiir Nase und Ohren am Kopf). Mit der Maus
148t sich dieses Modell in alle Raumrichtungen frei drehen und verschieben. Erst nach Erreichen der
neuen Raumposition erfolgt der Befehl zur Neuberechnung eines dreidimensionalen Bildes. In dhn-

licher Weise ist auch eine AusschnittsvergrofBerung mit der Positionierung eines Rahmens moglich.

Das ebenfalls iiber die Meniileiste zu 6ffnende Untermenii Dissection ermdglicht die freie Positio-
nierung von Schnittebenen im 3D-Bild, auf deren Schnittfliche radiologische Daten oder die Infor
mationen aus allen Attributvolumina anzeigen werden kdnnen. Die Festlegung der Schnittrichtung
erfolgt mittels des Drahtmodells einer Ebene, welche durch Drehen, Verschieben und Kippen mit
der Maus an die gewiinschte Schnittposition gebracht wird. Nach der Bestétigung der Schnittebene
wird ihre Lage durch eine Linie an der Oberfliche der dargestellten Objektkombmnation angezeigt.
Alle von der Schnittebene durchdrungenen Objekte werden dabei entsprechend der Volumen-
sektoren auf beiden Seiten der Ebene in einzeln ansprechbare Unterobjekte aufgetrennt. Diese

Objekte lassen sich dann beidseits des Schnittes getrennt bearbeiten, beispielsweise entfernen oder
anfarben (Abbildung 21).

Dosis iiber 100%
. Dosis 80-99%
\\, Dosis| 60-79%
_ . Dosis 40-59%
Zielvolumen ‘ ~Dosis 20-39%

Gehimn

Ruekenmark . Dosisunier 20%

Abbildung 21: Frei positionierbare Schnitte im 3D-Bild (Dissection). Eine schon definierte Ebene ist durch eine Linie
an der Objektoberfliche markiert, die zweite Schnittebene wird mit der Maus als Graphik positioniert (links). Nach
Bestdtigen der zweiten Ebene kénnen die zwischen den Ebenen gelegenenObjektanteile einzeln entfernt werden. Auf
den Schnittflichen lassen sich die zugrunde liegenden Volumendaten darstellen und bei Bedarf mit farbigerObjekt-
markierungen tiberlagern. Auf der linken Seite sind zur CT-Information die angeschnittenen Vol, auf der rechten Seite

ist die einwirkende Dosis mit dargestellt.
Auf den Schnittflaichen kann VOXEL-MAN im Gegensatz zu oberfldchenbasierten Visualisierungs-
systemen die zugrundeliegende Volumeninformation aus radiologischen oder Attributdatensitzen

anzeigen, so dal} beispielsweise bei einem Schnitt durch den Kopf die innere Struktur des Gehirns
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oder der Gesichtsorgane dargestellt werden kann. Durch Uberlagerung von Volumeninformation

und Objektfarbung sind aussagekriftige Kombinationsbilder auf diesen Schnittebenen moglich.

Neben einem oder mehreren 3D-Bildern stehen dem Anwender drei orthogonale Schnittebenen
(entsprechend den Raumachsen transversal, sagittal und koronar) jederzeit mit radiologischer oder
anderer Volumeninformation zur Verfiigung, denen durch Anférbung der entsprechenden Bildunkte

beliebige weitere Informationen iiberlagert werden konnen (Abbildung 22).

Help File Clear/Set/Reset Knowledge Base Dissection Change View Stereotaxy Special Customize

Services Transverse

All —  Grid: OFF =

Recalculate in Very High Resolutlon =

Transverse Sagittal | |

Camera Camera
1

“* Remove #* Paint

-~ Erase “* Unpaint

“* Unerase “* Make Transparent
“~ Add “~ Make Opaque

“ Add in Front | #* Show exclusively

“ Annotate Object

“* List Objects along Ray
“* Describe Object

~~ Show Histology

#~ Render (section) as | Surface —

Abbildung 22: Die orthogonalen Schnittebenen in Richtung der Raumachsen (transversal, sagittal und koronar)
kénnen durch eine Mausaktion im 3D-Bild positioniert werden. Das angewdhlte Voxel wird als Schnittpunkt der drei
Ebenen jeweils im Zentrum des die anderen Schnittebenen reprisentierenden Linienkreuzes angezeigt. Das Beispiel
stammt aus der Bestrahlung eines Mundhohlen-Karzinoms. Auf der Transversalebene (verkleinert im Service-Bereich)
tiberlagert die Dosis in charakteristischer Farbgebung flichig die zugrundeliegende CT-Information, imSagittalbild
sind die Vol (Zielvolumen rosa, Risikoorgane blau) zusdtzlich zu dem aus der Klinik bekannten CT-Bild dargestellt und
auf der (im Service-Bereich verkleinerten) Koronarebene ist die Kontur der Vol (hier: Augen) und die Dosis gleich
zeitig zu sehen.

Die Auswahl der darzustellenden Schnittebene erfolgt entweder iiber einen Rollbalken am Bildrand
der orthogonalen Schnitte oder iiber die Selektion eines Punktes im dreidimensionalen Bild. Bei

Selektion im 3D-Bild (mit der mittleren Maustaste) werden die orthogonalen Ebenen durch das
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ausgewahlte Voxel gelegt, wobei auf jeder Schnittebene die Positionen der anderen beiden Ebenen

durch Linien markiert sind.

Durch die Festlegung von Schnittebenen in Richtung der Kérperachsen und einem Blickwinkel
senkrecht zur Schnittebene konnen die orthogonalen Schnittebenen im 3D-Bild nachgebildet
werden. Dem Nachteil eines hoheren Aufwandes zum Verschieben der Schnittebene steht als
Vorteil die Kombination mit rdumlichen Objekten und die partielle Entfernung der Schnittebene

(zum Beispiel der sonst schwarz dargestellten Kérperumgebung) gegeniiber.

Fiir Prasentationszwecke ist es moglich, jedes Objekt im 3D-Bild zu bezeichnen (Annotate
Object). Hierbei wird der Name des gewédhlten Objektes in der vorgewihlten Sprache und Schrift
am seitlichen Bildrand angegeben, ein Pfeil zeigt auf die Stelle, an der die Objektselektion stattfand.
Diese Beschriftungen ersparen in vielen Féllen eine ausfiihdiche Bildlegende, sie sind in fast jedem
zur Verodffentlichung vorgesehenen Bild zu finden (vergleiche zum Beispiel Abbildung 15 und

Abbildung 25).

Objektbezogene Zusatzinformationen kdnnen in eigenen Fenstern dargestellt werden, wobei auf

textliche Informationen mit der Funktion Describe Object (zum Beispiel fiir Feldparameter), auf

bildliche oder graphische Informationen mit Show Histology zugegriffen werden kann.

Die beim Programmstart definierten Parameter zur Darstellung von Objekten, Schnittebenen und
graphischen Hilfsmitteln kdnnen {iber ein umfangreiches Customize-Menii auch wéihrend der
Arbeit interaktiv modifiziert werden. Die Farben zum Anfédrben der Objekte, der Bildhintergrund
sowie Sprache und Zeichensétze der Objektbeschriftungen lassen sich ebenfalls hier verédndern.
Uber ein umfangreiches Untermenii ist die Darstellung einer Vielzahl von Netzgittermodellen
moglich, welche teilweise vom System bei Rotationen (Box) und Schnitten (Ebene) verwendet

werden (vergleiche Abbildung 20 und Abbildung 21).

In Tabelle 1 sind die wichtigsten objekt- und volumenbezogenen Funktionen von VOXEL-MAN

zusammengefasst.
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Tabelle 1: Wichtige Funktionen des Visualisierungssystems VOXEL-MAN, die sich in den meisten Fillen direkt auf das
dreidimensionale Bild auswirken. Zum Teil werden die Informationen in zusdtzlichen Fenstern dargestellt.

Funktion Befehl Beschreibung
Objektaddition Add Object fiigt gewihltes Objekt der im 3D-Bild dargestellten
Objektkombination hinzu
Objektsubtraktion |Remove Object |entfernt gewéhltes Objekt aus der dargestellten
Objektkombination
Objekt- Show Object gewihltes Objekt wird als einziges dargestellt, alle anderen
Exklusivanzeige Exclusively Objekte entfernt
Objektanfarbung Paint Object farbt gewihltes Objekt in vorgewéhlten Farben an
Objekttransparenz | Make gewihltes Objekt wird im 3D-Bild durchscheinend
Transparent dargestellt
Objektbeschriftung |Annotate zeigt Bezeichnung des gewidhlten Objektes innerhalb des
Object 3D-Bildes an
beliebiger Schnitt | Dissection trennt im 3D-Bild alle Objekte des dargestellten Volumens
entlang der gewihlten Schnittebene in Untereinheiten auf
Blickrichtungs- Change View |dreht dargestelltes Volumen in beliebige Raumposition
wechsel (Vorgabe durch Netzgitter-Modell)
Radiographie Radiography  |berechnet digitales Rontgenbild des dargestellten
Volumens
Text zu Objekt Describe zeigt objektbezogenen Text in eigenem Fenster
Object
Bild zu Objekt Show Histology |zeigt objektbezogenes Bild (z. B. mikroskopisch) oder
Graphik in eigenem Fenster
Parameter- Customize ... ermdglicht Verdnderung aller Parameter-Voreinstellungen
Modifikation und Darstellung graphischer Objekte (Netzgittermodelle)

2.2.5 Speziell implementierte strahlentherapeutische Funktionen

Zusétzlich zur umfangreichen vorhandenen Funktionalitit von VOXEL-MAN wurden spezielle

Funktionen fiir die Strahlentherapie entwickelt, mit denen direkt aufPlanungsinformationen zuge-

griffen und die Arbeit des Anwenders vereinfacht werden kann.

Einige dieser Funktionen entsprechen der Zusammenfassung mehrerer VOXEL-MAN-Befehle mit

entsprechend verringertem Aufwand fiir den Anwender. Andere Funktionen beinhalten Modifika

tionen von schon beim Programmstart festgelegten Parametern, die bisher iber Mausaktionen nicht

verdndert werden konnten. Ein dritter Bereich ermdglicht iiber neu definierte Parameter die Ein

bindung der Geometrie von Bestrahlungsfeldern in die Visualisierung.
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Zu diesen Funktionen gehdren:

- die Auswahl des darzustellenden Bestrahlungsplanes

+ Schieberegler zur Festlegung des dargestellten Dosisbereichs

« charakteristische Objektfarbung im 3D-Bild und auf den orthogonalen Schnittbildern
« die Berechnung und Anzeige von Dosis-Volumen-Histogrammen

+ Darstellung des Beam's-Eye-View zu jedem Strahlenfeld

+ Visualisierung von Zentralstrahlen und Feldkonturen aller Strahlenfelder

Die Funktionen kdnnen {iber ein spezielles Strahlentherapie-Menii aufgerufen werden und stehen

dem Anwender parallel zu den Standardfunktionen zur Verfiigung (Abbildung 23).

Radiotherapy

Select case of dose calculation PHYSDOSE —

Display range of dose

L] 109
from | | {s] I | Add
L] 1] 109

109

Paint objects according to dose values Paint
Paint on | All — orthogonal slices: None —

Show Dose-VYolume-Histogram (DVH) of Target —

Show field

Beam’s Eye View

Central beam
Contours

Parameters

I clear field informations and DVYH I reset cameras dismiss |—

| |
Abbildung 23: Spezielle strahlentherapeutische Funktionen wurden im Rahmen
dieser Arbeit in VOXEL-MAN implementiert und kénnen in einem zusdtzlichen
Menii direkt aufgerufen werden.

Die Selektion eines von mehreren berechneten Bestrahlungsplinen zu einem Fall (entweder

Alternativpldane mit unterschiedlicher Dosisverteilung oder physikalische und biologische Planung)
erfolgt iiber eine sich auf Mausklick 6ffnende Auswahlliste im Strahlentherapie-Menii. Nach der
Bestétigung der Auswahl betreffen die weiteren Funktionen den neuen Plan. Dosisobergrenzen
werden angepalt, falls notwendig (zur Unterscheidung von Alternativpldnen) auch die Farbe des

Bildhintergrundes verdndert.

Die Verwendung von Schiebereglern zur Darstellung von Dosisbereichen vereinfacht deren
Visualisierung und interaktive Verdnderung. Mit den VOXEL-MAN-Funktionen Add Object und
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Remove Object lassen sich nur Einzelobjekte oder vordefinierte Gruppenobjekte ansprechen, so daf3
die Visualisierung eines Dosisbereichs mit hohem Aufwand verbunden ist, wenn dieser nicht exakt
einem iibergeordneten Dosisobjekt entspricht. Uber die neu implementierten Schieberegler kénnen
beliebige Dosiswerte als Ober- und Untergrenze des darzustellenden Dosisbereichs gewéhlt und der

Dosisbereich schrittweise verandert werden.

Zur Anfirbung der im 3D-Bild dargestellten Objektkombination mit charakteristischen Farben
der verschiedenen Dosisbereiche war bisher fiir jede Farbe die Funktion Paint Object auf den
entsprechenden Dosisbereich auszufiihren. Da zur Beurteilung der Oberflichendosis regelhaft der
gesamte Bereich von Minimal- bis Maximaldosis dargestellt wird, kann die Dosisfiarbung zu einer
Gesamtfunktion zusammengezogen werden. Uber Auswahlknopfe lassen sich nun die Farben der
physikalischen und der biologisch korrigierten Dosisbereiche der visualisierten Dosiskombination

iberlagern.

Die Darstellung gefarbter Objekte auf den orthogonalen Schnittbildern war bisher an die Anfarbung
der Objekte im 3D-Bild gekoppelt. Durch die neue Funktion zur Darstellung von Dosis- oder Vol-
Information auf den orthogonalen Schnittebenen kann fiir jede Schnittebene die gewiinschte

Information als Linien (Isodosen / Vol-Konturen) oder Farbflichen einzeln gewéhlt werden.

Dosis-Volumen-Histogramme (siche Seite 18) zeigen die relative Dosisbelastung jedes Punktes in

einem gewdhlten Objekt bezogen auf dessen Volumen an. Vorberechnete DVH kénnen in Zusatz-
fenstern mit der entsprechenden Legende angezeigt werden. Falls gewiinscht, besteht auch die
Moglichkeit, eine DVH-Berechnung von einem beliebigen Einzel- oder Gruppenobjekt des Intelli-
genten Volumens durchzufiihren (zum Beispiel fiir alle Risikoorgane gemeinsam). Hierfiir ermittelt
VOXEL-MAN aus dem Intelligenten Volumen fiir jeden Dosiswert die Anzahl der Voxel des
Objektes, welche mit dieser oder einer hdheren Dosis bestrahlt werden. Das Ergebnis wird mit der

Gesamtzahl der Objektvoxel korreliert und in einem Zusatzfenster graphisch dargestellt.

Die restlichen Funktionen des Strahlentherapie-Meniis beziehen sich auf die einzelnen Strahlenfel-
der. Durch einen tabellarischen Aufbau konnen gewiinschter Befehl und zugehdriges Strahlenfeld

mit einer einzigen Mausaktion ausgewihlt werden.

Der aus der Festlegung der Bestrahlungsparameter bekannte Beam 's-Eye-View ermdglicht den

Blick in Richtung eines Strahlenfeldes (siehe Seite 19), wobei der Blickwinkel exakt auf den
Zentralstrahl des jeweiligen Feldes ausgerichtet werden muf3. Da die Feld- und somit auch die

Kamerapositionen bekannt sind, kann auf den Aufruf des Rotationsmeniis verzichtet werden. Die
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Selektion des feldbezogenen BEV-Auswahlknopfes im Strahlentherapie-Menii dreht nach einer
Bestitigungsabfrage das groBere 3D-Bild in die Richtung des jeweiligen Bestrahlungsfeldes. Das
zweite 3D-Bild dient als Ubersichtbild und stellt die gewihlte Objektkombination in dem aus der
CT-Beurteilung bekannten Blickrichtung von exakt unten (Froschperspektive) dar. Durch die Einbe-
ziehung aller Zentralstrahlen kann die Orientierung der verschiedenen Felder sofort abgelesen wer-

den, vom gewéhlten Feld werden zusétzlich auch die Feldkonturen mit angegeben (Abbildung 24).

Camera 1

Abbildung 24: Beam's-Eye-View bei Darstellung der Vol aus einer Becken-Bestrahlung. Im ersten
3D-Bild (rechts oben) wird der Blick in Richtung eines Strahlenfeldes mit den zugehérigen
Feldkonturen visualisiert, das zweite 3D-Bild (links unten) zeigt die dargestellte Objektkombination
aus der "Froschperspektive". Beiden Bildern sind die Feldkonturen des gewdhliten Feldes und die
Zentralstrahlen der anderen Felder iiberlagert.

Die Auswahl von Zentralstrahl oder Feldkonturen zeigt die Position eines gewéhlten Strahlen-
feldes in den 3D-Bildern an. Der Zentralstrahl wird als einzelne Linie, die Konturen des divergie-
renden Feldes als Pyramidenstumpf in das bestehende Bild eingebunden, ohne daf sie Volumen-

informationen im 3D-Bild verdecken.

Die im Strahlengang positionierten Blenden verkleinern das urspriinglich im Querschnitt quadra-
tische oder rechteckige Strahlenfeld. Die resultierenden unregelméfig geformten Felder fithren im
3D-Bild zu einer Uberfrachtung mit divergierenden Linien, so dal in VOXEL-MAN nur die

duBeren Feldkonturen bei offener Blendenstellung dreidimensional visualisiert werden.
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Auch die Feldparameter jedes Feldes lassen sich auf einfachen Mausklick in einem Zusatzfenster

darstellen, wobei sie zuvor in einzelnen Textdateien gespeichert sein miissen.

Um die Ubersichtlichkeit des Bildschirmes zu erhalten, kénnen alle Zusatzfenster (mit DVH und
Feldparametern) sowie die Zentralstrahlen und Feldkonturen mit einer Mausaktion entfernt werden,
auch die fiir den BEV oder aus anderen Griinden verdnderten Blickwinkel und Gréen der 3D-

Bilder lassen sich mit einem Mausklick wieder auf die Ausgangswerte zuriicksetzen.

Durch die Kombination der verschiedenen Funktionen steht dem Anwender mit VOXEL-MAN ein
System zur Verfiigung, welches mit seiner umfangreichen Funktionalitét in der Lage ist, die vielfak

tigen Aufgaben der Bestrahlungsplanung zu bearbeiten (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Exploration eines Bestrahlungsplanes mit VOXEL-MAN, hier aus dem Becken-Bereich (Prostata-
Karzinom). Trotz der Darstellung komplexer Objektkombinationen bleibt die Ubersichtlichkeit des 3D-Bildes erhalten.
Spezielle strahlentherapeutische Funktionen sind iiber das entsprechende Funktionsmenii (links unten) erreichbar, sie
dienen der Dosisvisualisierung, der Angabe von Dosis-Volumen-Histogrammen (rechts unten) und der Anzeige der
Feldorientierung. Die ausfiihrliche Objektbeschriftung (Camera 1) dient hier Prisentationszwecken, wéihrend der
Bearbeitung ist sie nicht notwendig (charakteristische Objektfirbung und Objektbezeichnung bei Driicken der rechten
Maustaste).
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Kapitel 3: Ergebnisse

Diese Arbeit beruht auf der Annahme, daf3 die Ergebnisdarstellung dreidimensionaler Bestrahlungs-
pléne durch den Einsatz des 3D-Visualisierungssystems VOXEL-MAN optimiert werden kann.
Neben den vielfdltigen interaktiven Moglichkeiten des Systems, die fiir spezielle Fragestellungen
von Bedeutung sind, erfordert ein effektiver Einsatz des Systems in der klinischen Planbeurteilung

die Beriicksichtigung verschiedener Aspekte:

« Die Visualisierungsparameter wurden so gewihlt, dal} sie auf alle Bestrahlungsregionen iiber-
tragbar sind, da festgelegte Farbgebungen und Ausgangsblickwinkel eine schnelle Orientierung
beim Programmstart ermdglichen. So werden schon zu Beginn der Bearbeitung umfangreiche

Informationen vermittelt, ohne die Ubersichtlichkeit zu beeintrichtigen.

« Der Verlauf der interaktiven Planbeurteilung wurde weitgehend einheitlich gestaltet, wodurch

die Aufmerksamkeit des Strahlentherapeuten von den eingesetzten Funktionen zu den

dargestellten Planungsergebnissen gelenkt und seine Arbeit erleichtert wird.

- Bestehende Unterschiede zwischen den verschiedenen Lokalisationen erfordern ein angepass-

tes Vorgehen, wobei fiir typische Fragestellungen giinstige Losungsvorschlédge erarbeitet wurden.

- Zur effektiven Nutzung des Systems war die Einbindung zusétzlicher strahlentherapeutischer
Funktionen notwendig, da einige komplexe Befehlsfolgen zeitaufwendig, andere Darstellungs-

moglichkeiten im System nicht vorgesehen waren.

+ Neben dem Einsatz in der Bestrahlungsplanung wurde die Verwendbarkeit von VOXEL-MAN

als strahlentherapeutischer Atlas beurteilt. Hierbei zeigte sich die Notwendigkeit, fiir Nutzer
mit unterschiedlichem medizinischen und strahlentherapeutischen Kenntnisstand verschiedene
Zusatzinformationen in das System zu integrieren. Die Voraussetzungen zu einem Einsatz als

strahlentherapeutisches Informations-, Tutor- oder Lernprogramm erfiillt das System schon jetzt.

3.1 Festlegung giinstiger Visualisierungsparameter

Das Ziel der Bestrahlungsplanung (hohe, homogene Strahlendosis im gesamten Zielvolumen, best
mogliche Dosisreduktion in den Risikoorganen sowie Abwégung des Behandlungserfolges) sollte
moglichst schnell erfasst und eventuelle Modifikationsmoglichkeiten erkannt werden konnen.
Hierzu haben sich fiir die unterschiedlichen Tumoren und Lokalisationen weitgehend gleiche
Parametereinstellungen als giinstig erwiesen, die als Voreinstellungen festgelegt sind und bei Bedarf

wihrend der Planbeurteilung interaktiv verdndert werden kdnnen.
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3.1.1 Standardisierte Kamerapositionen

In der Strahlentherapie werden haufig Objekte dargestellt, deren Lage im Raum nur schwer abge-
schétzt werden kann. Durch die Verwendung einer standardisierten, dem Anwender bekannten

Kameraposition kann in der Regel auf das Hinzufiigen anatomischer Objekte als Orientierungshilfen

verzichtet werden. ‘ ST

Fiir die Bestrahlungsplanung hat
sich ein Blickwinkel von schrig
vorne als glinstig erwiesen, wobei
durch ein Anheben der Kamera-

position von oben auf die Trans-

versalebene gesehen werden kann
(Abbildung 26). Die meisten
Bestrahlungen sind transversal

ausgerichtet (koplanare Feld-

anordnung), so dal3 dieser Blick-

winkel eine gute Ubersicht iiber  4bbildung 26: Zwei rdumlich gegeniiber gelegene Blickwinkel ermdoglichen
die Betrachtung der gesamten Objektoberfliche. Hier werden die
die gesamte Planung ermoglicht.  Risikoorgane aus der Kopf-Bestrahlung in Dosisfarben (siehe unten)
dargestellt, das Hinzufiigen des (transparenten) Knochens wdre fiir einen
regelmdfSigen Anwender nicht notig, da ihm die jeweiligen Blickrichtungen

Die Verwendung einer zweiten  bekannt sind.

Standard-Kamera mit rdumlich entgegengesetzter Positionierung reduziert durch die Ausrichtung
auf die Objektriickseite die Notwendigkeit der interaktiven Rotation wiahrend der Datenexploration.
Uber die beiden Standardkameras kann die gesamte Objektoberfliche auf einen Blick beurteilt
werden, so dal} nur fiir spezielle Fragestellungen und zur Visualisierung von Beam's-Eye-Views der

Standardblickwinkel verdndert werden muf.

3.1.2 Charakteristische Objektfarben

Die meisten Objekte, welche von VOXEL-MAN im Rahmen der Bestrahlungsplanung visualisiert
werden, kommen in dhnlicher Weise in den Bestrahlungsplénen der verschiedensten Korper
regionen vor. Eine einheitliche Farbgebung fiir Vol, Dosisbereiche und anatomische Objekte
erleichtert die Planbeurteilung, da der Anwender weitgehend auf eine Beschriftung der einzelnen

Objekte verzichten kann.
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Die Wahl der Farben sollte den Blick des Benutzers mdglichst gleich zu den relevanten Bereichen
der jeweiligen Bestrahlungsplanung leiten. Deshalb wurden fiir die physikalischen Dosis
informationen die Farben Rot, Gelb und Griin festgelegt, welche in unserem Kulturkreis (Horton
1994, Heller 2000) schon intuitiv mit ,,Gefahr* (95% der Referenzdosis und dariiber), ,,Vorsicht*
(80% bis 94%) und ,,keine Gefahr* (unter 80%) assoziiert werden. Um die biologisch korrigierte
Isoeffektverteilung von der physikalischen Dosis zu unterscheiden, werden diese Dosiswerte,
welche der moglichen Schiadigung des jeweiligen Organs entsprechen, in unterschiedlichen Braun-

tonen (bis 99%) und in Orange (= Warnung, ab 100%) dargestellt (Abbildung 27, Seite 46).

Bei den Vol ist das Zielvolumen in hellem Violett gehalten, eine Farbe, die unnatiirlich (= nicht
dem Korper zugehorig) erscheint und sofort ins Auge féllt. DenRisikoorganen sind, obwohl sie sich
immer wieder aus anderen anatomischen Organen zusammensetzen, verschiedene Blautone
zugeordnet, wiahrend die weiteren Organe mdglichst anatomisch korrekt (Knochen: helles Gelb,

Haut: helles Orange) wiedergegeben werden.

Die charakteristische Farbgebung kann auch zum Anféarben der den jeweiligen Objekten entspre-
chenden Regionen verwendet werden, wenn die Objekte selbst nicht dargestellt sind. So lassen sich
durch die Anfirbung der Vol in Dosisfarben oder durch die Uberlagerung radiologischer Schnitt-

bilder mit den Farben von Vol oder Dosis mit geringem Aufwand aussagekréftige Bilder erzeugen.
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e & PRyIDBsEGBIO0z:
P phys! Dosis ab 40%  PhysiDosisabigos
phys. Dosis ab 60%

biol. Dosis ab 20%
biol. Dosis ab 40%
biolDosisiabiei;

Zielvolumen.

1. Risikoorgan: Lunge 3 f?-i Sl;i:;‘l;orsg,c-ﬂﬁeligckenmark

; 'Haut
‘Knochen |l

Abbildung 27: Eine charakteristische Farbgebung erméglicht die Bearbeitung, so daf} in der klinischen Arbeit auf die

hier zusdtzlich eingeblendete Objektbeschriftung verzichtet werden kann. So sind hohe Dosisbereiche in Warnfarben
(physikalisch: rot, biologisch: orange), niedrige in ruhigeren Farben (griin bzw. braun) gehalten. Das , unnatiirliche
Zielvolumen ist violett, die Risikoorgane sind blau gefirbt. Den anatomischen Objekten Haut und Knochen wurden

moglichst naturgetreue Farben zugeordnet.
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3.1.3 Bildschirmaufbau beim Programmstart

Die Visualisierung aller gleichzeitig darstellbaren Informationen zu Beginn der Bearbeitung ist
nicht sinnvoll, da mit zunehmender Informationsfiille die Ubersichtlichkeit des Bildes sinkt. Durch
die Beschrinkung auf eine bestimmte Informationsmenge kann die Qualitét eines Bestrahlungs-
planes schon auf den ersten Blick orientierend beurteilt und nach wenigen Arbeitsschritten genauer

abgeschédtzt werden (Abbildung 28).

Services

All = | Grid: =

Camera 1

Recalculate in | Very High Resolution r—

Transverse

Camera Camera
1 2

< Remove > paint

/N Erase /N Unpaint

/~ Unerase /N Make Transparent
A add /* Make Opaque

/~ add in Front | ™ Show exclusively

Camera 2
/N Annotate Object

/™ List Objects along Ray
# Describe Object

/~ show Histology

# Render (section) as | Surface —

Show Dose-Volume-Histogram (DVH) of

Show field | | | 3
Beam’s Eye View ~
D colors | N

Parameters ~

clear field informations and DVH reset cameras dismiss

Abbildung 28: Strahlentherapie-Arbeitsplatz mit VOXEL-MAN zu Beginn der Planbeurteilung. Auf den 3D-Bildern
konnen eventuelle Uberdosierungen an der Hautoberfliche abgelesen werden (Gelb- oder Rotfirbung, hier nicht vor
handen), die Zentralstrahlen deuten die Orientierung der Strahlenfelder an. Die orthogonalen Schnittbilder zeigen die
Dosisverteilung mit iiberlagerten Vol-Konturen, das DVH des Zielvolumens bietet grundlegende Informationen iiber
die Qualitiit des Bestrahlungsplanes (hier Bestrahlung eines Osophagus-Karzinomes).

Fiir die Exploration von Bestrahlungspldnen ist die Darstellung zweier 3D-Bilder mit den oben
beschriebenen Standard-Blickwinkeln (vorne-links-oben und hinten-rechts-unten) angebracht, da
mit ihnen die gesamte Oberfliche der visualisierten Objektkombination gleichzeitig betrachtet und
auf Fehldosierungen untersucht werden kann. Die Objekte werden vorwiegend in der Vorderansicht

bearbeitet, so dal} eine groere Darstellung dieses 3D-Bildes vorteilhaft ist.
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In beiden dreidimensionalen Bildern wird zum Programmstart die Hautoberfliche des jeweiligen
Datenvolumens mit den Zentralstrahlen aller Bestrahlungsfelder dargestellt. Da die rdumliche
Orientierung anhand der Korperoberflache weitgehend unabhéngig von der Hautfarbung ist, kann
schon jetzt die Korperoberflidche in den Farben der dort einwirkenden Strahlendosis eingefarbt

werden.

Von den drei orthogonalen Schnittebenen empfiehlt sich die transversale zur vergroBerten Darstel
lung auf dem Bildschirm, Sagittal- und Koronarebene werden verkleinert im Servicebereich
visualisiert, wobei auf allen drei Ebenen flachige Dosisbereiche und Vol-Konturen der CT-Infor
mation iiberlagert werden. Die Transversalebene ist dem Anwender aus der radiologischen Klinik
geldufig und entspricht der Ausrichtung der meisten Bestrahlungsfelder (koplanare Felder). Im
Schnittpunkt der orthogonalen Ebenen sollte zundchst das im Innern des Tumors gelegene Isozen-

trum des Bestrahlungsplanes liegen, so dafl das Zielvolumen auf allen Ebenen angeschnitten ist.

Die Darstellung des Zielvolumen-DVH in einem Zusatzfenster ermoglicht schon zu Beginn der
Planbeurteilung eine Aussage iiber das Ausmal einer eventuellen Unterdosierung mit ent-

sprechender Notwendigkeit zur Verdnderung von Feldform und -ausrichtung.
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3.2 Einheitliches Vorgehen bei der Planbeurteilung

3.2.1 Orientierende Beurteilung an dosisgefirbter Korperoberfliche und
schrumpfender Dosiswolke

Durch die Dosisfarbung der Korperoberfldche bei Programmbeginn kann die Strahleneinwirkung
auf die Haut sofort beurteilt werden, wobei die dunkelgriine Farbung der Haut einer geringen
Strahlendosis entspricht. Die exakten prozentualen Werte lassen sich wéihrend der gesamten

Bearbeitung an jedem Bildpunkt durch die Auswahl mit der Maus bestimmen.

Ausgehend von der Korperoberfliche entsteht durch sukzessives Entfernen der niedrigen Dosis-
werte eine schrumpfende Dosiswolke, an der die Ausrichtung der Strahlenfelder, ihre gegenseitige
Uberlagerung und die Homogenitiit in héheren Dosisbereichen beurteilt werden kann (Abbildung
29). Obwohl jede beliebige Schrittweite moglich ist, hat sich in den niedrigen Dosisbereichen ein
schnelleres Schrumpfen mit 10%-Schritten, bei hoheren Dosiswerten eine feinere Abstufung (ab

80% bis 95% Fiinferschritte, oberhalb 95% Einzelschritte) als sinnvoll erwiesen.

Dosis ab 20% I Dosis ab d0%

Dosisiab 60%
{il Dosisiab 80% Dosis ab 90%

Dosis ab 95% W Dosis abiipoz

105%=Bosis

Abbildung 29: Uberblick iiber die Dosisverteilung anhand einer schrumpfenden Dosiswolke. Ausgehend von der Haut
oberfliche werden bis zum Erreichen der Hochstdosis jeweils die niedrigsten Dosisbereiche entfernt. Hier sind am
Beispiel einer 3-Felder-Prostata-Bestrahlung nur einige Zwischenschritte dargestellt. Die Feldorientierung ist iiber die
Zentralstrahlen angedeutet.
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Da im weiteren Verlauf eine stindig dargestellte Dosiswolke interessierende Strukturen verdecken
wiirde, wird die Anordnung der Strahlenfelder iiber ihre Zentralstrahlen, ihre Ausdehnung {iber ihre
Konturen beschrieben. Bei Bedarf konnen iiber das Strahlentherapie-Menii jederzeit beliebige

Dosiswolken hinzugefiigt werden.

3.2.2 Riiumliche Orientierung und Glaubwiirdigkeit der Daten

Nach einer ersten Betrachtung der Dosisverteilung ist es notwendig, sich einen Uberblick iiber die
Lokalisation des Zielvolumens und seine rdumliche Beziehung zu den Risikoorganen zu
verschaffen. Hierzu eignet sich die isolierte Darstellung der Volumes of Interest, wobei je nach
anatomischen Gegebenheiten auch eine Einbeziehung anatomischer Objekte wie Knochen oder

transparente Haut die dreidimensionale Orientierung erleichtern kann (Abbildung 30, Seite 50).

Diese Darstellungsform er-
moglicht auch eine Beurtei-
lung der zugrundeliegenden

Daten: Ungenauigkeiten

oder Ubertragungsfehler
(bei der Ubernahme einer
Vol-Kontur von der be-
nachbarten Schicht) zeigen
sich im dreidimensionalen
Bild als UnregelmaBigkei-

ten an der Oberfliache der

Risikoorgane. Das Ziel- ;bbildung 30: Die isolierte Darstellung der Vol geniigt meist, um die riumliche

volumen wird in der Regel Beziehung der Risikoorgane untereinander und zum Zielvolumen zu erkennen (hier
3-Felder-Bestrahlungsplan des Beckens mit iiberlagerten Feldkonturen). Falls dies
unregelmdBig geformt sein, nicht ausreicht, erméglicht die zusdtzliche Visualisierung transparenter Knochen

. eine bessere rdumliche Orientierung (siehe Abbildung 18, dort Risikoorgane in
da es kein homogenes ana-  posisfarben).

tomisches Korrelat besitzt.

Auch die anatomischen Volumendaten (CT oder MRT) konnen im 3D-Bild auf Artefakte durch
Bewegungen wihrend der Untersuchung iiberpriift werden, die gegebenenfalls eine Wiederholung

der Untersuchung notwendig machen.
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Hierzu eignet sich in erster Linie ein Bild des
kno6chernen Skeletts, das dem Betrachter als
Normbefund bekannt ist, so da3 UnregelmifBig-
keiten sofort ins Auge fallen. Andere Artefakte
(beispielsweise durch metallene Implantate wie
Zahnfiillungen auf Abbildung 31) lassen sich nicht
vermeiden, miissen aber bei der Planung beriick-

sichtigt werden.

Alle vermuteten Ungenauigkeiten bei der Daten-

gewinnung lassen sich in den orthogonalen

Arfefakie durcH Zahnimplantate

Schnitten iiberpriifen, so daf3 ihre Relevanz fiir die

Abbildung 31: Am dreidimensionalen Bild kénnen
Bestrahlungsplanung abgeschétzt werden kann. fehlerhafte  Untersuchungen, ungenaue Vol-Defini-
tionen und Artefakte (hier bedingt durch metallische
Zahnfiillungen) leicht erkannt werden.

3.2.3 Beurteilung der Zielvolumendosis

Bei kurativem Bestrahlungsziel hat eine ausreichende Strahlendosis im Zielvolumen erste Prioritét.
Eine Unterdosierung in der Tumorregion sollte mdglichst frithzeitig entdeckt werden, da hier - falls
moglich - eine Planoptimierung mit hoheren Felddosen oder modifizierter Dosiskumulation durch

gednderte Feldausrichtung notwendig ist.

Uberschneidungen zwischen Zielvolumen und Risikoorganen fiihren regelhaft zu hohen Strahlen
dosen im Risikoorgan oder Unterdosierungen im Zielvolumen, die besondere Aufmerksamkeit
erfordern. Die getrennte Betrachtung der beiden Strukturen vermeidet, da3 gerade diese Region im
Innern der dargestellten Objektkombination liegt und sich der Beurteilung entzieht. So wird zw
néchst das Zielvolumen ohne umgebende Risikoorgane visualisiert, danach erfolgt die Betrachtung

der Risikoorgane ohne Zielvolumen.

Bei der Beurteilung des Zielvolumens sind die Mindestdosis, die Hochstdosis und die moglichst
gleichméBige Dosisverteilung (Homogenitét) zu beachten. Wie schon oben beschrieben, sollten laut
ICRU (ICRU 1993; ICRU1999) die 95%-Isodose tumorumgreifend sein und Dosiswerte {iber 107%

der Referenzdosis nicht auftreten.

Das schon beim Programmstart sichtbare Zielvolumen-DVH ermoglicht eine allgemeine Orientie-
rung, als Ausgangspunkt fiir die eigentliche Zielvolumen-Beurteilung im 3D-Bild bietet sich jedoch

dessen exklusive Darstellung in den Farben der einwirkenden physikalischen Dosis an:
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Neben Informationen tiber Form und GroBe des Zielvolumens kdnnen anhand der Dosisfarben
Unterdosierungen sofort erkannt werden: Die Rotfarbung zeigt eine ausreichende Strahlendosis (ab

95%), Regionen mit geringeren Strahlendosen (zwischen 80% und 94%) werden gelb dargestellt
(Abbildung 32 oben links).

Zielvolumen

Dosis abli00% DosISIaI957%:

DOSISIYS=997%
DBSISISU=9454

Zielvolumen Dosisiunter 95%

Zielvolunen;
Dodls ele) 100%

Abbildung 32: Beurteilung der Dosisverteilung im Zielvolumen (Prostata-Bestrahlungsplanung): Zundchst erfolgt die
Darstellung der Zielvolumen-Oberfliche in Dosisfarben (oben links), danach wird das Zielvolumen mit (méglichst um
greifender) 95%-Dosiswolke (oben rechts) und eine wachsende Dosiswolke innerhalb des transparenten Zielvolunens
(100%-Dosis als Beispiel unten links) visualisiert. Der letzte Punkt ist die Untersuchung auf Unterdosierungen (unter
95%) im Innern des Zielvolumens (unten rechts).

Die Uberlagerung des Zielvolumens mit der 95%-Dosiswolke ermdglicht neben der Darstellung von
aus der Dosiswolke herausragenden unterdosierten Bereichen auch eine erste Beurteilung der
Gewichtung und Ausrichtung der Strahlenfelder: Bei optimaler Dosisverteilung entspricht die 95%-
Dosis der Zielvolumen-Oberfliche. Ein sichtbarer Uberstand dieser Dosiswolke bezogen auf die
Zielvolumenoberflache spricht fiir die Moglichkeit, durch eine Verdnderung von Orientierung oder
Form der Strahlenfelder die Dosis hier zu reduzieren (Abbildung 32 oben rechts), bei der spéteren

Betrachtung der Risikoorgane sollte diesem Bereich ein besonderes Augenmerk gewidmet sein.

Eine exakte Einschédtzung der Dosisverteilung ermdglicht das Hinzufiigen einer wachsenden Dosis

wolke zum transparenten Zielvolumen. Hierfiir wird ausgehend vom Dosismaximum die Untergren-
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ze der darzustellenden Dosis innerhalb des Zielvolumens schrittweise bis zum 95%-Dosiswert er
weitert (beispielhaft der Dosisbereich oberhalb der 100%-Dosis in Abbildung 32 unten links). Er-
kannte Inhomogenititen oder ungiinstige Dosisspitzen lassen sich per Mausaktion in das Zentrum

der orthogonalen Schnittebenen legen, wo sie und ihre Umgebung genauer beurteilt werden konnen.

Als letzter Schritt zur Beurteilung des Zielvolumens sollten alle Unterdosierungen (kleiner als 95%
der Referenzdosis) im transparenten Zielvolumen dargestellt werden, damit unzureichende Feld-
iberlagerungen unterhalb der Zielvolumenoberfldche nicht tibersehen werden (Abbildung 32 unten
rechts). Eine hiervon ausgehende schrumpfende Dosiswolke (Entfernen des jeweils hdchsten Dosis
wertes) ermoglicht im Unterschied zum DVH nicht nur die Bestimmung der Minimaldosis im Ziel-

volumen, sondern auch deren genaue Lokalisation.

3.2.4 Untersuchung der Risikoorgane auf Unterdosierungen

Nach der Untersuchung des Zielvolumens folgt an zweiter Stelle die Beurteilung der Risikoorgane
mit der Abschitzung der Schadigungswahrscheinlichkeit durch die Strahlentherapie. Treten in
einem bestimmten Bereich zu hohe Strahlendosen auf, so kann versucht werden, diesen durch eine

verdnderte Orientierung oder eine andere Gewichtung der Strahlenfelder besser zu schonen.

Bei der Betrachtung der Risikoorgane ist von vornherein deren Lage zueinander zu beriicksichtigen.
Verdecken sie sich in den Standardblickwinkeln gegenseitig, ist zundchst eine Verdnderung des
Blickwinkels zu erwégen. Gegebenenfalls kann die getrennte Betrachtung der einzelnen Organe

giinstiger sein als eine gemeinsame Darstellung.

Als Ausgangspunkt fiir die Risikoorgan-
Beurteilung bietet sich die Oberfldchen-
darstellung in physikalischen Dosisfarben an
(Abbildung 33). Sie ermoglicht durch die
spezifische Farbgebung (gelb: 80-94%, rot:
ab 95% der Referenzdosis) eine schnelle

Ubersicht iiber das Auftreten und die

Lokalisation hoher Dosiswerte. Bereiche mit  4bbildung 33: Eine erste Beurteilung der Dosisverteilung in

. . . den Risikoorganen kann anhand der Oberflichendosis
notwendigerweise hoher Strahlendosis erfolgen. Bei Uberschneidung mit dem Zielolumen wird
dessen Kontur als hellviolett gefdrbte Linie mit dargestellt.
Hier als Beispiel die Risikoorgane Harnblase (vorne) und
Enddarm (hinten) aus einer Prostata-Bestrahlung.

(Uberlappung mit dem Zielvolumen) kénnen
durch die farbige Markierung der

Zielvolumen-Kontur erkannt werden.
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Analog zur Zielvolumenbeurteilung kann sich eine gesonderte Betrachtung hoherer Dosisbereiche
innerhalb der transparenten Risikoorgane anschlieBen. In der Regel ist jedoch ein detailliertes Vor-
gehen mit in einzelnen Prozentschritten wachsender Dosiswolke (ausgehend vom hochsten auf-
tretenden Dosiswert) nicht notwendig. In den hohen Dosisbereichen (iiber 80%) konnen meist fiinf

Prozentwerte gemeinsam hinzugefiigt werden,

Harmblase

ohne daf} die Beurteilung der raumlichen Dosis-
verteilung darunter leidet (Abbildung 34). Fiir
niedrigere Dosisbereiche als 80% ist eine isolierte "
Beurteilung innerhalb der Risikoorgane nur selten
notwendig. Relevante Inhomogenititen treten in
diesem Bereich kaum auf, sie wiren auch bei der

priméren Betrachtung der schrumpfenden

Dosiswolke ohne Vol durch unerwartete

Dosis 95-99%

sprunghafte Umfangsverianderung aufgefallen
wire. Bei homogenem Dosisverlauf im Innern des
Risikoorgans vermittelt die oben beschriebene €
dosisschattierte Oberflichendarstellung im
allgemeinen alle fiir die Bearbeitung wichtigen

i
Harnblase
Informationen.

Die physikalische Dosisverteilung beschreibt die

Camerai

Schidigungswahrscheinlichkeit der Risikoorgane | s Doss95-9%%  Doss o0-oud
in vielen Féllen nur unzureichend. Die biologisch
gewichtete Isoeffektverteilung (siehe Seite 14) e Dosisab 100%
ermOglicht hier eine genauere Beurteilung und
sollte — sofern vorhanden — im Anschluf an die
Betrachtung der physikalischen Risikoorgan-

Dosis untersucht werden. Eine Verwechslung der

Rekium)

biologisch korrigierten Isoeffekten-Verteilung mit /

: . = 7
Abbildung 34: Genauere Dosisbeurteilung anhand
wachsender Dosiswolken im Innern der Risikoorgane.
Hier Darstellung in 5%-Schritten absteigend von 100%
bis 90% (von oben nach unten) aus der Becken-

die Planbeurteilung. Die unterschiedliche Farb-  Bestrahlungsplanung.

der physikalischen Dosierung hitte wegen ihrer

deutlichen Unterschiede starke Auswirkungen auf

gebung schlief3t eine solche Verwechslung aus.
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Analog zur physikalischen Dosis empfiehlt sich zunéchst die Darstellung der Oberfldchendosis,

danach die Betrachtung einer wachsenden Dosiswolke im Innern der transparenten Risikoorgane

(Abbildung 35).

linker Lungenﬂiigel\ Riickenmarrk

Riickenmark

Zielvolumen(Umiiss)

Zielvolumen(Umrriss)

Camera 1

phys. Dosis tiber 100%) biol,Dosis ab 140%

biol. Dosis 100-139%,

H e’z,,,,,,,,,,,,,,,,, o

linker l.ungénﬂiigel

H e,z,,,,,,,,,,,,,,,,,

rechter Lungenfligel—— g
2 rechier Lungenfligel—

linker Lungenfliigel~

Abbildung 35: Beurteilung der biologisch gewichteten Dosis (rechts), links im Vergleich jeweils das
korrespondierende physikalische Dosisbild. Oben ist die Oberflichendosis dargestellt, zur Beurteilung der
Medialfliche des rechten Lungenfliigels und des Herzens wurde der linke Lungenfliigel entfernt. Die unteren Bilder
zeigen die 100%-Dosiswolken im Inneren der Risikoorgane. Es finden sich deutlich erhohte biologische Dosiswerte

(grofle Bereiche mit héheren Bestrahlungsdosen als die Gewebetoleranzdosis im Herzen, die Maximalwerte liegen
deutlich tiber 140%).

Da durch die Normierung auf die gewebespezifische Toleranzdosis (TDs/s) bei der biologisch
gewichteten Isoeffekt-Verteilung deutlich hohere Werte auftreten kdnnen, ist bei der Darstellung der
Dosiswolke zunichst eine Schrittweite von jeweils 10% vorteilhaft, gegebenenfalls kann sich eine

genauere Betrachtung anschliefen (vergleiche auch Abbildung 37).
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3.2.5 Spezielle Aspekte der verschiedenen Lokalisationen

Die meisten Bestrahlungsplanungen lassen sich mit dem hier vorgestellten Ablauf beurteilen, jedoch
beinhaltet jeder Bestrahlungsfall speziell zu beriicksichtigende Aspekte, welche sich in erster Linie
aus Lage und GrofB3e der Risikoorgane und des Zielvolumens sowie deren relativer Position
zueinander ergeben. Innerhalb einer Bestrahlungsregion werden meistens die gleichen
strahlensensiblen Organe als Risikoorgane definiert, so daB} sich fiir Bestrahlungen innerhalb dieser
Region die jeweils zu beriicksichtigenden Aspekte nur unwesentlich unterscheiden. Ein angepasstes
Vorgehen zur Untersuchung dieser Region erleichtert die Beurteilung des jeweiligen Bestrahlungs

planes und verkiirzt die Zeit der Bearbeitung:

Die verschiedenen Organe im Kopf-/Halsbereich unterscheiden sich stark in ihrer Grofe, kleinere
Risikoorgane liegen relativ weit auseinander. Eine gemeinsame Visualisierung aller Risikoorgane
birgt die Gefahr der Unterbewertung hoher Dosiswerte in kleineren Organen, wie dem Auge oder
dem Riickenmark. Hier kénnte schon eine sehr kleine Uberdosierung zu gravierenden Neben-
wirkungen der Bestrahlung fiihren. Fiir eine exakte Beurteilung kleinerer Risikoorgane hat sich die
Vergroferung eines Bildausschnittes bewiéhrt, in welchem nur das interessierende Organ dargestellt
wird. Die Einfarbung der Organoberfldache in Dosisfarben ist gerade bei diesen kleinen Risiko-
organen der Dosiswolken-Darstellung iiberlegen, zum Ausschlufl von Dosisspitzen im Organ-

inneren sollte jedoch immer auch das DVH betrachtet werden (Abbildung 36).

Die isolierte Darstellung eines rundlichen
Objektes (zum Beispiel des Auges) erschwert —
vor allem bei Abweichung vom Standardblick-
winkel — die rdumliche Orientierung. Hier hat
sich die Verwendung eines zusétzlichen,

kleineren 3D-Bildes als giinstig erwiesen, - W

welches die visualisierten Objekte innerhalb der i

transparenten Hautoberflidche zeigt. Bei

gleichem Rotationswinkel der beiden Bilder

kann die Lage der dargestellten Objekte gut

Abbildung 36: Im Kopf-/Halsbereich befinden sich viele
kleinere Risikoorgane, deren Schidigungschwerwiegende
Bestrahlungsfolgen verursachen kann. Eine Ausschnittver-
grofSerung (hier der Augen in Dosisfarben) hilft, auch klein-
durchgefiihrt, bezeichnet ein Rahmen im ste Uberdosierungen zu erkennen. Im zweiten 3D-Bild wird
die raumliche Orientierung durch Uberlagerung der darge-

Orientierungsbild die Rénder der VergroBBerung. stellten Objekte mit transparentem Knochen edeichtert, ein
Rahmen bezeichnet den vergrofierten Bereich.

abgeschitzt werden. Wurde am urspriinglichen

Bild eine AusschnittsvergroBerung
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Im Thoraxbereich umschlieen die Lungenfliigel und das Herz mediastinale Zielvolumina, wobei
die von einer hohen Strahlendosis betroffenen medialen Seiten der Organe durch die davor
gelegenen Objekte verdeckt werden. Sowohl bei der Oberflachendosis als auch bei Dosiswolken-
Darstellung ist deshalb haufig der im Vordergrund gelegene Lungenfliigel zu entfernen (siche
Abbildung 35 oben) oder das jeweilige Risikoorgan einzeln zu betrachten. Vor allem fiir den
Vergleich mehrerer Bestrahlungspldane sowie zwischen biologischer und physikalischer Dosis ist die

Einzeluntersuchung der Risikoorgane notwendig (Abbildung 37).

Abbildung 37: Wegen der sich gegenseitig verdeckenden Risikoorgane ist im Thoraxbereich vor allem bei Vergleichen
unterschiedlicher Dosisberechnungen hdufig eine isolierte Darstellung der einzelnen Organe notwendig. In der oberen
Reihe ist die Oberfldchendosis des Riickenmarks dargestellt, auf dessen Schonung ein besonderes Augenmerk geworfen
wird, links die physikalischen Dosiswerte (bei durchgehender Griinfdrbung keine Dosiswerte iiber 80%), rechts die
biologische Dosisverteilung (ebenfalls keine iiberhohten Werte) jeweils in Vorder- und Riickansicht. Unten ist die
100%-Dosis im transparenten Herzen mit deutlichem Unterschied zwischen physikalischer (links) und biologischer
Dosis (rechts) visualisiert. Die Ubersichtsbilder oben in der Mitte dienen der besseren riumlichen Orientierung, sie
zeigen die raumliche Anordnung der untersuchten Risikoorgane mit transparent dargestellter Lunge.
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In der Beckenregion fiihrt das oben beschriebene allgemeine Vorgehen in der Regel zu guten
Beurteilungsmoglichkeiten. Durch die kleineren und eher rundlichen Vol ist jedoch die rdumliche
Orientierung zum Teil erschwert, das sonst giinstige Hinzufiigen der Knochenstruktur verdeckt die
im Beckeninneren gelegenen Vol weitgehend. Ein Schnittbild durch das kndcherne Becken mit
vollstdndigen Vol im Vordergrund verbessert die Orientierung, ohne wichtige Strukturen zu ver
decken, es kann auch als Zusatzbild neben dem eigentlichen 3D-Bild dargestellt werden (Abbildung

38). Die ebenfalls mogliche transparente Knochendarstellung hat sich in diesem Fall als unterlegen

herausgestellt: Wihrend hinter dem - —
Risikoorgane in Dosisfarben

angeschnittenen Knochen keinerlei

Vol-Informationen mehr gelegen sind,
erschwert auch ein transparenter

—
Knochen bei gleichwertiger rdumlicher

Orientierung die Beurteilung der

dahinter gelegenen Regionen.

Die umfangreiche Funktionalitit des e

VOXEL-MAN-Systems ermoglicht et At Y

zusatzlich zum standardisierten

Vorgehen eine differenzierte Abbildung 38: Im Beckenbereich kann die rdumliche Orientierung

. . durch die gleichzeitige Darstellung eines Anschnitts  der
Beurteilung spezieller Fragestellungen  geckenknochen verbessert werden, ohne die Vol (hier Zielvolumen
und dosisgefirbte Risikoorgane) zu verdecken. Wird diese
Objektkombination in einem Zusatzfenster visualisiert, ldfSt sich auch
eine eventuell durchgefiihrte Vergrofierung als Rahmen angeben.

ausgehend von jedem Schritt der

interaktiven Bearbeitung.

3.2.6 Abschliefiende Gesamtbeurteilung des Planes

Als Ergebnis dieser Explorationsphase sollte der strahlentherapeutische Anwender in der Lage sein,

die Qualitdt des untersuchten Bestrahlungsplanes zu beurteilen:

+ Scheint die Dosisverteilung optimal den Erfordernissen zu entsprechen, so kann die

Bestrahlung mit den in der Planung verwendeten Parametern durchgefiihrt werden.

+ Gibt es Bereiche, an denen die Dosisverteilung noch verbessert werden sollte, ist eine Plan-
optimierung erforderlich, welche die Modifikation von Planungsparametern, die erneute Be-

rechnung der Dosisverteilung und die erneute Evaluation des veridnderten Planes beinhaltet.
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« In Einzelfillen kann es vorkommen, da3 der Bestrahlungsplan auch nach einer oder mehreren
Parametermodifikationen nur mit intolerablem Nebenwirkungsrisiko durchgefiihrt werden
konnte. Um das Auftreten gravierender Strahlenfolgen fiir den Patienten zu vermeiden, lie3e
sich nur eine Bestrahlung mit reduzierter Gesamtdosis durchfiihren. Da dies einen Verzicht auf
die vollstandige Zerstérung des Tumors bedeutet, ist das gesamte kurative Therapiekonzept
noch einmal zu hinterfragen. Hierbei ist meist ein interdisziplindres Vorgehen notwendig, da
als Alternativen neben der Strahlentherapie mit palliativer Zielsetzung auch andere palliative

Therapieformen beriicksichtigt werden miissen.

3.3 Die Optimierung eines Bestrahlungsplanes

Das Vorgehen bei der Optimierung entspricht im wesentlichen der Parameterfestlegung zu Beginn
der Bestrahlungsplanung (vergleiche Abschnitt 2.1.3 , Seite 11), wobei Erkenntnisse aus der Plan-
beurteilung Beriicksichtigung finden. Unterdosierungen im Bereich des Zielvolumens miissen
korrigiert, vermeidbar hohe Dosiswerte in den Risikoorganen reduziert werden. Die Entscheidung,
welche Parameter bei der Neuberechnung am Bestrahlungsplanungssystem verdndert werden sollen,
fallt im Rahmen der Beurteilung und Visualisierung des zuvor berechneten Planes. Hierbei bietet
VOXEL-MAN durch seine umfangreiche Funktionalitéit verschiedene Hilfsmittel zur Optimierung
der Form von Bestrahlungsfeldern und zur Modifikation der strahlenphysikalischen Parameter wie

Dosis und Fraktionierung.

3.3.1 Optimierung der Feldform mit Hilfe des BEV

Fiir Beurteilung und Optimierung der Feldorientierung ist der Beam's-Eye-View (BEV) von
zentraler Bedeutung, da bei dieser Blickrichtung die relative Lage von Risikoorganen und
Zielvolumen zueinander und zu den Konturen des jeweiligen Strahlenfeldes beurteilt werden kann.
Das Zielvolumen sollte von der Feldkonturen vollstindig umschlossen sein (giinstig wére hier die
bisher noch nicht implementierte Darstellung der Kollimator-Blenden), von den Risikoorganen

sollten moglichst groBe Bereiche auBBerhalb der Feldkonturen liegen.

Die gemeinsame Betrachtung aller Vol im BEV-Bild ist nur selten ausreichend, da sich iiber
lagernde oder hintereinander gelegene Objekte wichtige Informationen verdecken konnen. Hier hilft
die Einzeldarstellung des Zielvolumens, gegebenenfalls auch einzelner Risikoorgane weiter. Als
giinstig hat sich eine Kombination aus Zielvolumen oder Risikoorganen mit einer Schnittebene

senkrecht zum Zentralstrahl des Feldes erwiesen, welche im Feldverlauf verschoben werden kann.
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Sie ermdglicht eine Beurteilung der ‘ e Bi]
Zielvolumen linker Lungentliigel (Umriss)
Abstdnde zwischen Objektoberflidche
und Feldkontur, durch ihre Anfarbung
mit Dosisfarben lassen sich auch die
Uberlagerungseffekte durch andere
Strahlenfelder einbeziehen (Abbildung

39).

Camera 2

Werden bei Uberlagerungen die Vol
nicht mehr dreidimensional, sondern

nur noch als Konturlinie auf der

P, ’
rechier Lungenfiiigel (Umrlss)- Herz (1 Umrlss) i

Schnittebene visualisiert, erhdlt man Abblldung 39 Eine senkrecht zur BEV-Blickrichtung gelegene

Schnittebene mit Dosisinformation (hier aus der thorakalen
Bestrahlungsplanung) hilfi bei der Beurteilung von Uberlagerungs-
bekannte schichtweise Darstellung mit effekten der verschiedenen Strahlenfelder. Die gleichzeitige

Darstellung der Konturen aller Risikoorgane auf der Schnittebene
Feld-, Dosis- und Vol-Informationen, ermoglicht eine Abschitzung des Abstandes zu dem im BEV
betrachteten Feld.

die aus den Planungssystemen

welche im Unterschied zu dieser durch

thre Ausrichtung quer zum Bestrahlungsfeld die Beurteilung der Feldorientierung erleichtert. Ein
Léangsschnitt durch das Feld in der Zentralstrahlebene ist mit VOXEL-MAN ebenfalls moglich. Fiir
koplanare Felder kann hierfiir auf die transversale Schnittebene zuriickgegriffen werden, nur bei der
Uberlagerung mit dreidimensionalen Objekten (beispielsweise hervorstehendes Zielvolumen) und

zur Darstellung der Feldkonturen ist ein entsprechender Schnitt im 3D-Bild durchzufiihren.

Durch Rotation und Verschieben der Kameraposition eines BEV-Bildes kann die Verdnderung der
Ausrichtung eines Bestrahlungsfeldes simuliert werden. Ergibt sich durch einen verénderten Blick-
winkel bei zentraler Lage des Zielvolumens eine geringere Uberschneidung der Feldkonturen mit

Risikoorganen, so sollte dieser Blickwinkel als neue Bestrahlungsrichtung iibernommen werden.
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3.3.2 Veriinderung von Strahlendosis und Fraktionierung

Eine weitere Moglichkeit der Optimierung von Bestrahlungsplédnen ergibt sich aus der prozentualen
Aufteilung der Gesamtdosis auf die Einzelfelder. Zeigt sich im Verlauf der Planbeurteilung, daf3 ein
besonders gefahrdetes Risikoorgan vorwiegend von einem Strahlenfeld betroffen ist, kann es even
tuell durch eine Dosisreduktion dieses Feldes geschont werden. Zum Erhalt einer ausreichenden
Zielvolumendosis mul} die Dosis der anderen Felder erhoht werden, wodurch andere Risikoorgane
zusitzlich belastet werden konnen. Die verdnderte Gewichtung der Felder fiihrt zu einer Modift
kation der Dosisverteilung im Zielvolumen, ein Effekt, der auch zur Verbesserung einer

inhomogenen Zielvolumendosis eingesetzt werden kann.

Zeitliche Verdanderungen der Dosisapplikation werden bei der physikalischen Berechnung nicht
berticksichtigt, so dafl zur Beurteilung unterschiedlicher Fraktionierungen alternative Bestrahlungs-
pldne mit biologischer Korrektur (Isoeffekt-Pléne) visualisiert werden miissen. Sind die Einfliisse
verschiedener Fraktionierungsschemata auf ein besonders gefahrdetes Risikoorgan bekannt, so kann

es durch die Auswahl der fiir dieses Organ glinstigsten Parameter optimal geschont werden.

3.4 Vergleich alternativer Bestrahlungspline

Bei umfangreichen Planmodifikationen und vor allem bei der Dosisberechnung mit einer verdnder-
ten Anzahl von Strahlenfeldern ist ein direkter Vergleich der alternativen Bestrahlungspline not-
wendig. Wihrend innerhalb eines Planungssystems Verdnderungen an der Gréfe, Orientierung oder
Gewichtung der Strahlenfelder direkt berechnet und dargestellt werden konnen, ist VOXEL-MAN
als Visualisierungssystem auf die Bereitstellung neu berechneter Daten durch das Planungsystem
angewiesen. Ein solcher Alternativplan kann dann neben dem unrspriinglichen Bestrahlungsplan in
VOXEL-MAN eingebunden und analog zur Visualisierung von physikalischer und biologischer
Dosis dargestellt werden. Im Unterschied zum zweimaligen Progammaufruf mit gegebenenfalls
gekoppelten Bearbeitungsschritten werden beide Pléne in das Intelligente Volumen integriert, so

daB3 die CT-, Vol- und Anatomievolumina gemeinsam benutzt werden kdnnen.

Zur effektiven Bearbeitung miissen sich die jeweiligen Planungsdaten direkt bei der Betrachtung
unterscheiden lassen, ohne auf die Objektbeschriftungen zuriickzugreifen. Wéhrend die biologische
Dosis durch verdnderte Dosisfarben unterschieden werden kann, ist fiir die Alternativpline eine
unterschiedliche Farbung des Bildhintergrundes vorteilhaft: Alle Fenster mit Informationen des

zweiten Planes (3D-Bilder, DVH-Darstellungen, beschreibende Texte) werden mit einer anderen
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Hintergrundfarbe dargestellt, welche eine sofortige Planzuordnung ermdglicht.

Da in der Regel ein bekannter mit einem neu berechneten Plan verglichen werden soll, empfiehlt es
sich, eine vollstindige Exploration des neuen Planes durchzufiihren. Von dem bekannten Plan
sollten aus Griinden der Zeitersparnis zunichst nur die Ubersichtsbilder (Dosiswolke, Oberfléchen-
dosis auf Zielvolumen und Risikoorganen) und die besonders interessierenden Dosisbilder (95%-
Dosis im Zielvolumen, 100%-Dosis in den Risikoorganen) parallel dazu dargestellt werden
(Abbildung 40). Bei besonderen Fragestellungen und erkannten Differenzen zum Ursprungsplan ist

an jedem Punkt der Beurteilung die Visualisierung des anderen Bestrahlungsplanes moglich.
[

—
3-FELDER-PLAN

4-FELDER-PLAN
ZielyolumentiniDosisfarben,

/

/

DVH des Zielvolumens im

3-Felder-Plan
4-Felder-Plan

DOSISIGIDII57s

Dosisi a9

50 75 00 Zielvoluniernin DosIsiaren)

Aﬂbbildung 40: Vergleich alternativer Bestrahlungspléine. Am anders gefdrbten Bildhintergrund kann die Zugehé'rigkeit
zum Alternativplan abgelesen werden. Jeweils Darstellung der Risikoorgane in den Farben der physikalischen Dosis
und des Zielvolumens innerhalb der 95%-Dosiswolke im 3-Felder- (links) und 4-Felder-Plan (rechts). Unten in der
Mitte Darstellung der Dosis-Volumen-Histogramme des Zielvolumens im Vergleich.

Der Vergleich alternativer Pldne auf orthogonalen Schnittebenen ist zur Zeit nur eingeschrénkt
moglich, da die Bilder nur bei verkleinerter Darstellung im Servicebereich dem jeweiligen
Bestrahlungsplan eindeutig zuzuordnen sind. Durch die Festlegung von Standardpositionen am
Bildschirm fiir die jeweiligen Fenster konnen Verwechslungen vermieden werden, eine definitive
Losung wird zukiinftigen Versionen des Programms vorbehalten bleiben (siehe unten, Kapitel3.5 )
Uber die etwas aufwendiger zu definierenden Schnittebenen im 3D-Bild konnen bei axialer
Betrachterposition die orthogonalen Schnitte nachgebildet werden, wobei nach Entfernung der

informationslosen Randregion der Hintergrund mit der planspezifischen Farbung zu sehen ist.
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3.4.1 Vergleich korrespondierender Dosiswolken in einem 3D-Bild

Die gleichzeitige Darstellung korrespondierender Dosisbereiche aus Alternativplidnen in einem Bild
148t auch kleinere Unterschiede zwischen den Pldnen sofort erkennen. Fiir beide Plédne wird der
interessierende Dosisbereich visualisiert, wobei sich die Farbung der resultierenden Kombinations-
Dosiswolke von der bisherigen Planevaluation deutlich unterscheidet. Nur diejenigen Voxel, die in
beiden Pldnen dem darzustellenden Dosisbereich entsprechen, werden in der bekannten Dosisfarbe
visualisiert. Bereiche, an denen nur einer der Plane dargestellt wird, erhalten die diesem Plan zuge-
ordnete Farbe. An der jeweiligen Firbung ist das 6rtliche Uberwiegen eines Planes sofort zu sehen,
schon eine minimale Verschiebung der Felder gegeneinander ist zu erkennen. Diese spezielle
Dosisdarstellung zeigt in Kombination mit den Vol die Vor- und Nachteile beider Pldne schon nach
wenigen Einzelschritten, so daf3 sich der Anwender schnell fiir den giinstigeren Plan entscheiden

kann (Abbildung 41).

| Dosis ab 100% im 3-FelderPlan . )
! Dosis ab) 100% im 4-Felder-Plan

DOSISIABIY5 NS =FEICEI=RIGN)
b F == e N ERE |

Abbildung 41: Anhand der gleichzeitigen Darstellung korrespondierender Dosisbereiche aus zwei Alternativplinen in
einem Bild kénnen die Vorteile der jeweiligen Dosisverteilung sofort abgelesen werden. Hier sind beispielhaft ein 3-
Felder-Plan (braun) und ein 4-Felder-Plan (violett) einer Prostata-Bestrahlung visualisiert, die sich vor allem in nied
rigeren Dosisbereichen deutlich unterscheiden. (Dosisbereiche ab 80%, 90%, 95% und 100% der Referenzdosis
dargestellt)
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3.5 Bisher noch nicht implementierte Funktionen

Das Ziel dieser Arbeit, die Beurteilung von Bestrahlungsplidnen durch den Einsatz eines unab-
héngigen volumenbasierten Graphiksystems zu erleichtern und gegebenenfalls auch durch eine
exaktere Analyse ihre Qualitdt zu verbessern, kann mit der vorhandenen Funktionalitit von

VOXEL-MAN ohne Schwierigkeiten erreicht werden.

Fiir spezielle Fragestellungen sind bisher in verschiedenen Bereichen derPlanevaluierung zum Teil
aufwendige Arbeitsschritte notwendig, um ein aussagekriftiges 3D-Bild zu erhalten. Durch die
Zusammenfassung mehrerer Befehle konnte schneller auf kritische Planungsbereiche zugegriffen

werden. So lieen sich folgende Funktionen vereinfachen:

« Kopplung von 3D-Bildern bei der Festlegung darzustellender Objektkombinationen
- Darstellung transparenter Objekte bei der Entfernung anderer Objekte an gleicher Stelle

« Dosisidnderung bei Kombinationsdarstellung der Alternativpléne

Einige weitere Funktionen sind bisher noch nicht in VOXEL-MAN implementiert, aber fiir eine
effektive Bestrahlungsplanung hilfreich:

 Bestimmung von Dosiswerten durch Mausaktion am Dosis-Volumen-Histogramm und
Ubernahme der gewihlten Dosisbereiche ins 3D-Bild

- Auswahl eines Strahlenfeldes durch Mausaktion im 3D-Bild

+ Anzeige der Stellung von Kollimatorblenden im Strahlengang

« Darstellung der Zentralstrahlen und Feldkonturen auf den orthogonalen Schnittebenen

« Gleichzeitige Darstellung zweier Bestrahlungsfelder in parallelen Sdtzen orthogonaler Ebenen

Die Funktionen der ersten Gruppe lassen sich problemlos in VOXEL-MAN verwirklichen, die
Funktionen der zweiten Gruppe miissen mit erhohtem Programmieraufwand in VOXEL-MAN

eingebunden werden.

So ist bei der Kopplung von 3D-Bildern jeder Befehl, welcher an dem einen Bild ausgefiihrt wird,
durch die Neuberechnung auch des anderen Bildes auf dieses zu iibertragen. Die Funktion muf}
abschaltbar sein, da in der Bestrahlungsplanung nicht immer in beiden Bildern die gleiche Infor
mation visualisiert wird (Darstellung von Ubersichtsbildern zur Orientierung, physikalischer und

biologischer Dosis oder von alternativen Pldnen nebeneinander).
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Bei der Entfernung von Objekten aus dem 3D-Bild werden transparente Objektbereiche mit ent-
fernt, obwohl diese in der Regel weiterhin dargestellt werden sollten. Zum Wiederherstellen der
transparenten Objekte ist bisher ein zusitzlicher Befehl notwendig, wodurch die Visualisierung von
Ablaufen wie beispielsweise einer schrumpfenden Dosiswolke (von niedrigen zu hohen Dosisberei-
chen) in transparenten Vol bei jedem Darstellungsschritt verzogert wird. Eine Funktion zur Objekt-
entfernung unter Erhalt der transparenten Objekte kann die beiden Programmschritte kombinieren
(,,untersuche bei der Entfernung jedes Objektvoxels, ob es zu einem transparent dargestellten
Objekt gehort und stelle dieses Objekt dort dar*). Ebenfalls moglich wére ein zusétzliches Attribut
(,,Loschschutz*), dessen Aktivierung ein Objekt bei der Entfernung anderer Objekte ausspart.

Bisher ist die Visualisierung der korrespondierenden Dosisbereiche aus Alternativpldnen nur iiber
mehrere Textkommandos mdglich. Hieriiber ist die Anderung der korrespondierenden Dosis-
bereiche relativ aufwendig. Die Einbeziehung eines zusdtzlichen Schiebereglers in das Strahlen

therapie-Menii ermdglicht auch die Darstellung wachsender und schrumpfender Dosiswolken.

Zur Ubernahme von Dosisbereichen aus dem DVH miissen die zugrunde liegenden Daten per
Mausaktion an jedem Bildpunkt der DVH-Graphik abgerufen werden konnen. Bei gedriickter
Maustaste kann dann der interessierende Dosisbereich (beispielsweise Dosisspitzen in einem
Risikoorgan) am DVH selektiert und im 3D-Bild visualisiert werden. Diese Funktion beendet die
eingeschrinkte Beurteilbarkeit des DVH, da das abgelesene Ausmal} von Fehldosierungen mit der

zugehorigen rdumlichen Information verbunden wird.

Die Auswahl eines bestimmten Strahlenfeldes zur Darstellung des entsprechenden BEV oder von
Textinformationen erfolgt bisher ausschlieBlich iiber das strahlentherapeutische Funktionsmenti. Fiir

eine Feldauswahl im 3D-Bild miissen die Felder mit der Maus selektiert werden konnen. Nach der

Selektion ist ein Kontextmenti vorstellbar, welches die Visualisierung des BEV, die Darstellung
oder Entfernung von Feldgrenzen und Zentralstrahlen sowie die Anzeige der Feldparameter

ermoglicht.

Graphisch aufwendig ist die Darstellung von Lamellenkollimatoren im Strahlengang. Diese aus
schmalen Streifen bestehenden Blenden werden an die Form des jeweiligen Zielvolumens angepal3t
und verdndern so die Kontur eines Bestrahlungsfeldes. Bei der Anzeige der exaktenFeldausmale
entsprechend der Lamellenstellung ist eine Vielzahl von divergierenden Feldkonturlinien
notwendig, welche mdglicherweise wichtige Informationen verdecken. Fiir einige Fragestellungen
ist deshalb eine senkrecht zum Feld stehende Ebene mit den Kollimatorpositionen giinstiger, welche

sich im Strahlenfeld frei bewegen 148t. Sie bietet eine genauere Kontrolle der Feldform sowohl auf
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der Hohe des Isozentrums als auch in kritischen Bereichen (beispielsweise an einem Risikoorgan in
direkter Nédhe der Feldkontur). Gegebenenfalls kann auch der Abstand zwischen einzelnen Vol und

der Feldkontur exakter bestimmt werden.

Die als Liniengraphiken definierten Feldkonturen und Zentralstrahlen sind bisher nur im 3D-Bild zu

visualisieren. Die Moglichkeit einer Darstellung auf den orthogonalen Schnittebenen bietet dem
Anwender ein Bild, wie er es aus den jetzigen Planungssystemen kennt, ohne dal dafiir eine in
Feldrichtung ausgerichtete Schnittebene in das dreidimensionale Bild gelegt werden muf. Fiir nicht
koplanare Felder ist diese Schnittebene auch weiterhin die einzige Mdglichkeit, eine Zentralstrahl

ebene zu visualisieren.

Mehrere orthogonale Schnittbilder mit gleicher rdumlicher Ausrichtung sind schon heute mit
VOXEL-MAN darstellbar, sie werden in der Regel zur gleichzeitigen Visualisierung von CT- und

MRT-Daten genutzt. Bei ihrer Nutzung fiir zwei alternative Bestrahlungsplidne miissen die Fenster
eindeutig gekennzeichnet werden, um Verwechslungen der Pldne zu vermeiden. Glinstig wére hier
eine unterschiedliche Farbung der Fensterrahmen, was bei anderen VOXEL-MAN-Anwendungen
nicht notwendig war und deshalb in der jetzigen Programmversion noch nicht implementiert ist.
Dies konnte auch zur Unterscheidung der Alternativpliane in den 3D-Bildern und Zusatzfenstern
genutzt werden, wodurch auf die unterschiedliche Hintergrundvisualisierung verzichtet werden

konnte.

3.6 Volistindige Bestrahlungsplanung mit VOXEL-MAN

Die in dieser Arbeit mit VOXEL-MAN visualisierten Daten wurden von den Bestrahlungsplanungs
systemen MEVAPLAN und HelaxTMS berechnet und als Dateien zu VOXEL-MAN iibertragen.
Bis zur Einflihrung exakt aufeinander abgestimmter Schnittstellen(DICOM-RT erweist sich hier
zunehmend als zukiinftiger Standard und hat RTOG (AAPM) weitgehend abgeldst) ist dieses Vor-
gehen mit einem fiir die klinische Anwendung nicht zu tolerierenden Aufwand verbunden, da
eventuelle Modifikationen der Planungsparameter zur Planoptimierung erneut mit dem jeweiligen

Planungssystem berechnet und VOXEL-MAN zur Verfiigung gestellt werden miissen.

Fiir die routinemiBige klinische Anwendung ist eine direkte Verbindung der beiden Systeme
unabdingbar, eigentliches Ziel wire die Kombination eines Bestrahlungsplanungsprogrammes mit
VOXEL-MAN, wobei auf einheitliche Funktionen und eine gemeinsame Benutzeroberflache

geachtet werden sollte.



Anwendung eines interakt. volumenbas. Visualisierungssystems z. Beurteilung dreidim. Bestrahlungspline Seite 67

Durch die Integration von Algorithmen zur Berechnung von Dosisverteilungen kann VOXEL-MAN
zu einem vollstindigen Bestrahlungsplanungssystem erweitert werden, wobei die strahlenphyska-
lischen Parameter iiber editierbare Textfenster und die Felddefinitionen am 3D-Bild (BEV) festge-
legt sowie im Rahmen der Planoptimierung modifiziert werden konnen. Zur Vol-Definition stehen
die umfangreichen Segmentationsfunktionen des Systems zur Verfiigung, die Planbeurteilung wurde
im Rahmen dieser Arbeit ausfiihrlich beschrieben. Wéhrend der gesamten Bearbeitung konnen so-
wohl die orthogonalen 2D-Bilder von CT-Daten und Segmentationsobjekten als auch deren 3D-
Rekonstruktion am Bildschirm beurteilt werden, so dal} eine friihzeitige Reaktion auf Ungenauig-
keiten bei der Eingabe moglich ist. Wegen des hohen Aufwandes bei der Verifikation eines neu
entwickelten Planungsmoduls wére es vorteilhaft, die Moglichkeiten der Dosisberechnung eines
vorhandenen Planungssystems zu nutzen und dieses als sogenannte ,,Dose Calculation Engine*

intern mit VOXEL-MAN zu verkniipfen.

Fiir ein solches integriertes Bestrahlungsplanungs- und Visualisierungssystem sind fiir eine zeitnahe
Berechnung und Ergebnisdarstellung auch heute noch Computer der neuesten Generation mit
besonders schnellen Prozessoren und grofer Speicherkapazitit notwendig. Berticksichtigt man
jedoch die rasante Entwicklung in der Computerbranche innerhalb der letzten Jahre, so konnten
schon in wenigen Jahren entsprechende Voraussetzungen in den allgemein verbreiteten Zentral-

oder Einzelplatzrechnern zur Verfligung stehen.

3.7 Strahlentherapeutische Prasentationen und Veroffentlichungen

Bei der Vermittlung wissenschaftlicher Informationen spielen bildliche Darstellungen als
erlduternde Hilfsmittel eine zunehmende Rolle. Thre inhaltliche Aussagekraft kann durch eine
einpragsame Darstellung unterstiitzt werden, ansprechende Bilder motivieren zur intensiveren

Beschiftigung mit dem zugrundeliegenden Text.

Obwohl in der Strahlentherapie die Planbeurteilung am 3D-Bild zunehmend weitere Verbreitung
findet, wird in vielen Bereichen noch vorwiegend mit DVH in Verbindung mit Schnittbild-
Darstellungen gearbeitet. Auch in aktuellen Verdffentlichungen findet man Schnittbilder zur

Beschreibung von Dosisverteilungen anstelle von aussagekréftigen dreidimensionalen Bildern.

Ein mit VOXEL-MAN visualisiertes Bild bietet im Gegensatz dazu einen realistischen Endruck
mit Lichtreflexen und Schattenwurf, so da3 die rdumliche Struktur der dargestellten Objektkombi-
nation intuitiv erfasst werden kann. Da jede beliebige Objektkonstellation aus einem mit VOXEL-

MAN berechneten Bestrahlungsplan dargestellt werden kann, eignet sich das System gut fiir
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strahlentherapeutische Veroffentlichungen oder Priasentationen. (Beispiele siehe Schmidt et al.

1994; Albers et al. 1997)

3.8 VOXEL-MAN als strahlentherapeutischer Atlas

Ein dreidimensionaler medizinischer Atlas unterscheidet sich von herkémmlichen Atlanten in erster
Linie durch die Moglichkeit, verschiedene Blickwinkel zu nutzen und die rdumliche Anordnung der
Organe zu erkennen. VOXEL-MAN als interaktives Atlassystem ermoglicht neben der freien Wahl
von Kameraposition und Vergroferung die beliebige Kombination der darzustellenden Objekte
sowie deren Anschnitte (Schubert et al. 1997). Seit tiber 10 Jahren wird dieses System fiir immer
mehr medizinische Anwendungen genutzt (Héhne et al. 1995), interaktive Atlanten des Kopfes und

der inneren Organe sind auch am heimischen PC anwendbar (Hohne et al. 2000; Héhne et al. 2001).

Nach dem schon 1992 vorgestellten 3D-Atlas des Gehirns aus CT- und MRT-Daten (Héhne et al,
1992, Tiede et al. 1993) wurden verschiedene andere Atlassysteme entwickelt. Zu diesen zédhlen ein
Atlas der Bauchorgane (siehe oben, Hohne et al. 2000), der Atlas eines Fotus (Krdmer 1998),
Atlanten iiber Knochenbriiche im Bereich der Hiiftpfanne (Schubert et al. 1992, Seebode 2000) und
angeborene kraniofaziale MiB3bildungen (Larsen et al. 1996) sowie ein Atlas der Blutversorgung des
Gehirns (Urban et al. 1997) und ein Akupunktur-Atlas (Zhao et al. 2003). Im Rahmen des ,,Visible
Human“-Projektes wurden schon verschiedene Korperregionen eines aus abfotografierten Gefrier
schnitten bestehenden menschlichen Korpers segmentiert und in ein anatomisches Atlasystem
eingebunden (Tiede et al. 1996; Pommert et al. 2000). In den letzten Jahren wurden Systeme zur
interaktiven Modifikation der Volumendaten entwickelt, die zur Simulation operativer Ma3nahmen
verwendet werden konnen. Durch die Einbeziehung von gewebespezifischen Eigenschaften kénnen
Aktionen wie das Schneiden der Haut oder das Frasen von Knochen realistisch dargestellt und tiber
,Force-Feedback-Systeme* auch in korperliche Empfindungen umgesetzt werden (Pflesser et al.

1999; Petersik et al. 2003; Heiland et al. 2004).

Grundlage eines strahlentherapeutischen Atlassystems sollten mdglichst typische Bestrahlungstille
aus unterschiedlichen Regionen sein, die mit VOXEL-MAN visualisiert werden. Sobald der An-
wender mit der Funktionsweise des Systems vertraut ist, kann er jedes Objekt in beliebigen Kombt
nationen visualisieren und anhand seiner Objektbeschreibungen identifizieren. Die rdumlichen Be-

ziehungen der verschiedenartigen Objekte zueinander lassen sich hiufig direkt am 3D-Bild ablesen.

Der Einfluf3 der Feldorientierung auf die resultierende Dosisverteilung 146t sich ohne umfangreiche

Erklarungen durch die Betrachtung verschiedener Bestrahlungsfelder an einem Bestrahlungsfall
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vermitteln, wobei auch die Wirkung von Feldiiberlagerungen mit Hautschonung und Dosis-
konzentration im Inneren deutlich wird. Am dreidimensionalen Bild kann der Dosisverlauf als
Dosiswolke, auf der Oberfldiche von Organen oder auf Schnitten durch diese Organe (beispielsweise
parallel oder quer zu einzelnen Bestrahlungsfeldern) beurteilt werden. Dies ermdglicht es dem
Betrachter, die rdumliche Verteilung der Strahlendosis auch ohne den Umweg iiber viele

Schnittbilder nachzuvollziehen.

Auch der Vergleich unterschiedlicher Bestrahlungsplane bedarf keiner komplexen Erklarungen, da
verdnderte Feldpositionierungen und die daraus folgenden Dosismodifikationen bei der parallelen
Betrachtung alternativer Pline erkannt werden konnen. Fiir Zusatzinformationen wie Dosis-
Volumen-Histogramme, Planungsparameter und biologisch gewichtete Dosisverteilungen konnten
erklarende Texte eingebunden werden, welche beim Aufruf der entsprechenden Informationen mit

angezeigt werden.

Durch die Integration weiterer Informationen 146t sich VOXEL-MAN zu einem strahlentherapeu-
tischen Atlassystem ausbauen, welches unter Beriicksichtigung der jeweiligen Zielvorstellungen auf

verschiedene Anwendergruppen zugeschnitten werden kann.

3.8.1 Datenbank fiir klinische Anwendungen

Ein in der Klinik tdtiger Strahlentherapeut ist zur Festlegung der Planungsparameter auf Erfahrungs
werte angewiesen, da einige Parameter, wie beispielsweise die giinstigste Strahlenart und -energie,
nicht anhand der Patientendaten ermittelt werden konnen. Auch fiir die Anzahl und Orientierung der
Bestrahlungsfelder sind entsprechende Vorkenntnisse hilfreich, um die Hiufigkeit der notwendigen
Planoptimierungen zu reduzieren. Da vielfach dhnliche anatomische Verhiltnisse bestehen, konnen
Bestrahlungspline aus der gleichen Korperregion bei der Festlegung dieser Parameter als Referenz

dienen.

In einer auf VOXEL-MAN basierenden Datenbank sollten fiir dieses Anwendungsgebiet mehrere
Bestrahlungsfille aus verschiedenen Korperregionen visualisiert werden kdnnen, welche mit
unterschiedlichen Parametern (z. B. Pendelbestrahlung versus verschiedene Mehrfelder-
Bestrahlungen, unterschiedliche Strahlenarten und -energien) berechnet wurden. An ithnen lassen
sich die Vor- und Nachteile der jeweiligen Parameterwahl an charakteristischen 3D-Bildern ablesen,
so daB fuir den aktuellen Fall das giinstigste Verfahren gewéhlt werden kann. Zusitzliche
Informationen zu Tumoren und Risikoorganen (wie Kontroll- bzw. Toleranzdosen, giinstige

Fraktionierungen) lassen sich ebenfalls in das System integrieren.
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Diese Datenbank ist ohne Schwierigkeiten durch charakteristische Fille aus der Klinik erweiterbar,

so daB ein immer umfangreicheres und priziseres System entstehen kann.

3.8.2 Tutorsystem fiir Anwender mit medizinischen Vorkenntnissen

Fiir strahlentherapeutisch interessierte Arzte, Medizinstudenten oder medizinisches Personal ist
VOXEL-MAN zu einem Tutor- und Lehrssytem fiir die Strahlentherapie erweiterbar. Hierbei
konnen beliebige Zusatzinformationen in das System eingebunden und dem Kenntnisstand der

jeweiligen Anwendergruppe angepasst werden.

Ausgehend von Texten und Graphiken zur Strahlenphysik (unterschiedliche Strahlenarten,
-qualitdten und -energien) konnen theoretische Grundlagen zu Aufbaueffekt, Streustrahlung oder
Inhomogenitétsausgleich mit Hilfe von dreidimensionalen Planungsdaten vermittelt werden. Auch
Informationen zur Strahlenwirkung auf verschiedene Gewebe, Toleranzdosen und Reparatur
vorgdnge lassen sich in einen solchen Atlas aufnehmen, mit histologischen Bildern belegen und

dreidimensional an Isoeffekt-Dosen visualisieren.

Bei tiefer gehendem Interesse an der Strahlentherapie oder entsprechenden Vorkenntnissen 148t sich
auch der gesamte Verlauf einer Bestrahlungsplanung simulieren, wobei der Anwender schrittweise
einem vom System vorgeschlagenen Ablauf folgen oder die Daten in beliebiger Reihenfolge

betrachten kann.

Fiir den systemgesteuerten Ablauf ist zu Beginn ein Textfenster mit Informationen zur Diagnose-
stellung und Primérdiagnostik sinnvoll, darauf folgt die Darstellung des CT-Datenvolumens mit
radiologischem Befund als Text. Die Vol-Definition kann mit den Segmentationsfunktionen von
VOXEL-MAN erfolgen, wobei das System jeden Einzelschritt bei selbstdndigem Ablauf
kommentiert oder - falls gewiinscht - Hilfestellung bei der interaktiven Segmentation durch den
Anwender gibt. Unter dreidimensionaler Visualisierung werden dann die Planungsparameter fest
gelegt, Strahlenfelder und Hilfsmittel in Text und Bild beschrieben und Informationen zur Dosis-
berechnung zur Verfiigung gestellt. Die Planbeurteilung und -optimierung kann an jedem Punkt

unterbrochen werden, wenn ein individuelles interaktives Vorgehen gewiinscht wird.

Abhingig vom Ausmal der zusétzlich eingebundenen weiterfiihrenden Informationen kann ein
solches System sehr umfangreich werden, so dal} letztendlich ein interaktives Lehrbuch entsteht:
Als primére Informationsquelle dient der Text (auch als Sprachausgabe mdglich), Bilder, Graphiken

und Video-Sequenzen werden zur Vertiefung der vermittelten Informationenhinzugezogen.
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Ahnliche Informationssysteme gibt es schon heute, wie beispielsweise das interaktive
Lernprogramm ,,Strahlentherapie (Frenzel et al. 1999), welches unter anderem auch mit VOXEL-
MAN entstandene Bilder und Videosequenzen nutzt. Im Unterschied zu diesen Systemen bietet ein
vollstindig auf VOXEL-MAN basierendes Programm durch den Zugriff auf die umfangreiche
Funktionalitit von VOXEL-MAN vor allem bei der Darstellung der Bestrahlungsplanung eine
vollig neuartige Moglichkeit der Wissensvermittlung. Der Anwender kann jedes 3D-Bild interaktiv
verdndern und so jederzeit zusdtzliche Informationen abrufen. Dies konnen primir verdeckte
Objekte oder die Dosisverteilung im Objektinneren sein, ebenso ist auch die vollstindige

Beurteilung des zugrundeliegenden Bestrahlungsplanes moglich.

3.8.3 Informationsvermittlung fiir medizinische Laien, insbesondere Patienten

Besonders wichtig und sinnvoll erscheint mir ein strahlentherapeutischer Atlas fiir medizinische
Laien, insbesondere fiir Tumorpatienten, welche mit der Moglichkeit einer Strahlenbehandlung
ithrer Erkrankung konfrontiert werden. Im &rztlichen Gespréch kann ein solcher Atlas die ver
mittelten Informationen vertiefen, eventuell dem Patienten auch fiir weitere Informationen zur
Verfiigung stehen. Neben den anatomischen Gegebenheiten lieen sich hiermit auch die technische
Durchfiihrung der Bestrahlung (Bilder der Gerite und Hilfsmittel), Dosisapplikation und -verteilung
sowie die Strahlenwirkung im Zeitverlauf (mit Tumorreduktion und méglichen Spatfolgen) dem

interessierten Patienten nahebringen.

Als Besonderheit eines VOXEL-MAN-basierten Systems konnte statt einer charakteristischen
Bestrahlungsplanung aus der betroffenen Region auf die Planungsdaten des Patienten zuriick-
gegriffen werden. Bei weitgehender Ubereinstimmung zwischen Standard- und Patientenplan (Art
der Strahlung, Anzahl der Felder, Risikoorgane etc.) konnen sowohl die zugrundeliegenden CT-
Daten als auch die Datensétze zur Vol-Definition und zur Dosisverteilung ohne Aufwand gegen
einander ausgetauscht werden, wenn auf eine falliibergreifende Objektfestlegung mit gleichen

Objektbezeichnungen in allen Bestrahlungsplédnen geachtet wurde.

Die Betrachtung des eigenen Korpers und die Visualisierung des Tumors erdffnen dem Patienten
einen neuen Bereich der Beschéftigung mit seiner Erkrankung. Im ,,Kampf* gegen den bisher
unsichtbaren ,,Feind* kann dies hilfreich sein und einer resignierenden Haltung entgegenwirken. Ein
hoherer Informationsstand beziiglich der Strahlentherapie und eine intensivierte Auseinander
setzung mit der zugrundeliegenden Tumorerkrankung haben nachweislich positive Auswirkungen

auf den Krankheitsverlauf (Hagopian 1996, Hoffmann 1998; Kim et al. 2002).



Anwendung eines interakt. volumenbas. Visualisierungssystems z. Beurteilung dreidim. Bestrahlungspline Seite 72

Kapitel 4: Diskussion

Die dreidimensionale Bestrahlungsplanung wurde in den vergangenen Jahren fiir viele Bereiche der
Strahlentherapie zur Methode der Wahl, wobei der Arbeitsaufwand fiir Strahlentherapeuten und
Medizinphysiker gegeniiber zweidimensionalen Planungen auf ein Vielfaches gestiegen ist. Vor
allem die Planbeurteilung ist durch das hohe Datenaufkommen komplexer geworden, wobei die
Darstellungsverfahren der kommerziellen Planungssysteme trotz wesentlicher qualitativer
Verbesserungen in den letzten Jahren noch deutlich hinter den Méglichkeiten moderner
Graphikprogramme zuriickbleiben. Neben Dosis- und Vol-Darstellungen auf den CT-Schnittbildern
(entweder als Linien oder halbtransparente Flachen) sind DVH obligatorisch fiir ein 3D-Planungs-
system. Fiir diese Arbeit waren jedoch die raumlichen Darstellungen der Planungssysteme
vordringlich, die als ,,Observer’s Eye View* (OEV), gelegentlich auch als ,,Physician’s* oder

»2Room’s Eye View* bezeichnet werden.

4.1 Raumliche Visualisierung mit den Bestrahlungsplanungssystemen

Als einfachste Moglichkeit, einen rdumlichen Eindruck zu erzeugen, findet man in &lteren
Planungssystemen noch die Uberlagerung von Isodosislinien und Vol-Konturen, die aus den CT-
Bildern entnommen wurden und im Abstand der CT-Schnitte tibereinander angeordnet sind. Auch
wenn man zwischen den einzelnen Linien hindurch auf dahinter gelegene Objekte sehen kann, ist
der rdumliche Eindruck bei der Darstellung von geschlossenen Objektoberfldchen deutlich besser
(vergleiche Abbildung 7 und Abbildung 8). Neuere Planungssysteme nutzen haufig oberflachen-
basierte Graphikwerkzeuge, bei denen durch Triangulation von Oberflichenpunkten Netzgitter-
modelle oder realistisch schattierbare Objekte mit geschlossener Oberfldche entstehen. Einzelne
Systeme nutzen auch volumenbasierte Darstellungsformen mit der Moglichkeit der Informations-

vermittlung auf Objektanschnitten im 3D-Bild.

Fiir einen Uberblick iiber die Darstellungsverfahren verschiedener in der Klinik eingesetzter
Planungssysteme wurden anhand der DGMP-Befragung von Ende 2000 (DGMP 2003) und eigener
Erfahrung die dreidimensionalen Evaluationsmdglichkeiten verschiedener Planungssysteme unter
sucht. Ein Verzeichnis von 90 amerikanischen Kliniken, die zur Zeit an einer Studie der Washing
ton University of St. Louis teilnehmen (RTOG 2004), wurde ebenfalls mit beriicksichtigt. Diese
Ubersicht kann und soll dem Anspruch auf Vollstindigkeit nicht geniigen, sie dient lediglich dazu,

die wichtigsten Ansétze und Funktionen zur dreidimensionalen Planvisualisierung vorzustellen.
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.....

Das Ende 2000 in Deutschland am héufigsten ein-

cenendaal

gesetzte Planungssystem (liber 40% der Anwender),
HelaxTMS (frither MSD Nordion, heute Nucle-
tron), wurde auch fiir einige Bestrahlungsfille in
dieser Arbeit eingesetzt. Es verzichtet weitgehend
auf Schattenwurf, der darzustellende Dosiswert

wird in Form breiter Ringe (Isodosenbidnder) um

die solide, transparent oder als Netzgitter visual+

Abbildung 42: HelaxTMS verwendet fiir solide Objekte
einfache Schattierungsalgorithmen, so daf3 mit Linien-
entfernungsabhingige Schattierung solider Objekte oder Netzgittern ein besserer riumlicher Eindruck
entsteht. Auf integrierten CT-Ebenen kénnen auch Vol-
(Z-Buffer-shading) 148t zwar erkennen, welche Ob- und Dosisinformationen visualisiert werden.

sierten Vol dargestellt (sieche Abbildung 7). Die

jekte hintereinander liegen, ein rdumlicher Gesamteindruck entsteht mit HelaxTMS jedoch eher bei
der Verwendung von Linien- oder Netzgittern (Abbildung 42). Der Funktionsumfang von
HelaxTMS entspricht nicht ganz der Vielfalt modernerer Systeme, doch Objektanschnitte und die
Einbindung von CT-Ebenen mit Vol- oder Dosisinformation sind moglich. Zum Planvergleich
lassen sich die korrespondierenden orthogonalen Schnittebenen aus beiden Plédnen koppeln, so daf3
bei Betrachtung eines Schnittbildes die entsprechende Ebene des anderen Planes mit beurteilt
werden kann. Weitergehende Funktionen wie die integrierte Darstellung zweier DVH in einem

Koordinatensystem oder die Berechnung von Differenzdosen gibt es nicht.

Heute bietet Nucletron HelaxTMS nicht mehr an,
sein Nachfolgesystem Oncentra Treatment
Planning (OTP) benutzt ein weitgehend realisti-
sches Schattierungsverfahren mit Schattenwurf
und reflektiertem Lichteinfall, wodurch ein guter
raumlicher Gesamteindruck entsteht (Abbildung
43). Alle darzustellenden Objekte (Vol, Dosis und
anatomische Objekte wie Haut, Knochen oder
Lunge) konnen solide oder transparent sowie als
Drahtgittermodelle oder Konturlinien im 3D-Bild
kombiniert werden, beliebige Anschnitte der OFY - =
ildng 43' Oncentra Trmt Planning (OTP) ist
das umfassendste Planungssystem von Nucletron. Solide

von CT-Ebenen in frei gewéhlter Raumrichtung.  Objekte konnen mit realistisch erscheinender Oberfliche

. . visualisiert werden, so daf3 ein guter rdumlicher
Auf den Schnitten lassen sich CT-, Vol- und Gesamteindruck entsteht. Die verschiedenen Darstel-

lungsmaoglichkeiten ermdglichen die Integration vieler
Informationen bei gut erhaltener Ubersichtlichkeit.

Objekte sind ebenso moglich wie die Einbindung

Dosisinformationen anzeigen, nach Entfernen der
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Schnittfliche sind im Inneren der Objekte liegende Strukturen sichbar. Zum Vergleich von
Alternativplénen bietet OTP neben der parallelen Darstellung korrespondierender DVH in einem
gemeinsamen Koordinatensystem die Moglichkeit, Verdnderungen an den orthogonalen
Schnittbildern eines Planes auf den anderen Plan zu {ibertragen und so auch bei der Navigation
immer die korrespondierenden CT-Schnitte darzustellen. Eine Integration beider Pléne in ein 3D-

Bild zur Visualisierung von Differenz- oder Kombinationsdosen ist nicht mdglich.

An zweiter Stelle lag bei der DGMP-Befragung
das Planungssystem CadPlan von Varian, das
heute ebenfalls nicht mehr angeboten wird. Sein
Nachfolgesystem Eclipse nutzt die im Vergleich
zu CadPlan wesentlich verbesserten dreidimen-
sionalen Darstellungsmoglichkeiten des
Betrachtungssystems SomaVision, bei dem die
Tiefeninformation tiber Schattenwurf ohne
Reflexe vermittelt wird (Abbildung 44). Vol und

anatomische Objekte werden solide oder trans-

parent dargestellt, bei der Dosis kann eine

: 3, Schwelz

44: Eclipse (Varian) nutzt das Betrachtungs-
system SomaVision zur dreidimensionalen Planevaluation,
das Vol und anatomische Objekte mit Schattenwurf
darstellt. Die Dosis wird im Gegensatz dazu véllig ohne
Schattierung und Tiefeninformation visualisiert, was bei

die Moglichkeit, einen frei definierbaren Dosis- der Darstellung einzelner Vol mit Oberflichendosis die
rdumliche Orientierung erschweren kann.

bestimmte Isodose als Dosislinien oder mit Abbl']dun
geschlossener Oberfldche in wihlbarer Trans-

parenzstufe visualisiert werden, alternativ gibt es

bereich als Wolke aus Einzelpunkten darzu-

stellen. Hierbei kann zwischen den einzelnen Dosispunkten die Dosisverteilung im Inneren beurteilt
und der Bereich mit der hochsten Dosis orientierend betrachtet werden. Dosisgefarbte Vol-
Oberfldchen sind ebenfalls mdglich, jedoch wird hierbei die realistische Objektschattierung
aufgegeben, so daB} die rdumliche Orientierung erschwert wird. Die oberflichenbasierten Objekte
konnen angeschnitten und mit orthogonalen CT-Schnittebenen iiberlagert werden, auf denen auch
Vol-Konturen, Isodosislinien oder Dosisfldchen (,,colorwash®) darstellbar sind. Zum Planvergleich
sind DVH-Uberlagerungen sowie Paralleldarstellungen von orthogonalen Schnitten und 3D-Bildern

aus beiden Planen mdglich, ein Vergleich in einem gemeinsamen 3D-Bild ist nicht vorgesehen.
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Das in der DGMP-Umfrage am dritthdufigsten
eingesetzte Planungssystem Plato wird wie OTP
ebenfalls von Nucletron vertrieben. Seine
aktuelle Programmversion ,,PLATO SunRise*
(Abbildung 45) unterscheidet sich in den
Moglichkeiten der dreidimensionalen Plan-
darstellung nur wenig von OTP. Wie bei jenem
werden die Objekte realistisch mit Schatten,

zum Teil auch mit Reflexen visualisiert, Vol

und anatomische Objekte lassen sich als © Nucletron B.V.

NL-3905 Veenendaal

von 3D-Darstellungsméglichkeiten, feine Linien beschrei-

Dosis kann nicht als Oberflichendosis auf die ben weniger relevante Strukturen wie hier Haut und
. ) Feldkonturen. Die Dosis kann transparent und solide als
Vol iibertragen oder als Wolke aus Einzel- geschlossenes Objekt oder mit breiten Isodosisbéindern

punkten dargestellt werden, jedoch ist eine visualisiert werden.

Isodosisdarstellung aus Biandern oder als geschlossenes Volumen (solide oder transparent) moglich.
Der Funktionsumfang zur Einbindung von Anschnitten und CT-Ebenen entspricht dem von OTP,
auch bei dem Planvergleich gibt es kaum Unterschiede: Auch hier sind gemeinsam dargestellte

DVH und die Kopplung der korrespondierenden CT-Schichten méglich.

Das Ende 2000 in Deutschland an vierter Stelle _ © Philips Me
gelegene Planungssystem Pinnacle® ist, wenn
die Angaben in der RTOG-Studie (RTOG 2004)
reprisentativ sind, heute das mit Abstand am
hiufigsten eingesetzte Planungssystem in den
USA. Es wurde von der Firma ADAC ent-
wickelt und von Philips iibernommen. Pinnacle?
benutzt im Unterschied zu den meisten anderen

Planungssystemen voxelweise im Volumen

. . . . . Abbildung 46: Pinnacle®* (Philips) stellt Dosiswolken
definierte Objekte, womit sein Evaluationstool schartiert dar, sie kinnen auch halbtransparent oder als
. parallele Isodosislinien visualisiert werden. Anatomische
in der 3D-Darstellung VOXEL-MAN am Objekte und Vol werden realistisch mit Schattenwurf und

shnlichsten ist (Abbildune 46). Anatomisch Reflexen dargestellt. Aufgrund der volumenbasierten 3D-
a chsten ist (Abbildung 46) atomische Berechnung kénnen beliebige Objektanschnitte in das Bild
Objekte und Vol werden durch Schattenwurf integriert werden.

und Reflexe mit realistischer Obertldche dargestellt, wiahrend die Dosis unschattiert als Wolke
visualisiert wird. Neben transparenten Darstellungen aller Objekte gibt es auch fiir Anatomie und

Vol eine Netzgitterdarstellung, die Dosis kann durch parallele Isodosislinien im 3D-Bild
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reprasentiert werden. Der Hauptvorteil eines volumenbasierten Systems zeigt sich beim Anschnitt
der dargestellten Objekte: Nach Entfernung des gewiinschten Teilstiickes kann beliebige
Information auf der Schnittfldche visualisiert werden, so da3 beispielsweise die Dosisverteilung im
Inneren des Zielvolumens ohne groen Aufwand beurteilt werden kann. Auch das ganze Daten
volumen kann von beliebigen Schnittbildern mit CT-, Vol- oder Dosisdaten tliberlagert oder

durchtrennt werden.

Wihrend im Jahre 2000 CMS Focus
(Computerized Medical Systems) nur in
wenigen Kliniken verwendet wurde, wird es
gemeinsam mit XiO, seiner aktuellen Version,
in der RTOG-Studie in fast einem Viertel der
teilnehmenden Kliniken eingesetzt. Der rdum-

liche Eindruck im 3D-Bild wird durch Schatten-

wurf erzielt, auch ohne Lichtreflexe auf den

D) CMS, Inc.
t. Louis, Misssouri 63132 USA

Abbildung 47: In XiO (CMS) kénnen Vol und Dosis als
Netzgittermodelle oder solide (mit unterschiedlicher
Transparenz) visualisiert werden. Vor allem die
Kombination aus Dosis-Netzgitter und Vol ist sehr
tibersichtlich. Zum Vergleich von Alternativplinen werden

Netzgittermodelle und solide (auch transparent) Differenz-Dosisberechnungen eingesetzt.

Oberfldchen ist die Orientierung bei komplexe-
ren Objektkombinationen mdglich (Abbildung
47). Vol und anatomische Objekte kdnnen als

dargestellt werden. Da auch fiir die Visualisierung von Isodosen die gleichen Darstellungsverfahren
verwendet werden, sind solide Dosisobjekte gelegentlich schwer von den Vol zu unterscheiden.
Objektanschnitte sind nicht mdglich, Uberlagerungen mit CT-Ebenen lassen sich nur bei der
Definition der Strahlenfelder einbinden, wobei die Dosis nicht, die Vol nur als Netzgittermodelle

visualisiert werden konnen.

Einige Funktionen zur Planevaluation sind zur Zeit nur in dem vom eigentlichen Planungssystem
abgekoppelten Segmentations- und Evaluationsmodul FocalPro verwirklicht, das dem Kliniker die
Kontureneingabe der Vol und die Beurteilung berechneter Pline ermdglicht, ohne auf die
Ressourcen des Planungsrechners zugreifen zu miissen. Neben der Dosisdarstellung auf der Vol-
Oberfléche ist hier vor allem der Vergleich von Alternativplédnen zu nennen: Bis zu drei Pldne
konnen gleichzeitig betrachtet werden, wobei sich die dargestellten orthogonalen Schnittebenen
automatisch von einem auf die anderen Pléne tibertragen lassen. Wahrend additive und subtraktive
DVH-Uberlagerungen schon in XiO méglich sind, kénnen mit Focal auch im 3D-Bild
Differenzdosen visualisiert werden, um das 6rtliche Uberwiegen des einen oder anderen Planes

darzustellen.
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PrecisePLAN von Elekta ist der Nachfolger des
ersten kommerziell in den USA vertriebenen
3D-Planungssystems Render-Plan 3-D. Vol
und anatomische Objekte (Haut, Knochen und
Lunge) konnen solide oder transparent visuali-
siert werden, wobei die Oberfldchen realistisch

mit Schattenwurf oder zur schnelleren Berech-

nung mlt erkennbaren DreieCkSStrukturen dal'ge- © Elekta AB (publ.), S-10393 Stockholm
. ) Abbildung 48: PrecisePLAN bietet eine Fiille von
stellt werden konnen. (Abbildung 48). Auch Darstellungsmoglichkeiten fiir die oberflichenbasierten

anatomischen Vol- und Dosisobjekte an, mit denen

Netzgittermodelle, Konturlinien und Punkt- realitdtsnahe rdumliche Rekonstruktionen moglich sind.

: ; 5ol Transparente  Objekte  verbessern den  rdumlichen
darstellungen der Objekte sind moglich. Eindruck, wenn sie ein solides Objekt umschliessen, bei
Beliebige Isodosen konnen raumlich mit isolierter Visualisierung verwirrt die Uberlagerung der

sich wenig unterscheidenden vorderen und hinteren
geschlossener beziehungsweise transparenter Konturen.

Oberflache oder als Netzgitter dargestellt werden. Die Dosis im Inneren eines Vol lésst sich durch
die Funktion ,,Visual DVH* anhand einer Wolke aus gefarbten Einzelpunkten erkennen, deren
Farbe der dort einwirkenden Dosis entspricht. Diese Dosispunkte ermdglichen eine orientierende
rdumliche Zuordnung von ,,hot spots* und ,,cold spots*, wobei durch die fehlende Schattierbarkeit
der Punkte nur ein eingeschrankter raumlicher Eindruck entsteht. Da innerhalb des 3D-Bildes keine
Schnittbilder angezeigt werden konnen, muss auf die orthogonalen Bilder zuriickgegriffen werden,

wobei die Einbindung von Vol- und Dosisinformationen moglich ist.

XKnife (Radionics) dient primir der stereotakti-
schen Bestrahlung, kann aber seit der Integration
von Xplan auch fiir konventionelle Planung und
IMRT eingesetzt werden. Alle Objekte im 3D-Bild
(anatomische Objekte, Vol und Dosis) lassen sich
wahlweise solide mit Schattenwurf, transparent
oder als Netzgittermodelle darstellen (Abbildung
49). Die Vol-Oberflachen konnen in Dosisfarben

visualisiert werden, beliebige Schnittebenen mit © Restionic, Batington, Maseachancits 01803, USA

CT-, Vol- oder Dosisinformation die gesamte Abbildung 49: XKnife von Radionics kann die

oberflichenbasierten Objekte solide, transparent oder

Szene tliberlagern. Anschnitte der oberfldchen- als Netzgittermodelle darstellen. Die Dosis (hier

. . . . Lo . transparent) kann auch auf den Oberflichen der
basierten Objekte sind nicht moglich, jedoch anderen Objekte visualisiert werden.

konnen beliebig ausgerichtete CT-Schnittebenen (auch mit VOI- oder Dosis-Daten) in das 3D-Bild
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integriert werden. Zum Planvergleich lassen sich Differenzdosen berechnen, die DVH aus den

Alternativpldnen kdnnen in einem gemeinsamen Ko

Das im DKFZ Heidelberg entwickelte System
Voxelplan nutzt die graphische Benutzeroberflache
VIRTUOS zur realistisch schattierten Darstellung
der Planungsergebnisse mit Schattenwurf und
Reflexen (Abbildung 50). Den Vol werden
Isodosisbiander oder ein Netzgittermodell des
gewiinschten Dosiswertes liberlagert, wobei
Anschnitte und transparente Vol-Darstellungen
auch die Beurteilung des Dosisverlaufs im Innern
der Vol ermoglichen. Eine farbcodierte Dosis-
visualisierung auf den Vol-Oberflichen oder die
Einbindung beliebig ausgerichteter Schnittebenen
mit CT-, Vol- oder Dosisinformation (als Isodosen
oder flachig geférbt) dienen der weiteren

Planevaluierung, fiir den Vergleich von

ordinatensystem dargestellt werden.

B2 DEFZ, 69120 Heidelberg

Abbildung 50: In Voxelplan werden Dosiswerte als
verbreitete Isodosislinien (Isodosenbdiinder) dargestellt,
die Oberfliche von Zielvolumen und Hirnstamm ist in
Dosisfarben eingefdrbt. Der gute rdumliche Eindruck
beruht auf einem realistischen Schattenwurf und
Reflexionen der Lichtquelle auf den Objektoberflichen.

Alternativpldnen stehen kombinierte Dosis-Volumen-Histogramme, gekoppelte orthogonale

Schnittebenen und die Berechnung von Differenzdosen zur Verfiigung.

DSS (Multidata) wird zur Zeit von RTSuite
abgelost, bei dem die Planevaluierung von einem
selbstindigen Modul (Visual Plan Review, VPR)
iibernommen wird. Hierin konnen anatomische
Objekte und Vol solide, transparent und als
Netzgitter visualisiert werden, neben der
Betrachtung der Dosis auf Vol-Oberflichen sind
rdumliche Darstellungen der Dosis als Dosiswolken,
Netzgittermodelle oder Isodosislinien moglich. In

dieser Programmversion sind weder Anschnitte der

© Multidata Systems Intern. Corp.
St. Louis, Misgouri 63119, USA

Objekte noch die Einbindung von Schnittbildern mi

CT-, Vol- oder Dosisinformation vorgesehen.

‘Abbildung 51: In RTSuite werden solide Objekte mit
Schatten und Lichtreflexen visualisiert, wodurch ein
guter rdumlicher Eindruck entsteht. Die Dosisver
teilung auf den Vol-Oberflichen kann dargestellt
werden, zur Beurteilung des Inneren der Objekte wird
auf' Drahtgitter- oder transparenter Darstellungen
zuriickgegriffen, eine Schnittfunktion existiert nicht.
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Theraplan wurde von der Firma Theranostics ent-
wickelt und zwischenzeitlich von MSD Nordion
vertrieben. Heute ist die Version Theraplan Plus
neben OTP und Plato das dritte aktuelle Planungs-
system im Nucletron-Konzern. Die dreidimensio-
nale Darstellung der Objekte erscheint trotz
Schattenwurf und Lichtreflexen deutlich weniger

realistisch als bei neueren Systemen, was vor allem

auf die hier relativ grob triangulierten Oberfldchen .

= . E. v daal
Abbildung 52: Theraplan Plus bietet umfangreiche
Funktionen zur Darstellung von anatomischen
Objekten, Vol und Isodosen. Die Oberflichenstruktur
der Objekte erscheint aufgrund der geringen Anzahl

zurlickzufiihren ist. Der Funktionsumfang von

Theraplan Plus steht anderen Planungssystemen

jedoch nicht nach: Die strahlentherapeutischen von Oberflichenpunkten weniger realistisch als bei
anderen Systemen, durch Schattenwurf und Reflex-
Objekte konnen solide, transparent oder als darstellung ist der riumliche Eindruck jedoch gut.

Netzgittermodelle visualisiert werden, zusétzlich ist die Darstellung paralleler Isodosislinien

moglich. Die Objekte konnen angeschnitten und mit orthogonalen Ebenen iiberlagert werden, die
CT-, Vol- oder Dosisinformation zeigen. Zum Vergleich von Alternativpldnen stehen Funktionen
wie die gleichzeitige Darstellung der korrespondierenden DVH in einem Bild oder die Kopplung

der Schnittbild-Fenster aus beiden Plédnen zur Verfiigung.

Zusammenfassend 148t sich sagen, dal} alle aktuell eingesetzten Planungssysteme eine
dreidimensionale Beurteilung von Anatomie, Vol und Dosisverteilung ermdglichen, wobei es
deutliche Unterschiede zwischen den verschiedenen Systemen gibt. Einige Systeme bieten viele
verschiedene Darstellungsmoglichkeiten fiir die strahlentherapeutischen Objekte an, so daf3 diese
besonders gut differenziert werden konnen. Andere Systeme legen mehr Wert auf den Vergleich
von Alternativplinen mit speziellen Funktionen fiir den Dosisvergleich. In einige Féllen konnen die
Objekte angeschnitten und teilweise entfernt werden, auch die Einbindung von CT-Schnittbildern

ist moglich.



Tabelle 2: Vergleich der dreidimensionalen Visualisierungsfunktionen einiger Planungssysteme (nach Angaben der Hersteller)

gekoppelte Plane

Differenzdosen

Schattenwurf (+) / Reflexe (++)

+
+

—+
_|_

+

—+

—+

Planungssystem O(n(;:;r}l)t)r 2| Plato gl};iri- ??\}[aSX Eclipse | XiO |Pinnacle® | PrecisePlan | XKnife RTSuite | Voxelplan

Darstellung im 3D-Bild (Nucletron) (Varian) |(CMS)| (Philips) | (Elekta) |(Radionics) |(Multidata) | (DKFZ)
Anatomie solide v 4 v 4 4 v v v v v v
(Haut, Kno-  [transparent v v | v v v v v v v v v
chen etc.) Netzgitter/ Punkte v v v v 0] v v 4 4 v v
Vol solide v v v v v v v v v v v
transparent v 4 v v v v v v v v v
Netzgitter v v v v ] v v v v v v
Dosis Wolke solide v v 4 0] v v v v 4 4 %]
Wolke transparent v v v 0] v v v 4 v v 4]
Dosislinien / -bénder 4 v 4 4 4 0 v %) v v v
Netzgitter / Punkte v o v o v v 0 v v v v
auf VolI-Oberfliche 4 %) %) %) 4 V2 4 (9)?3 v 0 v
Objekt- orthogonal v 4 v 4 v %) v v %) 0 v
anschnitt freie Schnittebenen v v v v v ) v v ) ) v

mit Information auf

Schnittfliche d Y Y d v 0 v 0 @ @ @
Schnittebene  |orthogonal v v v v v 0 v %) v O v
Eglelf;r:;‘) frei positionierbar v v o v o o v o v o v
Information auf|CT v v v v v %) v %) v O v
Schnittebene |y v v v v v o v o v a0 v
Dosis v v v v v 0] 4 %) v 0 v
Planvergleich |[DVH-Uberlagerung v v v 0] v v v v v 0 v
v v v v v v v %) 9] (0] v
0 0] 0 0 v v 0 0 v 0 v
+ + + + + +

1: Voxelplan ermdglicht eine Netzgitterdarstellung der anatomischen Objekte nur, wenn sie als Vol definiert wurden

2: XiO benétigt zur Dosisdarstellung auf Vol-Oberflachen und zum umfangreichen Planvergleich die Funktionalitdt von ,,FocalPro* (Segmentations- und Evaluationstool)

3: PrecisePlan hat keine Option zur Dosisdarstellung auf Vol-Oberflachen, kann aber mit ,,VisualDVH* die Dosisverteilung im Innern eines Vol iiber eine Punktwolke beschreiben.

aupjdsSunjyp.jsag wiplap Sunjajinog z suajSAsSSun.a1s1pnsi,| ‘SDQUIUWNIOA JyYDIdJUL SIUID SUNPUINUY

08 o¥es
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Neben der Funktionalitét der Planungssysteme sind auch deren Visualisierungsmoglichkeiten von
Bedeutung. Altere Planungssysteme verwenden hierzu einfachere Schattierungsverfahren, bei
moderneren Systemen konnen die Objekte weitgehend realistisch mit Schattenwurf dargestellt
werden. Eine Einbindung von Lichtreflexen an der Objektoberfliche ermdglicht die Differerzierung
zwischen unterschiedlichen Oberflichenstrukturen, wodurch die Ubersichtlichkeit des Bildes trotz

hoher Informationsmenge optimiert werden kann.

Die meisten Planungssysteme verwenden fiir anatomische Objekte und Vol moglichst realistische
Schattierungsverfahren, wihrend die Dosisobjekte (auch bei Dosisdarstellung auf der Vol-Ober
fliche) fast oder génzlich unschattiert dargestellt werden. Im Unterschied zu den erstgenannten
Objekten findet sich bei der Dosis keine voxelgenaue Festlegung eines Dosiswertes, gerade im
Bereich steiler Dosisgradienten (Dosisautbau, Inhomogenitatsgrenzen) sind relevante Dosis
dnderungen im Subvoxelbereich zu finden, so da3 der visualisierte Dosiswert an dem einen Rand
des Voxels zu niedrig, an dem anderen zu hoch sein kann. In der Empfehlung der DGMP (DGMP
2003) wird fiir diese Dosisbereiche eine Kennzeichnung des moglichen Ausmales unzureichend

genauer Dosisberechnung gefordert, bisher aber in den Planungssystemen noch nicht verwirklicht.

Die Planevaluation ist eine interaktive Téatigkeit, bei der zur Beurteilung des Planes auch Funk
tionen zur Untersuchung und Verdnderung der visualisierten Objektkombination von Bedeutung
sind. Durch eine Modifikation des dargestellten Dosiswertes oder einen verdnderten Blickwinkel
werden mogliche Schwachstellen des Planes iiberpriift, auch die Entfernung von im Vordergrund
gelegenen Objekten ist in der Regel moglich. Ist eine Schnittfunktion implementiert, die auch eine
Schnittfithrung auBlerhalb der Raumachsen ermdglicht, so sind die Systeme mit volumenbasierter
Darstellung (wie Pinnacle®) im Vorteil, wenn es darum geht, auf den Schnitten zusétzliche

Informationen zur Verfiigung stellen.

Bei der Darstellung vieler relevanter Informationen in einem 3D-Bild kénnen Ubersichtlichkeit und
rdumliche Orientierung leiden, so da3 eine Bezeichnung der Objekte gelegentlich giinstig wire.
Sowohl die mausgesteuerte Identifikation der Objekte als auch deren Beschriftung sind jedoch in
der Regel nicht moglich, jedoch kann jedes Objekt durch eine Verdnderung seiner Oberflachen

visualisierung schnell erkannt werden.

Zum Vergleich von Alternativplédnen bieten die meisten Planungssysteme die Moglichkeit, zwei
Pléne parallel zu 6ffnen und die DVH eines Vol in einem gemeinsamen Koordinatensystem zu
iberpriifen. Hierliber kann bei deutlichen Unterschieden zwischen den Pldnen eine Vorauswahl

zugunsten des besseren Planes getroffen werden. Bei einigen Systemen konnen durch eine
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Kopplungsfunktion fiir die orthogonalen Schnittebenen die jeweils korrespondierenden Schnitt-
bilder nebeneinander betrachtet werden. Bei dem Aufruf einer neuen Schnittebene in dem einen
Plan kann dies automatisch auf den anderen Plan iibertragen werden. Die Kopplung der 3D-Bilder
mit Angleichung von Blickwinkel und dargestellter Objektkombination ist jedoch meines Wissens

bisher noch nirgends implementiert.

Einige Planungssysteme bieten die Darstellung von Differenzdosen an, bei denen an jedem Punkt
des Datenvolumens die dort einwirkende Dosis beider Pldne voneinander abgezogen wird. Bei
diesem Verfahren ist das Uberwiegen eines Planes in kritischen Bereichen sofort zu erkennen,
wobei jedoch die Information iiber die zugrundeliegenden Dosiswerte verloren geht. Eine Differenz
von 5% hat im niedrigen Dosisbereich nur eine geringe Relevanz, bei hohen Dosiswerten (beispiels

weise 90% versus 95%) kann davon der Erfolg einer Strahlentherapie abhéngen.

Die in den Planungssystemen vorhandenen Moglichkeiten zur Planevaluation reichen aus, um jeden
Bestrahlungsplan ausreichend exakt beurteilen zu konnen. Je nach Planungssystem kann dies bei
komplexen Plidnen eine etwas ldngere Zeit beanspruchen, qualitative Einschrankungen sind
theoretisch bei Ubersehen von Fehldosierungen oder fehlerhafter Identifikation von Strukturen bei
der Planevaluation moglich. Moderne Graphikfunktionen und Schattierungsverfahren bieten hier

deutliche Vorteile.

4.2 Darstellung mit VOXEL-MAN

Noch vor wenigen Jahren war die Planevaluation am 3D-Bild nur orientierend mdoglich, da die
rdumlichen Darstellungen der Bestrahlungsplanungssysteme in der Regel einfache Algorithmen zur
Visualisierung nutzten und die Funktionalitit der Systeme sich im 3D-Bereich vielfach auf Grund
funktionen beschrinkte. Heute bieten die meisten Planungssysteme umfangreiche Mdglichkeiten
zur Veranderung der im 3D-Bild darzustellenden Objekte an, vielfach wird hierbei auf ein externes

Visualisierungssystem zuriickgegriffen.

Die verwendeten Systeme unterscheiden sich jedoch in verschiedenen Punkten von VOXEL-MAN,
wobei vor allem die grundlegend verschiedene Datenbasis von Bedeutung ist: Neben VOXEL-
MAN verwendet nur Pinnacle?® (Philips) direkt die Volumendaten zur Berechnung des dret
dimensionalen Bildes, wobei auch fiir die Vol ein den CT- und Dosisdaten entsprechendes Daten
volumen angelegt ist, in dem fiir jedes Volumenelement (Voxel) die Zugehorigkeit zu dem
jeweiligen Objekt gespeichert ist. Diese volumenbasierte Datenstruktur ermoglicht neben einer

weitgehend realistischen Oberflichenschattierung umfangreiche Objektmanipulationen mit
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Anschnitten, Informationsdarstellung auf den Schnittflichen und eine direkte Beziehung zwischen
den einzelnen Informationsbereichen auf Voxelebene. Hierdurch lassen sich spezielle Darstellungs-
moglichkeiten wie die Anfarbung der Vol in den charakteristischen Dosisfarben (wie beispielsweise
Abbildung 33) oder die bisher in dieser Weise sonst noch nicht realisierte Dosiskombination aus
Alternativpldnen (siche Kapitel 3.4.1 ) realisieren. Nachteil der volumenbasierten Objektdarstellung
ist ein hoher Rechenaufwand bei der Visualisierung, da jede Verdnderung an der dargestellten

Objektkombination zu einer Neuberechnung des gesamten Bildes fiihrt.

Im Gegensatz hierzu koénnen Objekte, deren Oberflache iiber Einzelpunkte und Vektoren definiert
ist (oberflachenbasierte Darstellung), ohne grofBeren Aufwand gedreht oder manipuliert werden. Die
Objektdefinition ist hier primér aufwendiger, da aus CT- und Dosisdaten Objekte erstellt und iiber
Triangulation definiert werden miissen. Vol-Daten konnen schon bei der Segmentation
entsprechend gespeichert werden. Hauptproblem der oberflachenbasierten Darstellung ist das
Fehlen von Informationen aus dem Objektinneren, so dall bei Anschnitten oder transparenter
Visualisierung der Blick auf die gegeniiber liegende innere Oberfldche fillt. Falls ein oberflichen
basiertes System die Darstellung von Information auf Anschnitten der Objekte oder auf
eingebundenen Schnittebenen anbietet, miissen hierfiir die zugrunde liegenden Datenvolumina
zusitzlich untersucht werden. Da auch die Dosisvisualisierung ausschlieBlich anhand von vor
definierten Objekten moglich ist, miissen in oberflichenbasierten Systemendie bendtigten Isodosis-
Objekte von vornherein festgelegt oder bei entsprechendem Bedarf zwischenzeitlich neu berechnet
werden. Auch die kugelformigen Einzelobjekte, die fiir die Dosiswolken-Darstellung dieser

Systeme verwendet werden, werden vordefiniert und bei Bedarf dargestellt.

Bei volumenbasierten Systemen wie VOXEL-MAN kann jeder Dosiswert visualisiert oder unter
driickt werden, ohne dal} auf zusétzliche Objekte zuriickgegriffen werden muf3. So lassen sich die
darzustellenden Dosisbereiche frei festlegen und jederzeit verdndern. Die Verwendung von Schiebe-
reglern in VOXEL-MAN ermdoglicht hierbei eine besonders effektive und ziigige Arbeit, auch

wachsende oder schrumpfende Dosiswolken lassen sich so visualisieren.

Ein weiterer Punkt, der VOXEL-MAN von den meisten Planungssystemen unterscheidet, ist sein
Funktionsumfang. Wie schon im Kapitel 2.2.4 beschrieben, gibt es eine Fiille von Mdglichkeiten,
die dargestellte Objektkombination interaktiv zu verdndern. In besonders interessierenden
Bereichen konnen ohne gro3en Aufwand alle vorhandenen Objekte dargestellt oder entfernt werden,
Anschnitte zeigen die Situation im Inneren der Objekte und Zusatzinformationen kénnen in

weiteren Fenstern dargestellt werden.
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Die Schattierungsverfahren von VOXEL-MAN {ibertreffen die Darstellung der meisten Planungs
systeme deutlich. Auch wenn einige Systeme neben Schattenwurf auch Reflexe an den Objektober
flaichen mit berechnen, wirkt ein mit VOXEL-MAN visualisiertes 3D-Bild realistischer. Gerade bei
komplexen Objektkombinationen ist der riumliche Eindruck entscheidend fiir die Ubersichtlichkeit
und das Verstandnis des Bildes. Alle dem jeweiligen Bildpunkt zugeordneten Informationen kdnnen
iiber das Kontextmenii mit der rechten Maustaste abgefragt werden, so da3 nicht nur auf die
Bezeichnung des jeweiligen Objektes und seine Position in der Objekthierarchie, sondern auch auf
die einwirkenden Dosiswerte in den zugrunde liegenden Pldnen (Alternativplane oder physikalische
beziehungsweise biologische Dosis) zugegriffen werden kann. Zur dauerhaften Objektbestimmung

konnen farbige Markierungen oder Objektbeschriftungen eingesetzt werden.

Obwohl viele bestrahlungsrelevante Informationen wie Feldparameter, DVH und BEV in VOXEL-
MAN eingebunden wurden, fehlen zur umfassenden Beschreibung des jeweiligen Bestrahlungs-
planes noch die Stellungen der Kollimatorblenden sowie die Daten von Filtern, Blocken und
Modifikatoren. Die Einbindung dieser in erster Linie fiir die Berechnung eines Planes notwendigen
Parameter sowie der weiteren in Kapitel 3.5 angesprochenen zusitzlichen Funktionen verbessert
die Einsetzbarkeit von VOXEL-MAN in der Strahlentherapie nochmals gegeniiber den

Moglichkeiten der jetzigen Version.

Die hier vorgestellte Version von VOXEL-MAN ermdéglicht die Beurteilung und den Vergleich von
Bestrahlungspldnen anhand der dreidimensionalen Visualisierung der ihnen zugrundeliegenden
Volumendaten mit hoher Effizienz. Die in dieser Arbeit beschriebenen Vorteile gegeniiber den 3D-
Darstellungen der Bestrahlungsplanungssysteme konnten von den Herstellern dieser Systeme zum
AnlaB3 genommen werden, die Einbindung hoherwertiger Visualisierungsalgorithmen und bediener-
freundlicher Funktionen zur Bearbeitung des 3D-Bildes zu priifen. Bei dem zu erwartenden
Fortschreiten der Entwicklung in der Computerbranche werden vermutlich die Kosten sowohl fiir
ein leistungsstarkes Graphiksystem als auch fiir die notwendige Hardwareausstattung weiter sinken.
Diesbeziigliche Kosten-Nutzen-Analysen, die sich in der Vergangenheit moglicherweise negativ

darstellten, werden sich schon in naher Zukunft deutlich zum Positiven verschieben.
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Kapitel 5: Zusammenfassung

Die Dosiskonzentration auf das Zielvolumen mit groBtmdglicher Schonung der Risikoorgane muf3

bei der dreidimensionalen Bestrahlungsplanung exakt berechnet und beurteilt werden, um optimale
Ergebnisse zu erzielen. Kommerzielle Bestrahlungsplanungssysteme bieten verschiedene Hilfsmittel
zur Planevaluation, wobei neben der Schnittbild-Darstellung mit Isodosenlinien und den Dosis-
Volumen-Histogrammen aller relevanter Objekte die rdumliche Rekonstruktion der Dosisveteilung
einen zunechmenden Stellenwert gewinnt. Im Unterschied zu fritheren Planungssystemen wird heut-
zutage vermehrt Wert auf eine realitdtsnahe Visualisierung gelegt, um das Verhiltnis zwischen
Dosis und Vol schneller beurteilen zu konnen. Trotz der groen Fortschritte in der 3D-Dasstellung

werden die interaktiven Mdglichkeiten moderner Graphiksysteme noch unzureichend genutzt.

Die Verwendung des interaktiven 3D-Visualisierungssystems VOXEL-MAN zur Darstellung der
Planungsdaten ermdoglicht einen schnellen Zugriff auf relevante Planungsbereiche und eine
optimierte Darstellung der Planungsergebnisse, woraus ein geringerer Arbeitsaufwand fiir den
Therapeuten und durch genauere Dosisbeurteilung eine verbesserte Patientenversorgung resultiert.
Im einzelnen bietet das System :

- tibersichtliche Darstellung beliebiger Vol- und Dosiskombinationen trotz hoher Informationsfiille
- Betrachtung des 3D-Bildes aus allen Richtungen und in beliebiger Vergroflerung

« Beurteilung der Dosisverteilung in der Umgebung jedes Punktes auf Schnittbildern

« schneller Zugriff auf kritische Dosisbereiche

- gleichzeitige Darstellung alternativer Pldne (auch biol./phys. Dosis) im 3D-Bild

« Einbindung von bestrahlungsrelevanten Bildern und Texten (z. B. Planungsparameter)

- Erweiterbarkeit um spezifische strahlentherapeutische Funktionen (hier Feldgrenzen, Dosisregler)

Um die Planbeurteilung zu erleichtern, wurden anhand von Bestrahlungsplanungen aus drei Korper-
regionen gemeinsame Visualisierungsparameter festgelegt und ein einheitlicher Ablauf der Planbe-
urteilung entwickelt. Durch die vollstindig interaktive Bearbeitung kann dieser Ablauf jederzeit fiir
spezielle Fragestellungen abgeéndert werden. Regionale anatomische Besonderheiten wurden pri-
sentiert und die Vorgehensweise zur Beurteilung des jeweiligen Bestrahlungsplanes besprochen.
Durch die Erweiterung von VOXEL-MAN um ein spezielles Strahlentherapie-Menii wurden

komplexe Befehlsabfolgen vereinfacht und zusétzliche Funktionen implementiert.

Fiir den klinischen Einsatz des Systems in der Strahlentherapie ist eine direkte Verbindung zum
Planungsrechner von grof3er Bedeutung. Optimal wére eine integrative Vernetzung zwischen einem
modernen Planungssystem und VOXEL-MAN, dessen in dieser Arbeit ebenfalls beschriebenen Seg-

mentationswerkzeuge eine komfortable interaktive Definition der Volumes of Interest ermdglichen.

Neben der Anwendung in der Bestrahlungsplanung wurden Einsatzmdoglichkeiten des Systems als

strahlentherapeutischer Atlas fiir verschiedene Anwendergruppen dargestellt.
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Anhang: Patientendaten

Im einzelnen handelte es sich bei den Patienten um

- Patient A: 67jahriger Patient mit Prostata-Karzinom (Becken-Bereich)
- Patient B: 60jihrige Patientin mit Osophagus-Karzinom (Thorax-Bereich)
- Patient C: 50jéhriger Patient mit Mundhdhlen-Karzinom (Kopf/Hals-Bereich)

Patient A: Prostata-Karzinom

Bei dem 67jdhrigen Patienten fand sich im Rahmen einer urologischen Untersuchung wegen
progredienter Miktionsprobleme mit Pollakisurie ein suspekter Palpationsbefund der Prostata und
ein erhohter PSA-Wert mit 22 ng/ml (normal < 4,2 ng/ml). Eine transrektale Biopsie ergab in drei
Stanzzylindern des rechten Prostatalappens die Diagnose eines méaBig und gering differenzierten

Adenokarzinoms der Prostata mit kribriformen Anteilen (Malignitatsgrad IIb).

Wihrend ein solcher Befund in hoherem Lebensalter aufgrund des langsamen Tumorwachstums
hormonell mit LHRH-Analoga behandelt werden kann (palliativer Therapieansatz), wurde fiir
diesen Patienten ein kuratives Vorgehen geplant. Wegen des hohen perioperativen Risikos bei
schwerwiegender Vorerkrankung (unter maximaler Therapie persistierende Luftnot bei chronisch-
obstruktiver Lungenerkrankung mit Emphysem) wurde von einer Operation Abstand genommen.
Als giinstigste Therapieform stellte sich eine Strahlentherapie mitneoadjuvanter und adjuvanter
Hormonbehandlung dar, bei der 3 Monate vor und 6 Monate nach der Bestrahlung LHRH-Analoga

eingenommen werden (Pisansky 2003).

Nach dreimonatiger Hormontherapie war der PSA-Wert auf 0,7 ng/ml gefallen, in der kernspin-
tomographischen Staging-Untersuchung fand sich in der Prostata kein sicherer Tumor-Nachwesis,
die regionalen Lymphknoten waren tumorfrei. Da auch keine Fernmetastasen gefunden wurden,
konnte im Tumorstadium cT2A, No, Mo die Strahlentherapie mit kurativem Behandlungsziel geplant

und durchgefiihrt werden.
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In einem 4-Felder-Plan mit
ventrodorsalen und bilateralen
Gegenfeldern wurden 16MV-
Photonen (aus Linearbeschleuni-
ger LINAC 3) mit 36 Fraktionen
a 1,8 Gy (5 Fraktionen / Woche)
bis zu einer Gesamtdosis von
64,8 Gy eingesetzt, um die

Prostata inclusive der Samen-

blasenbasis zu bestrahlen. Als

Risikoorgane wurden die Abbildung 53: 4—Felder—Bestrahlungsplanun aus dem Beckenbereich,
Patient A (Prostata-Karzinom).  Dem  CT-Schnittbild in  der
strahlentherapeutischen Zentralstrahlebene sind die Konturen der Volumes
festoeleot (Abbildune 53). of Interest (Zielvolumen und Rektum, Harnblase hier nicht angeschnitten)
gelegt ( g53) sowie fldchig gefirbte Dosiswertebereiche iiberlagert. Ein 3-Felder-Plan
wurde zur Darstellung von Alternativplinen ebenfalls berechnet (Abbildung

54).

Harnblase und der Enddarm

Mit den gleichen Planungs-
parametern (16MV-Photonen,

5 Fraktionen a 1,8 Gy pro
Woche, Gesamtdosis 64,8 Gy)
erfolgte eine zuséatzliche
Dosisberechnung fiir einen 3-
Felder-Plan, um den Vergleich
alternativer Bestrahlungspline in
VOXEL-MAN darzustellen
(Abbildung 54).

Abbildung 54: Alternativplan als 3-Felder-Bestrahlungsplanung aus dem
Beckenbereich, Patient A (Prostata-Karzinom). CT-Schnittbild in der
Zentralstrahlebene mit den Konturen der Volumes of Interest (Zielvolumen
violett, Rektum hellblau, Harnblase nicht in Zentralstrahlebene) und
,,colorwash “-Darstellung der Dosis (vergleiche 4-Felder-Plan, Abbildung
53).
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Patient B: Osophagus-Karzinom

Patientin B hatte vor Diagnosestellung als 60jdhrige starke Raucherin (40 Zigaretten pro Tag) im

Laufe eines Jahres 20 kg Gewicht verloren.

Im Rahmen einer gastroskopischen Untersuchung fiel bei glatter Osophaguspassage eine Wand-
verinderung im mittleren Osophagusdrittel auf, deren Probeexzision die histologische Diagnose
eines mafig differenzierten, ulzerierten Plattenepithel-Karzinoms erbrachte. Wéhrend die konven
tionelle Rontgenuntersuchung keine krankhafte Veranderung im Sinne von Lungeninfiltration,
Raumforderungen oder Mediastinalverbreiterung zeigte, fand sich bei einer Rontgen-Breischluck-

Untersuchung eine funktionelle Enge der mittleren Speiseréhre mit Ulzerationen iiber 12cm Linge.

In der thorakalen Computertomographie (CT) bestitigte sich diese Stenose auf 6 cm Lénge, der
Tumor tangierte sowohl das Perikard als auch die Aortadescendens, so daB3 sich trotz unauftilliger
mediastinaler Lymphknoten eine priméare Operation verbot. Ob eine Operation im Anschluf} an die

Strahlentherapie mdglich sein wiirde, sollte nach deren Abschluf3 gepriift werden.

Schon im Rahmen der weiteren Staging-Untersuchungen zeigte sich ein deutliches Fortschreiten der
Erkrankung: Drei Wochen nach Diagnosestellung war der Tumorbezirk wegen polyposer
Verengung der Speiserdhre nur noch mit dem Kinderendoskop passierbar. Kernspintomographie
(MRT) und Spiral-CT zeigten bei zunehmender lokaler Tumorausdehnung einen verstarkten
Kontakt zur Aorta (iiber ein Viertel der Zirkumferenz) sowie eine Affektion des linken
Hauptbronchus. In der Endosonographie waren wegen der tumordsen Osophagusstenose nur noch
die oberen (kranialen) Tumorabschnitte beurteilbar, hier wurden jedoch erstmals zwei suspekte
Lymphknoten peridsophageal und paratracheal gefunden. Fernmetastasen lieen sich in keiner

Untersuchung darstellen.

Somit litt diese Patientin nach Abschluf3 der Diagnostik an einem méBig differenzierten, ulzerierten

Plattenepithel-Karzinom des mittleren Osophagus im Stadium T3, N1, Mo, G2.
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Bei Beriicksichtigung der Risikoorgane Lunge, Herz und Riickenmark erfolgte die Bestrahlung
perkutan mittels ventrodorsaler und lateraler Gegenfelder, da der Tumor fiir eine lokale After-
loading-Brachytherapie zu ausgedehnt war. Hyperfraktionierung mit 9x wochentlich 1,4 Gy
Photonenstrahlung (16 MV) und Individualabsorber sorgten bei einer Gesamtdosis von 42 Gy fiir
die bestmogliche
Gewebeschonung
(Abbildung 55).

Neben der physikalischen
Dosisverteilung wurde fiir
diese Patientin auch eine
biologisch gewichtete
Isoeffektverteilung
berechnet, welche die

Gewebetoleranzdosen und

Reparaturmoglichkeiten der

Risikoorgane sowie die p
. L Abbildung 55: Bestrahlunsplanung aus dem Thoraxbereich, Patientin B
gewdhlte Fraktionierung (Osophagus-Karzinom). Dem CT-Schnittbild in der strahlentherapeutischen
Zentralstrahlebene sind die Konturen der Volumes of Interest (Zielvolumen, Herz,

berticksichtigt. Lunge und Riickenmark) sowie flichig gefirbte Dosiswertebereiche iiberlagert.
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Patient C: Mundhohlen-Karzinom

Bei dem 50jéhrigen Patienten C war nach Exstirpation eines 3 cm grofen adenoid-zystischen
Karzinoms aus dem harten Gaumen eine postoperative Strahlentherapie erforderlich, da bei
vollstindiger Resektion des gut differenzierten Tumors der radiologische Verdacht auf Verdnde
rungen im Bereich der Kieferwinkel bestand. Artefakte durch metallische Zahnfiillungen in den CT-

und MRT-Bildern erschwerten auch die Beurteilung einer eventuellen lymphatischen Aussaat.

Da eine Fernmetastasierung weitgehend ausgeschlossen werden konnte, liel3 sich dieser adenoid-
zystische Tumor des harten Gaumen geméll der TNM-Klassifikation als pT2, Nx, Mo, Ro, G1

beschreiben.

Fiir diesen Patienten wurde eine
ventrodorsale Gegenfeld-Bestrahlung
mit 14 MeV-Neutronen als adjuvante
Strahlentherapie geplant. Die Schonung
der Risikoorgane Augen und
Riickenmark stand bei der Bestrahlung
im Vordergrund, wobei spezielle
Augenabsorber eingesetzt wurden. Fiir
das Riickenmark wurde eine Hochst-
dosis von 12 Gy festgelegt, so daB fiir
das Zielvolumen (bestehend aus der
ehemaligen Tumorregion und beiden
Kieferwinkeln) eine Gesamtdosis von
15,2 Gy (19x 0,8 Gy) erreicht wurde
(Abbildung 56).

Abbildung 56: Bestrahlungsplanung aus dem Kopf/Hals-Bereich,
Patient C (Mundhéhlen-Karzinom). Dem CT-Schnittbild in der
strahlentherapeutischen Zentralstrahlebene sind die Konturen der
Volumes of Interest (Zielvolumen und Riickenmark, Augen nicht
angeschnitten) sowie fldchig gefirbte Dosiswertebereiche tiberlagert.
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