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Vier Lander, vier Kulturen, die gleiche Heraus-
forderung: Krebs. Welche Erfahrungen haben Arzte
in den USA, Sudafrika, Polen und Deutschland

mit MVision, dem Megavoltage Cone Beam Imaging-
Paket von Siemens, bei der Strahlentherapie
gemacht?

Von Dr. Hildegard Kaulen

Mit MVision™ generiert der Strahlenthe-
rapeut einen Cone Beam Computertomo-
graphie-(CT-)Datensatz des Zielvolumens
in der Behandlungsposition, vergleicht
dieses mit dem Planungsbild und passt die
Lage des Patienten an. Fiir die Bildgebung
wird die gleiche Megavoltréhre benutzt
wie flur die Therapie. Es sind keine zusatz-
lichen Hardwarekomponenten am Linear-
beschleuniger notwendig.

Damit ist das Isozentrum fiir beide Appli-
kationen, furr Bildgebung und Strahlen-
therapie, gleich. Die angewandte in-line-
Technologie ermdglicht die vollstandige
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MVision ermdglicht die Bildgebung anhand der
Megavolt-Bestrahlungsquelle, um unmittelbar
vor der Bestrahlung zu tberpriifen, ob der Patient
korrekt gelagert ist.

Erfassung des Zielvolumens. Dabei ist der
freie Zugang zum Patienten jederzeit
gewahrleistet. Der Standardaufbau besteht
aus einem Primus- oder Oncor-Linear-
beschleuniger und einem Flachdetektor
aus amorphem Silizium flr die Registrie-
rung der Megavolt-Photonen. Das Bildge-
bungssystem arbeitet mit einer syngo®-
basierten Arbeitsstation und ist hervor-
ragend in den klinischen Arbeitsablauf
integriert.

Wenn der Patient auf der Bestrahlungs-
liege positioniert worden ist, wird das
Protokoll fiir die Cone Beam-Akquisition
gestartet. Dann rotiert die Gantry in
kleinen Schritten — insgesamt 200 Grad —
um den Patienten herum und nimmt bei
jedem Schritt ein zweidimensionales Bild
auf. Daraus wird anschlieBend der drei-
dimensionale Volumendatensatz rekons-
truiert und automatisch mit dem im Vor-
feld gemachten Planungsbild verglichen.
Danach wird die Position des Patienten
korrigiert. Der gesamte Prozess — von der
Akquisition der Projektionsbilder bis hin
zur optimalen Lagerung des Patienten —
dauert weniger als drei Minuten.

Medical Solutions hat sich an vier Institu-
ten umgehdrt, welche Erfahrungen mit
der neuen Technologie bisher vorliegen.
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Helen F. Graham Cancer Center,
Wilmington, Delaware, USA:
Wilmington ist eine Stadt mit 72.000 Ein-
wohnern, in der wegen glinstiger Steuer-

gesetze viele Firmen ihren Sitz haben. Im Helen
F. Graham Cancer Center werden jahrlich

3.000 Tumorpatienten behandelt, 1.700 davon
bestrahlt.

Dr. Christopher Koprowski, Leiter der Onkologieabteilung

KOPROWSKI: Wir arbeiten seit Herbst 2005
mit MVision. Wir hatten einen der ersten
Prototypen. Inzwischen verfligen wir Uber
groBe Erfahrung. Besonders interessant
ist MVision bei der Bestrahlung des Pros-
tatakarzinoms, bei Krebs im Schaddel-Hals-
Bereich und bei Lungentumoren. Das sind
drei Indikationen, bei denen die Radio-
therapie seit jeher schwierig ist. Die Kon-
turen der Prostata sind wegen des gerin-
gen Weichteilkontrasts und der konkaven
Form dieses Organs schlecht zu erkennen.
Wahrend die Bestimmung der Driisenmitte
noch vergleichsweise einfach ist, ist die
Bestimmung von Apex und Basis schwie-
rig. Weil Rektum und Blase zudem strah-

lenempfindlicher als die Prostata selbst
sind, muss die Lage des Zielvolumens fir
eine Dosiseskalation sehr genau bestimmt
werden. Wir verwenden dafiir Goldkiigel-
chen, die mit drei Monitoreinheiten pra-
zise zu sehen sind. Dies ermdglicht eine
exakte Uberlagerung mit dem Planungs-
bild. Weil drei Monitoreinheiten im Dosis-
bereich eines normalen Réntgenfilms lie-
gen und weil die Lage der Prostata durch
den Inhalt von Rektum und Blase in Gren-
zen variabel ist, Gberprifen wir ihre Posi-
tion vor jeder Bestrahlung. MVision hat
zudem noch einen weiteren, wichtigen
Vorteil. Es liefert auch in Anwesenheit
von Metallimplantaten einen aussage-

kraftigen Volumendatensatz. Weil viele
Méanner mit Prostatakrebs auch kiinstliche
Hiftgelenke haben, ist dies ein nicht zu
unterschdtzender Vorteil. Auch bei Scha-
del-Hals-Tumoren ist die Dosiseskalation
schwierig und wird nicht selten mit dem
Verlust der Speicheldriise bezahlt. Fiir den
Abgleich zwischen dem Planungsbild und
dem Bild in Bestrahlungsposition verwen-
den wir bei diesen Krebserkrankungen die
kndchernen Strukturen des Schadels und
des Riickgrats. Je nach Art des Tumors
kdnnen die Referenzknochen allerdings
unterschiedlich sein. Mal verwenden wir
zum Abgleich der Volumendatensatze das
Kinn, mal das Riickgrat. Die Dosis fiir die
Bildgebung betragt ebenfalls drei Moni-
toreinheiten. Interessant ist das Potenzial
von MVision auch fir die Visualisierung
von Lungenkrebs. Auch hier verwenden
wir die gleiche Dosis fiir die Bildgebung
wie bei den beiden anderen Tumorarten.
Weil die Akquisition der Projektionsbilder
vergleichsweise langsam erfolgt, ist der
Krebsherd in Form einer Wolke zu sehen
— es ist also quasi ein vierdimensionales
Bild des Lungentumors. Um das Planungs-
bild und das Bild in Bestrahlungsposition
zur Deckung zu bringen, bestimmen wir
per Auge das Zentrum dieser Wolke und
verwenden diesen Punkt als Referenz-
punkt. Wir haben damit sehr gute Erfah-
rungen gemacht. MVision hat unseren
Arbeitsablauf, trotz der Zeit, die man fiir
die genaue Bestimmung des aktuellen
Zielvolumens braucht, drastisch verbes-
sert und den Arbeitsaufwand halbiert.
Wir sind heute viel schneller als friiher.

Medical Solutions - Oktober 2007 - www.siemens.de/medical-magazine 33



Care Bildgebungs-Software

SUDAFRIKA

Frank Daniels, Medizinphysiker

DANIELS: Wir arbeiten erst seit einigen
Wochen mit MVision und sind noch in der
Phase, standardisierte Protokolle fiir alle
Indikationen zu entwickeln. Wir verdanken
dieses Bildgebungspaket einer staatlichen
Initiative, mit der die Ausstattung 6ffent-
licher Krankenhduser verbessert wurde.
Und das, was wir bisher gemacht haben,
hat uns konsistente und zuverlassige
Ergebnisse geliefert. Wir erhoffen uns
von MVision auch eine Optimierung des

Arbeitsablaufs. Wir behandeln jeden Tag
eine betrdchtliche Anzahl Patienten, haben
daflr aber nur wenig arztliches Personal
zur Verfligung.

Wir missen also die zur Verfligung ste-
hende Zeit optimal nutzen, gleichzeitig
aber auch das Behandlungsergebnis
weiter verbessern. Was wir bisher von
MVision zu sehen bekommen haben, ldsst
uns hoffen, dass wir genau das erreichen
kénnen.

Pretoria Academic Hospital, Stidafrika: Pretoria ist die offizielle Hauptstadt Siidafrikas. Im Nordosten des Landes gelegen, zdhlt sie
knapp zwei Millionen Einwohner. Das Pretoria Academic Hospital ist eine staatlich finanzierte Klinik, in der Gberwiegend die schwarze
Bevdlkerung behandelt wird. Jeden Tag missen zusatzlich zu den schon registrierten Patienten zehn Patienten neu bestrahlt werden.
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Holycross Cancer Center, Kielce, Polen:

Dr. Pawel Kukolowicz,
Leitender Medizinphysiker

KUKOLOWICZ: Wir besitzen MVision seit
Januar 2006 und arbeiten seit April 2006
regelmdBig damit. Wir haben inzwischen
flr nahezu alle Applikationen standar-
disierte Protokolle entwickelt. Anfangs
waren wir wegen der zusatzlichen Dosis,
die bei der Bildgebung tber die Megavolt-
Réhre verabreicht wird, besorgt und
suchten nach einem Kompromiss zwischen
applizierter Dosis und Weichteilkontrast.
Wir haben MVision deshalb zundchst nur
bei den Patienten eingesetzt, die mit
hohen kumulativen Dosen bestrahlt und
anschlieBend operiert wurden. Die Dosis
flr die Bildgebung — damals waren es

Kielce ist eine Stadt mit 200.000 Einwohnern im slidéstlichen Teil des Landes. Sie ist Zentrum
flir den Vertrieb von Agrarprodukten. Das Einzugsgebiet ist eine landlich geprdgte Gegend. Im

Holycross Cancer Center werden tdglich 140 Patienten bestrahlt. Die Klinik besitzt auBer MVision
auch PRIMATOM. Bei diesem System wird der Linearbeschleuniger durch ein CT auf Schienen
vervollstandigt. Die Behandlungsliege wird zuerst so positioniert, dass ein diagnostisches Bild
gemacht werden kann, und dann um 180 Grad gedreht, um den Patienten zu bestrahlen.
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acht Monitoreinheiten — betrug damit
weniger als 1,5 Prozent der kumulativen
Dosis. Das erschien uns vertretbar. Heute
benutzen wir fiinf Monitoreinheiten fur
die Bildgebung und wissen aus zahlreichen
Untersuchungen, dass diese zusatzliche
Dosis kein Grund zur Sorge ist. Jetzt nutzen
wir MVision tdglich, und weil das Bildge-
bungspaket in den Arbeitsablauf integriert
ist, kdnnen wir gleichzeitig Zeit sparen und
die Effizienz erhdhen. Bei MVision erfolgen
alle Schritte automatisch.

Auch wenn wir MVision heute fiir alle
Arten von Tumoren verwenden, greifen
wir bei Krebs im Schadel-Hals-Bereich

im Allgemeinen auf PRIMATOM™, ein im
Bestrahlungsraum integriertes CT-System,
zurtick. PRIMATOM hat zwei Vorteile,

die bei diesen Indikationen zum Tragen
kommen. Mit PRIMATOM ist das Gesichts-
feld groB und man kann die applizierte
Dosis kalkulieren. Das ist aus unserer
Sicht bei der Bestrahlung von Schadel-
Hals-Tumoren mit den iberaus empfind-
lichen Risikostrukturen in der Ndhe ein
groBer Vorteil. Es ist vorteilhaft, dass

wir auf beide Modalitaten zuriickgreifen
kdnnen. So kdnnen wir die Applikation
wahlen, die am besten fiir die Behand-
lung geeignet ist.



DEUTSCHLAND

Dr. Gerd Schenk, Leitender Medizinphysiker

SCHENK: Wir haben MVision gekauft, aber
noch nicht in den Routinebetrieb integriert.
Fiir uns ist diese Investition ein weiterer
Schritt zur Intensitdatsmodulierten Bestrah-
lung (IMRT), an der bald kein Weg mehr
vorbeifiihren wird und der wir uns auch
als Privatpraxis verpflichtet fiihlen. Fur die
IMRT ist eine prazise Positionierung des
Patienten unerldsslich. Erstens kdnnen
nur so hochkonformale Bestrahlungsplane
umgesetzt werden, und zweitens werden
zwar die Hochdosisbereiche auBerhalb des
Zielvolumens durch die intensitdtsmodu-
lierte Strahlentherapie reduziert, aber
groBere Bereiche des Korpers mit niedriger
Dosis bestrahlt. Das liegt an der groBeren
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Zahl der Einstrahlrichtungen mit zum Teil
starkerer Eindringtiefe. Die Lage der Risiko-
strukturen muss deshalb bei der IMRT sehr
genau bestimmt werden. MVision ldsst
sich auch optimal in unseren Arbeitsab-
lauf integrieren. Samtliche Datenstréme
werden Uber eine zehn Megabyte starke
Remote-Anbindung an eine Zentrale nach
Passau weitergeleitet, an die acht weitere
Privatpraxen angebunden sind. So werden
alle administrativen Funktionen auBerhalb
der Praxisrdume erledigt, was uns vor

Ort Kosten sparend und Gewinn bringend
arbeiten lasst. So kénnen wir uns auch als
Privatpraxis eine solche Investition in die
Zukunft leisten.
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Strahlentherapie Alt6tting, Deutschland: Alt6tting ist eine Kleinstadt mit 12.000 Einwohnern in Oberbayern, 90 Kilometer 6stlich von
Miinchen. Uberregionale Bedeutung hat die Stadt als Wallfahrtsort. Die Strahlentherapie Altétting ist eine Privatpraxis, in der jeden Tag 60 Patienten
eine Radiotherapie erhalten. Es bestehen enge Kooperationen mit den umliegenden Krankenhdusern und Fachdrzten.
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