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Bewegung in der Radiotherapie:

Problem bei Veränderungen von Zielen:

Ein Vorteil für mehrere OAR vom Behandlungsfeld



Die Rate der wichtigsten 

Koronarereignisse erhöhte sich 

um 7,4% bei jeder Erhöhung 

der mittleren Strahlendosis um 

1 GY, die an das Herz 
abgegeben wurde



2 / Bestehende Techniken

2.1 / Vollnarkose





AccurayTomo

Bisher kein vorhandenes Gerät





ABC, RPM und ähnliche Systeme

 Erfordern mehrere Phasen der Apnoe

 Bei VMAT bewegt sich das Portal des 

Linearbeschleunigers während der 

Behandlung aufgrund der Trägheit 

vorwärts, wenn der Strahl plötzlich 

abgeschaltet wird. => Plant normalerweise 

mit kleineren Bögen und geringerer 

Winkelgeschwindigkeit.

 Für die Tomotherapie ist kein System 

möglich



3 / Neuheit PART (Verwendung von Hochfrequenz-

Beatmung (HFPV))



Hochfrequente perkussive Beatmung

- Subtidalvolumina (Perkussionen), die höher als 

bei herkömmlichen Frequenzen (100-800 Schläge 

pro Minute) verabreicht werden

- Verwendung des Phasitron (Schiebe-

Venturikreislauf)

-Offener Kreislauf (Patienten können atmen oder 

husten, wenn sie Schläge bekommen)

Reduziert bevorzugte Atemwege 

(Lungenschutzstrategie), erleichtert die 

Mobilisierung der Sekretion, die Rekrutierung der 

Lunge und ermöglicht das Atmen des 

Exspirationsvolumens bei nicht kooperativen oder 

beatmeten Patienten.

- Wird bei akuten und chronischen 

Atemwegserkrankungen (obstruktiv und restriktiv) 

bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen 

angewendet (COPD, CF, Asthma, Bronchiektase, 

Atelektase, Hypoxämie…).



Untersuchungen von 2 Parameter mit 10 Freiwilligen

Durchführbarkeit der Bruststabilisierung

-Reduktion von 2/3 der Brustamplitude

-für mindestens 3 min 30 sec

Reproduzierbarkeit

2 Serien von 3 aufeinanderfolgenden Tests für jeden 

Probanden

Insgesamt wurden 60 Tests durchgeführt

•Beschreiben

Unterschiedliche Zeiten registriert und klinische Parameter

(PtcCo2, SatO2, Herzfrequenz, Toleranz)



11-mal normale Bruststabilisierungsleistungen

Erfolgsrate 93% für Freiwillige



3.2 / Klinische Anwendung - Pilot Study-First PART-System

 Nach der ethischen Zulassung wird eine klinische Pilotstudie 

durchgeführt, um die Verträglichkeit und Durchführbarkeit zu 

bewerten.

 RT: 4 klinische Situationen (700 untersuchte Messungen)

 Brustkrebs (3DRT –25 fx)

 Frühkrebs (SBRT –8 fx)

 Lokal fortgeschrittener Krebs (VMAT –17fx)

 Palliative Pleurametastasen







Meanduration der Bruststabilisierung während 50 RT-Fraktionen

7,61 min





Visualisierung des Atemstatus



1.2 / 2. klinische Anwendung: lung SBRT



 PART hat die Fähigkeit, die Lunge zu erweitern und die 

Elektronendichte des Lungengewebes deutlich zu verringern im 

Vergleich zu MI

 Unter Verwendung von PART wurde das Volumen an gesundem 

Lungengewebe, das in dem mit hoher Dosis bestrahlten Volumen 

enthalten war, halbiert.



1.3 / 3. Klinische Anwendung: Lokal. Lungenkrebs

Durch die Verwendung von O2 mit PART wird der Strahlungseffekt verstärkt

Müssen durch weitere Studien bestätigt werden



Pilotstudie

 Gute Machbarkeit

 Gute Reproduzierbarkeit

 Gut verträglich,

 es ist nötig den PCo2 gut im Auge zu behalten, um 

Komplikationen bei der Technik zu vermeiden

 Dosimetriegewinn?



3.3 / Klinische Anwendung - Laufende Studie - Neues 

Teilesystem

Nichtinvasive Hochfrequenzbeatmung







Verbesserungen

 Große Auswahl an Einstellungen

 Hohe Genauigkeit der Einstellungen (Druck, 

Frequenz, Durchfluss, FiO2)

 Überdruckalarm mit automatischem Stopp

 Überwachung des Drucks durch einen zentralen 

Sensor (am Mund des Patienten)

 Luftbefeuchtung





Behandelte Patienten…

 9 Cervico-Mediastinal-Hodgkin-Patienten (VMAT)

 8 lokoregionale Brustkrebspatienten (VMAT oder 

TOMO)

 Lungenkrebspatienten - bald







Neue Studie

Demonstration des klinischen Nutzens von PART in 

der Thorakalen Radiotherapie in 2 Einstellungen

1.Tomotherapie bei Lungen- und linksseitigem 

Brustkrebs

2.Im Vergleich zum vorhandenen Active

BreathingControl (ABC) System (ElektaVMAT)



Einschlusskriterien

 > 18 Jahre

 Patienten, die in der Lage sind, das Thema dieser Studie zu verstehen 

und selbst über ihre Teilnahme an der Studie zu entscheiden

 Bei Brustkrebs: Jeder Fall eines Krebskandidaten für die Behandlung 

mit Tomotherapie oder LINAC mit dem ABC-System (nach Bewertung 

der potenziellen Einsparungen des Herzens).

 Bei Lungenkrebs: Patienten mit nicht-kleinzelligem Lungenkrebs cT1-4 

cN0-3 cM0 oder kleinzelliger "begrenzter Krankheit" mit Indikation für 

eine kurative tomotherapeutische Amplitude der Tumorbewegung > 1 

cm (Empfehlung US) und mehr als 25% der Volumenreduktion bei 

maximaler Einatmung / freier Atmung bei Lungenoligometastase oder 

nichtkleinzelligem T1-T2a-N0M0-Primitivkrebs mit Hinweis auf eine 

ablative Stereo-Strahlentherapie.

 PerformaceStatusOMS: PS 0 oder 1

 Informierte Zustimmung



Ausschlusskriterien

 Sauerstoffabhängige oder Dyspnoe-Patienten, die 

die für CT-Scan 4D und Strahlentherapie 

erforderliche Rückenlage nicht zulassen <40%)

 Patienten mit klinischen Anzeichen von 

Herzinsuffizienz

 Nach einem Test kann kein Gleichgewicht mit 

UKW hergestellt werden (da das derzeitige 

System effizienter ist, wird im Gegensatz zur 

Pilotphase, für die drei Tests durchgeführt wurden, 

nur ein Vortest durchgeführt).

 Patienten mit erhöhtem Risiko für Pneumothorax 

mit Überdruckbeatmung (fortgeschrittenes 

Emphysem)



Erster Hodgkin Patient
atient

 28 Jahre alt

 Klassisches skleronoduläres Hodgkin, Stadium IIA, günstige 

Prognosegruppe

 Teilreaktion nach 2x ABVD

 Vollständige Antwort nach 2x BEACOPP esc

 => RT beteiligten Knoten 15x2 Gy mit PART

 Zeitmessung

 Mittlere Installationszeit (= Eintritt in den Raum bis zum Beginn 

der Hyperventilation): 8:00 

 Medianbilder + Fusionszeit (= Beginn der Perkussion bis zur 

Validierung der Fusion): 3:55

 Mittlere Schlagzeit (Apnoe): 7:56

 Mittlere Raumzeit: 22:00































Classical RT

• Brust / Lunge

• Komplexes Volumen

• (Leber / Bauchspeicheldrüse)

Dosimetrie-Gewinn für 

Lunge und Herz 

Verbessern Sie die 
Bildauflösung 
für die Brust-MRT +++

Interventionelle Radiologie (keine Vollnarkose) 









Fazit

 PART ist machbar und gut

 Kein Überprüfen des PCo2-Status 

mehr

 Dosimetrie-Gewinn für Herzdosis (LR 

Brust, MediastinalHodgkin)

 Laufende Studie

 Kann an jede Behandlungsmaschine 

angepasst werden (Protonen!)
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