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Discosure
Die Klinikum Darmstadt GmbH, hat ein “professional service agreement” 
/ Referenzkundenverträge mit Varian (Siemens Healthineers International 
AG) und Vision RT.

Christian Weiß erhält/erhielt Honorare und Unterstützung durch Varian Medical 
Systems, Vision RT, Merck Serono, Roche, MSD, BMS, Eli Lilly, Sanofi Aventis, 
Janssen Cilag
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Von 2D zu 3D IMRT – VMAT und 4D ……
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2D

3D

IMRT
VMAT

Adaptive 
RT

Ab 1990 
3-D 
konformaleRT

Linac´s 
ab Ende 70er

ab 2000
Einführung der 
IMRT 
(intensitätsmodulierte 
Radiotherapie) 

ab ~2010
4D-Bestrahlungsplanung, 
Bestrahlung bewegter 
Zielvolumina mit Gating-und 
Tracking-Techniken , 
dynamische Rotations-IMRT 
(„VMAT = volume-modulated 
arc therapy“, z.B. RapidArc). 
Autosegmentierung 

ab ~ 2005
Radiochirurgie mit CyberKnife, Tomotherapie, 
Partikeltherapie mit Protonen und Ionen 



© Klinikum Darmstadt GmbH

Non-coplanare Bestrahlung am LINAC
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Smyth G et al. Br J Radiol 2019
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Hartmann GH et al. IJROBP 1985

Kranielle non-coplanare Bestrahlung
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Hartmann GH IJROBP 1985

Kranielle non-coplanare Bestrahlung
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Kranielle non-coplanare Radiotherapie (HyperArcTM)
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Erster Praktischer Einsatz: Juni 2018
Planungsbeispiel:  EDGE, 6FFF

HyperArc
SRS NTO

NTO
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 
– Muss oder Spielerei –
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 

Nutzung in der Routine

in Ausnahmefällen vorstellbar

eher Spielerei
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 
– Muss oder Spielerei –
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Pro´s
Con´s

Realität?
Praxis?

• Komplexe Planung
• Höheres Risiko für 

Einstellungsfehler
• Erhöhtes 

Kollisionsrisiko 
• Behandlungszeit
• Nur geringe 

Planverbesserung
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 
– Muss oder Spielerei –
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Pro´s
Con´s

Realität?
Praxis?

• Komplexe Planung
• Höheres Risiko für 

Einstellungsfehler
• Erhöhtes 

Kollisionsrisiko 
• Längere 

Behandlungszeit
• nur geringe 

Planverbesserung Vielen Dank für ihre 
Aufmerksamkeit!
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 
– Muss oder Spielerei –
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Pro´s
Con´s

Realität?
Praxis?

• steilerer Dosisabfall
• bessere Konformität
• bessere Schonung 

OAR´s
• weniger    

Nebenwirkungen
• Dosiseskalation
• bessere lokale 

Kontrolle

• Komplexe Planung
• Höheres Risiko für 

Einstellungsfehler
• Erhöhtes 

Kollisionsrisiko 
• Behandlungszeit
• Nur geringe 

Planverbesserung
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 
– Muss oder Spielerei –
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Pro´s
Con´s

Realität?
Praxis?

• steilerer Dosisabfall
• bessere Konformität
• bessere Schonung 

OAR´s
• weniger    

Nebenwirkungen
• Dosiseskalation
• bessere lokale 

Kontrolle

• Komplexe Planung
• Höheres Risiko für 

Einstellungsfehler
• Erhöhtes 

Kollisionsrisiko 
• Behandlungszeit
• Nur geringe 

Planverbesserung

Besondere Bedeutung bei stereotaktischen 

Hochpräzisionstherapien, extremer 

Hypofraktionierung, Schonung von OAR´S, 

Dosiseskalation
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Klinisches Szenario 1: Leber SBRT
4pi Non-Coplanar Liver SBRT: A Novel Delivery Technique

n=10, Dosis 50-60Gy in 5#, VMAT-SBRT

14-22 non-coplanare Felder vs VMAT-Plan – Behandlungszeit ???
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Dong P., Sheng K et al. IJROB 2013

off-centered tumor central tumor
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n=10, Dosis 50-60Gy in 5#, VMAT-SBRT

14-22 non-coplanare Felder vs VMAT-Plan
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Dong P., Sheng K et al.  IJROB 2013

VMAT 4π planning



© Klinikum Darmstadt GmbH

Klinisches Szenario 2a: Lungen SBRT zentral
4p Non-Coplanar Lung SBRT: A Novel Delivery Technique

n=12, Dosis 50-60Gy in 4-(5)#, VMAT-SBRT

20-30 non-coplanare Felder vs VMAT-Plan
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Dong P., Sheng K  et al. IJROB 2013

VMAT 4π planning
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Klinisches Szenario 2a: Lungen SBRT zentral
4p Non-Coplanar Lung SBRT: A Novel Delivery Technique

n=12, Dosis 50-60Gy in 4-(5)#, VMAT-SBRT, 20-30 non-coplanare Felder vs VMAT-Plan
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Dong P., Sheng K et al. IJROB 2013
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Dong P., Sheng K  et al. IJROB 2013
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Klinisches Szenario 2b: Lungen SBRT 
Non-Coplanar Lung SBRT: Tumore in Herznähe

n=20, Dosis 48-54Gy in 4#, VMAT-SBRT Coplanar 3 Arcs vs Non Coplanar 3 Arcs
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Kim S-T et al. Br J Radiol 2020
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Kim S-T et al. Br J Radiol 2020
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Kim S-T et al. Br J Radiol 2020



© Klinikum Darmstadt GmbH

Klinisches Szenario 2c: Lungen SBRT 
Non-Coplanar Lung SBRT: Tumore in Herznähe

n=46, Dosis 60Gy in 5#, VMAT Coplanar  vs Non Coplanar 5Teilarcs
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Fleckenstein J et al. STO 2018



© Klinikum Darmstadt GmbH

Klinisches Szenario 2c: Lungen SBRT 
Non-Coplanar Lung SBRT: Tumore in Herznähe
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Klinisches Szenario 3: Prostatabestrahlung
Planungsstudie: Protonen, VMAT, non-coplanare RT

n=10, Dosis 79,2Gy in 40#, 2 Feder IMPT, VMAT (2arcs) und 30 non-coplanare Felder
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Tran A., Sheng K  Radiat Oncol 2017

•. 2017 

•. 2017 
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Tran A., Sheng K  Radiat Oncol 2017

•. 2017 

•. 2017 

• IMPT bessere CTV 
Homogenität und Max Dosis
bei OAR´s 

• 4π bessere mittlere Rektum
und Blasendosis.

• 4π im Vergl. VMAT 
dosimetrisch überlegen.
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Klinisches Szenario 4: Spinale SBRT
n = 11 Knochenmetastasen, SIB Technik 35-40Gy (PTVHD)  und 20-25 Gy (PTVED)
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Ohira S. et al.  Med Dosim. 2023
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Klinisches Szenario 5: Head and Neck SBRT
n = 27 ( 29 Rezidivtumore) Kopf-Hals, SIB Technik 35-44 in 5#Gy,
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Rwigema JC et al.  IJROB 2014
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Besondere Bedeutung bei stereotaktischen Hochpräzisionstherapien, 

extremer Hypofraktionierung, Schonung von OAR´S, Dosiseskalation

Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 
– Zusammenfassung –
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Pro´s

Con´s

• steilerer Dosisabfall
• bessere Konformität
• bessere Schonung 

OAR´s
• weniger    

Nebenwirkungen
• Dosiseskalation
• bessere lokale 

Kontrolle

• Komplexe Planung
• Höheres Risiko für 

Einstellungsfehler
• Erhöhtes 

Kollisionsrisiko 
• Behandlungszeit
• Nur geringe 

Planverbesserung

Realität?
Praxis?
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 
– Muss oder Spielerei –
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Extrakranielle non-coplanare Bestrahlung 

Nutzung in der Routine

in Ausnahmefällen vorstellbar

eher Spielerei
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