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Remote 

facilities: 

Connection 

via Citrix

Philips Brilliance Big Bore
CT-Simulation, Tumor L.O.C.

Intraoperative unit

Zeiss Intrabeam, 50 kV

Seed application 

Elekta/Nucletron

12 x Elekta

Monaco 6.1.1.0

2 x Elekta

Gamma Plan 

11.3.2

Siemens Health.  

VNA

Hospital PACS

Siemens Health. 

MR, CT, PET

ELEKTA  MOSAIQ 2.81

120 MOSAIQ clients

LINAC 4
Elekta Synergy 

6 MV, e, CBCT

LINAC 1 
Elekta Versa HD, 

6,10, 18 MV, FFF, e
CBCT, ABC, 

AlignRT + DoseRT

Gamma Knife 

Icon

LINAC 2 
Elekta Versa HD, 

6,10, 18 MV, FFF, e
CBCT, ABC, Catalyst HD+

LINAC 5
Elekta Synergy 

6 MV, e, CBCT

LINAC 6
Elekta Synergy 

6 MV, e, CBCT

LINAC 3 
Varian Ethos 2.0 / 

HYPERSIGHT
X 6FFF, 

AlignRT + inBore

Ethos Management

Aria v17.0

Eclipse v 17.0

Moebius 4.0.2

Siemens Health. 

AI-Rad-

Companion 

auto-

segmentation

Mosaiq MDD
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In Wasser ist der Winkel für 

hochenergetische Elektronen gegeben 

durch:

Θ = cos−1
1

𝑛
= 41.2°

Und einer Wellenlänge von

𝜆 = 300 − 500 𝑛𝑚

v= Geschwindigkeit der Elektronen

n= Brechungsindex des Mediums

Grundlagen - Cherenkov Strahlung in der 

Strahlentherapie
Θ Cherenkov Kegel

Die Grenzenergie zur Erzeugung von 

Cherenkov Strahlung in Wasser ist

 v=c/n= 75% c, n=1.33

Für Elektronen in Wasser ergibt sich hieraus 

eine Energie von 

 260 keV.



Entsteht an einem medizinischen 

Linearbeschleuniger wirklich Cherenkov Strahlung?

Oak Ridge National 

Laboratory



• Während der Dosisverabreichung entsteht Cherenkov Strahlung an der Körperoberfläche 

des Patienten beim Ein- und Austritt.

• Idee: Diese Cherenkov Strahlung wird – gemeinsam mit den AlignRT-Oberflächendaten 

(SGRT) zur Verifikation des Therapiestrahls verwendet.

Grundlagen - DoseRT



Motivation: Risikomanagement

FMEA Methodologie um jedem Prozessschritt eine 

Risikoprioritätszahl RPZ= S⋅A⋅E zuzuweisen.

• S = Schweregrad der Fehlerfolge

• A = Auftrittswahrscheinlichkeit des Fehlers

• E = Entdeckungswahrscheinlichkeit des Fehlers

Wie hilft uns AlignRT/DoseRT hierbei?

Visualisierung der deponierten Dosis des Patienten in 

Echtzeit:

• Korrekte Positionierung das Patienten

• Korrekte Lokalisierung der deponierten Dosis

• Korrekte Strahlgeometrie



Grundlagen - DoseRT

- 2 zusätzliche Kameras im Behandlungsraum.

- Aktuell: Integration von DoseRT in AlignRT version 7.3 (510k 

und CE)

- Spezielle Phantom-Platte zur Detektion der Cherenkov 

Strahlung

AlignRT v7.3

Horizon and DoseRT

Kameras in Mannheim
Cherenkov Signal auf 

Platten-Phantom

Dose RT Kamera in Mannheim



Systemeigenschaften – quadratische Strahlenfelder

• 20×20 cm² Strahlenfeld mit 100 Monitor Einheiten (MU)

• 6 MV FLAT/FFF Strahl



Patientenbeispiel: Mamma Ca.

 

• S&S IMRT bei Mamma links

• Keine blockierte Sicht/Artefakte

• Keine Bestrahlung der Gegenbrust

• Keine Fehlsegmente

• Keine Dosis-“Hotspots“

• Einzeichnungen erkennbar 

• Work-in-progress: Markierungen 

weglassen

Kumuliertes Cherenkov-Bild



Patientenbeispiel: Brust links

• S&S IMRT bei Mamma 

links

• Freie Atmung

• 6 MV

• Roh-Data video der 

ersten tangentialen

Einstrahlrichtung



• VMAT Mediastinum (6FFF)

• 35 Gy in 5 Fraktionen

• Täglich CBCT

• Sehr gute geometrische 

•       Übereinstimmung zum TPS 

•       bei Mamillen

Patientenbeispiel: Mediastinum



• Neuroachse inkl. Dosisreduktion wegen 

Vorbestrahlung

• 36 Gy in 20 fx

• Tägliches CBCT des Kopf Isozentrum und 

lineare Tischverschiebungen

• Bauchlage

• VMAT mit 3 Isozentren

• Posteriore und überlappende Rotationen

Gesamte Dosisverteilung 

Dosisverteilung für das untere Isozentrum

Dosisverteilung für das mittlere Isozentrum

Dosisverteilung für das Kopf Isozentrum

Patientenbeispiel: Neuroachse



Patientenbeispiel: Neuroachse

• VMAT-

Überschneidungen 

erkennbar (reduzierte 

Intensitäten)

• Bereich der 

Vorbestrahlung nicht 

erkennbar, da die 

Oberflächendosis 

vergleichbar zum 

restlichen Volumen ist. 

Fx 1

Fx 2



• Knochenmetastase mit 35 Gy in 7fx

• Posteriore Teil-VMAT Rotation

• Ohne Maske 

• (Exit) Dosis in Augen <0.7 Gy

Exit Cherenkov Signal

Eingangs Cherenkov

Signal

Beispiel: Knochenmetastase



Klinische Erfahrungen

• Sehr gute geometrische Übereinstimmung

• Keine relevanten SGRT Bewegungen 

erkannt

• In einzelnen Fraktionen: keine Eingangs-

Cherenkov-Strahlung aufgrund 

unterschiedlichen Schulterpositionen 

(irrelevant für RT)

Fx 1

Fx 2

Fx 4

Fx 3



Patientenbeispiel: Lungenmetastase
• Lungenmetastase 35 Gy in 7fx

• Teil-VMAT Rotation, 6 FFF

• DIBH mit ABC

• Separates Eingangs- und Ausgangs-Cherenkov 

Signal 

• Eingangs-Cherenkov Signal stimmt mit 

Strahlintensität des Planungssystems 

überein. 

• Sehr gute geometrische Übereinstimmung 

Fx 1

Fx 2

Fx 3

Ausgang

Eingang

Ausgang



Patientenbeispiel: Kopf-Hals Bestrahlung 
• Kopf-Hals Bestrahlung (Lymphknoten 

links)

• 39 Gy in 13fx, Teil-VMAT Rotation mit 6 

MV

• Sehr gute geometrische Übereinstimmung 

• Limitationen im Bereich der Maske 

aufgrund von Leukosilk, Maske selbst kein 

Problem.

Fx 1

Fx 2

Fx 3



• Prostata Bestrahlung

• 60 Gy in 30fx, 2 VMAT Rotationen mit 10MV

Fx 1

Fx 2

Fx 3

15% der Verschreibungsdosis

Patientenbeispiel: Prostata Ca.



• Brust Bestrahlung inkl. LAW und IMA  

• 50.4 Gy in 28fx, 2 Teil-VMAT 

Rotationen

• DIBH mit Real time Coach

• Sehr gute geometrische 

Übereinstimmung (DIBH)

• Erwartet Dosis/Cherenkov Signal in 

kontra-lateraler Brust und Axilla. Fx 1 Fx 2

Fx 4

Fx 3

Fx 5 Fx 6

Patientenbeispiel: Mamma Ca.



Klinische Erfahrungen: Überprüfung 

der Bestrahlungsplanung
• VMAT Boost der Wirbelsäule bei einem Kind (2 

Zielvolumen)

- Normaler Vorgang: 1te Rotation auf kran. ZV + 2te 

Rotation auf caud. ZV wegen Vermeidung des 

dosimetrischen Leaf-Gap. 

- In diesem Fall: 2 Rotationen auf beiden ZV.

• Die Überprüfung im Planungssystem und der Cherenkov-

Bildgebung zeigte keine signifikante Dosis oder C-Signal 

im Bereich des Leaf-Gap. 
Cherenkov-Signal und entsprechendes Segment mit 

Leaf-Gap

Kumuliertes Cherenkov-Bild

Dosisverteilung



Zusammenfassung

• DoseRT ermöglicht die Überwachung und Erfassung der 

verabreichten Dosis auf der Patientenoberfläche in Echtzeit 

• MT-R können Probleme bei der Bestrahlung in Echtzeit 

erkennen und die Bestrahlung unterbrechen. 

• Überprüfbare Qualität: Radioonkologen und MPE können 

jede applizierte Fraktion retrospektiv überprüfen.



Ausblick

• Risikomanagement (Cherenkov Behandlungsprotokoll jeder 

Fraktion)

• Erkennung von potenziellen, künftigen Hautreaktionen 

• Visualisierung von intra-fraktionellen Unterschieden (MLC-

Positionen der RT-Pläne vs. Echtzeit Cherenkov Strahlung) 

und intra-fraktionelle Patientenbewegung

• Visualisierung von inter-fraktionellen Unterschieden (→ 

mögliche Kompensation vor Ende der Strahlentherapie)

• Dosimetrie (Linac QA, IMRT QA, Klein-Feld-Dosimetrie)



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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