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Das Medizinphysikerteam, v. l.: Thomas Merz, Linda Grodd und Ines Reng

Die Strahlentherapie ist eine
sehr ,,technikbetonte” Fach-
disziplin in der Medizin. In
deren Vordergrund stehen
die therapeutische Anwen-
dung hochenergetischer
Strahlung zur Heilung von
Krebserkrankungen und die
Linderung der Beschwerden
fur den Patienten. Im Kilini-
kum Heidenheim sorgt ein
Medizinphysikexpertenteam
fur die richtige Dosis.

In den letzten Jahren ha-
ben rasante Fortschritte in der
Technik neue Behandlungsme-
thoden in der Krebstherapie er-
maoglicht, mit denen die Strah-
lenanwendung fir Patienten
wirksamer und vertraglicher ge-
staltet werden kann. Diese neu-
en Therapiemdglichkeiten sind
in ihrer technischen Umsetzung
sehr aufwendig und komplex.
Daher erfordern sie ein hohes
MaB an physikalischem Ver-
sténdnis. Hier ist die Fachkom-
petenz der Medizinischen Phy-
sik gefordert. So ist es Aufgabe
des Medizinphysikers, die arzt-
lichen Vorgaben flur die Strah-
lenbehandlung technisch um-
zusetzen. Er tragt somit die
Verantwortung fur alle techni-
schen Aspekte der Strahlenan-
wendung.

In der Klinik fur Radioonko-
logie und Strahlentherapie des
Klinikums Heidenheim sor-
gen die beiden Medizinphysik-
experten (MPE) Ines Reng und
Thomas Merz taglich fir einen
reibungslosen Behandlungsbe-
trieb. Das Duo wird durch die
junge Kollegin Linda Grodd ver-
stérkt, die sich derzeit in der
Ausbildung zur Medizinphysik-
expertin befindet.

Ausbildung zum Medizin-
physiker

Der Ausbildungsweg des Me-
dizinphysikers in der heutigen
Zeit verlauft in mehreren Etap-
pen. Nach einem Hochschul-
studium einer naturwissen-
schaftlichen oder technischen
Fachrichtung schlieBt sich eine
zweijahrige Ausbildungszeit in
der klinischen Routine in der
Strahlentherapie an. Die meis-
ten Medizinphysiker absolvie-
ren wéahrend dieser Praxiszeit
ein weiteres Zusatzstudium, in
dem das theoretische Wissen
in der Strahlenphysik vertieft
und medizinische Grundkennt-
nisse sowie rechtliche Themen
vermittelt werden. Am Ende der
zweijahrigen praktischen Aus-
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Was macht ein Medizinphysiker in der Strahlentherapie?

bildung prift die zustandige
Aufsichtsbehdrde das erwor-
bene Fachwissen und erteilt ein
Zertifikat zur Austbung des Be-
rufes, die sogenannte Fachkun-
de im Strahlenschutz. Erst dann
dirfen die Absolventen eigen-
verantwortlich den Beruf des
Medizinphysikexperten in der
Strahlentherapie austben.

Auftrag eines Medizinphysi-
kers

Zur wichtigsten Aufgabe des
Medizinphysikers gehort, zu je-
dem Zeitpunkt die volle Funk-
tionstlchtigkeit der gesam-
ten Behandlungstechnik zu ge-
wahrleisten. Die Kernstuicke der
Heidenheimer  Strahlenthera-
pieabteilung bilden zwei Linear-
beschleuniger fur perkutane
Bestrahlungen (Teletherapie).
Bei dieser Form der Therapie
liegt die Strahlenquelle auBer-
halb des Koérpers und Tumo-
re im Koérperinnern werden von
auBen durch die Haut hindurch
bestrahlt. Hinzu kommen weite-
re GroBgerate. Dazu z&hlen ein
Roéntgentherapiesimulator  zur
Uberpriifung der Einstellpara-
meter vor der Bestrahlung und
eine  Afterloadingeinrichtung
zur Durchfihrung der Brachy-
therapie (Kontakttherapie), bei
der eine umschlossene radio-
aktive Strahlenquelle sehr nah
am zu bestrahlenden Gebiet im
Korper platziert wird. Die Aus-
stattung komplettiert ein Com-
putertomograph (CT) zum Her-
stellen von Schnittbildern des
menschlichen Korpers sowie
leistungsstarke Rechner fiur die
Bestrahlungsplanung.

Bevor ein neuer Linearbe-
schleuniger fur die Therapie
eingesetzt werden darf, wird
durch die Medizinphysiker ein
umfangreiches Messprogramm
an der Maschine absolviert, das
sogenannte ,Einmessen“ des
Beschleunigers. Die erzeug-
te Strahlung wird dabei genau
ausgemessen und exakt einge-
stellt. Damit wird der Beschleu-
niger fUr den Klinischen Strahl-
betrieb fit* gemacht. In der
Regel dauert dieser Arbeits-
schritt ein bis zwei Monate.
Wéhrend dieser fur jeden Me-
dizinphysiker &uBerst spannen-
den und arbeitsintensiven Zeit
werden Unmengen von Mess-
daten ermittelt, analysiert und
in komplexe Computersysteme
eingespeist. Diese Basisdaten
bilden die Grundlage flr die zu-
kinftige Berechnung der Strah-
lendosis im Patienten.

Je nach GréBe einer strah-
lentherapeutischen  Abteilung
wird ein Medizinphysiker ein bis
zwei Beschleuniger in seinem
Berufsleben einmessen. Dabei
lernt er grindlich die Komplexi-
tat der Gerate mit all deren Be-
sonderheiten kennen und kann
Kollegen, die tagtaglich an die-
sen Geraten arbeiten, bei Prob-
lemen Hilfestellung leisten.

Aufwendige Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen

Damit jede einzelne Strahlen-
anwendung mit konstant ho-
her Qualitat erfolgt, muss ein
ganzes Bundel an notwendi-
gen QualitatssicherungsmaB-
nahmen erfiillt werden. Bereits
arbeitstaglich wird vor dem Pa-
tientenbetrieb in Form von Ta-
ges-Checks die Konstanz der
Dosis, Betriebsparameter und
Sicherheitsmechanismen an
den Bestrahlungsgeraten Uber-
prift. Erst nach erfolgreichem
Abschluss der Tests werden
die Gerate fur die Behandlung
der Patienten freigegeben. Der
GroBteil der umfangreichen
und zeitintensiven messtech-
nischen Aufgaben und Kons-
tanzprifungen wird allerdings
erst nach dem klinischen Be-
strahlungsbetrieb, oft bis in die
Abendstunden hinein, erledigt.
Dazu gehoéren beispielsweise
auch die Messungen an einem
»,groBen Wasserphantom®, die
der Dosiskalibrierung an einem
Linearbeschleuniger  dienen.
Warum ein Wasserphantom?
Diese Frage lasst sich leicht er-
klaren: der menschliche Kor-
per besteht zum groBten Teil
aus Wasser, d.h. die Strah-
lung wirkt hauptséchlich auf die
Wassermolekille des mensch-
lichen Gewebes. Flr Messun-
gen der Strahlung wird daher
meist Wasser als Ersatzsub-
stanz fir menschliches Gewe-
be verwendet. Mit den im Was-
serphantom gemessenen und
eingestellten Daten stellt der
Medizinphysiker sicher, dass
der Linearbeschleuniger genau
die ,Dosisportion® liefert, die
der Strahlentherapeut flir den
Patienten verordnet hat. Diese
Qualitatsprifungen und Mess-
technischen Kontrollen (MTK)
sind gesetzlich vorgeschrie-
ben und werden turnusmaBig
in externen Audits bewertet.
Das Team der Kilinik stellt sich
dann einer Kommission, be-
stehend aus Arzten und Phy-
sikern anderer Kliniken, die je-
den einzelnen Arbeitsschritt,
die Prozessablaufe und Mess-

Dosiskalibrierung am Linearbeschleuniger - Ines Reng und Thomas Merz beim Einrichten des Wasserphantoms.

protokolle auf ihre Durchfiih-
rung und Richtigkeit kontrollie-
ren. Diese externen Begutach-
tungen dienen der Dokumenta-
tion der gleichbleibend hohen
Qualitat der Arbeit in allen Be-
reichen der Strahlentherapie,
vor allem aber auch die der Me-
dizinphysiker.

Sicherung des Betriebs

Linearbeschleuniger sind
Hochleistungsgerate - kom-
plex, computergesteuert und
mit vielen elektronischen Bau-
teilen. Diese Maschinen kon-
nen aber auch aufgrund techni-
scher Probleme wahrend einer
Patientenbehandlung ausset-
zen. Damit die Medizinphysi-
ker auf solche Situationen vor-
bereitet sind, erhalten sie bei
der Inbetriebnahme eines neu-
en Gerates einen mehrwdchi-
gen Spezialkurs, bei dem sie
in die grundlegenden Funk-
tionsprinzipien der einzelnen
Komponenten des Linearbe-
schleunigers eingewiesen wer-
den. Dieses Spezialwissen und
die jahrelangen Erfahrungen im
Umgang mit den Beschleuni-
gern helfen ihnen, eine Vielzahl
von Problemen an den Behand-
lungsgeraten ad hoc und eigen-
sténdig zu I6sen. So kénnen bei
technischen Problemen lange
Verzbégerungen im Patienten-
betrieb vermieden und die Be-
strahlungen auBerst sicher ge-
staltet werden.

Sicherheit spielt aber nicht
nur in Bezug auf die Funktions-
fahigkeit der Bestrahlungsge-
réte eine zentrale Rolle, son-
dern auch fur die Uberwa-
chung des Strahlenschutzes
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in der gesamten Radioonkolo-
gie und Strahlentherapie. Me-
dizinphysiker mit Fachkunde
fungieren in der Regel auch als
Strahlenschutzbeauftragte fur
den physikalisch-technischen
Bereich der Strahlentherapie.
In dieser Funktion kimmern
sich Medizinphysiker um alle
Belange, die im weitesten Sin-
ne mit Schutzvorkehrungen bei
der Anwendung von hochener-
getischer Strahlung zu tun ha-
ben. Darunter fallen beispiels-
weise Berechnungen der Ab-
schirmungsmaBnahmen far
die Strahlenbunker, bevor ein
neuer Beschleuniger installiert
wird, bis hin zu der persénli-
chen Uberwachung der Mit-
arbeiter mittels Filmplaketten.
Diese Filmdosimeter dienen
als Nachweisgerate fur Strah-
lung und werden von Beschaf-
tigten, die in Strahlenschutzbe-
reichen arbeiten, wahrend ihrer
Tatigkeit am Korper getragen.
Die monatliche Auswertung
der Dosimeter im Helmholtz-
Zentrum Munchen zeigt, dass
die Mitarbeiter zu keinem Zeit-
punkt einer Strahlenbelastung
ausgesetzt sind.

Von der Planung zur Umset-
zung

Den Hauptteil der taglichen
Arbeit der Medizinphysiker
nimmt die Bestrahlungsplanung
ein. An dieser Stelle wird der
Medizinphysiker in die individu-
elle Patientenbehandlung durch
die Strahlentherapeuten einbe-
zogen. Der Arzt legt in einem
Behandlungskonzept flir jeden
Patienten die Bestrahlungsre-
gion, die genaue Dosierung der
Bestrahlung und den Zeitplan

der Therapie fest. Der Medi-
zinphysiker Gbernimmt nun die
Aufgabe, nach diesen Vorgaben
die Verteilung der Strahlendosis
im Korper des Patienten zu be-
rechnen. Als groBe Herausfor-
derung gilt dabei, die Tumorre-
gion ausreichend und homogen
zu bestrahlen und das um den
Tumor herumliegende gesun-
de Gewebe und wichtige Orga-
ne so gut wie mdglich zu scho-
nen. Dies erfordert jahrelange
Erfahrung und auch Geschick,
um in oft kurzer Zeit fir jeden
Patienten einen optimalen Plan
zu erstellen. Diese Téatigkeit ist
hoch individualisiert und muss
auch den Gesamtzustand des
kranken Menschen berlck-
sichtigen. Nicht jeder tech-
nisch ausgekltgelte Plan wird
vom Patienten aufgrund seiner
Erkrankung und den damit ver-
bundenen koérperlichen Beein-
trachtigungen toleriert.

Meist wird der Medizinphy-
siker erst dann vom Patienten
wahrgenommen, wenn er kurz-
fristig Einstellungen an den Be-
schleunigern testet oder bei
Problemen im laufenden Pa-
tientenbetrieb an das Gerat ge-
rufen wird. Unabhangig davon
gewahrleistet er fur alle Tatig-
keiten, ob sie nun rein physikali-
scher Natur sind, die Beschleu-
niger betreffen oder in den
therapeutischen Bereich fal-
len, eine korrekte Arbeits- und
Funktionsweise in der Strahlen-
therapie. Damit kann sich jeder
Patient sicher sein, dass seine
Therapie korrekt und reibungs-
los ablauft.

Ines Reng

Arbeitsplatz in der Bestrahlungsplanung - Linda Grodd beim Erstellen eines Bestrahlungsplans.
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der Bestrahlung in der Strahlentherapie

Planung

Bei der Planung der Strah-
lentherapie arbeiten Arzt
und Medizinphysiker eng
zusammen. Der Strahlen-
therapeut bestimmt das
Zielvolumen, das bestrahlt
werden soll, und der Medi-
zinphysiker berechnet nach
diesen Vorgaben die Dosis-
verteilung. Wie aufwendig
und komplex diese Planung
erfolgt, hangt von der Er-
krankung des Patienten
und deren Lokalisation im
Korper ab.

Bei Krebserkrankungen wird
zundchst fur jeden Patienten
eine Computertomographie
(CT) angefertigt, um die Lage
und die Ausdehnung der Be-
strahlungsregion zu definieren.
Diese  Computertomographie
liefert Informationen lber die
Dichte der einzelnen Organe
und das Gewebe des Patienten.
Anhand diesen kann die Aus-
breitung der Strahlung im Kor-
per berechnet werden. Mit Hil-
fe eines weiteren Computerpro-
gramms rekonstruieren die Me-
dizinphysiker aus den einzelnen
CT-Schichten ein dreidimensio-
nales Modell des Korpers, in
dem vom Arzt die Tumorregion
(Zielvolumen) und die benach-
barten Organe (Risikoorgane)
eingezeichnet werden. Als Ri-
sikoorgane wird strahlenem-
pfindliches Gewebe bezeich-
net, das nur eine bestimmte
Dosis erhalten darf, um Neben-
wirkungen zu vermeiden. Nun
ist der Medizinphysiker gefor-
dert, flr jeden Patienten einen
individuellen Bestrahlungsplan
zu entwerfen, der den Tumor

homogen mit Dosis belegt und
umliegendes Gewebe weitge-
hend schont.

Bevor das CT gemacht wird,
erfolgt zunachst eine Probe-
lagerung des Patienten in der
Position, in der auch die Be-
strahlung statifinden soll. Das
Liegen in der optimalen Posi-
tion wird haufig unterstitzt
durch Lagerungshilfen aus
Schaumstoff, Vakuumkissen
oder mit einer Fixationsmas-
ke. Die Maske halt den Patien-
ten bei der Bestrahlung in der
Position, in der sie angefertigt
worden ist. Bei einer kleinen
Tumorlokalisation in der Lunge
wird beispielsweise eine Lage-
rung im Vakuumkissen im Kor-
perstamm angefertigt. Die At-
mung des Patienten wird nicht
eingeschrankt, aber die Bewe-
gungen des Patienten werden
dadurch reduziert. Diese Art
der Lagerung ist besonders bei
kleinen und in kritischer Lage
befindlichen Tumoren und Me-
tastasen erforderlich, um den
Tumor reproduzierbar, also wie-
derholt und mit hoher Treffsi-
cherheit zu bestrahlen.

Damit der Arzt die Zielregion
in der Lunge im dreidimensio-
nalen CT-Patientenmodell mog-
lichst prazise einzeichnen kann,
nutzt er zusétzlich die Informa-
tionen aus einer PET-Untersu-
chung (Positronen-Emissions-
Tomografie). Im Planungspro-
gramm kann der Medizinphysi-
ker die beiden Bilddatensatze,
die PET-CT-Bilder und die des
aktuellen Planungs-CT, geo-
metrisch exakt tberlagern und

die wichtigen Informationen in
einem Planungs-CT farblich
hervorheben. Der Arzt kann so
sehr kleine Tumorherde erken-
nen, die im normalen CT nur
schwer vom gesunden Gewebe
abzugrenzen sind.

Nun beginnt fir den Medi-
zinphysiker der eigentliche Pla-
nungsprozess. In dem Fall der
Tumorlokalisation in der Lun-
ge wird gezielt darauf geach-
tet, den Bereich der hohen Do-
sis moglichst genau an das Tu-
morvolumen anzupassen. Das
umliegende gesunde Gewebe,
wie Herz, rechte und linke Lun-
ge und das Riickenmark sollte
dabei so wenig Strahlung wie
moglich erhalten. In der Pla-
nung hat der Medizinphysiker
die Moglichkeit, virtuell auszu-
probieren, mit welchen Geréte-
einstellungen das Zielvolumen
gut mit der Bestrahlung erreicht
werden kann.

Fur die Bestrahlung einer
kleinen Tumorlasion in der Lun-
ge eignet sich hervorragend die
Rotationstechnik, die beson-
ders bei kleinen rundlichen Tu-
morherden gute Dosisverteilun-
gen mit starkem Dosisabfall in
das gesunde Gewebe liefert.
Hierbei bewegt sich das Be-
strahlungsgerat um einen Fix-
punkt im Patienten. Automa-
tisch wird wahrend der Rota-
tionsbewegung der Gantry die
Strahlform an die Tumoraus-
dehnung angepasst. Als Gan-
try bezeichnet man den be-
weglichen Teil des Beschleuni-
gers, der ,Beschleunigerkopf*,
aus dem die Strahlung austritt

und der komplett um den Pa-
tienten herum bewegt werden
kann. So wird erreicht, dass die
Strahlung aus verschiedenen
Richtungen in den Kbérper ein-
tritt, im Tumor konzentriert und
gesundes Gewebe ausgeblockt
wird. Die Anpassung der Strahl-
form fiir jedes einzelne Bestrah-
lungsfeld an die Kontur des Tu-
mors wird durch einen Multi-
Lamellen-Kollimator  erreicht.
Diese Lamellen im Beschleu-
nigerkopf fahren computerge-
steuert prazise an vordefinierte
Positionen und ergeben zusam-
men eine individuell angepasste
Form des Bestrahlungsfeldes.
Der Vorteil von Bestrahlungen
aus vielen Einstrahlwinkeln bei
der Rotationsbestrahlung be-
steht darin, dass die einzelnen
Felder eine so niedrige Strahlen-
dosis haben, dass das durch-
strahlte gesunde Gewebe nur
gering belastet wird. Im Zielvo-
lumen treffen sich alle Strahlen
und addieren sich hier zu der
gewtinschten hohen Dosis.

Bereits im Vorfeld der Be-
strahlung kann der Medizin-
physiker die Dosis im Tumor
und die Strahlenbelastung in
den Risikoorganen (Herz, bei-
de Lungen und Rickenmark)
abschéatzen. In sogenannten
Dosis-Volumen-Histogram-
men werden die Volumenan-
teile der Organe dargestellt, die
mit einer bestimmten Dosis be-
lastet werden. Damit kann der
Arzt auf einen Blick die Qualitat
eines Plans bewerten und ver-
schiedene Planvarianten mitei-
nander vergleichen. Der flr den
Patienten am besten geeigne-

Uberlagerung der Bilddatensatze
aus der PET-Untersuchung (blau-
gold-gefarbt) und des Planungs-
CT zeigt eine hohe Stoffwechsel-
aktivitat im Tumor (goldfarben)

Genaue Zielvolumendefinition im
Planungs-CT anhand der Bild-
tberlagerung mit dem PET-CT-
Bilddatensatz.

te Bestrahlungsplan wird fir die
Strahlentherapie ausgewahlt.

Nachdem der Plan vom Arzt
akzeptiert worden ist, durch-
lauft er eine weitere ,Sicher-
heitsschleife®, bis er am Patien-
ten eingestellt werden kann. In
einem Spezialmodus des Be-
schleunigers fiihrt der Medi-
zinphysiker einen sogenannten
Testlauf zur Uberpriifung der
berechneten Dosis durch. Da-
bei wird der Bestrahlungsplan
am Linearbeschleuniger ohne
Patient ,abgestrahit“. Mess-
instrumente zeichnen dabei die
Strahlendosis auf, die mit der
zuvor berechneten Dosis vergli-
chen wird. Damit wird sicherge-

Darstellung der Bestrahlungsfel-
der (Startwinkel sind grin mar-
kiert) im dreidimensionales Patien-
tenmodell. Ein Bestrahlkungsfeld
ist jeweils durch einen rot markier-
ten Bogen (Start und Ende der Ro-
tation der Gantry) um den Patien-
ten gekennzeichnet.

stellt, dass die Einstellparame-
ter aus dem Planungsrechner
korrekt an das Bestrahlungsge-
rat Ubermittelt werden.

Wahrend des Planungsvor-
gangs werden die Patienten-
daten in verschiedenen Rech-
nersystemen bearbeitet und ver-
waltet. Mit der Aktenkontrolle,
dem letzten Arbeitsschritt der
Planung, stellt der Medizinphysi-
ker sicher, dass der Datentrans-
fer zwischen den Computersys-
temen fiir den Patienten fehlerfrei
ablauft. Jetzt erst wird der Plan
vom Medizinphysiker zur ersten
Bestrahlung freigegeben.

Ines Reng



