‘Werein zur Farderung wund
‘Werbreitung der Positronen-
Ernissicns-Tomographie e,

Thema des Monats

PET/(T-gestiitzte
Strahlentherapie-
Planung

PET e. V.

c/o DTZ Berlin
Kadiner Straf3e 23
10243 Berlin

info@petev.de

Fir Fragen und
Anregungen senden
Sie uns bitte eine E-
Mail an:

newsletter@petev.de

Weitere  Informatio-
nen und das Newslet-
terarchiv finden Sie
unter:

www.petev.de

NEWS

31. Oktober 2013

PET/(CT-gestitzte Strahlentherapie-Plunung

Die Hybridbildgebung dient der Entschei-
dungs- und Behandlungsvorbereitung der
weiterfihrenden medizinischen Fachgrup-
pen. Die Darstellung der Tumorausbreitung
und des Stoffwechsels mit der PET/CT ist
heute Standard in der onkologischen Dia-
gnostik und gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung im Rahmen strahlentherapeutischer
Behandlung der Patienten. In der Vergan-
genheit wurde die Darstellung des Tumors in
der Strahlentherapie-Behandlungsplanung
auschlief3lich auf Basis morphologischer Pa-
rameter vorgenommen. Die PET hat die Tor
zur Integration molekularer Informationen
des Krankheitsherdes und damit zur zielge-
richteteren Dosisverteilung geéffnet.

Technische Voraussetzungen

Noch vor wenigen Jahren fand der Da-
tenaustausch fir die Bestrahlungsplanung
zwischen diagnostischen  Zentren und
Strahlentherapieeinrichtungen in Form von
Bildern und Ausdrucken statt. Eine Repru-
duktion bzw. ein Nachempfinden der Auf-
nahmesituation zur exakten Lokalisierung
des Tumors fur die Strahlentherapie konnte
gemessen an den heutigen Méglichkeiten
weniger genau vorgenommen werden. Die
heutige Option der unmittelbaren Nutzung
digitaler DICOM-Datenséize der diagnos-
tischen Schnittbildgebung fur die Behand-
lungsplanung ist ein grundlegender Bau-
stein fUr die Weiterentwicklung der Prézision
der Therapie. Neben der konventionellen
Befundung hat der diagnostizierende Arzt
mittels DICOM-RT-Editoren die Méglichkeit,
ergénzende Informationen als ,Regions of
interest” unterstitzend fir die Strahlenthe-
rapieplanung zu markieren. Eine gemein-
same Bilddatennutzung und -vernetzung
mittels syngo.via allein optimiert die Thera-
pie aber nicht hinreichend. Zusétzliche Ver-
einheitlichungen an der diagnostischen und
therapeutischen Arbeitsumgebung werden

notwendig. So gewdhrleistet die Installation
und Nutzung von Raumlasern und gleich-
artigen Lagerungshilfen an beiden Arbeits-
platzen eine bestmégliche Lokalisierung und
damit einhergehende optimale Bestrahlung
des Tumors. Dieser auch fur die Diagnostik
gesteigerte Aufwand wirkt sich auch auf das
diagnostische Ergebnis, insbesondere bei
Hirntumoren, positiv aus.

In der Praxis

Am DTZ Berlin setzen wir seit nunmehr ei-
nem Jahr auf die enge Verzahnung der
Fachgebiete und nutzen die értliche Néhe
und uns zur Verfigung stehenden Mittel.
Winschenswert wdre eine permanente Dis-
kussion und Befundbesprechung von Ra-
diologen, Nuklearmedizinern und Strahlen-
therapeuten, die im klinischen Alltag aber
nur bedingt konsequent umsetzbar ist. Die
technische VerknUpfung bietet uns hier aber
dennoch die Méglichkeit, den potenziellen
Informationsverlust auf Basis von Befundbe-
richten und Schnittbildaufnahmen so gering
wie méglich zu halten.
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