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Moderne Strahlentherapietechniken 
mit Photonen machen, ebenso wie 
die Strahlentherapie mit Protonen, 
aufgrund der hohen Dosiskonfor-
mierung eine möglichst genaue 
Positionierung und Immobili-
sierung des Patienten notwendig. 
Ein spezielles, an die Erfordernisse 
der Protonengantry in Villigen 
angepaßtes System wird vorgestellt. 
Die Möglichkeit der Anwendung in 
der Strahlentherapie mit Photonen 
oder Elektronen ist hierbei nicht 
ausgeschlossen !

Problemstellung: Die kommerziell vertriebenen 
Positionierungssysteme für Kopf-Halspatienten 
arbeiten meist mit stereotaktischen Rahmen, die 
über dem Kopf des Patienten angebracht sind. 
Aufgrund der physikalischen Eigenschaften der 
Protonen ist jedoch ein möglichst kleiner 
Abstand zwischen Strahlenaustrittsfenster und 
Patientenoberfläche wünschenswert. Die 
“Nozzle” des Bestrahlungsgerätes muß 
möglichst nahe an den Patienten herangebracht 
werden. (Abb.1) 
Dieser Anforderung genügen die erwähnten 
Rahmen nicht.

Abb.1: Bestrahlungsposistion der Protonengantry mit 
minimiertem Abstand zwischen Patient und “Nozzle”
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Methodik: Basierend auf den Erfahrungen der 
letzten beiden Jahre wurde am PSI ein 
spezielles System entwickelt und patentiert. Der 
Vakuumbeissblock des VBH-Systems [1] wird 
über einen speziellen Adapter an einen 
handelsüblichen Gelenkarm angekoppelt. Dieser 
Gelenkarm wiederum ist mittels einer speziellen 
Schiene an unserem Behandlungs-tisch
angebracht. Die Verbindungen zwischen Tisch 
und Gelenkarm bzw. zwischen Gelenk-arm und 
Mundstück sollten schnell zu lösen, präzise in 
der Reproduzierbarkeit aber gleich-zeitig 
möglichst variabel in den verfügbaren 
Positionen sein.
Diese Anforderungen werden durch eine am 
Paul Scherrer Institut entwickelte Kupplung mit 
Schnellverschluß verwirklicht. (Abb.2 und 3)

Abb.2: Patientenpositionierungssystem mit Beissblock, 
Gelenkarm und Tischbefestigung

Abb.3: Schnellverschluß zur Kopplung der 
Einzelkomponenten

Zur Positionierung der Patienten wird am PSI 
vor jeder Fraktion eine CT-Kontrolle 
durchgeführt, die sowohl optisch als auch 
elektronisch mit den entsprechenden Schichten 
des Planungs-CT’s verglichen wird. 

Ergebnisse: Selbst bei zahnlosen Patienten 
konnte mit unserem Positionierungssystem 
eine zufriedenstellende Positionierungs-
genauigkeit erreicht werden, die bei bezahnten 
Patienten erwartungsgemäß noch besser lag. 
Die Abbildungen 4 und 5 zeigen die erreichten 
Abweichungen für die Gesamtheit der 
Patienten, sowie aufgeschlüsselt nach 
Zahnstatus.
Pro Patient liegen der Analyse im Schnitt 32 
Positionierungen mit jeweils 8-12 überprüften 
Punkten zugrunde.
Die Standardabweichungen lagen bei 0.9mm 
für bezahnte Patienten und bei 1.3mm für 
zahnlose.
Die relativ großen minimalen bzw. maximalen 
Offsets (-4.5 bzw. 3.5mm) erklären sich durch 
die Einbeziehung von peripheren Punkten der 
Physiognomie zur Analyse von 
Rotationsfehlern.

Abb.4: Median, Mittelwert, 
Standardabweichung sowie 
minimale und maximale 
Fehleranalyse von 9 
Patienten (32 Positio-
nierungen mit jeweils 8-12 
überprüften Punkten.

Abb.5: Median, Mittelwert, 
Standardabweichung sowie
minimale und maximale 
Fehleranalyse, aufgeschlüs-
selt nach Zahnstatus 
der Patienten 
(7 bezahnte und 2 zahnlose).

Zusammenfassung: Mit dem neuen Patienten-
positionierungssystem steht ein Hilfsmittel zur 
Verfügung, das, speziell an die Bedürfnisse 
unserer Protonengantry angepaßt, eine genaue 
und reproduzierbare Patientenpositionierung 
mit vertretbarem zeitlichem Aufwand 
ermöglicht.
Mit geringem Aufwand ist dieses System auch 
an handelsübliche Linearbeschleuniger 
adaptierbar.  


