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Abstract 
 
Die Medizin wird von evidenzbasierten Standards dominiert: Therapieschemata werden Diagnosen zugeordnet – 
Patienten gleicher Diagnose werden mit gleicher Medizin behandelt. Ziel der dreidimensionalen Tumordoku-
mentation und Therapieplanung ist eine Individualisierung der Diagnostik und somit auch eine individuellere 
Therapieplanung. Der TTM Tumor Therapy Manager ist ein erstes in der klinischen Routine anwendbares indi-
viduelles 3-D-Patientenmodell. Aktuell ist es ein Dokumentationsmodul, welches als Grundlage für ein vollstän-
diges Patientenmodell dienen wird und die gesamte Therapie abbildet. 
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1 Problem 
 
Die Medizin wird von evidenzbasierten Standards dominiert: Therapieschemata werden Diagnosen zugeordnet – 
Patienten gleicher Diagnose werden mit gleicher Medizin behandelt. Dabei liegen die Ansprechraten meist unter 
70%. Die personalisierte Medizin sucht durch molekulare und genetische Diagnostik optimale Strategien und 
findet die individuell am besten geeignete Therapie. 
Eine Expertengruppe definierte in einem Zukunftsreport für den Deutschen Bundestag [1] fünf wichtige Potenti-
ale der individualisierten Medizin: 

• Steigerung der diagnostischen Genauigkeit  
• Früherkennung von Risikopersonen  
• bessere Vorhersage des weiteren Krankheitsverlaufs  
• gezielte Therapieauswahl  
• und bessere Verlaufskontrollen 

Bei der Behandlung von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich ist diese Individualisierung ein wichtiger Punkt, denn 
mit der ausgewählten Anatomie und komplexen Funktion der betroffenen Region ist die Einhaltung von onkolo-
gisch ausreichenden Sicherheitsabständen immer mit dem Risiko eines erheblichen Funktionsverlustes zu erkau-
fen. 
Die initiale diagnostische Genauigkeit wird durch die zunehmend genauere prätherapeutische Bildgebung mitbe-
stimmt. Dies wird durch die klassische Panendoskopie als entscheidender Schritt in der weiteren Therapiepla-
nung des Patienten ergänzt. Im klinischen Alltag  steht dann eine Vielzahl von Informationen zur Verfügung. 
Diese Datenflut in eine Steigerung der diagnostischen Genauigkeit umzusetzen, ist Ziel des TTM Tumor 
Therapy Managers.  
Parallel beinhaltet die Versorgung von Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren ein zunehmend komplexes therapeuti-
sches Spektrum. Durch die steigende Zahl von chemotherapeutischen Optionen zur Ergänzung und teilweise 
zum Ersatz chirurgischer Eingriffe bei einer deutlichen Erhöhung der Therapiekosten (Medikamentenkosten der 
Chemotherapie pro Patient bis zu 40.000 €) kommt der initialen Diagnostik eine immer größer Bedeutung zu, 
um für den Patienten die inividuell beste Therapie auszuwählen. 
  
 
2 Material und Methoden 
 
Die für die HNO-Tumordiagnostik im Rahmen des regulären Stagings verwendeten Daten aus der Computer-
Tomographie (CT) mit einem Schichtabstand von 1,0 mm dienen als Grundlage für die Erstellung eines indivi-
duellen elektronischen Patientenmodells. 
Die Verbesserung der allgemein anwendbaren Methoden der medizinischen Visualisierung führt zu einem realis-
tischen 3-D-Patientenmodell. Für die Gefäßvisualisierung, die auch komplexe Gefäßstrukturen übersichtlich 
darstellt, wurde eine neue Methode entwickelt, die auf impliziten Oberflächen basiert. Die Geometrie entsteht 



durch Polygonalisierung von Skalarfeldern und wird nicht explizit konstruiert. Implizite Oberflächen wurden 
bislang nur für die geometrische Modellierung eingesetzt. Die Magdeburger Arbeitsgruppe hat ein derartiges 
Verfahren so angepasst, dass die Gefäßdaten korrekt dargestellt werden, ohne dass fälschliche Verschmelzungen 
oder Verdickungen an Verzweigungen auftreten. 
Ein entscheidender Vorteil dieser neuartigen computergestützten Therapieplanung mit dem Tumor Therapy 
Manager (TTM) liegt darin, anatomische und pathologische Strukturen sowie deren Relation zueinander quanti-
fizieren zu können. Dafür sind Methoden für die interaktive Bestimmung von Abständen und Winkeln sowie 
Methoden, mit denen automatisch räumliche Verhältnisse quantifiziert werden, in die Software zur Therapiepla-
nung integriert worden [2]. Der TTM wird seit Ende 2009 in verschiedenen Ausbaustufen in der HNO-Klinik der 
Universität Leipzig in der klinischen Routine evaluiert.  
 
 
3 Ergebnis 
 
Die 3-D-Darstellungen erlauben eine bessere Darstellung besonders von kleinen und komplexen Strukturen und 
eine korrekte Interpretation der bildlichen Daten (Abstand zu Risikostrukturen). Zudem werden nicht-primär 
radiologische Informationen (Verschieblichkeit, Fixation des Tumors, Bilddokumentation der Oberfläche, funk-
tionelle Bilddaten aus der Positronen-Emissions-Tomographie (PET-CT) integriert.  
Das elektronische Patientenmodell stellt den individuellen Tumorbefund gut dar (Abb. 1). Die hinterlegte TNM-
Datenbank ermöglicht ein Einstufen des Tumors, indem für den individuellen Befund mögliche Risikostrukturen 
systematisch abgefragt werden, dem Nutzer gleichzeitig aber Vorschläge unterbreitet werden, welche durch den 
Zugriff auf die Daten der Segmentierung schon im System erfasst und als zu prüfen hinterlegt sind. Ein entspre-
chender Abgleich der Größe des Tumors mit Dimensionen aus dem TNM-System und der markierten Lokalisa-
tion führen zu einem T-Vorschlag entsprechend der TNM-Klassifizierung nach AJCC [3,4], parallel aber auch 
zu einem Vorschlag zur Klassifizierung entsprechend ICD (International Classification of Diseases 10, WHO 
2007) und ergibt Zugriff auf einen für diesen Befund hinterlegten Textbaustein zur Befundbeschreibung, was zu 
einem effizienten Dokumentieren führt. Die 3-D-Darstellung ermöglicht ein gutes Abschätzen der Beziehung des 
Tumors zu Risikostrukturen und eine verbesserte Planung des therapeutischen Vorgehens.  
Die vorliegende Version des TTM verbessert die Dokumentation vorliegender Tumorbefunde entscheidend 
(Abb. 2). Die Zusammenführung der verschieden Bildarten (Fotots mit Annotationen, CT-Bilder mit/ohne seg-
mentierten Strukturen, 3-D-Darstellungen mit Abständen, Volumina, Abständen zu Risikostrukturen, Tumor-
skizzen in Piktogrammen) führt zu einem prägnanten Dokument mit hoher Plastizität und erlaubt die Reprodu-
zierbarkeit des Befundes über die Zeit. Die Prägnanz der Dokumente lebt jedoch von der Qualität jedes einzel-
nen der zusammengetragenen Befunde. Hier zeigt sich z.B. eine sehr hohe Bildqualität bei der Darstellung von 
endolaryngealen Befunden, weil hier die schon lange vorliegenden entsprechend zugeschnittenen Optiken ent-
sprechende Quelldaten liefern. Durch die Verwendung von VITOM-Optiken (Fa. Storz, Vermarktung seit 2010) 
haben Übersichtsbilder in der Tiefe des Oropharynx mit guter Ausleuchtung und Tiefenschärfe bei gleichzeitiger 
Darstellung von nötigen Landmarken einen deutlichen Qualitätsgewinn erfahren. 
Der aktuelle Entwicklungsfokus liegt auf der Nachbearbeitung des Tumorvolumens. Hier allerdings zeigen be-
sonders kleine Tumoren die technischen Grenzen der Bildgebung auf. Die parallele Evaluierung dieses Entwick-
lungsschrittes ist bedeutsam, da 3-dimensionales Zeichnen und Nachbearbeiten ein für die meisten Nutzer unge-
wohntes Arbeiten darstellt. Bisher liegt keine Literatur zu Evaluierung vergleichbarer Systeme vor [5]. 
 
 

 
 
Abb. 1a,b dreidimensionale Darstellung des intralaryngealen Tumors und Einzeichen der Biopsien in der Foto-
dokumentation 



 

 
 
Abb. 2 vollständiger Befund nach Abschluss der Dokumentation  
 
 
4 Fazit 
 
Der TTM Tumor Therapy Manager ist ein erstes in der klinischen Routine anwendbares individuelles 3-D-
Patientenmodell. Aktuell ist es ein Dokumentationsmodul, welches als Grundlage für ein vollständiges Patien-
tenmodell dienen wird und die gesamte Therapie abbildet. Die Weiterentwicklung verwendet das elektronische 
Patientenmodell als Kommunikationsbasis im Tumorboard, inkludiert Daten der Pathologie und wird Grundlage 
der Bestrahlungsplanung. 
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