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Vorwort

In der ,Richtlinie fir den Strahlenschutz bei Verwendung radioaktiver Stoffe und beim Betrieb von Anlagen zur Erzeugung
ionisierender Strahlen und Bestrahlungseinrichtungen mit radioaktiven Quellen in der Medizin“ [1] ist zum Schutz des Patien-
ten eine Aufzeichnungspflicht tber die Durchfiihrung von Behandlungsmafinahmen im Geltungsbereich dieser Richtlinie fest-
gelegt. Hierbei wird der Umfang der Aufzeichnungen beim Betrieb von Anlagen zur Erzeugung IONISIERENDER STRAHLEN und
BESTRAHLUNGSEINRICHTUNGEN mit radioaktiven Quellen in der Medizin bei Anwendung in der STRAHLENTHERAPIE dann als
ausreichend angesehen, wenn die in DIN 6827-1 aufgestellten Regeln befolgt werden. Zweck dieser Norm ist es, die erforder-
lichen Regeln bereitzustellen. Da hinsichtlich der Anwendung auf den lebenden Menschen kein grundsatzlicher Unterschied
zwischen BESTRAHLUNGSEINRICHTUNGEN besteht, fur deren Betrieb die Strahlenschutzverordnung [2] oder die Rontgenverord-
nung [3] zur Anwendung kommt, erstreckt sich der Anwendungsbereich der aufgestellten Regeln auch auf den Geltungsbe-
reich der Rontgenverordnung.

Fortsetzung Seite 2 bis 25

Normenausschuss Radiologie (NAR) im DIN Deutsches Institut fir Normung e.V.
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Die Norm enthalt auRerdem Regeln zur Dosisspezifikation fiir den STRAHLENTHERAPEUTISCHEN BERICHT und Regeln zur Fest-
legung des REFERENZ-DOSISPUNKTES. Diese Regeln dienen einer Reihe von Zwecken (vgl. [4]); sie sollen

— die Radioonkologen in die Lage versetzen, innerhalb einer Abteilung eine konsistente Behandlungsstrategie verfolgen und
diese verbessern zu kénnen, wenn es nach den gewonnenen Erfahrungen erforderlich erscheint,

— den Erfahrungsaustausch zwischen verschiedenen Abteilungen dadurch ermdglichen und erleichtern, dass Dosisangaben in
gleicher Weise gewonnen sind und dass ihre Zuverlassigkeit sowie ihre Reprasentanz eingeschatzt werden kdnnen,

— sichern, dass fiir multizentrische Studien wichtige Parameter der Behandlungsstrategien ausreichend gut definiert und repro-
duziert werden kdnnen.

Mit den Regeln zur Dosisspezifikation und zur Festlegung des REFERENZ-DOSISPUNKTES bei Anwendung ULTRAHARTER PHOTO-
NENSTRAHLUNG folgt die vorliegende Norm weitgehend dem ICRU Report 50 ,Prescribing, Recording, and Reporting Photon
Beam Therapy“ [4]. Die im ICRU Report 50 nicht enthaltenen Regeln fiir HARTE und WEICHE PHOTONENSTRAHLUNG sind hinzu-
gefligt. — Die Norm enthalt keine Regeln fiir die Dosisspezifikation bei der Anwendung ENERGIEREICHER ELEKTRONENSTRAHLUNG;
hierzu ist die internationale Diskussion noch nicht abgeschlossen.

Die Protokollierung bei der medizinischen Anwendung IONISIERENDER STRAHLUNG in der BRACHYTHERAPIE mit UMSCHLOSSENEN
RADIOAKTIVEN STOFFEN und bei zeitlich begrenzter Anwendung ist in DIN 6827-3 geregelt.

Die in der Norm gegebenen Regeln zur Dosisspezifikation fiir den STRAHLENTHERAPEUTISCHEN BERICHT und fir die Festlegung
des REFERENZ-DOSISPUNKTES mussen nicht zwingend auf die STRAHLENTHERAPEUTISCHE VERORDNUNG und auf den BESTRAH-
LUNGSNACHWEIS Ubertragen werden, obwohl dieses Vorgehen empfohlen und in den Regeln zur Protokollierung in dieser Norm
vorausgesetzt wird. Im Anhang B wird diese Empfehlung begriindet. Anhang C enthalt eine Anleitung, wie von anderen Verfah-
ren der Dosisspezifikation auf die in der Norm gegebenen Regeln libergegangen werden kann, ohne dass strahlentherapeuti-
sche Erfahrungen verlorengehen. Die in der Norm gegebenen Regeln legen den Inhalt, nicht die dulere Form der Protokolle fest.

Anderungen

Gegenuber DIN 6827-1 : 1993-04 wurden folgende Anderungen vorgenommen:

a) Die Begriffe an DIN 6814-8 angepasst.

b) Der STRAHLENTHERAPEUTISCHE BERICHT als Teil des BESTRAHLUNGSPROTOKOLLS hinzugefiigt.

c) Regeln fir die Festlegung des REFERENZ-DOSISPUNKTES aufgenommen.

d) Die ,PROTOKOLLIERUNGSSTUFEN* und Regeln fiir ihnre Anwendung aufgenommen.

e) Regeln fir die Angabe der REFERENZDOSIS und fiir die Angabe der ENERGIEDOSIS in RISIKOBEREICHEN aufgenommen.

f) Ein Stichwortverzeichnis hinzugefiigt.

g) Erlauterungen hinzugefiigt, die die Anwendung der Norm erleichtern sollen.

Frithere Ausgaben
DIN 6827-1: 1969-10, 1980-05, 1993-04
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1 Anwendungsbereich

Die Norm gilt fur die Protokollierung der Anwendung von
STRAHLENFELDERN in der STRAHLENTHERAPIE, sofern die
STRAHLUNG mit ELEKTRONENBESCHLEUNIGERN oder RONTGEN-
oder GAMMABESTRAHLUNGSEINRICHTUNGEN erzeugt wurde.

2 Normative Verweisungen

Diese Norm enthélt durch datierte oder undatierte Ver-
weisungen Festlegungen aus anderen Publikationen. Diese
normativen Verweisungen sind an den jeweiligen Stellen im
Text zitiert, und die Publikationen sind nachstehend auf-
gefiihrt. Bei datierten Verweisungen gehéren spatere Ande-
rungen oder Uberarbeitungen dieser Publikationen nur zu
dieser Norm, falls sie durch Anderung oder Uberarbeitung
eingearbeitet sind. Bei undatierten Verweisungen gilt die
letzte Ausgabe der in Bezug genommenen Publikation.

DIN 6814-2
Begriffe in der radiologischen Technik — Strahlungsphysik

DIN 6814-3
Begriffe in der radiologischen Technik — DosisgroRen und
Dosiseinheiten

DIN 6814-4
Begriffe und Benennungen in der radiologischen Technik —
Radioaktivitat

DIN 6814-8
Begriffe in der radiologischen Technik — Strahlentherapie

DIN EN 61217
Strahlentherapie — Einrichtungen — Koordinaten, Bewe-
gungen und Skalen (IEC 61217 : 1996); Deutsche Fas-
sung EN 61217 : 1996

IEC 60050-393
.International Electrotechnical Vocabulary, Chapter 393,
Nuclear instrumentation: Physical phenomena and basic
concepts®, International Electrotechnical Commission,
Publication 60050-393 : 1996, Bureau Central de la Com-
mission Electrotechnique Internationale, 3, rue de Varamé,
Geneve, Suisse

IEC 60601-1
.Medical electrical equipment, Part 1: General require-
ments for safety”, International Electrotechnical Com-
mission, |EC Standard, Publication 60601-1: 1988,
Bureau Central de la Commission Electrotechnique Inter-
nationale, 3, rue de Varamé, Geneve, Suisse

IEC 60788
,Medical electrical equipment — Medical radiology — Ter-
minology“, International Electrotechnical Commission,
Publication 60788 : 1984, Bureau Central de la Commis-
sion Electrotechnique Internationale, 3, rue de Varamé,
Geneve, Suisse

IEC 60976
,Medical electron accelerators; Functional performance
characteristics”, International Electrotechnical Com-
mission, Publication 60976 : 1989, Bureau Central de la
Commission Electrotechnique Internationale, 3, rue de
Varamé, Geneéve, Suisse

3 Begriffe

Fir die Anwendung dieser Norm gelten die folgenden Defi-
nitionen:

ANMERKUNG: Begriffe, die an anderen Stellen genormt
sind, sind in Kapitalchen geschrieben. Im Stichwortver-
zeichnis wird auf die Fundstelle fir die entsprechenden
Definitionen verwiesen.
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3.1 Planungs-Zielvolumen; Zielvolumen
Volumen, das unter Berlcksichtigung

— raumlicher Verlagerungen des KLINISCHEN ZIELVOLUMENS,
z.B. durch Atmung, Peristaltik oder Gewichtsabnahme,

— von GroRenanderungen des tumortragenden Organs
oder Gewebes, z.B. durch verschiedene Fillungs-
zustande der Blase oder bei 6dematdsen Reaktionen,

— der begrenzten Reproduzierbarkeit der LAGERUNG und
der POSITIONIERUNG des Patienten und der BESTRAH-
LUNGSPARAMETER

das KLINISCHE ZIELVOLUMEN enthalt. [DIN 6814-8]

3.2 Risikobereich

Normalgewebe innerhalb des BESTRAHLTEN VOLUMENS, fir
das die durch die BESTRAHLUNG induzierten Risiken von
Nebenwirkungen oder Spatfolgen unter Bericksichtigung
des Zieles der STRAHLENBEHANDLUNG und moglicher Interak-
tionen mit anderen Behandlungsmafahmen und des Allge-
meinzustandes des Patienten beachtet werden missen.
Wenn der RISIKOBEREICH einem Organ entspricht, wird
dieses als Risikoorgan bezeichnet. [DIN 6814-8]

3.3 Bestrahlungsplanung

Ausarbeitung eines individuellen BESTRAHLUNGSPLANES.
[DIN 6814-8]

ANMERKUNG: Im Rahmen dieser Ausarbeitung wird
zwischen einem arztlichen und einem medizinphysika-
lischen Verantwortungsbereich unterschieden (siehe
,Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin®) [1].

3.4 Bestrahlungsplan

Teil der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG, in dem
alle Unterlagen und Anweisungen fiir die Durchfihrung der
geplanten BESTRAHLUNGEN  zusammengestellt  sind.
[DIN 6814-8]

3.5 Isodosenplan

|ISODOSENDIAGRAMM in der
[DIN 6814-8]

BESTRAHLUNGSPLANUNG.

3.6 Fraktionierung

Unterteilung der VERORDNETEN REFERENZDOSIS in EINZEL-
REFERENZDOSEN, die nach einem festgelegten zeitlichen
Plan appliziert werden sollen, einschlieRlich dieses Planes.
[DIN 6814-8]

3.7 Dosis im Risikobereich Dy

Maximalwert der ENERGIEDOSIS in einem RISIKOBEREICH.
[DIN 6814-8]

ANMERKUNG: Der Maximalwert wurde aus Sicherheits-
griinden gewabhlt. Die Abschatzung und Bewertung eines
Risikos erfordern im allgemeinen die Kenntnis sowohl
von DosIs-VOLUMEN-HISTOGRAMMEN als auch der zeit-
lichen Energiedosisverteilung.

3.8 Dosisspitze D,

Maximalwert der ENERGIEDOSIS im BESTRAHLTEN VOLUMEN,
jedoch auflerhalb des PLANUNGS-ZIELVOLUMENS, sofern
dieser Wert groBer ist als die REFERENZDOSIS.
[DIN 6814-8]

3.9 FeldgroBe

Beschreibung der GroRe eine STRAHLENFELDES durch
Angabe einer charakteristischen Flache in einer bestimmten
FELDEBENE. [DIN 6814-8]

ANMERKUNG 1: Da eine FELDEBENE stets durch ihren
Abstand vom FOKuUS spezifiziert werden muss, wird durch
die FELDGROSSE die raumliche Ausdehnung eines
STRAHLENFELDES eindeutig beschrieben.
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ANMERKUNG 2: Die FELDEBENE ist vorwiegend diejenige im
NORMALEN BESTRAHLUNGSABSTAND.

ANMERKUNG 3: Bei rechteckiger STRAHLENFELD-FLACHE ist
die FELDGROSSE durch die Abstéande der jeweils
gegeniberliegenden Begrenzungen, bei kreisformiger
STRAHLENFELD-FLACHE durch den Durchmeser der charak-
teristischen Flache gegeben.

ANMERKUNG 4: Bei LAMELLENBLENDEN kann auch die FELD-
GROSSE bezlglich jeweils gegenlberliegender Lamellen
angegeben werden.

ANMERKUNG 5: Wenn moglich, wird die charakteristische
Flache unter Verwendung der Positionen X1, X2, Y1, Y2
der BLENDENBLOCKE im BLENDEN-KOORDINATENSYSTEM
,b“ angegeben.

3.10 Feld-Verifikation

VERIFIKATION der Grofe und Lage von STRAHLENFELDERN in
Bezug zum Patienten mittels bildgebender Verfahren, wobei
als STRAHLUNGSQUELLE die des BESTRAHLUNGSGERATES
angewendet wird und der Bildempfanger im STRAHLENFELD
hinter dem Patienten angeordnet ist. Die STRAHLUNGSQUALI-
TAT kann bei der FELD-VERIFIKATION von der STRAHLUNGS-
QUALITAT des zu verifizierenden STRAHLENFELDES abweichen,
sofern die Lage der FOKUSSE bei den betrachteten STRAH-
LUNGSQUALITATEN in gentgender Naherung Ubereinstimmt.
[DIN 6814-8]

3.11 Protokollierungsstufe
Angabe, aus der fiir einen individuellen Fall hervorgeht,

— wie die BESTRAHLUNGSZEIT-VORWAHL bzw. die Dosls-
MONITORVORWAHL ermittelt wird und

— auf welche Weise die Dosisangaben fiir die Protokol-
lierung strahlentherapeutischer MaRnahmen gewonnen
werden.

ANMERKUNG: Die PROTOKOLLIERUNGSSTUFEN unterschei-
den sich durch den Umfang und die Genauigkeit der
gewonnenen Informationen. Hierbei erfillt die PrROTO-
KOLLIERUNGSSTUFE 1 die niedrigsten, die PROTO-
KOLLIERUNGSSTUFE 3 die hochsten  Anforderungen.
[DIN 6814-8]

4 Bestrahlungsprotokoll
Das BESTRAHLUNGSPROTOKOLL ist ein Dokument.

ANMERKUNG: Unter ,Dokument® wird in diesem Zusam-
menhang ein Schriftstlick verstanden, das den gesetzli-
chen Aufbewahrungspflichten unterliegt und in dem jede
vorgenommene Anderung als solche erkennbar ist.

Die Benutzung des BESTRAHLUNGSPROTOKOLLS setzt die
gleichzeitige Verfligbarkeit von arztlichen Aufzeichnungen
Uber den Patienten und seine Erkrankung voraus. Das
BESTRAHLUNGSPROTOKOLL besteht aus

a) der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG, in der die
Erkrankung des Patienten sowie die durchzufiihrende
STRAHLENBEHANDLUNG beschrieben sind (siehe 4.1),

b) Aufzeichnungen Uber die Aufklarung des Patienten
betreffend Wirkungen, Nebenwirkungen und Spatfolgen
der Behandlung,

c) den BESTRAHLUNGSNACHWEIS, in dem die Durchfiihrung
jeder einzelnen Bestrahlung protokolliert wird (siehe 4.2),

d) dem STRAHLENTHERAPEUTISCHEN BERICHT (siehe 4.3).

Bei der Aufteilung des BESTRAHLUNGSPROTOKOLLS auf
mehrere Blatter muss jedes Blatt die Bezeichnung der strah-
lentherapeutischen Einrichtung (Institut; Abteilung; Praxis)
enthalten. Aullerdem muss die Zusammengehorigkeit ver-
schiedener Blatter zu einem Protokoll eindeutig erkennbar
sein.

4.1 Strahlentherapeutische Verordnung

Die STRAHLENTHERAPEUTISCHE VERORDNUNG umfasst

a) Angaben, die den Patienten kennzeichnen (z.B. Perso-
nalien, Identifikationsnummer),

b) anamnestische Daten (siehe 4.1.1),

c) eine Kurzbeschreibung der Erkrankung (siehe 4.1.2),

d) Angaben zum Ziel der STRAHLENBEHANDLUNG, zur anzu-
wendenden STRAHLENTHERAPEUTISCHEN METHODE und
zum Behandlungskonzept (siehe 4.1.3),

e) bei Behandlung im Rahmen einer Studie: Bezeichnung
der Studie (siehe 4.1.3.1),

ANMERKUNG: Behandlungen im Rahmen einer Studie
kénnen Angaben erfordern, die Uber die in dieser Norm
geforderten hinausgehen.

f) die Beschreibung der PLANUNGS-ZIELVOLUMINA und gege-
benenfalls der RISIKOBEREICHE (siehe 4.1.4),

g) die PROTOKOLLIERUNGSSTUFE (siehe 4.1.5),
h) den gewahlten BESTRAHLUNGSPLAN (siehe 4.1.6),

i) Anweisungen zur FELD-VERIFIKATION bzw. zur Wieder-
holung von SIMULATIONSAUFNAHMEN (siehe 4.1.7),

j)  Anweisungen zur DOSIMETRISCHEN VERIFIKATION (,In-vivo-
Dosimetrie”, siehe 4.1.8),

k) Angaben Uber Zusatzmaflinahmen (siehe 4.1.9),
I) Angaben tber mitwirkende Personen (siehe 4.1.10),

m) das Datum der Ausfertigung der STRAHLENTHERAPEU-
TISCHEN VERORDNUNG.

Die unter 4.1 zusammengefassten Angaben und Anweisun-
gen missen schriftlich erfolgen. Sie werden durch Unter-
schrift des verantwortlichen Arztes zur STRAHLENTHERAPEU-
TISCHEN VERORDNUNG.

Wenn notwendig, ist eine in der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN
VERORDNUNG getroffene Entscheidung zu begriinden. Die
Indikation zur STRAHLENBEHANDLUNG muss aus der Akten-
lage hervorgehen.

Nachtragliche Anderungen einer STRAHLENTHERAPEUTI-

SCHEN VERORDNUNG sind zu protokollieren, zu begriinden
und zu unterzeichnen.

ANMERKUNG: Der Kreis der Unterschriftsberechtigten sowie
die Art der Unterschrift werden betriebsintern festgelegt.

4.1.1 Anamnestische Daten

Es sind die Daten zu protokollieren, die flr die vorgesehene
STRAHLENBEHANDLUNG von Bedeutung sind. Hierzu gehodren
insbesondere

a) bei gebarfahigen Frauen Angaben Uber das Bestehen
einer Schwangerschaft,

b) Angaben Uber frihere Behandlungen mit IONISIERENDER
STRAHLUNG einschlieBlich derjenigen mit nuklearmedi-
zinischen Methoden,

c) Angaben uber die Verflgbarkeit der BESTRAHLUNGS-
PROTOKOLLE friherer Behandlungen mit IONISIERENDER
STRAHLUNG einschlieBlich derjenigen mit nuklearmedi-
zinischen Methoden,

d) Informationen Uber Begleiterkrankungen.

4.1.2 Kurzbeschreibung der Erkrankung

Die Kurzbeschreibung der Erkrankung umfasst zum Beispiel:
a) die klinische Diagnose,

b) den histologischen Befund, wenn erforderlich erganzt
durch weitere Angaben, z.B. den Malignitatsgrad, Hor-
monrezeptoren,

c) bei Tumorerkrankungen: die Klassifikation nach einem
international anerkannten System, z. B. TNM-System [5],
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d) wesentliche Befunde vor Beginn der STRAHLENBEHAND-
LUNG, z.B. Tumormarker,

e) Angaben Uber vorangegangene und Uber simultane
Behandlungsmafnahmen.

4.1.3 Behandlungsziel, strahlentherapeutische
Methode und Behandlungskonzept

Aus der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG muss her-
vorgehen, ob die STRAHLENBEHANDLUNG mit kurativer oder
palliativer Zielsetzung erfolgen soll und welche STRAHLEN-
THERAPEUTISCHE METHODE angewendet werden soll (z.B.
ELEKTRONENTHERAPIE, =~ HYPERFRAKTIONIERTE ~ STRAHLEN-
BEHANDLUNG). Weiterhin muss ihre Zuordnung zum Gesamt-
Behandlungskonzept ersichtlich sein, d.h., ob es sich um
eine alleinige oder kombinierte STRAHLENBEHANDLUNG handelt
(z.B. Kombination mit Operation, Chemotherapie, Hyperther-
mie, anderen STRAHLUNGSARTEN oder anderen STRAHLEN-
THERAPEUTISCHEN METHODEN, z.B. BRACHYTHERAPIE).

4.1.3.1 Zuordnung zu einer Studie

Ist geplant, die STRAHLENBEHANDLUNG im Rahmen einer
Studie durchzufiihren, ist dies mit Nennung der Studie zu
protokollieren.

4.1.4 Beschreibung von Zielvolumina und
Risikobereichen

PLANUNGS-ZIELVOLUMINA und gegebenenfalls RISIKOBEREICHE

sind zu benennen und zu beschreiben. Es kann erforderlich

sein, die Beschreibung durch bildliche Darstellungen zu ver-

anschaulichen.

4.1.5 Protokollierungsstufe

Es ist die PROTOKOLLIERUNGSSTUFE anzugeben, die zur
Anwendung kommen soll, vgl. 5.

4.1.6 Bestrahlungsplan
Der BESTRAHLUNGSPLAN umfasst:

a) die PLANUNGSUNTERLAGEN (siehe 4.1.6.1),

b) den DOSIERUNGSPLAN (siehe 4.1.6.2),

c) die Beschreibung der BESTRAHLUNGSTECHNIK (siehe
4.1.6.3),

d) die Kennzeichnung der BESTRAHLUNGSEINRICHTUNG
(siehe 4.1.6.4),

e) die Kennzeichnung der STRAHLENFELDER (siehe 4.1.6.5),

f) gegebenenfalls die Zuordnung von STRAHLENFELDERN zu
einem FELDERZYKLUS (siehe 4.1.6.6),

g) die Beschreibung der LAGERUNG des Patienten (siehe
4.1.6.7),

h) die Beschreibung der POSITIONIERUNG des Patienten
(siehe 4.1.6.8),

i) die BESTRAHLUNGSPARAMETER (siehe 4.1.6.9),

j) Angaben Uber anzuwendendes ZUBEHOR und Hilfsvor-
richtungen zur Beeinflussung der PHYSIKALISCHEN DOSIs-
VERTEILUNG (siehe 4.1.6.10),

k) Dosisbeitrage zu Punktdosiswerten (siehe 4.1.6.11),

[) bei Kombination mehrerer STRAHLENFELDER: Gewichtung
(siehe 4.1.6.12),

m) Anweisungen fir Manahmen zum Strahlenschutz des
Patienten (siehe 4.1.6.13).

Die Angaben nach e), i) und |) sind fiir jedes STRAHLENFELD
zu machen. Die Angaben bzw. Anweisungen nach d), g), h),
j) und m) missen nur dann firr jedes STRAHLENFELD getrennt
protokolliert werden, wenn sie nicht fiir alle STRAHLENFELDER
gleich sind.

Werden bildliche Darstellungen, z.B. Computertomo-
gramme, zur BESTRAHLUNGSPLANUNG verwendet, so miissen
diese Darstellungen den besonderen Anforderungen der
BESTRAHLUNGSPLANUNG genligen, z. B. hinsichtlich der LAGE-
RUNG des Patienten, der Mal3stabstreue, der Atemphase.
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4.1.6.1 Planungsunterlagen

Zu den PLANUNGSUNTERLAGEN gehoren alle bildlichen Dar-
stellungen, die zur BESTRAHLUNGSPLANUNG verwendet wur-
den oder deren Ergebnis sind oder zu ihrer Kontrolle dienen.

Planungsunterlagen sind z. B.

— LOKALISATIONSAUFNAHMEN,
— Korperschnitt-Darstellungen,
— ISODOSENPLANE,

— DOSISHISTOGRAMME,

— Skizzen und Photos, aus denen die LAGERUNG des
Patienten hervorgeht,

— Skizzen und Photos, aus denen Lage und Form der
FELDPFORTEN hervorgehen,

—  SIMULATIONSAUFNAHMEN,
— Ergebnisse von FELD-VERIFIKATIONEN.

ANMERKUNG: Zu den PLANUNGSUNTERLAGEN zahlen nur
diejenigen bildlichen Darstellungen, die fiir die Durchfiih-
rung oder Dokumentation der BESTRAHLUNGEN von
Bedeutung sind. Z.B. gehodren verworfene Entwirfe zu
ISODOSENPLANEN demnach nicht zu den PLANUNGSUNTER-
LAGEN.

Relative |SODOSENPLANE missen auf die REFERENZDOSIS
normiert sein (= 100 %)."

Wird ein BESTRAHLUNGSPLANUNGSSYSTEM angewendet,
mussen aus den PLANUNGSUNTERLAGEN die Kennzeichnungen
des Systems, der Programmversion und der verwendeten
BASISDATEN hervorgehen.

4.1.6.2 Dosierungsplan

In der STRAHLENTHERAPIE wird in der Regel die ENERGIEDOSIS
flr Wasser Dy (kurz: Wasser-Energiedosis, in der STRAH-
LENTHERAPIE auch kurz: Dosis) angegeben. Bezieht sich die
Dosisangabe auf ein anderes Material, z. B. Knochen oder
Fettgewebe, so muss das Bezugsmaterial fir die Dosis-
angaben genannt werden (z.B.: Knochen-Energiedosis,
Fettgewebe-Energiedosis).

Der DOSIERUNGSPLAN muss, gegebenenfalls flur jedes PLA-
NUNGS-ZIELVOLUMEN getrennt, mindestens folgende Angaben
enthalten:

a) die VERORDNETE REFERENZDOSIS Dy, ,,
siehe dazu auch 5 (,Allgemeine Régeln zur Festlegung
des REFERENZ-DOSISPUNKTES bei Anwendung von PHO-
TONENSTRAHLUNG") und Anhang B (,Erlauterungen und
Beispiele der Regeln zur Festlegung des REFERENZz-
DOSISPUNKTES"),

b) die FRAKTIONIERUNG,

c) ENERGIEDOSEN, die in den beschriebenen RISIKOBEREI-
CHEN je FRAKTION und insgesamt nicht Gberschritten wer-
den sollen:

EINZEL-GRENZDOSIS Dy

GESAMT-GRENZDOSIS Dy,

Zur GESAMT-GRENZDOSIS muss zusatzlich angegeben
werden, in welchem Zeitraum die Gesamt-Grenzdosis
nicht Gberschritten werden soll.

d) Lage von DOSISPUNKTEN, fiir die im BESTRAHLUNGSNACH-
WEIS die akkumulierten ENERGIEDOSEN protokolliert
werden sollen, insbesondere des REFERENZ-DOSIs-
PUNKTES (siehe auch 5.2 und Anhang B).

Eine als klinisch relevant anzusehende DOSISSPITZE gilt
in jedem Fall als DOSISPUNKT, fir den die akkumulierte
ENERGIEDOSIS protokolliert werden muss.

1) Vgl. Anhang B (informativ): Begriindung fiir die Empfeh-
lung eines einheitlichen Vorgehens bei der Dosisspezi-
fikation in allen Teilen des BESTRAHLUNGSPROTOKOLLS
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4.1.6.3 Bestrahlungstechnik

Im BESTRAHLUNGSPLAN muss die BESTRAHLUNGSTECHNIK
angegeben werden, z. B.

— bei STEHFELDBESTRAHLUNGEN: EINZELFELD-, MEHRFEL-
DER-, GEGENFELDBESTRAHLUNG,

— bei BEWEGUNGSBESTRAHLUNGEN: ROTATIONS-, TRANS-
LATIONSBESTRAHLUNG,

— gegebenenfalls Kombination von STEHFELD- mit BEWE-
GUNGSBESTRAHLUNG,

— gegebenenfalls Kombination von unterschiedlichen
STRAHLUNGSARTEN oder -ENERGIEN.

4.1.6.4 Bestrahlungseinrichtung

Aus dem BESTRAHLUNGSPLAN muss die MODELLKENNZEICH-
NUNG (Kennzeichnung durch den Hersteller) der BESTRAH-
LUNGSEINRICHTUNG hervorgehen, mit der die BESTRAHLUNGEN
durchgefiihrt werden sollen.

ANMERKUNG: Vgl. 4.2.2.2: Im BESTRAHLUNGSPLAN wird die
MODELLKENNZEICHNUNG der BESTRAHLUNGSEINRICHTUNG
vorgegeben. Werden in einer strahlentherapeutischen
Einrichtung mehrere BESTRAHLUNGSEINRICHTUNGEN mit
gleicher MODELLKENNZEICHNUNG betrieben, wird in die bei
jeder BESTRAHLUNG zu protokollierenden Angaben
zusatzlich die Kennzeichnung des Exemplars der
BESTRAHLUNGSEINRICHTUNG eingeschlossen, mit der die
entsprechende BESTRAHLUNG durchgefiihrt wurde (z. B.
GERATENUMMER, betriebsinterne Kennzeichnung).

4.1.6.5 Feldkennzeichnung

Jedes STRAHLENFELD ist zu kennzeichnen. Aus der Kenn-
zeichnung muss hervorgehen, in welchem PLANUNGS-ZIEL-
VOLUMEN das STRAHLENFELD zur ENERGIEDOSIS beitragen
soll. Bei STEHFELDBESTRAHLUNGEN soll aus der FELDKENN-
ZEICHNUNG auch die Einstrahlrichtung hervorgehen (z.B.
posterior — anterior; Seitenangaben beziehen sich stets auf
den Patienten).

Die FELDKENNZEICHNUNG kann fiir weitere Verwendung in
den Protokollen geeignet kodiert werden. Auch aus der
Kodierung muss hervorgehen, welche STRAHLENFELDER
jeweils zur ENERGIEDOSIS in einem bestimmten PLANUNGS-
ZIELVOLUMEN beitragen sollen.

4.1.6.6 Felderzyklus

Werden nicht alle STRAHLENFELDER, die zur ENERGIEDOSIS in
einem bestimmten PLANUNGS-ZIELVOLUMEN beitragen, bei
jeder FRAKTION appliziert, so muss angegeben werden, wel-
che der STRAHLENFELDER nach welcher FRAKTIONIERUNG
anzuwenden sind.

ANMERKUNG: Es wird empfohlen, Abweichungen von der
Regel, dass alle STRAHLENFELDER, die zur ENERGIEDOSIS
in einem bestimmten PLANUNGS-ZIELVOLUMEN beitragen,
bei jeder FRAKTION appliziert werden, in der STRAHLEN-
THERAPEUTISCHEN VERORDNUNG zu begriinden.

4.1.6.7 Lagerung des Patienten

Der BESTRAHLUNGSPLAN muss alle Angaben enthalten, die
fur eine reproduzierbare LAGERUNG des Patienten erforder-
lich sind. Dazu gehdren Anweisungen

— zur Art der PATIENTEN-LAGERUNGSVORRICHTUNG, z.B.
PATIENTENTISCH, Bett, Stuhl,

— zu Anwendungsvarianten und gegebenenfalls zu Modi-
fikationen der PATIENTEN-LAGERUNGSVORRICHTUNG, z.B.
Nutzung des Seitenholm- bzw. des Mittelholmbereiches
von PATIENTENTISCHEN oder zur Anwendung spezieller
Auflagen oder Einsatze zu PATIENTENTISCHEN,

— zur Lage des Patienten, z.B. Riickenlage, Arme hinter
dem Kopf verschrankt,

— zur Anwendung von LAGERUNGS- oder FIXIERUNGSHILFEN,
z.B. Beinhalter, Kopfhalterungen, Masken, einschlieR-
lich gegebenenfalls zugehdriger Einstellwerte, z.B. Nei-
gungswinkel verstellbarer Kopfhalterungen.

4.1.6.8 Positionierung des Patienten

Der BESTRAHLUNGSPLAN muss alle Angaben enthalten, die
zur POSITIONIERUNG des Patienten erforderlich sind. Hierzu
gehodren in der Regel die Positionen der PATIENTEN-LAGE-
RUNGSVORRICHTUNG, sofern diese flr eine raumliche Zuord-
nung des Patienten zum Anwendungsgerat erforderlich sind,
z.B.

— die TISCHHOHE,

— die TISCH-QUERPOSITION,

— die TISCH-LANGSPOSITION,

— der ISOZENTRISCHE TISCHDREHWINKEL,

— der EXZENTRISCHE TISCHDREHWINKEL

— Anweisungen zur Nutzung von LICHTZEIGERN,
— FOKUS-HAUT-ABSTAND.

Wird eine besondere Technik der POSITIONIERUNG des
Patienten angewendet, so missen die Einzelschritte dieser
Technik im BESTRAHLUNGSPLAN beschrieben werden. (Bei-
spiel: POSITIONIERUNG eines Patienten so, dass in einem
ersten Schritt der FRONTPUNKTZEIGER — oder andere LICHT-
ZEIGER — auf Fixpunkte am Patienten eingestellt wird und
anschlieRend in einem zweiten Schritt die endgiltige Posi-
tion des Patienten durch gezieltes Verandern von Positionen
der PATIENTEN-LAGERUNGSVORRICHTUNG eingestellt wird.)

4.1.6.9 Bestrahlungsparameter

Alle BESTRAHLUNGSPARAMETER, die flir die Durchfiihrung
einer BESTRAHLUNG hinsichtlich der applizierten ENERGIE-
DosIs und der im Patienten erzeugten PHYSIKALISCHEN
DOSISVERTEILUNG von Bedeutung sind, miissen angegeben
werden. Hierzu kdnnen — je nach Art der BESTRAHLUNGS-EIN-
RICHTUNG — insbesondere gehdren:

a) der FOKUS-REFERENZPUNKT-ABSTAND,

b) der  FOKUS-ISOZENTRUM-ABSTAND
STAND),

c) die FELDGROSSE.

Zur Angabe der FELDGROSSE miissen die Bezeichnungen
verwendet werden, die bei dem angewendeten BESTRAH-
LUNGSGERAT z.B. die Stellung der BLENDENBLOCKE der
BETRIEBSBLENDE oder der Lamellen der LAMELLENBLENDE
oder die Apertur des BESTRAHLUNGSTUBUS oder ELEK-
TRONENTUBUS beschreibt. Die Bezeichnungen ,Feld-
lange“ und ,Feldbreite* sind zu vermeiden, um
Missverstandnisse durch einen Bezug auf das mit dem
Patienten verbundene Koordinatensystem, z. B. die Kor-
perlangsachse, auszuschliel3en.

(FOKUS-ACHS-AB-

Zur Angabe der FELDGROSSE bei Anwendung von SATEL-
LITENBLENDEN siehe 4.1.6.10.

Wirken mehrere Teile eines BLENDENSYSTEMS zusam-
men, z.B. die BETRIEBSBLENDE und eine SATELLITEN-
BLENDE oder die BETRIEBSBLENDE und ein
ELEKTRONENTUBUS, so miussen alle entsprechenden
FeldgréReangaben protokolliert werden, sofern ihre Ein-
stellung nicht automatisch vorgenommen wird.

d) der BLENDENDREHWINKEL,

e) bei STEHFELDBESTRAHLUNGEN: der TRAGARM-ROTATIONS-
WINKEL,

f) bei ROTATIONSBESTRAHLUNGEN: Start- und Stoppwinkel
sowie Rotationsrichtung,

g) der Neigungswinkel.
h) der Auslenkwinkel bzw. die Auslenkung,
i) STRAHLUNGSART,
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j)  STRAHLUNGSQUALITAT

— bei Anwendung von RONTGENSTRAHLUNG mit Roéhren-
spannungen bis 100 kV:

1) ERZEUGUNGSSPANNUNG (Scheitelwert der Rohren-
spannung),

2) GESAMTFILTER
Diese Angaben konnen durch Nennung der MODELL-
KENNZEICHNUNG der BESTRAHLUNGSEINRICHTUNG und
der Betriebsstufe ersetzt werden.

— bei Anwendung von RONTGENSTRAHLUNG mit Rohren-

spannungen groRer als 100 kV bis 1 MV:

1) ERZEUGUNGSSPANNUNG (Scheitelwert der Rohren-
spannung),

2) GESAMTFILTER,

3) ERSTE HALBWERTSCHICHTDICKE
Die Angaben nach 1) und 2) kdnnen durch Nennung
der MODELLKENNZEICHNUNG der BESTRAHLUNGSEIN-
RICHTUNG und der Betriebsstufe ersetzt werden.

— bei Anwendung von RONTGENSTRAHLUNG mit GRENZ-

ENERGIEN Uber 1 MeV:

1) die MODELLKENNZEICHNUNG der BESTRAHLUNGSEIN-
RICHTUNG,

2) der NENNWERT der ERZEUGUNGSSPANNUNG, bei stu-
fenlos wahlbarer ERZEUGUNGSSPANNUNG zusatzlich
gegebenenfalls der einzustellende Aquivalentwert?),

3) das benutzte AUSGLEICHSFILTER (sofern unabhangig
wahlbar).

— bei Anwendung von GAMMASTRAHLUNG:
1) die MODELLKENNZEICHNUNG der BESTRAHLUNGSEIN-
RICHTUNG,
2) das RADIONUKLID.

— bei Anwendung von ELEKTRONENSTRAHLUNG:

1) die MODELLKENNZEICHNUNG der BESTRAHLUNGSEIN-
RICHTUNG,

2) die NENN-ENERGIE, bei stufenlos wahlbarer NENN-
ENERGIE zusatzlich gegebenenfalls der einzustel-
lende Aquivalentwert?),

3) das angewendete STREUFILTER (sofern unabhangig
wahlbar).

k) DOSISMONITORVORWAHL,
[) BESTRAHLUNGSZEIT-VORWAHL,

m) ENERGIEDOSISLEISTUNG (oder Aquivalentwerte, z.B. die
MONITORRATE, die KENNDOSISLEISTUNG, die R&hren-
stromstarke),

n) der WINKELBEZOGENE MONITORWERT (bzw. andere, bei
der entsprechenden BESTRAHLUNGSEINRICHTUNG diese
GroRRe bestimmende Parameter, sofern diese GroRe frei
wahlbar ist),

0) ZUBEHOR und Hilfsvorrichtungen zur Beeinflussung der
PHYSIKALISCHEN DOSISVERTEILUNG (siehe 4.1.6.10).

Wenn bei einer BESTRAHLUNGSTECHNIK wahrend der
BESTRAHLUNG die POSITIONIERUNG des Patienten (siehe
4.1.6.8) oder BESTRAHLUNGSPARAMETER (siehe 4.1.6.9)
gesteuert verandert werden, so sind die Vorschriften fir ihre
Veranderung anzugeben.

2) Als Aquivalentwerte werden hier die den NENNWERTEN
DER ERZEUGUNGSSPANNUNG oder der ELEKTRONENENER-
GIE entsprechenden Schalterstufen oder Reglerstellungen
verstanden.
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4.1.6.10 Zubehor und Hilfsvorrichtungen zur
Beeinflussung der physikalischen
Dosisverteilung
Fir jedes STRAHLENFELD muss die Anwendung von ZUBEHOR
und Hilfsvorrichtungen zur Beeinflussung der DOSISVERTEI-
LUNG (wie KEILFILTER, KOMPENSATOREN, MOULAGEN), zur
Erzeugung von IRREGULAREN STRAHLENFELDERN (wie SATEL-
LITENBLENDEN oder ABSCHIRMBLOCKEN) oder zur Beeinflus-
sung der PHYSIKALISCHEN DOSISQUERVERTEILUNG am Rand
des STRAHLENFELDES (z.B. HALBSCHATTENTRIMMER) eindeu-
tig beschrieben werden. Wenn solches ZUBEHOR oder Hilfs-
vorrichtungen nicht bei jeder BESTRAHLUNG angewendet wer-
den sollen, sind entsprechende Angaben zu machen.

Bei KEILFILTERN missen mindestens
a) die Keilfilterkennzeichnung,

b) die Orientierung des KEILFILTERS in Bezug zum BLENDEN-
KOORDINATENSYSTEM

angegeben werden.

Sind im Zusammenhang mit KEILFILTERN andere Parameter
wahlbar, die die ENERGIEDOSISLEISTUNG oder die PHYSIKALI-
SCHE DOSISVERTEILUNG beeinflussen, miissen diese Parame-
ter protokolliert werden, z.B. bei MOTORISCHEN KEILFILTERN
oder bei DYNAMISCHEN KEILFILTERN der erzeugte ISODOSEN-
NEIGUNGSWINKEL.

Bei der Anwendung von SATELLITENBLENDEN miissen minde-
stens folgende Angaben protokolliert werden:

a) die Form der mit der SATELLITENBLENDE erzeugten
STRAHLENFELD-FLACHE; diese Form kann z.B. durch eine
malstabsgerechte Zeichnung oder durch eine SIMULA-
TIONSAUFNAHME dargestellt werden,

b) der Fokus-Abstand, auf den sich die Angabe nach a)
bezieht; dieser Abstand kann frei gewahlt werden,

c) die Orientierung der SATELLITENBLENDE in Bezug zum
BLENDEN-KOORDINATENSYSTEM,

d) wenn notwendig: der Einfluss der TRAGPLATTE auf die
ENERGIEDOSIS in festgelegten DOSISPUNKTEN (z. B. durch
Angabe der SCHWACHUNG oder eines Korrektionsfaktors
fir die BESTRAHLUNGSZEIT- bzw. DOSISMONITORVOR-
WAHL),

e) der FOKUS-BLENDEN-ABSTAND fiir die SATELLITENBLENDE,
sofern er an der BESTRAHLUNGSEINRICHTUNG unterschied-
lich gewahlt werden kann.

Fir die Angaben nach a) und b) kénnen SIMULATIONS- oder
FELDKONTROLLAUFNAHMEN  verwendet werden. Weitere
Beschreibungen, insbesondere des Blendenmaterials, der
Dicke der BLENDE (in der Richtung des ZENTRALSTRAHLS
gemessen), der Kantenausbildung (fokussiert/nicht fokus-
siert), werden empfohlen.

Bei der Anwendung von KOMPENSATOREN missen alle Anga-
ben protokolliert werden, die den KOMPENSATOR und seine
Position im STRAHLENFELD beschreiben (z.B. Kompensator-
material, Materialverteilung, Fokus-Kompensator-Abstand).

4.1.6.11 Dosisbeitrdge zu Punktdosiswerten

Fir die nach 4.1.6.2 d) festgelegten DOSISPUNKTE muss fir
jedes in Frage kommende STRAHLENFELD die ENERGIEDOSIS
protokolliert werden, die das STRAHLENFELD zur ENERGIE-
DOSIS im DOSISPUNKT beitragt.

ANMERKUNG: Die Vorschrift, dass ENERGIEDOSEN ange-
geben werden sollen, verbietet gleichzeitig die alleinige
Angabe von Relativ- oder Prozentwerten der ENERGIE-
DOSIS.

4.1.6.12 Gewichtung

Tragen mehrere STRAHLENFELDER zur ENERGIEDOSIS im
REFERENZ-DOSISPUNKT bei, so ist fir jedes STRAHLENFELD die
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zugehodrige Gewichtung, das heil’t der Beitrag des STRAH-
LENFELDES zur REFERENZDOSIS, anzugeben.

ANMERKUNG 1: Andere Arten einer ,Gewichtung®, z.B.
beruhend auf der ENERGIEDOSIS in den Tiefendosis-
Maxima verschiedener STRAHLENFELDER, sollten wegen
der moglicherweise fatalen Folgen einer ungepriften
Ubernahme von Gewichtungs-Angaben nicht angewen-
det werden.

ANMERKUNG 2: Um Missverstandnisse zu vermeiden, sollten
auch bei der vorgeschriebenen Art der Gewichtungs-
Angabe die Worte ,im REFERENZ-DOSISPUNKT® hinzuge-
fugt werden, z.B.

Gewichtung (je Fraktion im Referenz-Dosispunkt):
Feld 1: 0,4 Gy (22,2 %)
Feld 2: 0,4 Gy (22,2 %)
Feld 3: 1,0 Gy (55,6 %)

4.1.6.13 MaBnahmen zum Strahlenschutz des Patienten

Sind technische Mafnahmen zum Strahlenschutz des
Patienten vorgesehen (z.B. Anwendung von Gonaden-
schutzkapseln oder Bleigummiabdeckungen), ist dies in der
STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG zu protokollieren.

4.1.7 Anweisungen zur Feld-Verifikation bzw. zur
Wiederholung von Simulationsaufnahmen

Wenn erforderlich, muss die STRAHLENTHERAPEUTISCHE VER-

ORDNUNG Anweisungen fir MaRnahmen zur FELD-VERIFIKA-

TION bzw. zur Wiederholung von SIMULATIONSAUFNAHMEN

enthalten; dabei sind auch Art und Haufigkeit dieser MaR-

nahmen festzulegen.

ANMERKUNG: MaRnahmen zur FELD-VERIFIKATION sind
z.B. FELDKONTROLLAUFNAHMEN, VERIFIKATIONSAUFNAHMEN,
FELDKONTROLLBILDER.

4.1.8 Anweisungen zur dosimetrischen Verifikation
(In-vivo-Dosimetrie)

Wenn eine DOSIMETRISCHE VERIFIKATION (In-vivo-Dosimetrie)

fur erforderlich erachtet wird, sind Art und Haufigkeit der ent-

sprechenden MalRnahmen in der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN

VERORDNUNG festzulegen.

4.1.9 Angaben liber ZusatzmaBnahmen

Anweisungen fir arztliche Kontrolluntersuchungen, Labora-
toriumsuntersuchungen, Wiedervorstellungstermine u. a.
mussen in der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG hie-
dergelegt werden.

4.1.10 Mitwirkende Personen

Aus der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG muss her-
vorgehen, welche Personen verantwortlich mitgewirkt haben.

4.2 Bestrahlungsnachweis

Aus dem BESTRAHLUNGSNACHWEIS mussen jederzeit die
akkumulierten ENERGIEDOSEN in allen DOSISPUNKTEN nach
4.1.6.2 d) unmittelbar ersichtlich sein. AuRerdem missen
hier alle Abweichungen vom geplanten Vorgehen dokumen-
tiert werden. Der BESTRAHLUNGSNACHWEIS ist gegliedert in
einmalige Angaben (siehe 4.2.1) und bei jeder BESTRAHLUNG
zu protokollierende Angaben (siehe 4.2.2).

4.21 Einmalige Angaben
Der BESTRAHLUNGSNACHWEIS muss enthalten:

a) den Namen der strahlentherapeutischen Einrichtung
(Institut; Abteilung; Praxis),

b) die Kennzeichnung des Patienten,

c) Angaben, auf welche STRAHLENTHERAPEUTISCHE VERORD-
NUNG sich der BESTRAHLUNGSNACHWEIS bezieht (z.B.
Datum der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG),

d) die Bezeichnung des KLINISCHEN ZIELVOLUMENS,

e) Angaben, an welcher Stelle die der BESTRAHLUNG
zugrundeliegenden Dosismessungen protokolliert sind,
z.B. Hinweis auf die Fundstelle in einem Protokollbuch
(siehe Anmerkung 2).

ANMERKUNG 1: Die Angaben nach e) sind nicht erforder-
lich, wenn die Kennzeichnung der (dosimetrischen)
BASISDATEN protokolliert wurde.

ANMERKUNG 2: Werden Daten nach e) wahrend der
Behandlungsdauer eines Patienten so verandert, dass
eine Neufestsetzung eines BESTRAHLUNGSPARAMETERS
erforderlich ist, missen die Angaben nach e) und der
Zeitpunkt, ab wann die geanderten Daten angewendet
wurden, erneut protokolliert werden.

4.2.2 Bei jeder Bestrahlung zu protokollierende Angaben

ANMERKUNG: Die in 4.2.2 zusammengestellten Angaben
sind Mindestanforderungen.

4.2.2.1 Datum

Es sind Tag, Monat und Jahr anzugeben. Aus der Datums-
angabe muss bei Ausgabe des Monats als Zahl eindeutig
hervorgehen, welche Zahl den Tag, welche den Monat
bezeichnet.

4.2.2.2 Bestrahlungseinrichtung

Sofern in einer strahlentherapeutischen Einrichtung mehrere
BESTRAHLUNGSEINRICHTUNGEN mit gleicher MODELLKENN-
ZEICHNUNG vorhanden sind: Exemplarkennzeichnung der
BESTRAHLUNGSEINRICHTUNG (z.B. GERATENUMMER (SERIEN-
NUMMER), betriebsinterne Kennzeichnung). Wird in einer
strahlentherapeutischen Einrichtung nur eine BESTRAH-
LUNGSEINRICHTUNG betrieben, genlgt die Nennung ihrer
MODELLKENNZEICHNUNG in der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN
VERORDNUNG, vgl. 4.1.6.4.

4.2.2.3 Uhrzeit

Bei Applikation mehrerer FRAKTIONEN je Tag: Uhrzeit des
Beginns der BESTRAHLUNG.

4.2.2.4 Kennzeichnung des Strahlenfeldes
Es gentgt die nach 4.1.6.5 eingefihrte Kodierung.

4.2.2.5 Akkumulierte Dosis

Akkumulierte ENERGIEDOSIS fir jeden nach 4.1.6.2 d) fest-
gelegten DOSISPUNKT, insbesondere fiir den REFERENZ-
DOSISPUNKT.

4.2.2.6 Abweichungen von den Sollwerten der
Bestrahlungsparameter

Bei Abweichungen der BESTRAHLUNGSPARAMETER von ihren
Sollwerten sind alle Angaben zu protokollieren, mit denen die
ENERGIEDOSEN in allen DOSISPUNKTEN berechnet werden
kénnen.

Abweichungen von den Sollwerten der BESTRAHLUNGSPARA-
METER liegen auch dann vor, wenn eine BESTRAHLUNG
gewollt oder ungewollt vorzeitig beendet wurde. — Eine
Abweichung vom Sollwert eines BESTRAHLUNGSPARAMETERS
liegt dann nicht vor, wenn fir den Parameter ein Toleranzbe-
reich vorgegeben ist und der Parameterwert innerhalb des
Toleranzbereiches liegt.

ANMERKUNG 1: BESTRAHLUNGSPARAMETER, flr die Ublicher-
weise Toleranzbereiche festgelegt sind, sind z.B. die
TISCH-LANGSPOSITION, der TRAGARM-ROTATIONSWINKEL,
der BLENDENDREHWINKEL.

ANMERKUNG 2: Die vorgegebenen Toleranzbereiche selbst
kénnen an anderer Stelle, z. B. im Anlagenbuch oder im
Betriebstagebuch, protokolliert sein, es sei denn, fir
einen speziellen Fall wurden Toleranzbereiche individuell
festgelegt; in diesem Fall gehoren die Toleranzbereiche
zu den einmaligen Angaben im BESTRAHLUNGSNACHWEIS.
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