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Vorwort

Diese Norm wurde vom Normenausschuss Radiologie im DIN Deutsches Institut fir Normung e.V. in
Arbeitsgemeinschaft mit der Deutschen Rdntgengesellschaft und in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fir Medizinsche Physik und der Deutschen Gesellschaft fur Radioonkologie erarbeitet.

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 PATIENTEN eine Aufzeichnungspflicht Uber die Durchfiihrung von Behand-
lungsmalBnahmen im Geltungsbereich dieser Richtlinie festgelegt. Hierbei wird der Umfang der Aufzeich-
nungen bei BESTRAHLUNGSEINRICHTUNGEN mit RADIOAKTIVEN STRAHLUNGSQUELLEN in der Medizin bei
Anwendung in der BRACHYTHERAPIE (sieche Anwendungsbereich) dann als ausreichend angesehen, wenn
die in DIN 6827-3 aufgestellten Regeln befolgt werden. Zweck dieser Norm ist es, die erforderlichen Regeln
bereitzustellen.

Die Norm enthalt auflerdem Regeln zu Dosisangaben. Diese Regeln dienen einer Reihe von Zwecken
(siehe [4]); sie sollen

— die Strahlentherapeuten in die Lage versetzen, innerhalb einer Abteilung eine konsistente Behand-
lungsstrategie verfolgen und diese verbessern zu kdnnen, wenn es nach den gewonnenen Erfahrun-
gen erforderlich erscheint;

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

— sichern, dass wichtige Parameter der Behandlungsstrategien fiir multizentrische Studien ausreichend
gut definiert und reproduziert werden kénnen.

Die in dieser Norm vorgestellten Regeln zu Dosisangaben erfolgen in Anlehnung an die Vorschlage des
ICRU-Report 50 ,Prescribing, Recording, and Reporting Photon Beam Therapy“ [4], des ICRU-Report 62
.Prescribing, Recording, and Reporting Photon Beam Therapy“ [5] sowie des ICRU-Report 38 ,Dose and
Volume Specification for Reporting Intracavitary Therapy in Gynecology“ [6] und des ICRU-Report 58
,D0se and Volume Specification for Reporting Interstitial Therapy* [8].

Die in der Norm gegebenen Regeln zu Dosisangaben flir den STRAHLENTHERAPEUTISCHEN BERICHT sollten
auch in der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG und im BESTRAHLUNGSNACHWEIS angewendet werden.
Im Anhang A wird diese Empfehlung mit Beispielen belegt. Die in der Norm gegebenen Regeln legen den
Inhalt, nicht die aulere Form der Protokolle fest. Begriffe, die an anderer Stelle genormt sind, sind in
Kapitalchen geschrieben.

DIN 6827, Protokollierung bei der medizinischen Anwendung ionisierender Strahlung, besteht aus:

— Teil 1: Therapie mit Elektronenbeschleunigern sowie Réntgen- und Gammabestrahlungseinrichtungen
— Teil 2: Diagnostik und Therapie mit offenen radioaktiven Stoffen

— Teil 3: Brachytherapie mit umschlossenen Strahlungsquellen

— Teil 4: Réntgendiagnostik
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Anderungen
Gegeniiber DIN 6827-3:1995-09 wurden folgende Anderungen vorgenommen:

a) neu aufgenommene Abschnitte betreffen allgemeine Regeln zu Dosisangaben, PROTOKOLLIE-
RUNGSSTUFEN, spezielle Regelungen zu Dosisangaben bei STRAHLENBEHANDLUNGEN und den
Anhang A Uber Erklarungen und Beispiele zu Dosisangaben,;

b) Begriffe und Benennungen aus DIN 6814-2 und DIN 6814-8 werden verwendet;

c) die Regeln zu Dosisangaben erfolgten in Anlehnung an den ICRU-Report 38, den ICRU-Report 50,
den ICRU-Report 58 und den ICRU-Report 62;

d) Norm inhaltlich UGberarbeitet, wesentlich erweitert und neu gegliedert.
Frithere Ausgaben

DIN 6827-3: 1985-09

1 Anwendungsbereich

Die Norm regelt die Protokollierung der Anwendung von IONISIERENDER STRAHLUNG in der BRACHYTHERAPIE,
sowohl bei der Verwendung von AFTERLOADING-TECHNIK mit 192-Iridium und 137-Caesium, als auch bei
manueller Anwendung von STRAHLERN mit 137-Caesium und 226-Radium. Ausgenommen sind die
intravaskulare Brachytherapie, die Augentumorbrachytherapie, die interstitielle Brachytherapie mit Seeds
sowie eventuelle weitere Anwendungen.

2 Normative Verweisungen

Diese Norm enthalt durch datierte oder undatierte Verweisungen Festlegungen aus anderen Publikationen.
Diese normativen Verweisungen sind an den jeweiligen Stellen im Text zitiert, und die Publikationen sind
nachstehend aufgefiihrt. Bei datierten Verweisungen gehoren spatere Anderungen 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 (einschlieRlich
Anderungen).

DIN 6814-3, Begriffe in der radiologischen Technik — Teil 3: Dosisgré8en und Dosiseinheiten.

DIN 6814-8, Begriffe in der radiologischen Technik — Teil 8: Strahlentherapie.

3 Begriffe

Fur die Anwendung dieser Norm gelten die in der Normenreihe DIN 6814, insbesondere DIN 6814-8
angegebenen und die folgenden Begriffe.

3.1 Dosisbegriffe

3.1.1

ENERGIEDOSIS D

Quotient dWp durch dm; dabei ist dWp die Energie, die auf das Material in einem Volumenelement dV
Ubertragen wird, und dm = odV die Masse des Materials mit der Dichte g in diesem Volumenelement:

_dWp 1 dW,
~dm o dV

D

Einheit: ,Gray“ (Einheitenzeichen Gy)
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1Gy = 1 [DIN 6814-3]
kg

ANMERKUNG Die Angabe einer ENERGIEDOSIS schlief3t die Nennung des Bezugsmaterials, das heif3t des Materials
von dm, ein. Beispiele: Wasser-Energiedosis Dy, Luft-Energiedosis Da.

3.1.2 )
ENERGIEDOSISLEISTUNG D
Differentialquotient dD durch dt, dabei ist dD die ENERGIEDOSIS, die in der Zeit df erzeugt wird:

p-db
dt

Einheit: ,Gray durch Sekunde” (Einheitenzeichen Gy/s)

18y _ W
S kg

Weitere Einheiten der ENERGIEDOSISLEISTUNG sind ,Gray durch Minute® (Gy/min) und ,Gray durch Stunde®
(Gy/h) [DIN 6814-3].

ANMERKUNG Alle Angaben einer ENERGIEDOSISLEISTUNG werden durch die Angabe des Bezugsmaterials, das heif3t
des Materials von dm, vervollstandigt. In der STRAHLENTHERAPIE wird in der Regel die ENERGIEDOSISLEISTUNG flr Wasser

Dy, (Wasser-Energiedosisleistung, hierfiir in der STRAHLENTHERAPIE auch kurz: ENERGIEDOSISLEISTUNG, Dosisleistung)

angegeben. Wird hiervon abweichend die ENERGIEDOSISLEISTUNG fiir ein anderes Bezugsmaterial angegeben, so muss
dieses Material genannt werden, z. B. Fettgewebe-Energiedosisleistung, Knochen-Energiedosisleistung.

3.1.3

REFERENZDOSIS Dg

ENERGIEDOSIS, die flr die PHYSIKALISCHE DOSISVERTEILUNG im KLINISCHEN ZIELVOLUMEN als reprasentativ
angesehen wird [DIN 6814-8]

314

REFERENZDOSISLEISTUNG Dg

Differentialquotient dDg durch dt ; dabei ist dDr die REFERENZDOSIS, die in der Zeit df erzeugt wird:
. dDgr

Dr =—
R™

Einheit: ,Gray durch Sekunde” (Einheitenzeichen Gy/s)

Oy _ W
S kg
Weitere Einheiten der REFERENZDOSISLEISTUNG sind ,,Gray durch Minute® (Gy/min) und ,,Gray durch Stunde®
(Gy/h).
3.1.5

MITTLERE REFERENZDOSISLEISTUNG
in der BRACHYTHERAPIE mit UMSCHLOSSENEN STRAHLUNGSQUELLEN Mittelwert der REFERENZDOSISLEISTUNG

DR wahrend der APPLIKATIONSDAUER T,pp der UMSCHLOSSENEN STRAHLUNGSQUELLE(N)

t +<3ap.pl
D (t)dt

DR =
Oappl 4
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Dabei ist

Dr  REFERENZDOSISLEISTUNG;
t Startzeitpunkt der Applikation;
Sappl  APPLIKATIONSDAUER.

ANMERKUNG Bei PERMANENTER IMPLANTATION ist die APPLIKATIONSDAUER grundsatzlich unendlich. Somit ist die
Angabe einer MITTLEREN REFERENZDOSISLEISTUNG nicht sinnvoll.

3.1.6
APPLIKATIONSDAUER
Zeitdauer einer BESTRAHLUNG mit UMSCHLOSSENEN STRAHLUNGSQUELLEN

ANMERKUNG 1 Bei Anwendung von AFTERLOADING-EINRICHTUNGEN mit schrittweise bewegtem STRAHLER gilt als Zeit-
dauer der BESTRAHLUNG die BESTRAHLUNGSZEIT, das ist die Summe der Zeitintervalle, in denen sich in einem KANAL
STRAHLER in einer vorgesehenen BESTRAHLUNGSPOSITION befinden, zuzlglich gegebenenfalls der Summe der
SCHRITTZEITEN; bei Anwendung mehrerer KANALE die Summe der BESTRAHLUNGSZEITEN flr jeden der KANALE (siehe
DIN 6814-8).

ANMERKUNG 2 Bei TEMPORARER IMPLANTATION vONn UMSCHLOSSENEN STRAHLUNGSQUELLEN gilt als APPLIKATIONSDAUER
das Zeitintervall, in dem die UMSCHLOSSENE(N) STRAHLUNGSQUELLE(N) appliziert ist (sind) (siehe DIN 6814-8). Bei
PERMANENTER IMPLANTATION ist aufgrund der unendlich langen Applikationsdauer die THERAPEUTISCH WIRKSAME ZEIT
anzugeben.

317

THERAPEUTISCH WIRKSAME ZEIT

Zeit, die zum Erreichen der VERORDNETEN REFERENZDOSIS Dgy bei PERMANENTER IMPLANTATION als notwen-
dig erachtet wird. Sie wird im Allgemeinen in Vielfachen der HALBWERTZEIT angegeben

3.1.8

Fraktionierung

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

3.1.9
DosIS IM RISIKOBEREICH D,
Maximalwert der ENERGIEDOSIS in einem RISIKOBEREICH [DIN 6814-8]

ANMERKUNG Der Maximalwert wurde aus Sicherheitsgrinden gewahlt. Er kann nur in den PRoOTO-
KOLLIERUNGSSTUFEN 2 und 3 angegeben werden. Bei gyndkologischen Applikationen wird der Maximalwert an den
REFERENZ-DOSISPUNKTEN nach ICRU 38 angegeben. Die Abschatzung und Bewertung eines Risikos erfordern im
Allgemeinen die Kenntnis sowohl von Dosis-Volumen-Histogrammen als auch der zeitlichen Energiedosisverteilung.

3.1.10

DoOsISSPITZE D¢

Maximalwert der ENERGIEDOSIS im bestrahlten Koérper, jedoch auflerhalb des PLANUNGS-ZIELVOLUMENS,
sofern dieser Wert groRer ist als die REFERENZDOSIS [DIN 6814-8]

ANMERKUNG Der Maximalwert wird nur in den PROTOKOLLIERUNGSSTUFEN 2 und 3 angegeben.

3.1.1

APPLIKATOR

in der BRACHYTHERAPIE mit UMSCHLOSSENEN STRAHLUNGSQUELLEN eine Vorrichtung, mit deren Hilfe ein oder
mehrere STRAHLER in die beabsichtigten Positionen im zu bestrahlenden Gewebe oder an dessen Ober-
flache gebracht werden kénnen. Gegebenenfalls angewendete Distanzkorper aus einem gewebeaqui-
valenten Material oder Abschirmungen aus einem Material mit hoher Ordnungszahl zur Beeinflussung der
raumlichen PHYSIKALISCHEN DOSISVERTEILUNG oder zum Strahlenschutz sind Teile des APPLIKATORS
[DIN 6814-8]
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3.1.12

MOULAGE

an die Form der Korperoberflache in der zu bestrahlenden Region individuell angepasster APPLIKATOR aus
einem gewebeaquivalenten Material [DIN 6814-8]

3.2 STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE

3.21 STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, deren Merkmal die Lage der STRAHLER in Bezug auf den
Korper ist

3.211 Intrakavitare Therapie

STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, bei der ein STRAHLENFELD mit Hilfe eines BESTRAHLUNGSTUBUS oder
eine oder mehrere UMSCHLOSSENE STRAHLUNGSQUELLEN mit oder ohne Anwendung von APPLIKATOREN in
eine praformierte Kérperhéhle eingefiihrt werden [DIN 6814-8].

ANMERKUNG Handelt es sich bei dieser praformierten Kérperhdhle um ein rohrenférmig hohles Organ, spricht man
von einer intraluminalen Therapie. Als Sonderform der intraluminalen Therapie kann die intravasale Therapie ange-
sehen werden.

3.21.2 Interstitielle Therapie
STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, bei welcher eine oder mehrere UMSCHLOSSENE STRAHLUNGSQUELLEN

direkt in das Gewebe implantiert oder in APPLIKATOREN eingefuihrt werden, die in das Gewebe implantiert
wurden [DIN 6814-8].

3.21.3  Kontakttherapie

STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, bei der eine UMSCHLOSSENE STRAHLUNGSQUELLE oder ein APPLIKATOR
in Kontakt mit einer auReren oder inneren Korperoberflache des PATIENTEN gebracht wird [DIN 6814-8].

3.2.2 STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, deren Merkmal die zeitliche Dosisverteilung ist
3.221 BESTRAHLUNG mit hoher Dosisleistung; HDR-BESTRAHLUNG

STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, bei der die MITTLERE REFERENZDOSISLEISTUNG mehr als 12 Gy/h
betragt [DIN 6814-8].

ANMERKUNG 1 12 Gy/h ist gleich 0,2 Gy/min.

ANMERKUNG 2 Die Benennung ,HDR-BESTRAHLUNG" ist von ,high-dose-rate“-Bestrahlung abgeleitet.

3.2.2.2 BESTRAHLUNG mit mittlerer Dosisleistung; MDR-BESTRAHLUNG

STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, bei der die MITTLERE REFERENZDOSISLEISTUNG zwischen 2 und
12 Gy/h betrégt [DIN 6814-8].

ANMERKUNG 1 2 bis 12 Gy/h ist gleich 0,033 bis 0,2 Gy/min.

ANMERKUNG 2 Die Benennung ,MDR-BESTRAHLUNG" ist von ,medium-dose-rate“-Bestrahlung abgeleitet.

3.2.2.3 BESTRAHLUNG mit niedriger Dosisleistung; LDR-BESTRAHLUNG

STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, bei der die MITTLERE REFERENZDOSISLEISTUNG unter 2 Gy/h betrégt
[DIN 6814-8].

ANMERKUNG 1 2 Gy/h ist gleich 0,033 Gy/min.

ANMERKUNG 2 Die Benennung ,LDR-BESTRAHLUNG" ist von ,low-dose-rate“-Bestrahlung abgeleitet.
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3.2.2.4 BESTRAHLUNG mit gepulster Dosisleistung; PDR-BESTRAHLUNG

STRAHLENTHERAPEUTISCHE METHODE, bei der durch starke FRAKTIONIERUNG eine Uber den Behandlungszeit-
raum gemittelte REFERENZDOSISLEISTUNG kleiner als 2 Gy/h erreicht wird, die (iber eine FRAKTION (,Puls®)
gemittelte REFERENZDOSISLEISTUNG jedoch grofer als 2 Gy/h ist.

ANMERKUNG 1 Die Pulsdauer liegt in der GréRenordnung von Minuten, die APPLIKATIONSDAUER jedoch von Stunden.

ANMERKUNG 2 Die Benennung von ,PDR-BESTRAHLUNG" ist von ,pulsed-dose-rate“-Bestrahlung abgeleitet.

3.3 BESTRAHLUNGSPLANUNG
Ausarbeitung eines individuellen BESTRAHLUNGSPLANES [DIN 6814-8].

ANMERKUNG Im Rahmen dieser Ausarbeitung wird zwischen einem arztlichen und einem medizinphysikalischen
Verantwortungsbereich unterschieden.

3.3.1 BESTRAHLUNGSPLAN

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

3.3.2 [ISODOSENPLAN

ISODOSENDIAGRAMM in der klinischen BESTRAHLUNGSPLANUNG [DIN 6814-8].

3.3.3 PLANUNGS-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
Fillungszustande der Blase oder bei 6dematdsen Reaktionen;

— der begrenzten Reproduzierbarkeit der LAGERUNG und der Positionierung des PATIENTEN und der
BESTRAHLUNGSPARAMETER das KLINISCHE ZIELVOLUMEN enthalt [DIN 6814-8].

3.3.4 RISIKOBEREICH

Normalgewebe innerhalb des bestrahlten Volumens, flr das das durch die BESTRAHLUNG induzierte Risiko
von Nebenwirkungen oder Spatfolgen unter Berlcksichtigung des Zieles der Behandlung und mdglicher
Interaktionen mit anderen BehandlungsmalRhahmen beachtet werden muss. Wenn der RISIKOBEREICH
einem Organ entspricht, wird dieses als Risikoorgan bezeichnet [DIN 6814-8].

3.4 Protokollierung

Der Umfang der méglichen und notwendigen Angaben zur Dosis, Dosisverteilung und zur Dokumentation
einer Brachytherapie-Behandlung. Sie ist abhangig von der verfligbaren Planungsausstattung, dem Auf-
wand bei der LOKALISATION und der Kenntnis der anatomischen Verhaltnisse. Er unterscheidet sich aulRer-
dem nach der Zahl der verwendeten APPLIKATOREN. Die Beschreibung sollte deshalb nach einer der
PROTOKOLLIERUNGSSTUFEN 1 bis 3 erfolgen. Diese Stufenzuordnung ist neben der Gerateausstattung auch
von dem zu behandelndem ZIELVOLUMEN und dem Behandlungsziel abhangig.
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4 BESTRAHLUNGSPROTOKOLL

41 Allgemeines
Das BESTRAHLUNGSPROTOKOLL ist ein Dokument.

ANMERKUNG  Unter ,Dokument” wird in diesem Zusammenhang ein Schriftstliick verstanden, das gesetzlichen Auf-
bewahrungsfristen unterliegt und in dem jede vorgenommene Anderung als solche erkennbar ist.

Die Benutzung des BESTRAHLUNGSPROTOKOLLS setzt die gleichzeitige Verflugbarkeit von arztlichen Auf-
zeichnungen Uber den PATIENTEN und seine Erkrankung voraus.

Das BESTRAHLUNGSPROTOKOLL besteht aus

a) der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG, in der die Erkrankung des PATIENTEN sowie die durch-
zufiihrende STRAHLENBEHANDLUNG beschrieben sind (siehe 4.2);

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

c) dem BESTRAHLUNGSNACHWEIS, in dem die Durchfihrung jeder einzelnen BESTRAHLUNG protokolliert
wird (siehe 4.3);

d) dem STRAHLENTHERAPEUTISCHEN BERICHT (siehe 4.4).
Bei der Aufteilung des BESTRAHLUNGSPROTOKOLLS auf mehrere Blatter muss jedes Blatt die Bezeichnung

der strahlentherapeutischen Einrichtung (Institut; Abteilung; Praxis) enthalten. Auflerdem muss die
Zusammengehdrigkeit verschiedener Blatter zu einem Protokoll eindeutig erkennbar sein.

4.2 STRAHLENTHERAPEUTISCHE VERORDNUNG

Die STRAHLENTHERAPEUTISCHE VERORDNUNG umfasst

a) Angaben, die den PATIENTEN kennzeichnen (z. B. Personalien, Identifikationsnummer);
b) anamnestische Daten (siehe 4.2.1);

c) eine Kurzbeschreibung der Erkrankung (siehe 4.2.2);

d) Angaben zum Ziel der STRAHLENBEHANDLUNG, zur anzuwendenden STRAHLENTHERAPEUTISCHEN
METHODE und zum Behandlungskonzept (siehe 4.2.3);

e) bei Behandlung im Rahmen einer Studie: Bezeichnung der Studie (siehe 4.2.3.1);

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

f)  die Beschreibung der PLANUNGS-ZIELVOLUMINA und gegebenenfalls der RISIKOBEREICHE (siehe 4.2.4);
g) die PROTOKOLLIERUNGSSTUFE (siehe 4.2.5);
h) den gewahlten BESTRAHLUNGSPLAN (siehe 4.2.6);
i)  Anweisungen zur LOKALISATION (siehe 4.2.7);
j)  Anweisungen zur DOSIMETRISCHEN VERIFIKATION (,In-vivo-Dosimetrie®, siehe 4.2.8);
k) Angaben lber ZusatzmaRnahmen (siehe 4.2.9);
[)  Angaben tber mitwirkende Personen (siehe 4.2.10);
m) das Datum der Ausfertigung der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN VERORDNUNG.
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