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Vorwort

Dieses Dokument wurde vom Arbeitsausschuss NA 080-00-05 AA ,Strahlentherapie” im DIN-Normenaus-
schuss Radiologie (NAR) erarbeitet.

Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, dass einige Elemente dieses Dokuments Patentrechte beriihren kon-
nen. DIN ist nicht dafiir verantwortlich, einige oder alle diesbeziiglichen Patentrechte zu identifizieren.

DIN 6873 , Bestrahlungsplanungssysteme” besteht aus den folgenden Teilen:
— Teil 1: Inbetriebnahme
— Teil 5: Konstanzpriifungen von Kennmerkmalen

Aktuelle Informationen zu diesem Dokument konnen {iber die Internetseiten von DIN (www.din.de) durch eine
Suche nach der Dokumentennummer aufgerufen werden.

In Ubereinstimmung mit dem Verfahren in Publikationen der Internationalen Elektrotechnischen Kommission
(IEC) sind Benennungen von Begriffen auf3er in Uberschriften und der Benennung des Begriffes selbst in KaPI-
TALCHEN gedruckt. Dadurch soll es dem Anwender der Norm erleichtert werden, ohne zusatzliche Querver-
weise Zusammenhdnge mit anderen Begriffen zu erkennen und nutzen zu kdnnen. Ein Stichwortverzeichnis
am Ende der Norm enthélt alle verwendeten definierten Begriffe einschlieflich Quellenangabe und englischer
Ubersetzung.
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Einleitung

Ein BESTRAHLUNGSPLANUNGSSYSTEM (en: radiotherapy treatment planning system, RTPS) ist eine Anlage (iibli-
cherweise ein programmierbares elektronisches System) zur Simulation der Anwendung von STRAHLUNG auf
einen PATIENTEN im Rahmen einer STRAHLENBEHANDLUNG. Das RTPS liefert Abschdtzungen einer ENERGIE-
DosIs-Verteilung im menschlichen Gewebe unter Verwendung spezieller Algorithmen. Diese Abschatzungen
der ENERGIEDOSIS-Verteilung werden von QUALIFIZIERTEN PERSONEN bei der Planung und Durchfithrung der
STRAHLENBEHANDLUNG verwendet. Die STRAHLENBEHANDLUNG erfolgt iiblicherweise in einer STRAHLENTHE-
RAPEUTISCHEN ORGANISATION.

Die Bestimmung der ENERGIEDOSIS-Verteilung in Abhangigkeit von Betriebsparametern des BESTRAHLUNGS-
GERATES sowie den Lagerungsbedingungen des PATIENTEN ist eine wesentliche Aufgabe eines RTPS und wird
als PHYSIKALISCHE BESTRAHLUNGSPLANUNG bezeichnet. Sie stellt eine wichtige Information fiir die gesamte
BESTRAHLUNGSPLANUNG dar. Unprazise oder falsche Eingabewerte zur Beschreibung der BESTRAHLUNGSGE-
RATE, zur Beschreibung des individuellen PATIENTEN sowie Fehler in der Bedienung des RTPS kénnen eine
Gefdhrdung fiir PATIENTEN darstellen, falls die daraus resultierenden Daten zur BESTRAHLUNG verwendet wer-
den.
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1 Anwendungsbereich

Dieses Dokument legt Priifverfahren und Priifmerkmale der Qualitét eines RTPS fest und gibt Priifbedingungen
zu ihrer Bestimmung vor. Diese dienen zur Darstellung der Qualitat eines RTPS vor der Inbetriebnahme und
nach Anderungen des RTPS, die Einfluss auf diese Priifmerkmale haben kénnen. Die Priifmerkmale beriick-
sichtigen alle Bereiche eines RTPS.

Dieses Dokument legt Priifmerkmale, die gestatten, die Qualitat des RTPS im Hinblick auf die Erfillung seiner
vom HERSTELLER garantierten Eigenschaften nach der Anpassung des Systems an die individuellen Bedingun-
gen der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION zu bestimmen, fest. Einige dieser Priifmerkmale miissen
bei periodischer Uberpriifung die Konstanz der Funktion des RTPS nachweisen.

Dieses Dokument ist nicht anzuwenden fiir RTPS zur Planung von Protonen- oder Leichtionenbestrahlungen,
wesentliche Teile dieses Dokuments kénnen jedoch auch fiir solche RTPS herangezogen werden. Das Dokument
legt keine Priifmerkmale zur Qualitdt des RTPS beziiglich seiner grundsatzlichen Eignung fest. Die grundsatzli-
che Eignung ist durch die Berticksichtigung der IEC 62083 durch den HERSTELLER sichergestellt. Insbesondere
werden keine speziellen Priifmerkmale zur Priifung der Qualitdt verwendeter Algorithmen beschrieben.

Dieses Dokument beinhaltet nicht die INBETRIEBNAHME-PRUFUNG der gesamten STRAHLENBEHANDLUNG
(System-Test).

Atlasbasierte Konturfindung ist nicht Bestandteil der Priifung.

Dieses Dokument ist anzuwenden fiir ein RTPS

— zur Anwendung im Rahmen der BESTRAHLUNGSPLANUNG in der Humanmedizin,

— wahrend seiner Inbetriebnahme,

— und wahrend seines Einsatzes innerhalb der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION.

Ein RTPS, das von der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION ausschlieflich fiir ihren eigenen Gebrauch
entwickelt wurde, unterliegt ebenfalls diesem Dokument. Sinngemaf ibernehmen die Programmentwickler
die Rolle des HERSTELLERS [16].

ANMERKUNG  Zuden Algorithmen des RTPS kdnnen z. B. gehoren: Verfahren zur Berechnung der ENERGIEDOSIS an vor-
gegebenen Orten, Verfahren zur Interpolation der Dosis zwischen errechneten Stiitzstellen oder Verfahren zur Berechnung

digitaler Rontgenrekonstruktionen (DRR). Ebenso konnen hierzu Algorithmen zur Optimierung von IMRT-Techniken oder
solche zur Bildbearbeitung gehoren.

2 Normative Verweisungen

Die folgenden Dokumente werden im Text in solcher Weise in Bezug genommen, dass einige Teile davon oder
ihr gesamter Inhalt Anforderungen des vorliegenden Dokuments darstellen. Bei datierten Verweisungen gilt
nur die in Bezug genommene Ausgabe. Bei undatierten Verweisungen gilt die letzte Ausgabe des in Bezug
genommenen Dokuments (einschlief3lich aller Anderungen).

DIN 6827-1, Protokollierung bei der medizinischen Anwendung ionisierender Strahlung — Teil 1: Therapie mit
Elektronenbeschleunigern sowie Réntgen- und Gammabestrahlungseinrichtungen

DIN 6827-3, Protokollierung bei der medizinischen Anwendung ionisierender Strahlung — Teil 3:
Brachytherapie mit umschlossenen Strahlungsquellen

DIN 6873-5, Bestrahlungsplanungssysteme — Teil 5: Konstanzpriifungen von Kennmerkmalen

DIN EN 61217, Strahlentherapie-Einrichtungen — Koordinaten, Bewegungen und Skalen

Documents
6 Document Sharing Hub

Full document details: DIN 6873-1:2021-05


http://www.avadocuments.com/doc/din-6873-1-2021-05
http://www.avadocuments.com/doc/din-6873-1-2021-05

DIN 6873-1:2021-05

3 Begriffe
Fiir die Anwendung dieses Dokuments gelten die Begriffe im Stichwortverzeichnis und die folgenden Begriffe.

DIN und DKE stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— DIN-TERMinologieportal: verfiigbar unter https://www.din.de/go/din-term
— DKE-IEV: verfiigbar unter http://www.dke.de/DKE-IEV

[SO und IEC stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— ISO Online Browsing Platform: verfiigbar unter http://www.iso.org/obp
— IEC Electropedia: verfiigbar unter http://www.electropedia.org/

31

Abnahmepriifung

(en: acceptance test)

Uberpriifung des BESTRAHLUNGSPLANUNGSSYSTEMS (RTPS) die durchgefiihrt wird, nachdem ein neues Gerit
installiert wurde oder wesentliche Modifikationen an einem existierenden Gerat vorgenommen wurden, um
die Ubereinstimmung mit vertraglichen Spezifikationen zu verifizieren

3.2

Inbetriebnahme-Priifung

(en: Commissioning)

Uberpriifung des BESTRAHLUNGSPLANUNGSSYSTEMS (RTPS) auf vollstindige und richtige Funktion nach Anpas-
sung an die individuellen Erfordernisse der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION

3.3

VMAT

(en: Volumetric Modulated Arc Therapy)

besondere Form der FLUENZMODULIERTEN STRAHLENTHERAPIE, bei der die Fluenzmodulation durch kontinu-
ierliche Anderung der Feldform sowie ggf. durch Intensititsidnderung der STRAHLUNG wihrend einer oder meh-
rerer Voll- oder Teilrotationen des TRAGARMES erzeugt wird

3.4

physikalische Bestrahlungsplanung

Festlegung, Optimierung und Dokumentation aller Parameter, die zur sicheren Umsetzung einer strahlenthe-
rapeutischen Verordnung eines PATIENTEN an einem BESTRAHLUNGSGERAT benotigt werden

4 Abnahmepriifung

Die ABNAHMEPRUFUNG eines RTPS wird anhand eines Protokolls durchgefiihrt. Dieses Protokoll wird im All-
gemeinen vom HERSTELLER bereitgestellt. Die Verifikation der einzelnen Punkte des Protokolls muss zeigen,
dass das RTPS die vom HERSTELLER angebotenen Eigenschaften besitzt [18]. Oft werden hierzu Standardda-
tensatze des HERSTELLERS verwendet. Soweit Teile dieser ABNAHME, wenn vom HERSTELLER so vorgeschrie-
ben, mit BASISDATEN des Anwenders durchgefiithrt werden miissen, die den Anforderungen bei der INBETRIEB-
NAHME-PRUFUNG entsprechen, konnen diese in das Protokoll der INBETRIEBNAHME-PRUFUNG iibernommen
werden.

Priifverfahren: Durchfiihrung nach den Angaben des HERSTELLERS.

Priifmerkmal: Grad der Ubereinstimmung der Priifungen mit den Angaben des HERSTELLERS zu den Geréte-
Eigenschaften.
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ANMERKUNG  ABNAHMEPRUFUNG und INBETRIEBNAHME-PRUFUNGEN konnen liberlappen, ebenso konnen Funktionen,
die nach IEC 62083 vom HERSTELLER zu garantieren sind, Teil der Priifung werden, wenn sie Teil der Anforderungen der
STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION an das System sind.

5 Inbetriebnahme-Priifung
5.1 Allgemeine Anforderungen

Vor der Inbetriebnahme des RTPS sind alle fiir den individuellen Betrieb in der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN
ORGANISATION relevanten Eigenschaften des RTPS zu priifen [17,19]. Hierzu gehort auch die Priifung der
Anpassung des RTPS an die in der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION (iblichen Konventionen wie zum
Beispiel die Nutzung von Einheiten, Rundungsvorgaben, Bilddarstellungsvorgaben, Maf3staben, Formularen
oder anderen individuell festgelegten Parametern. Ist, bedingt durch die Qualifikation des bedienenden
Personals, Deutsch als Dialogsprache im RTPS erforderlich, so muss dieses eingerichtet werden. Fiir die oben
genannten relevanten Eigenschaften werden in den folgenden Unterabschnitten Priifmerkmale aufgefiihrt.

Die relevanten Eigenschaften des RTPS ergeben sich aus der Art und dem Umfang der Nutzung des RTPS in
der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION. Gegebenenfalls sind bei Anderungen am RTPS oder bei der
Anderung der BASISDATEN die Vergleichswerte neu zu ermitteln, d.h. es ist eine teilweise oder vollstandige
Wiederholung der INBETRIEBNAHME-PRUFUNG durchzufiihren.

Die Bereitstellung von Daten fiir die regelméfdige Qualititssicherung ist eine weitere Aufgabe der

INBETRIEBNAHME-PRUFUNG. Die vor der Inbetriebnahme des RTPS zu ermittelnden Priifmerkmale sind

Vergleichswerte fiir die in DIN 6873-5 geforderte Konstanzpriifung eines RTPS.

5.2 Basisdaten

5.2.1 Allgemeine Anforderungen

Zur Erzeugung eines individuellen BESTRAHLUNGSPLANS ist das RTPS vor der Inbetriebnahme mit Daten zu

den Eigenschaften der BESTRAHLUNGSGERATE auszustatten (BASISDATEN). Die BASISDATEN werden nach geo-

metrischen und technischen sowie dosimetrischen Daten unterschieden. Wie diese Daten in die individuelle

BESTRAHLUNGSPLANUNG eingehen, hidngt von den Algorithmen der Dosisberechnung ab, die das RTPS verwen-

det. In Abhangigkeit vom verwendeten Dosisberechnungsalgorithmus werden BASISDATEN, die vom HERSTEL-

LER zur Konditionierung des RTPS gefordert werden

— vom Nutzer per Hand,

— tiber ein meist vom HERSTELLER zur Verfiigung gestelltes Eingabeprogramm,

— oder vom HERSTELLER selbst

in die vom RTPS benétigte Form konvertiert.

Vor der Inbetriebnahme eines RTPS ist sicherzustellen, dass

— alle geometrischen und technischen sowie dosimetrischen Daten, die zur Konditionierung des RTPS ver-
wendet wurden, unter den Bedingungen ihrer Bestimmung oder Messung durch das RTPS reproduziert
werden;

— alle spezifischen Eigenschaften des BESTRAHLUNGSGERATES vom RTPS numerisch und in ihrer physikali-
schen Dimension und Bezeichnungen sowohl in der Bildschirmdarstellung als auch in allen Protokollen

konsistent sind;

— Einschrankungen, die durch Eigenschaften des BESTRAHLUNGSGERATS gegeben sind, durch das RTPS
berticksichtigt werden.
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ANMERKUNG1  Zu den dosimetrischen BASISDATEN konnen beispielsweise Werte des DOSISPROFILS entlang des ZEN-
TRALSTRAHLS sowie orthogonal dazu verlaufender DOSISPROFILE zdhlen.

ANMERKUNG 2 Zu Einschriankungen gehoren beispielsweise Grenzwerte der Feldgrofie, der Tragarmrotation oder der
Bewegungsmoglichkeiten des Patientenlagerungstisches.

ANMERKUNG3  Die Konsistenz von Dimensionen und Bezeichnungen aufallen Ubertragungswegen zwischen RTPS und
BESTRAHLUNG ist sicherheitsrelevant.

5.2.2 Teletherapie

5.2.2.1 Geometrische und technische Daten

5.2.2.1.1 Allgemeine Anforderungen

Mittels eines PHANTOMs und eines BESTRAHLUNGSPLANES sind Priifungen zu geometrischen und technischen
Angaben durchzufiihren. Priifungen, die nur fiir Photonen oder nur fiir Elektronen relevant sind, werden ent-
sprechend gekennzeichnet.

ANMERKUNG  Als Priifungsgrundlage konnen computertomographische Phantomdaten (CT-Daten) verwendet werden.
Beispiele zu 5.2.2 siehe AnhangA.

5.2.2.1.2 Patientenorientierung

Anhand computertomographischer Phantomdaten (CT-Daten) mit eindeutiger Orientierungskennzeichnung
(rechts, links, Kopf, Fuf3, Riickenlage, Bauchlage) ist die konsistente Darstellung der Orientierung nach der

Ubernahme in das RTPS zu priifen.

Priifverfahren: Vergleich der Orientierungskennzeichnung im Computertomogramm mit der Darstellung im
RTPS.

Priifmerkmal: Ubereinstimmung der Orientierungsdarstellung in den CT-Daten mit der des RTPS.

5.2.2.1.3 Rotations- und Translationsbewegungen des Bestrahlungsgerits und der
Patientenlagerungsvorrichtung

Fiir jedes im RTPS eingesetzte BESTRAHLUNGSGERAT ist die konsistente Darstellung der Translations- und Rota-
tionsangaben fiir TRAGARM, BLENDENSYSTEM und Patientenlagerungsvorrichtung zu priifen.

Priifverfahren: Vergleich von numerischen Eingabewerten und graphischer Darstellung zu Gréfse und Richtung
von Translations- und Rotationsbewegungen.

Priifmerkmal: Ubereinstimmung zwischen numerischer und graphischer Darstellung im RTPS und den ent-
sprechenden Merkmalen am BESTRAHLUNGSGERAT.

5.2.2.1.4 Strahlenfeld-Isozentrum, Fokus — Strahlenfeld-Isozentrum — Abstand, Feldgrof3en

Die mafdgenaue Darstellung numerisch eingegebener Geometriedaten ist zu priifen. Hierzu gehoren die STRAH-
LENFELD-ISOZENTRUM - Position, der FOKUS — STRAHLENFELD-ISOZENTRUM - Abstand und die Feldgrofien.

Prifverfahren: Vergleich von Lage und Ausdehnung eingegebener Objekte im RTPS mit den numerischen Vor-
gaben.

Priifmerkmal: Ubereinstimmung der Lage der eingegebenen Objekte sowie die relative Abweichung zwischen
Langenmessung mittels des Langenmesswerkzeugs und numerischer Eingabe.

Documents
Document Sharin§ Hub

Full document details: DIN 6873-1:2021-05


http://www.avadocuments.com/doc/din-6873-1-2021-05
http://www.avadocuments.com/doc/din-6873-1-2021-05

DIN 6873-1:2021-05

5.2.2.1.5 Lamellenblenden (Photonenbestrahlung)
Fiir mindestens ein irregulédres Feld sind relevante Lamellenpositionen und die Lamellenbreite zu priifen.

Priifverfahren: Messung der Abstinde opponierender Lamellenkanten und der Lamellenbreite mittels des Lan-
genmesswerkzeugs.

Priifmerkmal: Relative Abweichung zwischen den im RTPS gemessenen und den realen Abstanden.

Ggf. ist diese Priifung auch an LAMELLENBLENDEN fiir Elektronenstrahlung durchzufiihren.

5.2.2.1.6 Keilfilter (Photonenbestrahlung)

Die Konsistenz von Keilfilterbezeichnung (metallische, motorische und dynamische KEILFILTER) und Keilfilter-
orientierung zwischen BESTRAHLUNGSGERAT und RTPS muss fiir alle eingesetzten Photonenenergien gepriift

werden.

Priifverfahren: Vergleich der Keilfilterbezeichnung und der Keilfilterorientierung zwischen BESTRAHLUNGSGE-
RAT und der Darstellung im RTPS.

Priifmerkmal: Ubereinstimmung vorgegebener Keilfilterbezeichnungen und Keilfilterorientierungen zwischen
RTPS und BESTRAHLUNGSGERAT.

5.2.2.1.7 Satellitenblenden und Bolus-Werkstoffe

Die Ubereinstimmung der BASISDATEN beziiglich der Form und des Werkstoffs von Absorbern und
Bolus-Werkstoffe mit dem RTPS ist zu iiberprifen.

Priifverfahren: Visuelle Priifung der eingegebenen Daten, die vom HERSTELLER zur Beschreibung der in der
STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION verwendeten Werkstoffe gefordert werden.

Priifmerkmal: Vollstandigkeit und Richtigkeit der Dateneingabe.

5.2.2.1.8 Rotationsbestrahlung, fluenzmodulierte Strahlentherpie (IMRT, en: Intensity Modulated
Radiotherapy), VMAT (Photonenbestrahlung)

Alle Betriebsparameter, welche die Durchfiihrung am BESTRAHLUNGSGERAT regeln und fiir die eine Basisdaten-
eingabe gefordert wird (z. B. Rotationsgeschwindigkeit des TRAGARMS und des BLENDENSYSTEMS, Geschwindig-
keiten der Bewegung von Blenden und Lamellen und ggf. der Tischbewegung), sind zu priifen.

Priifverfahren: Visuelle Priifung der Ubereinstimmung von Basisdatenvorgaben und Anzeigen im RTPS.
Priifmerkmal: Ubereinstimmung zwischen Basisdatenvorgaben und Anzeigen im RTPS.

5.2.2.1.9 Grenzwerte von Betriebsparametern der BESTRAHLUNGSGERATE

Grenzwerte, die den zuldssigen Bereich von Bewegungen, Groflenangaben, Absorptionseigenschaft o.A. der
BESTRAHLUNGSGERATE einschranken, sind auf ihre Ubereinstimmung mit den Vorgaben und auf ihre Wirksam-
keit im RTPS zu iiberprifen.

Priifverfahren: Versuche, die vorgegebenen Grenzwerte zu liberschreiten.

Priifmerkmal: Sichere Blockierung der Weiterplanung oder Warnhinweis bei Uberschreitung zuldssiger
Betriebsparameterbereiche.
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5.2.2.1.10 Elektronentubus (Elektronenbestrahlung)

Fiir alle bezliglich der Feldgrofie festen oder variablen Tubusse ist die Konsistenz der Feldgréfie und Feldaus-
richtung zwischen Darstellung im RTPS und den Einstellparametern am BESTRAHLUNGSGERAT in Abhangigkeit
vom Blendenwinkel zu Uiberpriifen.

Priifverfahren: Visueller und numerischer Vergleich zwischen RTPS und dem BESTRAHLUNGSGERAT.

Prifmerkmal: Relative Abweichung von Feldgréf3e und Feldausrichtung in Abhdngigkeit vom Blendenwinkel
zwischen dem RTPS und dem BESTRAHLUNGSGERAT.

5.2.2.2 Dosimetrische Daten
5.2.2.2.1 Allgemeine Anforderungen

Die dosimetrischen BASISDATEN im RTPS miissen die zugrundeliegenden Dosismessungen am Beschleuniger
entsprechend den Anforderungen der STRAHLENTHERAPEUTISCHEN ORGANISATION reproduzieren.

Beispiele zu 5.2.2.2 siehe im Anhang A.

5.2.2.2.2 Offene Felder, Dosisprofile lings des Zentralstrahls und Dosisquerprofile

Alle als BASISDATEN eingegebenen DOSISPROFILE ldngs des ZENTRALSTRAHLS und DOSISQUERPROFILE sind mit
dem RTPS zu berechnen und mit den gemessenen BASISDATEN zu vergleichen. Bei Installation von neuen Dosis-
berechnungsalgorithmen, bei denen eine Anpassung der BASISDATEN nicht erforderlich ist, sind diese Verglei-
che in Stichproben zu liberpriifen.

Priifverfahren: Berechnung der DOSISPROFILE ldngs des ZENTRALSTRAHLS und der DOSISQUERPROFILE, die als
BASISDATEN eingegeben wurden. Visueller und numerischer Vergleich der berechneten DOSISPROFILE mit den

als BASISDATEN eingegebenen Messwerten.

Priifmerkmal: Visuelle Ubereinstimmung graphischer Darstellungen. Relative Abweichung numerischer Ver-
gleiche.

ANMERKUNG  Zur numerischen Auswertung eignen sich beispielsweise folgende Verfahren: Dosisdifferenz, Gamma-
wert. Zum Vergleich numerischer Parameter kdnnen die Tiefe des 50 %-Dosiswertes auf dem ZENTRALSTRAHL, der Abstand
der 50 %-Dosiswerte im DOSISQUERPROFIL in einer Referenzebene, der Dosisgradient zwischen 80 % und 20 % im Rand-
abfall des DOSISQUERPROFILS eines Referenzfeldes, der FELDAUSGLEICH oder die Symmetrie herangezogen werden.

5.2.2.2.3 Felder mit Keilfilter (Photonenbestrahlung)

Alle als BASISDATEN eingegebenen DOSISPROFILE ldngs des ZENTRALSTRAHLS und DOSISQUERPROFILE sind mit
dem RTPS zu berechnen und analog zu 5.2.2.2.2 zu priifen.

5.2.2.2.4 Spezifische Dosis (en: Dose per Monitor Unit)

Alle SPEZIFISCHEN DOSEN, die in die BASISDATEN eingehen, miissen im RTPS tliberpriift werden.

Priifverfahren: Die SPEZIFISCHEN DOSEN der BASISDATENeingabe werden in Referenz-Geometrie als ENERGIE-
DOSIS in Gy je Monitoreinheiten (Gy/MU) berechnet. Der Quotient Gy/MU aller als BASISDATEN erfassten Felder
einschlief’lich des Referenzfeldes ist mit den gemessenen BASISDATEN zu vergleichen.

Priifmerkmal: Relative Abweichung aller gemessenen Werte von den berechneten SPEZIFISCHEN DOSEN.

ANMERKUNG1 Beispiel fiir Parameter eines Referenzfelds sind eine Feldgréfde von 10 cm x 10 cm mit FOKUS — STRAH-
LENFELD-ISOZENTRUM — Abstand 100 cm und eine Referenztiefe von 10 cm mit Foxkus-Oberflachen-Abstand von 90 cm.
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ANMERKUNG2  Die SPEZIFISCHE DosIs entspricht im allgemeinen Sprachgebrauch dem Output factor. Im englischen
Sprachgebrauch entspricht dieser den Begriffen Dose per Monitor Unit oder Dose Site Coefficient.

5.2.2.2.5 Satellitenblenden und Bolus-Werkstoffe

Fiir die verwendeten SATELLITENBLENDEN und Bolus-Werkstoffe ist die Ubereinstimmung der Basisdatenein-
gaben bezliglich Absorption oder Transmission zu iiberpriifen.

Priifverfahren: Vergleich gemessener Dosiswerte in einem geeigneten PHANTOM mit und ohne Absorber bei
verschiedenen Absorber-Dicken mit den im RTPS berechneten Dosiswerten.

Priifmerkmal: Relative Abweichung der gemessenen von den berechneten Dosiswerten.
ANMERKUNG  Zu den SATELLITENBLENDEN zdhlen auch solche zur individuellen Formung von Elektronenfeldern.
5.2.2.2.6 Energiedosis, Dosismonitorwert

Der vom RTPS hergestellte Zusammenhang zwischen der ENERGIEDOSIS (in Gy) an definierten Orten in einem
PHANTOM und den zugehdrigen DOSISMONITORWERTEN ist zu liberpriifen.

Priifverfahren: Im RTPS sind die ENERGIEDOSIS bzw. DOSISMONITORWERTE an definierten Orten in einem PHAN-
TOM zu berechnen und mit den zugehorigen eingegebenen BASISDATEN (Messdaten) zu vergleichen.

Priiffmerkmal: Relative Abweichung der gemessenen und berechneten ENERGIEDOSIS- bzw. DOSISMONITOR-
WERTE.

5.2.3 Photonen-Brachytherapie
5.2.3.1 Allgemeine Anforderungen

PHOTONEN-BRACHYTHERAPIE wird in den meisten Fallen temporar mittels AFTERLOADING-BRACHYTHERAPIE
oder durch dauerhafte oder zeitlich begrenzte Implantation von radioaktiven STRAHLERN durchgefiihrt. Bei der
Photonen-BRACHYTHERAPIE wird die Dosisberechnung fiir bestimmte Strahlermodelle durchgefiihrt. Individu-
elle Anpassungen der Dosisparameter wie bei perkutanen BESTRAHLUNGSGERATEN oder die messtechnische
Bestimmung der 2D- oder 3D-Energie-Dosisverteilung sind nicht iiblich, da die dosimetrischen Eigenschaften
von STRAHLERN innerhalb eines Modells als identisch angenommen werden.

Die meisten kommerziellen RTPS fiir Photonen-BRACHYTHERAPIE verwenden den Dosisberechnungsforma-
lismus der Task Group 43 (TG-43) [20-23] der American Association of Physicists in Medicine (AAPM). Er
beschreibt die Dosisverteilung fiir verschiedene Typen von Photonen-STRAHLER mit NIEDRIGER DOSISLEISTUNG
(LOW-DOSE-RATE, LDR) bzw. HOHER DOSISLEISTUNG (HIGH DOSE RATE, HDR). Neuere BRACHYTHERAPIE-RTPS
beriicksichtigen teilweise auch Gewebe-Inhomogenitiaten und fehlende Riickstreuung bei der Dosisberech-
nung. Diese modellbasierten Algorithmen besitzen andere, in manchen Fallen fiir den Nutzer unzugangliche,
BASISDATEN.

Einen Spezialfall stellt die Technik mit GEPULSTER DOSISLEISTUNG (PULSED DOSE RATE, PDR) dar, bei der mit
einem HDR-AFTERLOADING-Gerdt eine BESTRAHLUNG mit LDR imitiert wird. BESTRAHLUNGSPLANUNGEN fiir PDR
verlaufen analog zur der bei HDR-Techniken. Das Fraktionierungsschema der BESTRAHLUNG wird entweder im
RTPS oder an der Bedienkonsole des BESTRAHLUNGSGERATS festgelegt.

Die erforderlichen BASISDATEN des RTPS fiir AFTERLOADING-Techniken und permanente Implantationen radio-
aktiver STRAHLER konnen sich in einigen Belangen unterscheiden.

5.2.3.2 Geometrische und technische Daten von LDR-Strahlern

Folgende BASISDATEN von STRAHLER-Typen und Nukliden sind auf ihre Konsistenz mit den in der STRAHLEN-
THERAPEUTISCHEN ORGANISATION verwendeten STRAHLERN zu liberpriifen:
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