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1 Einleitung
1.1 Bestrahlungstechniken mit Feldanschluss

Fir eine grof3e Anzahl an unterschiedlichen Tumorentitdten und Tumorlokalisa-
tionen bietet die Kombination mehrerer Bestrahlungsfelder eine gute Mdglichkeit
zur ausreichenden Dosisabdeckung des Zielvolumens bei gleichzeitiger
Schonung von Risikoorganen.

In der Regel erfolgt beim Anschluss von zwei Bestrahlungsfeldern aneinander
ein Ausgleich der Felddivergenzen um einen moglichst homogenen Dosisverlauf
im Anschlussbereich zu erreichen. Hierzu werden entweder aufwandige Tech-
niken mit Auswinkelung von Tisch, Gantry und Kollimator oder die, haufig ein-
fachere, Halbfeldtechnik angewendet. Bei der Halbfeldtechnik wird die Halfte
eines Bestrahlungsfeldes ausgeblendet, so dass eine nicht divergente Grenze
entsteht.

Die vorliegende Arbeit stellt einen Beitrag zur dosimetrischen Untersuchung und
Optimierung von Feldanschlissen bei verschiedenen Bestrahlungstechniken
unter Verwendung von Halbfeldern dar. Im Vordergrund steht hierbei die Be-
stimmung von Dosisverlaufen, wie sie unter praktischen Bedingungen bei Feld-
anschlusstechniken auftreten. BerUcksichtigt werden dabei Kombinationen
zwischen Photonenfeldern und Photonenfeldern und zwischen Photonenfeldern
und Elektronenfeldern.

Die Kombination von Elektronenfeldern mit Photonenfeldern stellt eine gangige
Feldanschlusstechnik dar. Der Vorteil einer solchen Kombination begriindet sich
in den unterschiedlichen Tiefendosisverlaufen von Photonenstrahlung und
Elektronenstrahlung.

Die Dosis bei einer Bestrahlung mit Photonen steigt im Gewebe zunachst stark
an, erreicht ein Maximum und fallt ab, wodurch das Gewebe Uber seine

gesamte Tiefe bestrahlt wird. Im Gegensatz hierzu steigt die Dosis bei



Elektronenstrahlung zunéachst nur geringfigig an, féllt dann aber nach einem
Maximum steil ab. Mit Elektronenstrahlung kann das Gewebe daher nur bis zu
bestimmten, von der gewahlten Energie abhangigen, Tiefen bestrahlt werden.
Tiefer gelegenes Gewebe wird weitgehend geschont.

Befinden sich in einem Zielvolumen in der Tiefe Risikostrukturen wie Herz,
Lunge, Ruckenmark usw., so kann mit Photonenstrahlung an den gefahrdeten
Organen vorbei Uber die gesamte Tiefe eine hohe Dosis appliziert werden. Das
Zielvolumen dber den Risikostrukturen wird mit einem an das Photonenfeld an-
schlielBenden Elektronenfeld bestrahlt. Durch diese Kombination wird in dem
gesamten Zielvolumen eine hohe Dosis erreicht, bei gleichzeitiger Schonung der
Risikostrukturen. Diese Schonung ist durch Techniken ohne Feldanschluss,
ausschlief3lich mit Photonenstrahlung, nur schwer zu erreichen.

Die Schonung von Risikostrukturen stellt eine therapeutische Indikation fir
einen Feldanschluss dar. Eine technische Indikation ist die begrenzte Grol3e der
einstellbaren Felder. Ausgedehnte Bestrahlungsvolumina (z.B. Neuroachsen-
bestrahlung) kdnnen mit einem einzigen Feld nicht abgedeckt werden, eine

Kombination von zwei oder mehr Feldern ist grundsatzlich notig.

1.2 Untersuchungen von Feldanschliissen und Frageste  llung der
Dissertation

Zum Thema der Feldanschlussproblematik gibt es zahlreiche dosimetrische
Untersuchungen verschiedener Autoren. Das Ziel der meisten Arbeiten ist es
einen perfekten Feldanschluss zu erreichen und anschlieBend den Dosisverlauf
zu bestimmen. Hierzu wurden entweder die Einstellungen der Versuchs-
aufbauten bis zum Erreichen des gewiinschten Anschlusses kontrolliert und
angepasst oder durch mathematische Verfahren ein perfekter Anschluss mit
vorher bestimmten Dosisverlaufen simuliert. Derartig langwierige und um-
standliche Einstellungsprozeduren kdnnen in der taglichen Routine jedoch nicht
regelmaRig gewahrleistet werden. Ausgehend von etablierten Bestrahlungs-

techniken mit Feldanschlissen untersucht die vorliegende Arbeit die in der



Praxis tatsachlich auftretenden Dosisverlaufe mit entsprechenden Uber- und
Unterdosierungen. Insbesondere folgende Fragestellungen wurden hierbei be-
racksichtigt:

- wie ausgepragt sind die auftretenden Uber- und Unterdosierungen bei
ausgewahlten Feldanschlusstechniken mit Photonenfeldern und
Elektronenfeldern?

— wie verandern sich die Dosisverteilungen unter Variation der Feld-
einstellungen (z.B. Kollimatorrotation oder Tubus-Oberflachen-Abstand)?

— ist eine Verbesserung der Homogenitat der Dosisverlaufe in den An-
schlussbereichen noétig bzw. moglich?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde eine grol3e Anzahl an Dosisverlaufen in
einem Wasserphantom bestimmt und anschlielRend mathematisch aufsummiert.
Die derart simulierten Feldanschlisse entsprechen den Anschliissen der
taglichen Bestrahlungsroutine. Durch dieses Verfahren konnten fir jeden unter-
suchten Feldanschluss die Dosisverlaufe in verschiedenen Messtiefen bestimmt
werden. Die meisten in der Literatur beschriebenen Untersuchungen von Feld-

anschlissen erfolgten nur in einzelnen Messtiefen.



2 Mehrfeldertechniken bei HNO-Tumoren und Mamma-
karzinom

In der modernen Radiotherapie werden héaufig Kombinationen von mehreren
Bestrahlungsfeldern in direktem Anschluss aneinander eingesetzt. Derartige
Mehrfeldertechniken werden bei systemischen und lokalen Therapien einge-
setzt. Beispiele hierfir sind: Neuroachsenbestrahlung, HNO-Tumoren oder
Brustkrebs.

Eine Indikation dieser Technik ergibt sich insbesondere bei ausgedehnten oder
komplexen Zielvolumina in direkter Nachbarschaft von Risikoorganen mit
geringer Strahlentoleranz.

2.1 HNO-Tumore

Ungefahr 5 % aller malignen Tumore sind im Kopf-Hals-Bereich lokalisiert. Sie
werden haufig erst in fortgeschrittenen Stadien diagnostiziert und haben dann
bereits in die lokalen Lymphknoten gestreut.

Die Therapie ist abhéngig von der Lokalisation, der Funktion und der anatom-
ischen Resektabilitat des Tumors, sowie von dem Allgemeinzustand des
Patienten. Sie besteht entweder aus einer Kombination von Operation, Strahlen-
und Chemotherapie oder aus einer priméren Radio-Chemotherapie.

Operable Tumore werden in der Regel primar operiert mit anschlielRender Be-
strahlung, nur in sehr frihen Stadien (I und Il) kann unter Umstanden auf eine
adjuvante Strahlentherapie verzichtet werden.

Eine Entfernung der Halslymphknoten in Form einer ein- oder beidseitigen
Neckdissection erfolgt immer bei Lymphknotenmetastasen. Bei einigen Tumor-
lokalisationen (z.B. Mundhéhlenkarzinom) oder bei entsprechender TumorgrofRe

wird sie auch ohne klinischen Metastasenverdacht primar durchgefihrt.



Bei lokaler oder allgemeiner Inoperabilitat erfolgt zun&chst eine Radio-Chemo-
therapie, wenn notig gefolgt von einer Salvage-Lymphonodektomie. Eine Aus-
nahme stellen die Nasopharyngskarzinome dar. Aufgrund der anatomischen
Verhéltnisse sind sie therapeutisch eine Domane der Strahlentherapie.

Die CT geplante Radiotherapie von Kopf-Hals-Tumoren schliel3t zunachst die
primare Tumorregion sowie den gesamten zervikalen Lymphabfluss durch
laterale Photonengegenfelder mit einem Stehfeld, Schragfeld oder Gegenfeld
des Lymphabfluss Level IV ein. Nach dem Erreichen von 36-40 Gy werden die
lateralen Gegenfelder dorsal reduziert, um das Myelon zu schonen. Durch ein
Elektronenstehfeld werden die dorsalen Halsregionen nach Reduktion der
Photonenfelder weiter aufgesattigt.

Hierbei macht man sich den charakteristischen Tiefendosisverlauf hochener-
getischer Elektronenstrahlung zu Nutzen. Nach einem initial geringfligigen
Anstieg der Dosis fallt diese mit zunehmender Tiefe steil ab. Die Tiefe in welcher
das Dosismaximum auftritt wird durch die Wahl der Energie gesteuert. Ideal-
erweise liegt das Dosismaximum im Tumorgewebe wahrend das gesunde Ge-
webe in der Tiefe ausgespart wird.

Bei dieser Technik sind mehrere Anschlisse zwischen Photonenfeldern und
Photonenfeldern bzw. Photonenfeldern und Elektronenfeldern notwendig. Diese
Anschlisse kénnen entweder ohne oder mit einem Ausgleich der Felddivergenz
erfolgen. Ohne Divergenzausgleich kommt es bei direktem Anschluss immer zu
Uberdosierungen, weshalb normalerweise ein Ausgleich der Divergenz ent-
weder durch Auswinkelung von Tisch bzw. Tragarm oder durch den Einsatz von
Halbfeldern erfolgt. Dabei bietet die Halbfeldtechnik mit einem einzigen Iso-
zentrum die beste Reproduzierbarkeit und die einfachste Einstellung (Zhu et al.
[27]).



2.2 Mammakarzinom

Beim Mammakarzinom erfolgt nach brusterhaltender Operation nahezu immer
und bei Mastektomie abhéangig vom Stadium und den Risikofaktoren eine
adjuvante Radiotherapie.

Eine Moglichkeit der Brust- bzw. Brustwandbestrahlung stellt die sogenannte
Mammatangente dar. Diese besteht aus zwei entgegengesetzt aufgestellten
Photonenhalbfeldern, wobei die nicht divergente Seite tangential an den Rumpf
angelegt wird.

Neben der Bestrahlung der Primartumorregion kann eine risikoadaptierte Be-
strahlung der regionalen Lymphabflusswege erfolgen. Bei diesen werden drei
Zielvolumina unterschieden: die axillaren-infraklavikularen, die medialen-supra-
clavicularen und die parasternalen Mammaria interna Lymphknoten.

Die Frage, in welcher Konstellation eine adjuvante Strahlentherapie des
Lymphabflusses nach Mastektomie sinnvoll ist, wird derzeit kontrovers
diskutiert. Besonders die Bestrahlung der Mammaria interna Lymphknoten
(IMN) wird teilweise kritisch gesehen.

In der 10 Jahresiberlebensrate konnte weder bei einer grol3en Metaanalyse der
.Early Breast Cancer Trialist's Collaborative Group® [8], noch bei weiteren
Studien (Fowble et al. [10], Obedian et al. [16]) ein signifikanter Unterschied
zwischen Therapieregimen mit bzw. ohne adjuvanter Bestrahlung der Brust *
Bestrahlung der IMN gefunden werden. Die Radiotherapie der IMN reduziert
zwar das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, gleichzeitig beobachtet man aber
eine erhOhte tumorunabhéangige Mortalitat. Diese wird auf eine kardiale
Schadigung durch die erweiterte Bestrahlung zurtickgefuhrt.

Beachtet werden muss bei diesen Ergebnissen, dass es sich um retrospektive
Daten handelt. Uber den beobachteten Zeitraum ab 1950 anderte sich die
Strategie der Brustkrebsbehandlung wesentlich. Auf die Bestrahlung der IMN
wurde zunehmend verzichtet, dafir aber eine systemische Chemo- und

Hormontherapie eingefuhrt. Im direkten Vergleich der alten, adjuvanten Be-



strahlungstechniken mit den moderneren Chemo- und Hormontherapien, zeigte
sich, wie beschrieben, kein Vorteil im Gesamtuberleben.

Der Einsatz neuer Bestrahlungstechniken wie die Mehrfeldertechnik mit
Photonen und Elektronen bietet jedoch gute Mdglichkeiten zur Aufsattigung der
parasternalen Lymphknoten. Insbesondere der Anschluss eines schrégen
Elektronenfeldes an die Mammatangente resultiert in einer geringeren kardialen
Belastung (Arthur [4]) als die friiher eingesetzte tiefe Mammatangente.

Weiter muss beachtet werden, dass ein Grofiteil der IMN bereits ohne ein
zusatzliches Feld bei der einfachen Mammatangente mitbestrahlt wurde. Die
parasternalen Lymphknoten liegen zwischen dem 1. und 6. Interkostalraum
(ICR), hauptsachlich bis zum 3. ICR. Sie folgen den Mammaria interna Gefal3en
und verlaufen in einer Tiefe von 0,8 cm bis 6,2 cm (Arthur et al. [4]). Vor allem
die Lymphknoten der ersten ICR’s, in welchen die meisten Tumorzellen
gefunden werden, liegen teilweise im Bereich der Mammatangente bzw. eines
supraclavikularen Feldes.

Hinweise fur die Wirksamkeit einer adjuvanten Radiotherapie nach Mastektomie
inklusive Bestrahlung der IMN konnte die Publikation der Danish Breast Cancer
Cooperative Group (Overgaard et al. [18]) sowie die Ergebnisse des British
Columbia trial (Ragaz et al. [20]) aufzeigen.

Die danische Gruppe verglich die alleinige Chemotherapie (CMF: Cyclo-
phosphamid, Methotrexat und 5-Fluorouracil) mit einer CMF Therapie plus
Radiotherapie (RT). In der Gruppe mit Bestrahlung war das krankheitsfreie
Uberleben signifikant hoher, als bei alleiniger Chemotherapie. Unter CMF alleine
kam es zu einer erhdhten Lokalrezidivrate, wahrend unter CMF plus RT haufiger
Fernmetastasen als Erstereignis auftraten. Ragaz fand bei einer Behandlung mit
Chemotherapie und Bestrahlung eine geringere Rate an Rezidiven (lokal und
systemisch) und im Vergleich zur alleinigen Chemotherapie eine Risikoreduktion
von 29 %, an Brustkrebs zu sterben.

Fur alle aufgeflihrten Studien gilt unabhangig von der Gesamtiberlebensrate,
dass durch die adjuvante Radiatio eine Reduktion der lokalen Rezidivrate er-

reicht wird.



Zur endgultigen Klarung der Frage nach dem Nutzen einer Bestrahlung der
Mammaria interna Lymphabflusswege laufen derzeit noch nicht abgeschlossene
prospektive randomisierte Studien.
Nach der S3 Leitlinie der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms [5], ist die
Indikation zur Bestrahlung der parasternalen Lymphknoten zu prifen, wenn eine
Indikation zur Bestrahlung der supra-/ infraklavikularen Lymphknoten besteht.
Eine Strahlentherapie der supra-/infraklavikularen Lymphabflusswege wird
empfohlen bei:

— 3 befallenen axillaren Lymphknoten (LOE 2a, Empfehlungsgrad B)

— Befall des Level Il der Achselhéhle (LOE 3b, Empfehlungsgrad B)

— bei Indikation zur Bestrahlung der Achselhdhle (LOE 3b,

Empfehlungsgrad B)

Eine Strahlentherapie der Mammaria interna Lymphabflussregion wird dabel
generell nicht empfohlen.
Diese Empfehlungen zum restriktiven Einsatz einer IMN-Bestrahlung ergeben
sich aus den erhohten Risiken fir Herz- oder Lungenkomplikationen bei alteren
Bestrahlungstechniken. Das Ziel moderner Bestrahlungstechniken beim
Mammakarzinom ist daher, Wahrscheinlichkeit und Schwere méglicher Kompli-
kationen zu minimieren und damit das Uberwiegen des Nutzens zu erreichen.
Fur die Lunge konnten Arthur et al. [4] und Hurkmans et al. [13] zeigen, dass bei
den dblichen Bestrahlungstechniken das betroffene Lungenvolumen im
Toleranzbereich liegt. Die méglichen pulmonalen Komplikationen sind daher
klinisch kaum relevant. Zur Vermeidung einer kritischen kardialen Belastung
sollten mdoglichst Elektronen mit einer entsprechend geringen Eindringtiefe
eingesetzt und eine exakte dreidimensionale Planung durchgefiihrt werden.
Neben der kardialen Dosis muss beim Anschluss des Elektronenfeldes an die
Mammatangente auch ein mdglicher hot-spot im Brustgewebe beriicksichtigt
werden. Um chronische Folgen wie Fibrosen von Unterhaut und Lunge, Hyper-
pigmentierungen und Ulzera der Haut, Teleangiektasien oder Rippennekrosen

zu vermeiden, muss der Feldanschluss so exakt wie mdglich erfolgen.



3 Material und Methoden

3.1 Linearbeschleuniger

Die Messungen wurden an einem Linearbeschleuniger (Linac) vom Typ Sli
Precise der Firma Elekta (Crawley, GroRRbritannien) durchgefiihrt. Dieser Be-
schleunigertyp erzeugt Photonenstrahlung mit Grenzenergien von 6 MeV und
15 MeV und Elektronenstrahlung mit Teilchenenergien von 4 MeV bis 18 MeV.

Der Strahlerkopf dieses Linacs besitzt einen Lamellenkollimator (MLC)
bestehend aus zweimal 40 Lamellen mit einer Breite von jeweils 1 cm in der Iso-
zentrumsebene. Die einzeln verfahrbaren Lamellen besitzen einen maximalen
Overtravel Uber die Feldmitte hinaus von 12,5 cm. Um eine konstante Breite des
Halbschattens zu erreichen, sind die Lamellen an der feldbegrenzenden Seite
abgerundet. Zur Verminderung der Leckstrahlung sind die Lamellen in einer
stufenférmigen Uberdeckung von 1 mm angeordnet. Zur weiteren Reduktion der
Duchlassstrahlung sind zwei 3 cm starke Blockblenden oberhalb des MLCs
eingesetzt, die jeweils die Position der am weitesten get6ffneten Lamelle
einnehmen. Die Einblendung des Strahlenfeldes in der dazu senkrechten y-
Richtung erfolgt durch zwei massive, 7,8 cm starke Blockblenden aus Wolfram,
die unterhalb des MLCs angeordnet sind. Die maximale Feldgro3e in der
Isozentrumsebene betrdgt 40 cm x 40 cm. Durch die unterschiedliche Anord-
nung und Form des MLCs bzw. der Blockblenden ergibt sich ein unter-
schiedlicher Dosisabfall an den feldbegrenzenden Seiten. Dieser Effekt muss

beim Anschluss zweier Felder bertcksichtigt werden.
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Abbildung 3.1: Lamellenkollimator in Ausrichtung 0°, 10 x 20 cm2 Feld

Bei einer Rotation des Strahlerkopfes wird das gesamte Blendensystem mit-
gedreht. Daher werden, abhéngig von der Position des Strahlerkopfes, gleich-
artige Felder entweder von den Enden der Lamellen oder von deren Seiten
begrenzt. Wie Abdel-Hakim [2] zeigen konnte, hat die Einstellung des Lamellen-
kollimators grof3en Einfluss auf die Homogenitdt von Dosisverteilungen bei
Feldanschlissen.

Eine mdglichst exakte Realisierung von Feldanschlissen setzt eine genaue Ein-
stellung des Blendensystems voraus. Diese Einstellung wird regelmallig in der

Isozentrumsebene Uberprift und gegebenenfalls neu justiert.

3.2 Versuchsaufbau

Zur Gewinnung der Datenséatze wurden in einem Wasserphantom (MP3, PTW
Freiburg) Energiedosisverteilungen mit lonisationskammern aufgenommen.

Das Wasserphantom besteht aus einem Plexiglasbehalter mit einer drei-
dimensional beweglichen Mechanik, an welche unterschiedliche Messkammern
montiert werden konnen. Gesteuert wird die Bewegungsmechanik entweder
direkt mit einem Handsteuergerat oder aus dem Kontrollraum mit einem PC und
der Software MEPHYSTO mc2 (PTW Freiburg). Neben der Steuerung und Auf-
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zeichnung der Messkammerpositionen wurden mit MEPHYSTO mc? die
relativen Dosisverteilungen automatisch erfasst und nach standardisierten Dosi-
metrieprotokollen ausgewertet.

Mit Hilfe von im Raum fest installierten Lasern wurde das auf einem Hubwagen
stehende Wasserphantom so aufgebaut, dass seine Bewegungsmechanik
parallel zu den Achsen des Raumkoordinatensystems (und damit parallel zu
dem Koordinatensystem des Beschleunigertragarmes unter einem Tragarm-
winkel von 0 Grad) stand.

Aus einem externen Vorratsbehalter wird das Phantom mit destilliertem Wasser
geflllt. Die exakte vertikale und horizontale Ausrichtung der Mechanik erfolgt
Uber drei hohenverstellbare FiRRe unter dem Plexiglasbehalter. Kontrolliert
wurde diese Justierung zum einen mit der Bewegungsmechanik selbst, deren
Abstand zur Wasseroberflache an allen Punkten des Phantoms gleich sein
muss und zum anderen mit einer prazisen Wasserwaage.

Der Abstand zwischen Wasseroberflache und Strahlungsquelle wurde fir die
Messung der Photonenfelder mit dem im Strahlerkopf eingebauten Entfernungs-
messer Uber eine Hohenregulation des Hubwagens eingestellt. Fir Messungen
mit einem Elektronentubus wurde das Wasserphantom soweit hochgefahren,
dass der Rahmen am unteren Ende des Tubus das Wasser gerade beruhrte,

bzw. ein Abstand von 5 cm, 10 cm oder 20 cm eingehalten wurde.
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Abbildung 3.2: Versuchsaufbau

3.3 lonisationskammern und lonisationsdosimetrie

Alle Messungen wurden nach dem Verfahren der lonisationsdosimetrie
durchgefuhrt.

Das Prinzip dieses Verfahrens ist die Umwandlung von Strahlungsenergie in
messbare elektrische Signale durch lonisation in einem Luftvolumen. Hierzu
wird in einem luftgefullten Raum eine Spannung von mehreren hundert Volt an

zwei Elektroden angelegt. In diesen Raum eintretende Strahlung fuhrt zur



13

lonisierung der Luftmolekile. Durch die angelegte Spannung werden die
entstandenen Ladungstrager getrennt. Der mit einem empfindlichen Elektro-
meter gemessene lonisationsstrom ist ein MalR fir die momentane
lonendosisleistung bzw. aufintegriert fur die lonendosis in Luft.

Mit Kenntnis entsprechender Umrechnungsfaktoren kann das Messsignal einer
kalibrierten lonisationskammer von lonendosis in Wasser-Energiedosis um-
gerechnet werden. Praktischer ist aber die heutzutage bevorzugte direkte
Kalibrierung von lonisationskammern in Wasser-Energiedosis D. Die Ermittlung
des Kalibrierfaktors N erfolgt mit ®®Co-Gammastrahlung unter definierten Be-
zugsbedingungen nach DIN 6800-2 [6]. Mit diesem Kalibrierfaktor berechnet
sich die Wasser-Energiedosis in einem Co-60 Strahlungsfeld aus der Anzeige M

des lonisationsdosimeters nach folgender Gleichung (Rassow [21]):

D=N-M (2.1)

Sollen mit einer kalibrierten lonisationskammer andere Strahlenarten oder
andere Strahlungsenergien gemessen werden, so sind weitere Korrektions-
faktoren erforderlich, die die Abweichung der Messbedingungen von den
Kalibrierbedingungen bertcksichtigen. Damit erhdlt man fir die Wasser-

Energiedosis unter Messbedingungen folgende Gleichung:

D=Kq-ky k- ks ko - kr - N - M (2.2)

Dabei bedeuten die einzelnen Korrektionsfaktoren:

ko =  Strahlungsqualitat (Strahlungsart, Strahlungsenergie) und

Feldstbrungen

ko = Luftdichte
ki =  Messortverschiebung
ks =  Sattigung

ke = Polaritatseffekt
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kr =  weitere Temperatureffekte aul3er Luftdichte

Der breite Einsatz von lonisationskammern in der Dosimetrie erfordert unter-
schiedlich konstruierte Messkammern. Fur die Versuche wurden flexible
Kompaktkammern vom Typ 31003 und 31013 (PTW Freiburg) und eine Flach-
kammer Typ 34001 (PTW Freiburg) eingesetzt. Tabelle 3.1 listet die tech-

nischen Daten der lonisationskammern auf.

Tabelle 3.1: Technische Daten der lonisationskammern

Starke: 0,55 mm

PMMA
Dichte: 1,19 g/cm3
Kammerwand
) Starke: 0,15 mm
Graphit
Dichte: 0,82 g/cm3
Radius 2,75 mm
Messvolumen
Lange 16,25 mm
Material Aluminium

Zentralelektrode
Durchmesser 1,1 mm

Starke: 1 mm
PMMA

Dichte: 1,19 g/cm3

Starke: 0,02 mm

Dichte: 0,82 g/cm3

Eintrittsfenster Graphit

Starke: 0,1 mm
Dichte: 1,19 g/cm3

Lackschicht

Wasseraquivalente Dicke des

1,3 mm
Fensters
Radius 7,5 mm
Messvolumen
Tiefe 2mm

Breite des Schutzringes 4 mm




15

Die flexiblen, bellfteten Kompaktkammern sind aus einer zylindrischen
Kammerwand, die auf einer Seite mit einer Halbkugel abgeschlossen wird, und
einer Zentralelektrode aufgebaut. Das Messvolumen betragt 0,3 cm3. Vorteile
dieses Kammertyps sind die geringen Abmessungen, was eine hohe Orts-
auflosung bei Messungen im Wasserphantom ermdoglicht und deren Richtungs-
unabhangigkeit bei radial einfallender Strahlung. Mit dem Kammertyp 31003
wurden Querprofile und, bei schrdgem Strahlungseinfall, auch Tiefen-
dosisverlaufe gemessen. Eine Kompaktkammer vom Typ 31013 wurde als
Referenzkammer im Strahlungsfeld oberhalb des Wasserphantoms eingebracht.
Fur die Messungen von Tiefendosisverlaufen wurde eine Rooskammer ver-
wendet. Diese Kammer besteht aus Hochspannungs- und Messelektrode,
welche parallel zueinander angeordnet sind. Eine ringférmig um die Mess-
elektrode angeordnete Schutzelektrode filtert schrag einfallende Streustrahlung
ab. Die zu messende Strahlung wird bei zur Kammeroberflache senkrechtem
Einfall optimal erfasst, wahrend Messungen mit ausgewinkeltem Tragarm
ungenaue Messwerte ergeben kdnnen. Diese Unsicherheit bei schragem Einfall
wurde durch eine doppelte Messung der Tiefendosisverlaufe mit Rooskammer
und Kompaktkammer bertcksichtigt.

Registriert wurden die Messsignale von einem Tandem Elektrometer (PTW
Freiburg). An die Kammern wurde eine Hochspannung von 200 V angelegt.

Die von Linearbeschleunigern abgegebene Dosisleistung ist zeitlich nicht
konstant. Um diese Schwankungen zu eliminieren, wurde der Quotient aus dem

Messwert im Wasserphantom und einem Referenzwert frei in Luft bestimmt.

3.4 Festlegung eines Koordinatensystems und Einstel lung des
Nullpunktes

Die rédumliche Zuordnung der gemessenen Werte erfolgte in einem ortho-
gonalen Koordinatensystem mit den Achsen x, y und z (Abbildung 3.3).
Die x- und y-Achsen lagen in der Ebene der Wasseroberflache, wobei die y-

Achse in Richtung Beschleuniger zeigte. Die Markierungen des Laser-
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visiersystems entsprechen diesen Achsen. Senkrecht zur xy-Ebene verlief die z-
Achse in die Tiefe.

Ursprung Lot
Tragarm
\O 4072 > [ragarminkel
- X
|~
f" -
o1 \ " YWasseroberflache
A lsozentrurm
&
e ‘ // Plexiglasbehalter
Zentralstrahl

Abbildung 3.3: Koordinatensystem

Da die Tiefe z bei Halbfeldern und Feldern mit asymmetrischen Rahmen nicht
identisch ist mit der Eindringtiefe, wird fir diese zuséatzlich der Parameter zg
eingefuhrt. Die Eindringtiefe zg wird entlang einer Geraden durch den Fokus und
durch die geometrische Mitte der Halbfelder M, (Photonen), bzw. der Mitte der
asymmetrischen Endrahmen M. (Elektronen) gemessen (Abbildung 3.4 bis
Abbildung 3.7). Nach DIN 6814-8 (2000-12) [7] wird diese Gerade als
Strahlenfeldachse bezeichnet.

Als Zentralstrahl ist die Verbindung zwischen Fokus und Isozentrum definiert
(DIN 6814-8 [7]). Der von Zentralstrahl und Lot eingeschlossene Winkel ist mit
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dem Tragarmwinkel und, da die Wasseroberflache in einer horizontalen Ebene
liegt, mit dem Einstrahlwinkel identisch. Weiter bildet der Zentralstrahl die nicht
divergente, senkrechte Begrenzung der Photonenstrahlenbiindel.

Ursprung O des Koordinatensystems war die senkrechte Projektion des Iso-
zentrums auf die Wasseroberflache. Bei einem Tragarmwinkel von 0°entspricht
der Ursprung dem Schnittpunkt des Zentralstrahls mit der Wasseroberflache.
FUr eine exakte Positionierung der Mechanik im Ursprung wurde eine Ein-
stellhilfe aus dem Zubehor der Messkammern in die Mechanik eingebaut. Unter
optischer Kontrolle wurde die Einstellhilfe in den Schnittpunkt der Licht-
markierungen gefahren. Die Einstellung in Richtung der z-Achse erfolgte nach
der optischen Anzeige der Einstellhilfe. Diese Position wurde als Nullpunkt
gespeichert.

Anschliel3end wurde die Einstellhilfe durch eine Messkammer ersetzt. Mit der
Funktion Center Check von MEPHYSTO mc? wurde die gespeicherte Position
des Nullpunktes zusatzlich kontrolliert und gegebenenfalls optimiert. Gleichzeitig
wurde mit dieser Funktion die exakte Ausrichtung des Beschleunigers in x-und
y-Richtung uberpruft.

Aus seiner eingestellten Position im Ursprung wurde der Nullpunkt fur die Mess-
ungen der Tiefendosisverlaufe heraus bewegt und mit verandertem x-Wert neu
gespeichert.

Die Position des Nullpunktes im Ursprung wurde regelmafig, insbesondere zur
Berucksichtigung der Wasserverdunstung, kontrolliert und bei Bedarf korrigiert.

3.5 Photonenfelder

Die Auswahl eines exemplarischen Bestrahlungsfeldes orientierte sich an
typischen, klinischen Photonenfeldern, wie sie etwa bei HNO-Tumoren oder
Mammakarzinomen Verwendung finden.

Bei allen Messungen wurden die Geometrie des Feldes und der Fokus-
Oberflachen-Abstand konstant gehalten. Tragarmrotation, Kollimatorrotation und
Position des Keilfilters wurden, wie in Tabelle 3.2 dargestellt, variiert.
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Eine homogene Dosisverteilung im Feldanschlussbereich kann nur durch zu-
einander parallele Feldgrenzen erreicht werden. Realisiert werden parallele An-
schliisse entweder durch entsprechende Auswinkelung von divergenten Feldern
oder durch den Einsatz von Halbfeldern. Fir die Versuche wurde ein Halbfeld
von 10 cm x 20 cm Grol3e eingestellt. Mit je einer divergenten und einer nicht
divergenten Seite konnten mit diesem Feld alle Ublichen Feldanschlisse
dargestellt werden.

Als typischer Wert wurde ein Fokus-Oberflachen-Abstand (FOA) von 94 cm
gewahlt, was bei einer isozentrischen Bestrahlungstechnik einer Patiententiefe
von 6 cm entspricht. Dieser Abstand wurde bei senkrechtem Strahlungseinfall
entlang dem Zentralstrahl, bei schragem Einfall entlang der Strahlenfeldachse
eingestellt (Abbildung 3.4 bis Abbildung 3.5).

Unter 0°Tragarmwinkel wurden alle Messungen mit 6 MV und 15 MV Photonen-
strahlung durchgefiihrt. Der Einstrahlwinkel von 40° orientiert sich an Techniken

zur Brustbestrahlung. Hier wurde 6 MV Photonenstrahlung verwendet.
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Tabelle 3.2: Parameter der Photonenfelder

UEEENNS oo Keilfilter Feld [mm] Messung Kammer
winkel ~ ausrichtung
0° 0° ohne 200 x 100 QP 31003
200 x 100,
0° 0° ohne TD 34001
200 x 200
0° 0° mit 200 x 100 QP 31003
200 x 100,
0° 0° mit TD 34001
200 x 200
0° 90° ohne 200 x 100 QP 31003
200 x 100,
0° 90° ohne TD 34001
200 x 200
0° 90° mit 200 x 100 QP 31003
200 x 100,
0° 90° mit TD 34001
200 x 200
0° 270° mit 200 x 100 QP 31003
200 x 100,
0° 270° mit TD 34001
200 x 200
40° 270° ohne 200 x 100 QP 31003
200 x 100,
40° 270° ohne TD 34001
200 x 200
40° 270° mit 200 x 100 QP 31003
. 200 x 100,
40° 270° mit TD 34001
200 x 200

Gemessen wurden Querprofile (QP) und Tiefendosisverlaufe (TD). Die Tiefen-
dosisverlaufe bei einer FeldgrofRe von 20 cm x 20 cm wurden als Vergleichs-
werte mit gemessen.

Fur die Querprofile wurden Dosisverlaufe parallel zur x-Achse Uber einen
Bereich von 1 mm bis 300 mm Messtiefe gemessen. Fir den Einstrahlwinkel 0°
wurde die Messachse der Tiefendosisverlaufe parallel zur z-Achse gelegt, bei
40°Einstrahlwinkel wurden die Tiefendosisverlaufe entlang der Strahlenfeld-

achse gemessen. Es wurde von 300 mm bis 0 mm Tiefe gemessen.
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3.6 Elektronenfelder

Zur Einblendung der Elektronenstrahlung wurden Elektronentubusse der Gréf3e
14 cm x 14 cm und 20 cm x 20 cm benutzt. Der bauartbedingte FOA betragt bei
direktem Aufsetzen der Tubusse auf einer Oberflache 95 cm.

Die Feldgrofie wird bei Elektronenstrahlung durch einen fokusfern in den Tubus
eingebrachten Endrahmen bestimmt. Als Endrahmen kénnen dabei Standard-
rahmen oder individuell angefertigte Rahmen verwandt werden. Die asymmet-
rischen, fur die Messungen gegossenen Endrahmen hatten Offnungen von
160 mm x 60 mm und 100 mm x 40 mm.

Fur die Strahlungsapplikation sollte der Tubus direkt auf die Oberflache auf-
gesetzt werden. Abhangig von den anatomischen Gegebenheiten, besonders im
Kopf-Hals-Bereich, ist dies nicht immer mdoglich. Aus diesem Grund wurden
unter 0° Einstrahlwinkel verschiedene TOA eingehalten. In Tabelle 3.3 sind die
Einstellungen der Elektronenfelder aufgefuhrt. Jede Messung wurde mit
Elektronenenergien von 4 MeV bis 18 MeV durchgefihrt.

Tabelle 3.3: Parameter der Elektronenfelder

. Tubus Endrahmen Abstand
Tragarmwinkel [cm?] [mm2] TubuF(;\r;v]asser Messung Kammer
0° 20x 20 | 200 x 200 0,5,10,20 TD 34001
0° 20x20 160 x 60 0,5,10,20 D 34001
0° 14 x14 |[140x 140 0,5,10,20 TD 34001
0° 14 x14 100 x 40 0,5,10,20 D 34001
0° 14 x14 100 x 40 0,5,10,20 QP 31003
320° 20x20 160 x 60 0 D 34001, 31003
320° 20x20 160 x 60 0 QP 31003

Wie bei den Photonenfeldern wurde auch fur die Elektronenfelder der Tragarm

ausgewinkelt. Praktische Gegebenheiten des Versuchaufbaus machten eine
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Messung der Elektronen unter einem Einstrahlwinkel von 320° notwendig. Fur
einen Einstrahlwinkel von 40°wurden die Messdaten gespiegelt.

Die Tiefendosisverlaufe (TD) wurden entlang der Strahlenfeldachse auf-
genommen. Die Endpunkte der Messungen lagen in der Mitte der Offnung des
asymmetrischen Rahmens. Fir die Konvertierung der Tiefenionisationskurven in
Wasser-Energiedosiskurven wurden die erforderlichen Energieparameter aus
Tiefendosisverlaufen in der Mitte eines Standardendrahmens von
20 cm x 20 cm gewonnen.

Aus den in Wasser-Energiedosis konvertierten Tiefendosisverlaufen wurden die
Messtiefen fur die Querprofile ermittelt. Von 4 MeV bis 8 MeV Elektronenenergie
wurden die QP in folgenden Tiefen gemessen: 5 mm, Tiefe des Energie-
dosismaximums und 80 %-, 50 %- bzw. 30 %-Reichweite der maximalen
Energiedosis. Ab 8 MeV Energie wurde noch eine zusatzliche Messtiefe
zwischen 5 mm und der Tiefe des Energiedosismaximums gelegt.

Die Messachsen fur die Querprofile verliefen parallel zu der x-Achse.

3.7 Normierung der relativen Messwerte

Photonen, Einstrahlwinkel 0 Grad: Eine gangige Methode der Photonen-
dosimetrie ist die Normierung der Dosisprofile auf das Isozentrum. Im Falle von
Halbfeldern liegt das Isozentrum im Randbereich des Feldes und ist nicht fir
eine Normierung geeignet. Die Querprofile wurden daher auf die Mitte M des
Photonenfeldes in der Tiefe des Isozentrums normiert.

Der Punkt M konstruiert sich als Schnittpunkt der Geraden g mit der Strahlen-
feldachse. Die Gerade g verlauft senkrecht zum Zentralstrahl durch das Iso-
zentrum. Unter senkrechtem Strahlungseinfall liegt sie parallel zur x-Achse.
Entsprechend der Justierung des Blendensystems betragt die Breite des Halb-
feldes in der Tiefe des Isozentrums 100 mm. Der Schnittpunkt M von Strahlen-
feldachse und Gerade g, also die Mitte des Feldes, liegt demnach bei

X =-50 mm.
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Unter senkrechtem Einfall der Strahlung fallen Zentralstrahl und z-Achse auf-
einander. Der Winkel zwischen Strahlenfeldachse und Zentralstrahl ist gering
(2,869 und damit auch der Winkel zwischen Strahlen feldachse und z-Achse.
Vereinfachend wurden die Tiefendosisverlaufe daher nicht entlang der Strahlen-
feldachse, sondern parallel zur z-Achse gemessen. Die Messtiefen der
Tiefendosisverlaufe entsprechen daher den realen Wassertiefen z. Bei einem
Fokus-Oberflachen-Abstand von 940 mm befinden sich folglich das Isozentrum
und der Punkt M in einer Tiefe von z = 60 mm.

Damit erhalt M die Koordinaten (-50/0/-60), und ausgehend von diesem Punkt
wurden die Querprofile normiert: Die prozentualen Werte der Tiefendosis-
verlaufe wurden den Dosisverlaufen der Querprofile gleicher Tiefe z zugeordnet.
Die Zuordnung erfolgte dabei in der Mitte der Querprofile. Diese Mitte definiert
sich analog zu Punkt M durch die Schnittpunkte (Abbildung 3.4, Punkt P) der
Strahlenfeldachse mit den Messachsen der Querprofile (QP).
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z. = Eindringtiefe .
O = Ursprung

N = Nullpunkt

I = Isozentrum

M = geometrische Feldmitte in der

Tiefe des Isozentrums

P = Punkt auf den die Querprofile
normiert wurden

QP = Messachse Querprofile

TD = Messachse Tiefendosisverlauf

g = Gerade senkrecht zum
Zentralstrahl, durch das
Isozentrum

Wasseroberflaghe

Fokus

840 rmm

SN
P i
il

4
'P

g

_
-

D

M- 100%

Strahlenfeldachse Zentralstrahl

Abbildung 3.4: Geometrie und Normierung bei Einstrahlwinkel 0 Grad, Photonen

Photonen, Einstrahlwinkel 40 Grad:  Die Normierung der Messdaten erfolgte

bei schragem Strahlungseinfall nach demselben Prinzip wie bei senkrechtem

Einfall der Strahlung.

Der Rotation des Tragarmes folgen der Zentralstrahl, die Strahlenfeldachse und

die Gerade g. Demnach liegen der Punkt M und das Isozentrum nicht mehr in

derselben Tiefe.
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Unter schrdgem Strahlungseinfall fallen Zentralstrahl und z-Achse nicht auf-
einander. Auch der Winkel zwischen Strahlenfeldachse und z-Achse ist grol3, so
dass die Tiefendosisverlaufe entlang der Strahlenfeldachse gemessen wurden.
Die Eindringtiefe ze entlang der Strahlenfeldachse musste fur die Normierung
der Querprofile in die entsprechende Tiefe z umgerechnet werden.

Zunachst wurde die Eindringtiefe des Punktes M berechnet, und dieser Wert der
Tiefendosisverteilung wurde gleich 100 % gesetzt. Aus der normierten
Tiefendosisverteilung wurden die prozentualen Werte den Querprofilen in den
entsprechend berechneten Tiefen z zugeordnet. Die Zuordnung erfolgte, wie bei
O°Tragarmrotation, auf die Schnittpunkte (Abbildung 3.5, Punkt P) der

horizontal verlaufenden Querprofile mit der Strahlenfeldachse.

g = Gerade senkrecht zum Zentralstrahl, durch das Isozentrum
P = Punkt auf den die Querprofile normiert wurden

M = geometrische Feldmitte auf der Geraden g

TD = Messachse Tiefendosisverlauf
QP = Messachse Querprofile
zZ. = Eindringtiefe

I = Isozentrum

N = Nullpunkt

O = Ursprung y

Z Z

2

Wasseroberfiéche g\

o N

100%

QP p = ,

50 mm
L~ TD e
Strahlenfeldachse  Zentralstrahl

Abbildung 3.5: Geometrie und Normierung bei Einstrahlwinkel 40 Grad, Photonen
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Elektronen, Einstrahlwinkel O Grad:  Die Elektronenfelder wurden auf die Feld-
mitte in der Tiefe des Wasser-Energiedosismaximums (Abbildung 3.6, Max)
normiert.

Wie bei den Photonenfeldern unter 0° Tragarmwinkel ist die z-Achse mit dem
Zentralstrahl identisch, auch der Winkel zwischen Strahlenfeldachse und
Zentralstrahl bzw. z-Achse ist gleich gro3. Die Tiefendosisverlaufe wurden
entlang der Strahlenfeldachse bestimmt. Auf Grund des geringen Winkels (2,39
zwischen Strahlenfeldachse und z-Achse wurde die Eindringtiefe z. als Tiefe z
ubernommen.

Den in den einzelnen Tiefen liegenden Querprofilen wurden die prozentualen
Werte der zugehdrigen normierten Tiefendosisverlaufe jeweils in der Feldmitte
zugeordnet und ihr Dosisverlauf auf diese normiert. Dabei definiert sich die
Feldmitte durch den Schnittpunkt (Abbildung 3.6, Punkt P) der Strahlen-
feldachse mit der Messachse des Querprofils.

Um die aufgenommenen Dosisverlaufe in unterschiedlichen Tiefen direkt mit
einander vergleichen zu kdénnen, wurden die Querprofile teilweise auch in allen

Messtiefen jeweils auf 100 % in der Feldmitte normiert.
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850 mm

Strahlenfeldachse Zentralstrahl

Ze
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N
|
Max
QP
TD
P
Y
X
Wasseroberfliche

Eindringtiefe
Ursprung
Nullpunkt
Isozentrum

Feldmitte in der Tiefe des
Wasser-Energiedosis-
maximums

Messachse Querprofile

Messachse
Tiefendosisverlauf

Punkt auf den die
Querprofile normiert
wurden

Abbildung 3.6: Geometrie und Normierung bei Einstrahlwinkel 0 Grad, Elektronen

Elektronen, Einstrahlwinkel 320 Grad:

senkrechtem Strahlungseinfall auf die Feldmitte in der Tiefe des Wasser-

Energiedosismaximums (Abbildung 3.7, Max).

Zentralstrahl und z-Achse sind nicht
Strahlenfeldachse und z-Achse ist grof3. Die Eindringtiefe ze wurde daher in die

Tiefe z umgerechnet.

identisch und der Winkel

Die Normierung erfolgte wie unter

zwischen
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= Eindringtiefe
= Ursprung

= Nullpunkt

= Isozentrum

Max = Feldmitte in der Tiefe des
Wasser-Energiedosis-
maximums

= Messachse Querprofile

Messachse
Tiefendosisverlauf

= Punkt auf den die
Querprofile normiert
wurden

Wasseroberflache

Strahlenfeldachse “Zentralstrahl

Abbildung 3.7: Geometrie und Normierung bei Einstrahlwinkel 320 Grad, Elektronen

3.8 Bestimmung der Dosisverteilung im Anschlussbere ich benachbarter
Felder

Fur die Bestimmung der Dosisverteilungen bei einer Vielzahl von Feld-
anschlissen wurden die aufgenommenen Datensatze einzelner Felder systema-
tisch miteinander kombiniert. Beide Dosisverlaufe einer Felderkombination
mussten in ihrer raumlichen Orientierung (Tiefe, Position in x-Richtung) genau
aneinander angepasst werden.

Das Ziel, beliebige Felder miteinander kombinieren und relativ zueinander ver-
schieben zu kénnen, erforderte einen einheitlichen, exakten Abstand von einem
Millimeter zwischen den Messpunkten. In Bereichen mit geringen Dosis-

anderungen wurden die Messwerte jedoch in 5 mm Schritten aufgenommen.
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Die geforderte Einteilung der Messabstande in mm Schritten wurde durch Inter-
polation der Daten mit einer Spline Funktion des Programms SigmaPlot 10.0
(Systat Software, Inc.), erreicht.

Alle weiteren Berechnungen und Umformungen erfolgten mit dem Programm
Excel (Microsoft Corporation).

Die Auswahl von mehreren unterschiedlichen Elektronen- und Photonenfeldern
fuhrte teilweise zu nicht Ubereinstimmenden Messtiefen von Querprofilen. Fir
einige Feldkombinationen wurden daher die Dosisverteilungen von Photonen-
querprofilen in guter N&aherung berechnet. Eingesetzt wurde hierfir das
Dekrementlinienverfahren, welches urspringlich fur die Bestrahlungsplanung
entwickelt wurde, als noch keine leistungsfahigen Rechneranlagen zur Ver-
fligung standen.

Dosisdekremente stellen den Dosisverlauf senkrecht zum Zentralstrahl in pro-
zentualen Werten dar. Sie entsprechen den relativen Dosiswerten eines Quer-
profiles und sind fur die zweidimensionale Betrachtung eines Einzelfeldes
geeignet. Fur Dekremente gleichen Wertes, aber unterschiedlicher Phantomtiefe
gilt, dass sie auf einer geraden Linie liegen (Orchard, 1964 [17]). Diese Linien
werden als Dekrementlinien bezeichnet und verlaufen flr energiereiche
Photonenstrahlung naherungsweise durch den Strahlenfokus. In Verbindung mit
Tiefendosisverlaufen sind sie einer Isodosendarstellung gleichwertig und
konnen fur die Konstruktion von Dosisverteilungen eingesetzt werden.
Umgesetzt wurde das Dekrementlinienverfahren mit Hilfe des Strahlensatzes,
wobei den berechneten Punkten die Messwerte ihrer Ausgangspunkte zuge-
wiesen wurden. Fiur die Normierung der konstruierten Dosisverlaufe wurden die
fehlenden Werte der Tiefendosisverlaufe durch lineare Interpolation erganzt.

Die in exakten Millimeter Schritten und in den bendétigten Tiefen vorbereiteten
Dosisverlaufe wurden durch Anderung der Ortskoordinaten (x-Richtung) relativ
zueinander verschoben und anschliel3end aufaddiert.

Durch die theoretische Verschiebung der Felder, ahnlich einer realen Feld-
verschiebung auf der Patientenoberflache, wurden direkte Feldanschlisse

ebenso wie Uberlappungen bzw. Liicken zwischen den Feldern simuliert.
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4 Ergebnisse
4.1 Anschluss von Photonenfeldern an Photonenfelde r
4.1.1 Feldanschluss bei 6 MV Photonen

Die groRte Dosishomogenitat im Ubergangsbereich zwischen zwei Be-
strahlungsfeldern ist bei einem parallelen Feldanschluss zu erwarten. Praktisch
sind parallele Feldanschlisse durch den Einsatz von Halbfeldern oder durch
Auswinkelungen des Linacs oder des Bestrahlungstisches entsprechend den
divergenten Feldgeometrien zu erreichen.

Halbfelder sind gekennzeichnet durch eine nicht divergente Feldseite, welche
den Zentralstrahl einschlief3t. Erfolgt der Anschluss zweier Halbfelder mit diesen
zentralstrahlnahen, nicht divergenten Seiten zueinander, so wird ein paralleler
Feldanschluss erreicht. Diese Konstellation wurde mit zwei identischen,
10 x 20 cm? grofBen 6 MV Photonenhalbfeldern dargestellt (Abbildung 4.1).
Gemessen wurden die Querprofile des Feldes X06 a mit einem Fokus-Ober-
flachen-Abstand (FOA) von 94cm bei einer Tragarm- und Kollimator-
auswinkelung von 0 Grad.

Das zweite Photonenfeld X06 b wurde durch Spiegelung der Messwerte des
ersten Photonenfeldes X06 a erhalten.
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Fokus

1. Photonenfeld —-— 2. Photonenfeld
(X06 a) (X06 b)

Wasseroberflache ~

Zentralstrahl

Abbildung 4.1: Anschluss von zwei identischen 10 x 20 cm?, 6 MV
Photonenhalbfeldern (X06 a und X06 b)

Fur die Tiefe des Isozentrums (60 mm) stellt Abbildung 4.2 die Dosisverlaufe der
beiden Photonenfelder sowie den aufaddierten Gesamtdosisverlauf dar.

Bei sonst homogenem Dosisverlauf tritt im Anschlussbereich eine Unter-
dosierung von 11 % auf. Der Betrag dieser Unterdosierung wird durch den
Vergleich des minimalen Wertes im Gesamtdosisverlauf mit dem Dosiswert in
der Mitte der Photonenfelder (100 %) bestimmt.

Weiter kommt es durch Auslaufer des jeweils anderen Feldes zu einer
Steigerung der Dosis im Bereich der einzelnen Felder. Auch dieser additive
Dosisbeitrag wird durch den Vergleich mit dem Dosiswert des Einzelfeldes in
der Photonenfeldmitte ermittelt. Hierzu wird die Differenz zwischen dem Wert in
der Feldmitte und dem Wert des aufaddierten Dosisverlaufes an der gleichen
Position gebildet. Die Mitte der Felder befindet sich in 60 mm Tiefe bei =50 mm
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bzw. +50 mm. Im Weiteren sind alle Profile auf diesen Messwert in 60 mm Tiefe

in Feldmitte normiert.

Messtiefe 60 mm 140 1 % e X06a
e X06b
120 - em—X06a + X06b
80
60
40
J y L
T ‘~————v " O | " —_ ‘
-150 -100 -50 0 mm 50 100 150

Abbildung 4.2: Dosisverteilung beim Anschluss zweier 6 MV Photonenfelder
aneinander.

Ahnliche Dosisverteilungen wie in 60 mm Tiefe finden sich Gber den gesamten
Messtiefenbereich (Abbildung 4.3). Abhéngig von der Tiefe andert sich der
Betrag der Unterdosierungen, in 15 mm Messtiefe wird der hoéchste Wert er-
reicht. In Tabelle 4.1 sind alle Unterdosierungen und additiven Dosisbeitrage fur

den gesamten Messtiefenbereich aufgeftuhrt.
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X06a+ X06Db 140 4 % e \lesstiefe 5 mm
e Messtiefe 15 mm
HV— e \lesstiefe 100 mm
N/~
60 -
40 +
20
T T T 0 T T 1
-150 -100 -50 0 mm 50 100 150

Abbildung 4.3: Photonenfelder 6 MV, Gesamtdosisverteilungen in 5 mm, 15 mm und

100 mm Messtiefe.

Tabelle 4.1: 6 MV Photonenfelder, Unterdosierungen und additiver Dosisbeitrag in
allen Messtiefen.

100 +3,28
200 +3,08
300 +2,23
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Da die Dosiswerte in der Halbfeldmitte entsprechend der Normierung den
Werten des Tiefendosisverlaufs entsprechen, kann die tiefenabhangige An-
derung des Unterdosierungsbetrags als Differenz zwischen dem Tiefendosis-
verlauf und den Minima des Gesamtdosisverlaufes (rote Kurve) dargestellt
werden (Abbildung 4.4).

150 7 9 X06 a + X06 b

e Tiefendosisverlauf

=== minimale Dosis
e Betrag Unterdosierung

100 +

50 ~

()\v 50 100 150 200 250 300

Tiefe [mm]

-50 -

Abbildung 4.4: X06 a + X06 b, Vergleich zwischen dem Tiefendosisverlauf des 6 MV
Feldes und den Unterdosierungen in Abhangigkeit der Messtiefe.

Die Auspragung der Fehldosierung folgt dem Tiefendosisverlauf. In Tiefen hoher
Energiedosis ist die Fehldosierung ebenfalls hoch, wahrend in gré3eren Tiefen

bei niedrigeren Dosiswerten praktisch keine Unter-/ Uberdosierung mehr auftritt.

Uber den exakten Feldanschluss hinaus miissen stets Ungenauigkeiten im Milli-
meter-Bereich bei der Einstellung der Bestrahlungsapparatur bericksichtigt
werden. Die bei gewollten oder ungewollten Verschiebungen der Felder gegen-
einander auftretenden Fehldosierungen wurden fiir Uberlappung bis zu 20 mm
und fur Licken zwischen den Feldern von bis zu 20 mm ermittelt.

Der hochste Wert wird in 15 mm Tiefe bei einer Uberlappung der Felder um

20 mm erreicht. Die maximale Dosis liegt hier bei 230 %. Im Gegensatz hierzu
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fuhrt eine Licke von 20 mm zu einer minimalen Dosis von 15 %. In Abbildung
4.5 sind die Dosisverteilungen fir verschiedene Verschiebungen der Felder zu-

einander in 15 mm Messtiefe zu sehen.

-20 mm

. -10 mm
Messtiefe 15 mm 5 mm
-2mm

-1 mm

0mm

+1mm

+2 mm

+5mm

——+10 mm

+20 mm

Abbildung 4.5: X06 a + X06 b, Gesamtdosisverlaufe bei Verschiebungen der Felder
von #20 mm zueinander.

Eine Verschiebung von 0 mm entspricht dem direkten Feldanschluss und ist
identisch mit der Kurve in Abbildung 4.3.

Im Gegensatz zum direkten Feldanschluss (Unterdosierung 16 %), findet sich
bei einer Uberlappung der Felder um 1 mm nur eine geringe Unterdosierung von
3 %. Durch eine Verschiebung der Felder zueinander kann die Unterdosierung
merklich reduziert werden.

Verdeutlicht wird der Einfluss von Verschiebungen auf die Unter-/ Uber-
dosierungen in Abbildung 4.6. Fir die Tiefe des Isozentrums werden die pro-
zentualen Uber-/ Unterdosierungen in Abhangigkeit der Verschiebungen dar-
gestellt.
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150 -

100 - Messtiefe 60 mm

Verschiebung [mm]

10 15 20

-100 4

-150 -

Abbildung 4.6: X06 a + X06 b, Unter- / Uberdosierungen abhangig von der
Verschiebung der Felder zueinander.

Die Kurve verdeutlicht den optimalen Feldanschluss bei einer geringen Uber-
lappung der Felder um etwas mehr als 1 mm. Hier tritt keine Fehldosierung auf.

Verschiebungen der Felder um =5 mm gegeneinander fihren zu Fehldosier-
ungen bis zu 50 %. In diesem Bereich zwischen einer Uberlappung der Felder
um 5 mm und einer Licke von 5 mm ist der Kurvenverlauf nahezu linear. Dies
ermdglicht eine einfache Abschatzung der zu erwartenden Uber- oder Unter-
dosierungen. In Abbildung 4.7 ist der Verlauf durch eine lineare Trendlinie im

Bereich von £ 5 mm Verschiebung dargestellit.
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150 4 %

Messtiefe 60 mm
100 -

50 A

Verschiebung [mm]
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-100 +

-150 -

Abbildung 4.7: X06 a + X06 b, linearer Teil der Unter- / Uberdosierungen bei
Verschiebungen der Felder von #5 mm.

Bei einer Steigung von -8,72 %/mm der Trendlinie fuhrt eine Verschiebung der
Felder gegeneinander um 1 mm zu einer Anderung der Fehldosierung von ca.
* 8,7 %.

Dieser Wert gilt fur die Tiefe des Isozentrums. Die Steigungen des linearen
Kurvenabschnittes in 1 mm, 5 mm, 15 mm, 60 mm, 100 mm und 300 mm Mess-

tiefe sind in Tabelle 4.2 angegeben.

Tabelle 4.2: Steigungen der Uber-/ Unterdosierungskurven im Bereich von # 5 mm
Verschiebung.

1 5 15 60 100 300

-6,48 -9,14 -11,55 -8,72 -6,54 -1,74




37

150 - X06 a + X06 b e Messtiefe 5 mm
a e Messtiefe 15 mm
@ Messtiefe 100 mm
100 - e \lesstiefe 300 mm
50 4
Verschiebung [mm]
% 0 T T 1 | 1
-40 -15 -10 -5 10 15 20
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-100 4
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Abbildung 4.8: X06 a + X06 b, Fehldosierungen bei Verschiebung der Felder

gegeneinander in 5 mm, 15 mm, 100 mm und 300 mm Messtiefe.

Tabelle 4.3: X06 a + X06 b, Fehldosierungen bei Verschiebungen der Felder um

+20 mm. Messtiefen 1 mm bis 300 mm.

Fehldosierungen [%]

-5 mm ‘ -2 mm ‘ -1 mm ‘ +5 mm ‘ +10 mm

1 +62,82 +53,35 +30,79 +10,62 +3,29 -31,77 -43,68 -48,99

5 +84,36 +69,95 +37,60 +9,07 -0,89 -51,12 -69,99 -77,84
15 +107,77 +86,48 +44,94 +9,28 -3,28 -67,33 -93,25 -106,17
30 +100,65 +79,86 +41,46 +9,30 -2,33 -61,21 -85,82 -99,18
60 +85,91 +67,12 +34,83 +8,41 -1,17 -50,10 -71,04 -83,17
100 +67,97 +52,51  +28,35 +8,45 +1,35 -35,41 -52,09 -62,52
200 +39,11 +29,92 +16,92 +6,80 +3,19 -15,79 -25,01 -31,45
300 +22,17 +16,54 +9,59 +4,22 +2,39 -7,51 -12,44 -16,49

Bei dem Vergleich unterschiedlicher Messtiefen (Abbildung 4.8, Tabelle 4.3)

zeigen sich die héchsten Fehldosierungen in 15 mm Tiefe.

Wie in der Tiefe des Isozentrums zeigen sich auch fur die weiteren Messtiefen

bei einer Uberlappung der Felder von 1 mm die geringsten Fehldosierungen.
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Eine Optimierung des Feldanschlusses tUber den gesamten Messtiefenbereich
ist maglich.

Belegt wird dieses Ergebnis auch durch die tiefenabhangige Betrachtung der
Fehldosierungen. In Abbildung 4.9 sind bei einer Uberlappung der Felder um
1 mm die Fehldosierungen sowie der Tiefendosisverlauf des Feldes X06 a und

die minimalen und maximalen Dosiswerte Uber den Messtiefenbereich dar-

gestellt.
150 1 % Verschiebung -1 mm
e Tiefendosisverlauf
100 - e Minima/Maxima
e Fehldosierung
50 -
O ,&‘—— : : # " !
0 50 100 150 200 250 300
50 1 Tiefe [mm]
-100 -
-150 -

Abbildung 4.9: X06 a + X06 b, Uberlappung der Felder um 1 mm. Vergleich
Tiefendosisverlauf mit den absoluten Minima / Maxima

Die Kurve der Fehldosierungen verlauft beinahe parallel zur Abszisse, schwach
angedeutet ist dennoch ein starkeres Abfallen bis zu einem Minimum bei 15 mm
Messtiefe und ein folgender sanfterer Anstieg.

Diese Kurvenform tritt mit zunehmender Uberlappung bzw. Liicke zwischen den

Feldern deutlich hervor, wie in Abbildung 4.10 zu sehen.
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Abbildung 4.10: X06 a + X06 b, Fehldosierungen tber den gesamten
Messtiefenbereich fur Verschiebungen der Felder von #20 mm.

Die Kurven fur positive Werte in Abbildung 4.10 spiegeln den Tiefendosisverlauf
des Feldes X06 a wieder. Fur die negativen Werte gilt das Gleiche fur den an

der Tiefenachse gespiegelten Tiefendosisverlauf.

Abbildung 4.11 stellt die Werte der Fehldosierungen fir alle Messtiefen in Pro-
zent der Bezugswerte in den Feldmitten dar. Im Tiefenverlauf ergeben diese
Bezugswerte den Tiefendosisverlauf. Aus dem, besonders bei groRer Uber-
lappung, naherungsweise linearen Verlauf ergibt sich damit ein beinahe kon-

stantes Verhaltnis zwischen dem Tiefendosisverlauf und den Fehldosierungen.
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Abbildung 4.11: X06 a + X06 b, Verschiebung der Felder um #20 mm. Darstellung der
Fehldosierungen als Prozentwerte des Tiefendosisverlaufes.

Zu erkennen ist, dass bei einer Uberlappung der Felder um 20 mm die Fehl-
dosierung in jeder Messtiefe ca. 85 % des Tiefendosiswertes betragt.

Jedoch weist auch diese Darstellung der Fehldosierungen ein Maximum bei
15 mm Messtiefe auf. Aufgrund der nur schwachen Auspragung dieses Ver-
laufes konnen bei Uberlappungen der Felder die Fehldosierungen verein-
fachend als konstante Anteile des Tiefendosisverlaufes kalkuliert werden.

Bei Lucken zwischen den Feldern ist eine solche Naherung allerdings nur noch

begrenzt moéglich (Tabelle 4.4).
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Tabelle 4.4: X06 a + X06 b, Fehldosierungen in Prozent des Tiefendosisverlaufes bei
Verschiebungen der Felder um #20 mm. Messtiefen 1 mm bis 300 mm.

Mittelwert max./min. Fehldosierung + A Mittelwert max./min. Fehldosierung

20mm | -15 mm -10 mm -5 mm [ -4 mm [ -3mm
84,16+4,48 78,47+5,88 65,81+6,38 37,40+3,00 29,20+3,15 20,13+3,01

-2 mm -1 mm 0 mm +1 mm +2 mm +3 mm
11,39+3,76 2,95+5,65 -5,46+7,58 -13,58+9,22 -21,73+10,82 -28,67+12,06
+4 mm +5 mm +10 mm +15 mm +20 mm

-35,60+13,29 -41,18+14,20 -60,72+15,99 -69,48+14,96 -73,37+14,09

4.1.2 Einfluss der Kollimatoreinstellung

Bei der Einblendung von Strahlenfeldern durch MLCs kénnen gleichartige
Felder, abhangig von der Einstellung des Strahlerkopfes, entweder mit den
Seiten oder den Enden der Lamellen des Blendensystems begrenzt werden.

Um den Einfluss der Einstellung des Lamellenkollimators auf die Dosisverteilung
bei Feldanschlissen zu bestimmen, wurden wie in Abschnitt 4.1.1 zwei ident-
ische 6 MV Photonenhalbfelder im Zentralstrahl angeschlossen. Die Parameter
Tragarmrotation 0 Grad, FOA 94 cm und Feldgré3e 10 x 20 cm? wurden beibe-
halten. Anstatt einer Kollimatorauswinkelung von 0 Grad wurde eine Einstellung
von 90 Grad gewabhlt. In Abbildung 4.12 demonstriert die rot markierte Kante der
Strahlenfelder die Grenze fur den parallelen Anschluss der Felder. Diese
Grenze wird bei X06 a durch die Enden und bei X06 c durch die Seiten der
Lamellen des MLC gebildet.
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X06 a K06 c

Kollimatorrotation 0° Kollimatorrotation 90°

Abbildung 4.12: 6 MV Photonenhalbfeld (10 x 20 cm?) bei einer Kollimatorauswinkelung
von 0°und 90°

Die Fehldosierungen bei einem Anschluss der Felder mit einer Kollimator-
auswinkelung von 90° (X06 c+X06 d) werden direkt mit den Ergebnissen bei

0°Kaollimatorauswinkelung (X06 a+X06 b) verglichen.

Die Begrenzung der Felder durch die Seiten der Lamellen (K 909 fiihrt ebenso
wie die Begrenzung durch die Lamellenenden (K 09 z u Unterdosierungen uber
den gesamten Messtiefenbereich. Jedoch sind die Unterdosierungen bei einer
Begrenzung mit den Lamellenseiten deutlich geringer. Fur die Messtiefen 5 mm,
15 mm und 100 mm stellt Abbildung 4.13 die unterschiedlichen Dosisverlaufe
dar. Die Normierung der Querprofile erfolgte nach den Mittelwerten der beiden

Tiefendosisverlaufe bei 0°und 90°Kollimatorrotati on.
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% X06¢ + X06d / X06a + X06b
K90 Messtiefe 5 mm
K 0 Messtiefe 5 mm
e K90 Messtiefe 15 mm
o= K 0 Messtiefe 15 mm
K90 Messtiefe 100 mm
o= K 0 Messtiefe 100 mm
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Abbildung 4.13: X06 ¢ + X06 d (Kollimator 90% K90) verglichen mit X06 a + X06 b
(Kollimator 0% K 0), Messtiefen 5 mm, 15 mm und 10 0 mm.

Tabelle 4.5: Vergleich X06 a + X06 b (K 09 mit X06 ¢ + X06 d (K 909,
Unterdosierungen und additive Dosisbeitrage in allen Messtiefe.

Messtiefe Fehlc_josierung Feh!dosierung Dif'fer_enz add_. Dosisb. adc_j. Dosisb.

[mm] Kollimator 0° Kollimator 90° Fehldosierung Kollimator 0 ° Kollimator 90°
[%6] (%] (%] (%] (%]

1 -4,03 -0,84 3,20 +7,84 +6,79

5 -11,20 -6,21 4,98 +4,78 + 3,49

10 -14,73 -9,54 5,19 + 3,43 +2,15

15 -15,85 -9,56 6,28 + 2,86 +2,21

20 -14,76 -11,06 3,71 + 2,67 +2,21

25 -14,19 -8,80 5,40 + 2,69 +2,19

30 -13,97 -8,87 5,09 + 2,65 +2,23

50 -11,35 -5,97 5,38 + 2,86 +2,17

60 -10,76 -5,63 513 +2,74 +2,11

70 -10,28 -5,42 4,86 + 2,60 +1,97

80 -6,37 -2,45 3,92 + 3,64 + 3,25

100 -5,74 -2,21 3,53 +3,28 +2,93

200 -0,41 0,73 1,14 + 3,08 +2,93

300 0,59 2,06 1,47 +2,23 +221
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Die Unterdosierungen fur die in Tabelle 4.5 aufgefiihrten Messtiefen sind bei
einer Begrenzung der Felder mit den Lamellenseiten alle um 1 % (200 mm
Tiefe) bis 6 % (15 mm Tiefe) niedriger als bei den Vergleichsfeldern mit Be-
grenzung durch die Lamellenenden. Die durchschnittliche Reduzierung der
Unterdosierung betragt 4,23 %. Auch die additiven Dosisbeitrage der Feld-
auslaufer sind bei einer Kollimatorauswinkelung von 90 Grad geringfligig niedri-

ger als bei einer Auswinkelung von 0 Grad.

Die Begrenzung der Felder durch die Seiten der Lamellen des MLCs flhrt bei
direktem Feldanschluss zwar zu reduzierten Unterdosierungen, jedoch nicht zu
einem homogenen Dosisverlauf. Wie in Abbildung 4.14 zu sehen, liegt der
optimale Anschluss in den Messtiefen 5 mm, 15 mm und 100 mm bei einer sehr
kleinen Uberlappung der Felder vor. Der Vergleich mit dem entsprechenden
Diagramm fir eine Kollimatorauswinkelung von 0° (Ab bildung 4.8) ergibt eine
Verlagerung des Schnittpunktes der Kurven sowie deren Schnittpunkte mit der
Abszisse nach rechts. Statt bei einer Uberlappung von knapp uber 1 mm
(Kollimator 09 liegt der Bereich des bestmdglichen Feldanschlusses unter 1 mm
(Kollimator 909 Uberlappung (Tabelle 4.6).
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Abbildung 4.14: X06 ¢ + X06 d, Fehldosierungen bei Verschiebung der Felder in 5 mm,
15 mm, 100 mm und 300 mm Messtiefe.

Tabelle 4.6: X06 c + X06 d, Betrage der Fehldosierungen bei Verschiebungen der
Felder um #20 mm gegeneinander. Messtiefen 1 mm bis 300 mm.

Fehldosierungen [%)]

<cdmm | Omm | +5mm | +10mm  +20 mm
1 +63,81 +57,51 +37,47 +8,13 -0,84 -34,43 -47,39 -51,88
5 +90,51 +81,14 +49,80 +5,75 -6,41 -57,79 -79,09 -85,24

15 +109,02 +94,05  +55,53  +4,37 -9,56 -69,77 -96,11 -108,00
30 +102,98 +87,81 +51,43 +4,73 -8,87 -63,69 -89,08 -100,54
60 +87,32 +74,65 +43,66 +4,93 -5,63 -51,41 -73,24 -84,51
100 +69,29 +57,01  +33,95 +5,57 -2,21 -36,34 -54,29 -63,41
200 +39,22 +32,94 +20,73  +5,43 +0,73 -16,45 -26,39 -31,90
300 +23,62 +19,21  +11,92 +4,06 +2,06 -7,49 -13,39 -17,07

Neben einer Reduktion der Unterdosierungen beim direkten Feldanschluss
finden sich bei einer Begrenzung der Felder mit den Lamellenseiten grol3ere

Steigungen im linearen Bereich der Verschiebungskurven (Tabelle 4.7).
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Tabelle 4.7: Vergleich X06 a + X06 b mit X06 ¢ + X06 d. Steigungen der Kurven fur
einen Bereich von #5 mm Verschiebung.

M?rs;]srﬂe]afe B X06 a + X06 b, - X06S E:e?;l(r:)% d, Differenz
(Kollimator 09 (Kollimator 909

1 -6,48 -7,54 -1,05
5 -9,14 -11,12 -1,98
10 -11,35 -12,89 -1,55
15 -11,55 -12,94 -1,38
20 -11,26 -12,70 -1,43
25 -10,92 -12,15 -1,23
30 -10,56 -11,93 -1,37
50 -9,26 -10,36 -1,11
60 -8,72 -9,80 -1,08
70 -8,24 -9,24 -0,99
80 -7,38 -8,15 -0,77
100 -6,54 -7,23 -0,69
200 -3,35 -3,88 -0,53
300 -1,74 -1,99 -0,25
Durchschnitt 1-300 mm Tiefe  -8,3 -9,4 -1,1
Durchschnitt 1-100 mm Tiefe  -9,3  -10,5 -1,2

Die Unterschiede der Steigungen zwischen 0°und 90° Kollimatorrotation sind
gering. Zusammen mit der Konstanz der Steigungswerte von 1 mm bis 100 mm
Tiefe muss fur eine Verschiebung der Felder um =5 mm gegeneinander mit

einer Dosisanderung von ca. £ 10 % pro mm Verschiebung gerechnet werden.
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4.2 Anschluss von Elektronenfeldern an Photonenfel der

4.2.1 Anschluss von 12 MeV Elektronen an 6 MV Photo nen

Fur eine Reihe von strahlentherapeutischen Verfahren, z.B. fur die Behandlung
von HNO-Tumoren, werden Elektronenfelder zur Aufsattigung eines Zielvol-
umens im Anschluss an ein Photonenfeld eingesetzt.

Als Vorlage fur die Untersuchung der Anschlussbereiche bei diesen Techniken
diente die Kombination eines 6 MV Photonenhalbfeldes (Kollimatoraus-
winkelung 05 FOA 94 cm) mit einem asymmetrischen 12 MeV Elektronenfeld
(Kollimatorauswinkelung 909 im Halsbereich. Die Be grenzung der Elektronen
erfolgte durch einen 14 x 14 cm2 groRen Endrahmen mit einer Offnung von
10 x 4 cm2. Dabei lag die Offnung nicht der Mitte des Rahmens an, was zu einer
asymmetrischen Feldgeometrie mit zwei divergenten Kanten fuhrte. Die
Divergenz der naher am Zentralstrahl liegenden, inneren Kante ist dabei
geringer als diejenige der auf3eren Kante. Der Anschluss an die nicht divergente
Seite des 10 x 20 cm? grol3en Photonenfeldes erfolgt in der Ebene der Wasser-
oberflache mit der zentralstrahlnahen Seite des Elektronenfeldes (Einstrahl-
winkel Q9.

Wie in Abbildung 4.15 verdeutlicht, fihrt diese Methode zu einem Auseinander-
laufen der Felder mit der Tiefe und damit zu Dosisinhomogenitaten. Diese Vor-
gehensweise entspricht in vielen Fallen der klinischen Routine, weshalb der
Feldanschluss nicht optimiert wurde. Stattdessen wurden die sich in der Praxis

daraus ergebenden Dosisinhomogenitaten bestimmt.
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Abbildung 4.15: Anschluss eines asymmetrischen 10 x 4 cm?, 12 MeV Elektronenfeldes
an ein 10 x 20 cm?, 6 MV Photonenhalbfeld.

Abbildung 4.16 zeigt die Dosisverteilungen des Photonen- und Elektronenfeldes
sowie die Summation beider Dosisverteilungen in 20 mm Messtiefe.

Zu erkennen ist, dass die aufaddierte Gesamtdosis im Grenzbereich der Felder
einen minimalen Wert annimmt und dass im Bereich des Photonen- und

Elektronenfeldes hohere Dosiswerte auftreten als bei den Einzelfeldern.
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Abbildung 4.16: 6 MV Photonenfeld (X06) + 12 MeV Elektronenfeld (E12),
Dosisverteilungen in 20 mm Messtiefe.

In den folgenden Abbildungen wird auf die Darstellung der Einzelfelder ver-
zichtet und allein die Gesamtdosisverteilung aufgeftihrt. Um eine umfassende
Dosisverteilung tUber den bestrahlten Bereich zu erhalten, geht die Gesamt-
dosisdarstellung mit dem Ende des Elektronenmessbereiches in den Dosis-
verlauf des Photonenfeldes uber.

Die Auswertung der Dosisverlaufe insbesondere der Uber- und Unterdos-
ierungen bezieht sich auf die Dosiswerte in der Mitte des Elektronen- bzw.
Photonenfeldes.

Das Prinzip der Auswertung demonstriert Abbildung 4.17:

1. Betrag der Unterdosierung als Differenz zwischen der Dosis in der Mitte
des Elektronenfeldes (M¢) und der minimalen Dosis (Min) des Gesamt-
dosisverlaufes.

2. additiver Beitrag des Photonenfeld-Auslaufers an der Gesamtdosis im
Bereich des Elektronenfeldes.

3. Orientierung tUber den additiven Beitrag des Elektronenfeld-Auslaufers an

der Gesamtdosis im Bereich des Photonenfeldes. Differenz zwischen
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dem letzten berechneten Wert des Gesamtdosisverlaufes und dem
benachbarten Wert des Photonenfeldes.

120 1 % Messtiefe 20 mm

— 06
—F12
—06+E12

M_ =Mitte des Elektronenfeldes

e

Min = minimale Dosis des Gesamt-
dosisverlaufes

weitere Bezeichnungen wie im Text
beschrieben

-40 -30 -20 -10 0 10 20 30 mm 40

Abbildung 4.17: X06 + E12, Auswertung der Dosisverteilungen in 20 mm Messtiefe.

Theoretisch denkbar ist ein idealer Dosisverlauf mit zwei Dosisplateaus im
Niveau des Photonen- und Elektronenfeldes, welche in einem unendlich kleinen
Feldanschlussbereich ineinander Ubergehen. In diesem Fall wirden weder
Unter- noch Uberdosierungen auftreten.

Die Quantifizierung von Unter- oder Uberdosierungen erfolgt daher durch den
Vergleich der minimalen bzw. maximalen Werte des Gesamtdosisverlaufes mit
dem Dosiswert in der Mitte des Photonen- oder Elektronenfeldes.

Liegt das Maximum oder Minimum der Fehldosierung links des Ursprungs, so
erfolgt der Vergleich mit dem Photonenfeld, liegt es rechts des Ursprungs, wird
mit dem Elektronenfeld verglichen. Im Grenzfall eines Maximums oder Mini-
mums im Ursprung dient fur Maxima das Feld mit den hoheren Dosiswerten und
fur Minima das Feld mit den geringeren Dosiswerten als Bezug.

Durch die Auslaufer des jeweils anderen Feldes kommt es in den Bereichen des

Elektronen- und Photonenfeldes im Gesamtdosisverlauf zu héheren Dosen als
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bei den Einzelfeldern. Dieser additive Anteil an der Gesamtdosis wird im Bereich
des Elektronenfeldes als Differenz der Dosiswerte mit der Ortskoordinate der
Feldmitte bestimmt. Dieser Dosisbeitrag ist aus der Darstellung des Gesamt-
dosisverlaufes nicht ersichtlich und wird tabellarisch aufgefuhrt.

Im Bereich des Photonenfeldes wird der additive Anteil orientierend an der
Stelle des Ubergangs von Gesamtdosisverlauf auf den Dosisverlauf des
Photonenfeldes ermittelt. Hier wird die Differenz zwischen dem letzten auf-

addierten Wert und dem benachbarten Wert des Photonenfeldes gebildet.

Bei dem Anschluss eines Elektronenfeldes an ein Photonenfeld unterscheiden
sich die Dosisverteilungen in unterschiedlichen Tiefen aufgrund des steilen
Dosisabfalls der Elektronen mit zunehmender Tiefe deutlich voneinander.
Abbildung 4.18 stellt die Gesamtdosisverteilungen in 5 mm, 20 mm und 48 mm
Tiefe dar. Das Energiedosismaximum des Elektronenfeldes liegt in 20 mm Tiefe.

direkter Anschluss X06 + E12 140 17 % === 5 mm Messtiefe
20 mm Messtiefe

A8 mm Messtiefe

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 60

Abbildung 4.18: X06 + E12, Dosisverteilung in 5 mm, 20 mm und 48 mm Messtiefe
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Tabelle 4.8: X06 + E12, Uber- und Unterdosierungen, sowie die additiven
Dosisbeitrage. Zu den Messtiefen sind die Energiedosen in der Mitte des
Elektronenfeldes angegeben.

= : : Bereich Bereich

Messtiefe [mm] Uberd[g/sllerung Unterd[oo/silerung Elektronen add. Photonen add.

5 5 Dosisbeitrag [%] | Dosisbeitrag [%0]
5 (96%)  +11,61 -24,12 +7,62 +3,74
13 (99%)  +6,64 -8,91 +5,10 +3,21
20 (100%) - -9,73 +4,93 +3,56
40 (77%)  +8,45 -8,16 +5,72 +6,53
48 (49%)  +3,55 -0,72 +5,55 +5,01
53 (29%) - +3,62 +5,44 +3,43

Zu einer Unterdosierung kommt es in 20 mm Tiefe, wahrend es in 5 mm und
48 mm Tiefe zu Uber- und Unterdosierungen kommt. Dabei findet sich die
Uberdosierung in 5 mm Tiefe im Bereich des Elektronenfeldes und die Unter-
dosierung im Bereich des Photonenfeldes, wahrend es in 48 mm Tiefe genau
umgekehrt ist. Die Betrage der Fehldosierungen sind in Tabelle 4.8 aufgefihrt.

Durch Verschiebungen beider Felder gegeneinander andern sich die Fehl-
dosierungen stark. Abbildung 4.19 stellt die Dosisverteilungen von einer Uber-
lappung der Felder um 20 mm bis zu einer Licke von 20 mm zwischen den
Feldern in der Tiefe des Energiedosismaximums der Elektronen (20 mm Mess-

tiefe) dar.
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Messtiefe 20 mm

50 mm 70

Abbildung 4.19: X06 + E12, Dosisverlaufe bei Verschiebungen der Felder von
20 mm.

Eine Uberlappung der Felder um 1 mm bis 2 mm fiihrt in 20 mm Tiefe zu einem
gleichmafigeren Dosisverlauf verglichen mit dem direkten Anschluss der Felder.
Die maximalen Werte liegen fur eine Uberlappung von 20 mm bei 210 % und fur
eine Lucke von 20 mm zwischen den Feldern bei 15 %.

Den direkten Vergleich der Uber- / Unterdosierungen bei Verschiebungen der
Felder um £ 20 mm gegeneinander ermdglicht Abbildung 4.20 fur die Messtiefen
5 mm, 20 mm, 40 mm und 53 mm.

Fur jede Tiefe sind zwei Kurven dargestellt: eine fiir die Uberdosierungen bei
Uberlappungen der Felder (-20 mm bis 0 mm) und eine fir die Unter-
dosierungen bei Licken zwischen den Feldern (0 mm bis +20 mm). Die
positiven Werte fur die Unterdosierung in 40 mm und 53 mm Messtiefe (Tabelle
4.9) ergeben sich aus der gewahlten Auswertungsmethode. Durch den additiven
Beitrag des angeschlossenen Feldes kommt es, Uber beide Felder betrachtet,
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zu hoheren Dosiswerten als sie bei den Einzelfeldern auftreten. Im Gesamt-
dosisverlauf tber beide Felder findet sich eine Unterdosierung mit minimaler
Dosis. Die Dosis dieses Minimums liegt dabei aber Uber dem Referenzwert in
der Mitte des Einzelfeldes. Bezogen auf das Photonen- oder Elektronenfeld liegt
hier eine Uberdosierung vor, bezogen auf den Gesamtdosisverlauf jedoch eine
Unterdosierung.

150 -

% Elektronen 12 MeV Messtiefe 5 mm
e \lesstiefe 20 mm
100 - e Messtiefe 40 mm

e \esstiefe 53 mm

50 -

Verschiebung [mm]

0 T T
-30 -15 -10 —20
-50 -
-100 4
-150 -

Abbildung 4.20: X06 + E12, Uber- und Unterdosierungen bei Verschiebungen der
Felder von #20 mm, Messtiefen 5 mm, 20 mm, 40 mm und 53 mm.
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Tabelle 4.9: X06 + E12 Uberdosierungen (rot) und Unterdosierungen (blau) bei
Verschiebungen der Felder um # 15 mm.

Tiefe [mm] ~ Fehldosierungen [%]

2 1 0 | +5 | +15

+87,77 +49,37 +30,74 +21,45 +14,98 +11,61
-4,42 -8,28 -15,25 -24,12 -6559 -81,21
+82,13 +26,54 +9,40 +3,04

5 (96 %)

20 (100 %)
1,72 -973  -50,49 -82,30

+49,65 +21,28 +15,89 +13,04 +10,93 +8,45
+3,72 -0,43 -2,93 -5,36 -8,16 -23,36  -47,69
+13,19 +3,41 +1,71 +0,86 +0,32
+4,47 +3,62 -1,06 -10,41

40 (77 %)

53 (29 %)

AulRer in 20 mm und 53 mm Tiefe kommt es bei direktem Feldanschluss in allen
Messtiefen gleichzeitig zu Uber- und Unterdosierungen. Dabei kann in den
Messtiefen 5 mm, 13 mm und 20 mm durch eine Uberlappung der Felder bis zu
3 mm eine bessere Homogenitat der Dosis durch eine starke Abnahme der
Unterdosierungen bei geringer Zunahme der Uberdosierungen erreicht werden.

In den Tiefen 40 mm, 48 mm und 53 mm fiihren Uberlappungen der Felder in
gleichem MaRe zu Anderungen der Uber- und Unterdosierungen. Eine Ver-

besserung der Dosishomogenitat ist nicht moglich.

Auf Grund der unterschiedlichen Dosisverlaufe in den einzelnen Tiefen miissen
bei Anschlissen von Photonenfeldern an Elektronenfelder alle Tiefen separat

berucksichtigt werden, auch bei Verschiebungen der Felder gegeneinander.

In 20 mm Messtiefe geht die Kurve der Unterdosierungen direkt in die Kurve der
Uberdosierungen (blaue Kurve in Abbildung 4.20) tber. Es kommt entweder zu
Uber- oder Unterdosierungen, was eine Optimierung des Dosisverlaufes
ermdoglicht.

Die geringsten Fehldosierungen treten in dieser Tiefe bei einer Uberlappung von
1 mm auf. Wie in Abbildung 4.21 zu sehen ist, kann die Unterdosierung in 5 mm
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Messtiefe durch eine Verschiebung um -1 mm ebenfalls bei einer geringen
Zunahme der Uberdosierung reduziert werden. In 48 mm Tiefe fiihrt die Ver-
schiebung lediglich zu einer etwas héheren Uberdosierung bei einer gering re-

duzierten Unterdosierung.

1 mm Uberlappung X06 + E12 140 1 % 5 mm Messtiefe

20 mm Messtiefe
A8 mm Messtiefe

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 60

Abbildung 4.21: X06 +__E12, Dosisverteilung in 5 mm, 20 mm und 48 mm Messtiefe bei
einer Uberlappung der Felder um 1 mm.

Tabelle 4.10: X06 + E12, Vergleich der Fehldosierungen bei 0 mm und 1 mm
Uberlappung uber den gesamten Messtiefenbereich. Zunahme bzw.
Abnahme der Fehldosierungen berechnet sich aus den absoluten
Maxima / Minima der beiden Verschiebungen.

Vergleich mit direktem Anschluss \

. . : : Zunahme Abnahme
Messtief . : .
esstiefe [mm] Uberd[cg/sllerung Unterc;g}s]lerung Uberdosierung Unterdosierung
. : [%] [%]
5 (96%)  +14,98 -15,25 +3,37 -8,88
13 (99%) +8,57 -18,22 +1,93 -12,51
20 (100%) - -1,72 -8,01
40 (77%)  +10,93 -5,36 +2,48 -2,80
48 (49%)  +4,80 +0,53 +1,25 -1,26

53  (29%) +0,32 +4,47 -0,85
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Durch die Uberlappung von 1 mm steigt die Uberdosierung in 13 mm Tiefe um
2 % an (Tabelle 4.10), die Unterdosierung wird aber um 12 % reduziert. Damit
ist der Dosisverlauf in 13 mm und ebenso in 5 mm Tiefe ausgeglichener als bei
dem direkten Anschluss der Felder.

Besonders in 20 mm Tiefe wirkt sich die Uberlappung positiv aus, hier ist die
Unterdosierung um 8 % verringert, ohne dass eine Uberdosierung auftritt.

Die positiven Werte fur die Unterdosierungen in 48 mm und 53 mm Tiefe be-
ziehen sich auf das Elektronenfeld. Betrachtet man den Gesamtdosisverlauf, so
ist der Betrag der Unterdosierung (Gesamtdosis) in 43 mm Tiefe gleich der
Differenz von 5 % zwischen dem Wert fir die Unterdosierung (Elektronendosis)
und dem Wert fir die additive Dosissteigerung im Bereich des Elektronenfeldes
(+5,79 %).

Die additiven Dosisbeitrage der Feldauslaufer sind bei einer Verschiebung von

-1 mm gleichbleibend zu dem direkten Anschluss.

4.2.2 Einfluss des Tubus-Oberflachen-Abstandes

Eine Problematik beim Anschluss eines Elektronenfeldes an ein Photonenfeld
stellen ungunstige anatomische Bedingungen dar, welche ein direktes Auf-
setzen des Elektronentubus auf die Patientenoberflache nicht erlauben.

Durch Variation des Tubus-Oberfachen-Abstandes (TOA) zwischen 0 cm, 5 cm
und 10 cm wurden die Dosisverlaufe bei derartigen Einstellungen gemessen
und aufaddiert.

Das asymmetrische 10 x 4 cm?2 gro3e, 12 MeV Elektronenfeld wurde unter einer
Tragarmauswinkelung von 0° mit seiner zentralstrahlnahen Seite an das
Photonenhalbfeld angeschlossen. Der Anschluss an die Zentralstrahlseite des
10 x 20 cm? grofRen 6 MV Photonenfeldes (FOA 94 cm) erfolgte bei allen Ab-
standen auf der Wasseroberflache (Abbildung 4.22). Der Kollimator wurde fur

die Photonen auf 0°und fir die Elektronen auf 90° eingestellt.



58

Fokus
Elektronen

Fokus
Photonen

-
N

Photonenfeld —-—

.-. P40 -
Wasseroberfliche S0 em
2 1

Elektronenfeld

Endrahmen

Abbildung 4.22: 12 MeV Elektronen und 6 MV Photonen mit Tubus-Oberflachen-
Abstanden von 5 cm und 10 cm.

In Abbildung 4.23 sind die Dosisverlaufe bei 0 cm, 5 cm und 10 cm Tubus-Ober-
flachen-Abstand in 5 mm Messtiefe dargestellt. Bei allen Abstdnden treten
Unterdosierungen auf, bei direktem Aufsetzen des Tubus zusétzlich eine Uber-
dosierung im Bereich des Elektronenfeldes. Die Fehldosierungen sind bei 0 cm

Abstand am starksten ausgepréagt (Tabelle 4.11).
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Messtiefe 5 mm 140 4 % e Ahstand O cm
e Abstand 5 cm
120 e Ahstand 10 cm

-

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 60

Abbildung 4.23: 6 MV + 12 MeV, Messtiefe 5 mm, TOA: 0 cm, 5 cm und 10 cm.

Tabelle 4.11: 6 MV + 12 MeV, Fehldosierungen und additive Dosisbeitrage bei 0 cm,
5 cm und 10 cm TOA in 5 mm Messtiefe.

. . . Bereich Bereich Photonen
A?gﬁg]nd Uberd[c;/i]lerung Unterd[(c;osllerung | Elektronen add. add. Dosisbeitrag
Dosisbeitrag [%] [%]
0 +11,61 -24,12 +7,62 +3,74
5 +8,79 -13,31 +7,60 +3,27
10 -0,89 -6,15 +7,38 +2,89

In der Tiefe des Energiedosismaximums (20 mm bzw. 23 mm Messtiefe) der
Elektronenfelder (Abbildung 4.24) sind die Fehldosierungen nicht bei dem
direkten Aufsetzen des Tubus auf die Wasseroberflache, sondern bei Ab-
standen von 5 cm und 10 cm am starksten.

Insgesamt sind die Fehldosierungen (Tabelle 4.12) geringer ausgepragt als in
5mm Messtiefe und die Dosisverlaufe bei allen Abstanden liegen naher
beieinander. Die Uberdosierungen liegen im Bereich des Photonenfeldes, alle
Unterdosierungen im Bereich des Elektronenfeldes.
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Tiefe des Elektronenmaximums 140 1 % e Apstand O cm
e Abstand 5cm
e Abstand 10 cm

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.24: 6 MV + 12 MeV, Messtiefe 20 mm bzw. 23 mm, TOA: 0 cm, 5 cm und
10 cm.

Tabelle 4.12: 6 MV + 12 MeV, Fehldosierungen bei 0 cm, 5 cm und 10 cm Abstand
Tubus-Oberflache in der Tiefe des Elektronendosismaximums.

Bereich Elektronen Bereich Photonen

Abstand Uberdosierung  Unterdosierung

7 " add. Dosisbeitrag add. Dosisbeitrag
[Cm] [A’] [A)] [%] [%]
0 - -9,73 +4,93 +3,56
+3,52 -10,08 +4,80 +2,92
10 +6,76 -11,76 +4,79 +2,92

Bei 50 % des Energiedosismaximums des Elektronenfeldes in 48 mm Tiefe
(Abbildung 4.25) sind die Dosisverlaufe fur alle Tubus-Oberflachen-Abstande
nahezu identisch. Im Bereich des Photonenfeldes kommt es zu geringen Uber-
dosierungen und im Bereich des Elektronenfeldes zu ebenfalls niedrigen
Unterdosierungen (Tabelle 4.13).
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Messtiefe 48 mm 140 1 % e Ahstand O cm
e Abstand 5 cm
120 e Ahstand 10 cm

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.25: 6 MV + 12 MeV, Messtiefe 48 mm, TOA: 0 cm, 5 cm und 10 cm.

Tabelle 4.13: 6 MV + 12 MeV, Fehldosierungen und additive Dosisbeitrage bei O cm,
5 cmund 10 cm TOA, in 48 mm Tiefe.

Bereich Elektronen Bereich Photonen

Abstand Uberdosierung  Unterdosierung add. Dosisbeitrag add. Dosisbeitrag

0, 0,
[cm] [%6] [%0] [%] [%]
0 +3,55 -0,72 +5,55 +5,01
+4,35 -0,69 +5,34 +1,91
10 +4,87 -1,22 +5,19 +1,95

Dass in 5 mm Messtiefe die Fehldosierungen bei direktem Aufsetzen des Tubus
auf die Oberflache am grof3ten sind, demonstriert auch Abbildung 4.26. Die Dar-
stellung der Fehldosierungen zeigt dies fur alle Verschiebungen von = 20 mm.

Eine Uberlappung um 1 mm fihrt in der Messtiefe von 5 mm bei allen Tubus-

Oberflachen-Abstanden zu dem gleichméaRigsten Dosisverlauf.
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150 -
% Messtiefe 5 mm e Abstand 0 cm
e Abstand 5 cm
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Abbildung 4.26: 6 MV + 12 MeV, Fehldosierungen bei Verschiebung der Felder in
5 mm Messtiefe. TOA: 0 cm, 5 cm und 10 cm.

In der Tiefe des Elektronendosismaximums (Abbildung 4.27) verlaufen die
Kurven der Fehldosierungen bei Abstdnden von 5 cm und 10 cm n&herungs-
weise parallel zueinander. Im Unterschied zur Messtiefe 5 mm sind in 20 mm
Tiefe die Fehldosierungen bei einem Abstand von 5 cm oder 10 cm bei geringen
Uberlappungen der Felder starker ausgepragt als bei direktem Aufsetzen des
Tubus.

Durch eine Uberlappung der Felder kann hier nur fiir den Abstand von 0 cm eine
Verbesserung der Homogenitat erreicht werden.
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Abbildung 4.27: 6 MV + 12 MeV, Fehldosierungen bei Verschiebung der Felder in
20 mm bzw. 23 mm Messtiefe. TOA: 0 cm, 5 cm und 10 cm.

Unabhangig vom Abstand des Tubus zur Wasseroberflache verlaufen in 48 mm
Tiefe (Abbildung 4.28) alle Kurven der Fehldosierung parallel zueinander. Ver-
schiebungen der Felder zueinander fuhren zu gleichmaRigen Zu- bzw. Ab-

nahmen der Fehldosierungen.
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Abbildung 4.28: 6 MV + 12 MeV, Fehldosierungen bei Verschiebung der Felder in
48 mm Messtiefe. TOA: 0 cm, 5 cm und 10 cm.

Die groRten Anderungen der Dosisverlaufe durch Variation der TOA treten nahe
der Oberflache in 5 mm Tiefe auf. Hier kommt es durch das Einhalten von 5 cm
oder 10 cm Abstand zu geringeren Fehldosierungen und einem homogeneren
Dosisverlauf als bei dem direkten Aufsetzen des Tubus.

In der Tiefe des Elektronendosismaximums sind die Unterschiede bei den
Dosisverlaufen kleiner, die Fehldosierungen sind bei dem direkten Aufsetzen am
geringsten.

Die Unterschiede in den Dosisverlaufen sind zwischen einem Abstand Tubus-
Oberflache von 0 cm und Abstanden von 5 cm bzw. 10 cm am gr6f3ten. Bei Ab-
standen von 5 cm und 10 cm &ahneln sich die Dosisverlaufe stark.

4.2.3 Einfluss der Elektronenenergie

Die Energie der Elektronen ist bestimmend fiur den Gesamtdosisverlauf bei
Feldanschlissen zwischen Photonen- und Elektronenfeldern.
Um ein breites Spektrum maoglicher Feldanschlisse abzudecken, wurden unter

Beibehaltung des Versuchsaufbaus aus Abschnitt 4.2.1, zuséatzlich zu einem
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12 MeV Elektronenfeld, ein 4 MeV und 18 MeV Feld an ein 6 MV Photonenfeld
angeschlossen.

Parameter der Einstellungen waren: 6 MV Photonenhalbfeld 10 x 20 cm?2 mit
Kollimatorauswinkelung 0% 4 MeV, 12 MeV und 18 MeV asymmetrisches
Elektronenfeld 10 x 4 cm? mit Kollimatorauswinkelung 90¢ Tragarmauswinkel-
ung 0°

An der Wasseroberflache wurde an die Zentralstrahlseite des Photonenfeldes
die zentralstrahlnahe, weniger divergente Seite des Elektronenfeldes ange-
schlossen.

Zuséatzlich zu der Ublichen Normierung der Elektronenfelder auf ihr Dosis-
maximum wurden die Berechnungen auch mit in allen Messtiefen auf 100 %
normierten Elektronendosisverlaufen durchgefuhrt, um den Einfluss der Norm-

ierung zu ermitteln.

Feldanschlisse mit Elektronenfeldern niedriger Energie fuhren zu gleich-
mafigen Dosisverlaufen mit kalkulierbaren Fehldosierungen. Abbildung 4.29

zeigt dies fur ein 4 MeV Elektronenfeld.

Elektronen 04 MeV 140 7 %

e Messtiefe 5 mm
e \lesstiefe 7 mm
e Messtiefe 11 mm
e \lesstiefe 16 mm

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 60

Abbildung 4.29: 6 MV + 4 MeV in 5 mm, 7 mm, 11 mm und 16 mm Messtiefe.
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Tabelle 4.14: 6 MV + 4 MeV, Fehldosierungen und additive Dosisbeitrage in 5 mm,
7 mm, 11 mm und 16 mm Messtiefe (mit Energiedosen in der Mitte des
Elektronenfeldes).

= . . Bereich Bereich
Messtiefe [mm] Uberd[g/sllerung Unterd[(c;silerung Elektronen add. Photonen add.
5 5 Dosisbeitrag [%] | Dosisbeitrag [%]
5 (95 %) - -17,24 +7,62 -0,04
7 (100 %) - -12,69 +8,60 -0,07
11 (84 %) - -7,52 +6,16 +0,17
16 (29 %) - +6,13 +5,14 +0,11

Bei lickenlosem Anschluss eines 4 MeV Elektronenfeldes an ein 6 MV
Photonenfeld treten in 5mm, 7 mm und 11 mm Tiefe Unterdosierungen auf
(Tabelle 4.14), zu Uberdosierungen kommt es nicht. Die Fehldosierungen sind

auf den Anschlussbereich begrenzt.

Mit hoherer Energie des Elektronenfeldes werden die Dosisverlaufe zunehmend
unregelmaRiger. Im Gegensatz zu 4 MeV kommt es bei 18 MeV neben Unter-
dosierungen auch zu Uberdosierungen (Abbildung 4.30). Die Fehldosierungen
sind schwer zu kalkulieren und treten tber einen weiten Bereich verstreut auf.
Unter- und Uberdosierungen liegen gleichzeitig im Bereich des Photonenfeldes
und des Elektronenfeldes. Die additiven Dosisbeitrdge uUber den ganzen Be-
strahlungsbereich sind hoch. Tabelle 4.15 fuhrt diesen Dosisbeitrag durch die

Feldauslaufer, sowie die Uber- und Unterdosierungen auf.
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Elektronen 18 MeV 140 1 %

=

e Messtiefe 5 mm 60
e \lesstiefe 14 mm

e Messtiefe 56 mm 40 A
e \esstiefe 80 mm

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.30: 6 MV + 18 MeV in 5 mm, 14 mm, 56 mm und 80 mm Messtiefe.

Tabelle 4.15: 6 MV + 18 MeV, Fehldosierungen und additive Dosisbeitrage in 5 mm,
14 mm, 56 mm und 80 mm Tiefe.

- . ' Bereich Bereich
Messtiefe [mm] | Uberd[(g/illerung Unterd[(c))/(.j,]lerung Elektronen add.  Photonen add.
Dosisbeitrag [%] Dosisbeitrag [%0]
5 (99 %) +12,63 -22,15 +7,62 +8,28
14 (100 %) +8,55 -10,06 +5,13 +6,70
56 (77 %) +13,26 -9,22 +5,37 +5,06
80 (28 %) +2,99 +6,33 +6,67 +3,83

Die gleichm&Rigen Dosisverlaufe bei 4 MeV spiegeln sich bei einer Ver-
schiebung der Felder gegeneinander in den Kurven der Fehldosierungen wieder
(Abbildung 4.31).

Fur 5 mm, 7 mm und 11 mm Messtiefe haben die Kurven einen gemeinsamen
Schnittpunkt mit der Abszisse. Durch eine Uberlappung von 1 mm bis 2 mm

kann in allen Tiefen ein homogener Dosisverlauf erreicht werden.
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Abbildung 4.31: 6 MV + 4 MeV, Fehldosierungen in 5 mm, 7 mm, 11 mm und 16 mm
Messtiefe.

Tabelle 4.16: 6 MV + 4 MeV, Uberdosierungen (rot) und Unterdosierungen (blau) bei
Verschiebungen der Felder um #15 mm.

Tiefe [mm] ~ Fehldosierungen [%]

- 1 0 | +5 |
+81,89 +34,90 +1537 +7,65

5 (95 %)
+6,79 -7,28  -1724 -56,29 -81,49
+84,27 +30,14 +10,32 +1,86 -3,02
7 (100 %)
+557 -259  -12,69 -54,30 -83,84
+66,86 +17,87 +555 +0,66 -3,12
11 (84 %)
+3,66 -1,46  -752  -39,13 -70,43
+16,53 -3,39
16 (29 %)

+6,13 -3,91 -18,94

Zwischen den einzelnen Messtiefen bestehen bei 18 MeV grof3e Unterschiede
bei den auftretenden Fehldosierungen.

Schon geringe Verschiebungen fiihren zu starken Anderungen der maximalen
und minimalen Dosiswerte. Abbildung 4.32 zeigt die Fehldosierungen fur die

Tiefen 5 mm, 56 mm und 80 mm. Nicht abgebildet wurde die Kurve fir 14 mm
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Messtiefe. In dieser Tiefe sind die Dosiswerte des Elektronenfeldes und
Photonenfeldes sehr unterschiedlich. Da die maximalen und minimalen Werte
des Gesamtdosisverlaufes, um die Fehldosierung zu quantifizieren, mit den
Werten in der Mitte der beiden Felder verglichen wurden, kommt es zu den in
Tabelle 4.17 aufgefiihrten Spriingen der Fehldosierungen.

Zum Vergleich wurden fir die Messtiefen 5 mm, 14 mm, 56 mm und 80 mm in
Abbildung 4.33 die absoluten Maxima und Minima bei Verschiebungen der

Felder um £ 20 mm zusammengestellt.

150 -
Elektronen 18 MeV ===Messtiefe 5 mm
e \lesstiefe 56 mm
100 - _
e \lesstiefe 80 mm

mm

20

-100 -

-150 -

Abbildung 4.32: 6 MV + 18 MeV, Fehldosierungen in 5 mm, 56 mm und 80 mm
Messtiefe.
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Tabelle 4.17: 6 MV + 18 MeV, Fehldosierungen bei Verschiebungen der Felder um
#15 mm in 5 mm, 14 mm, 56 mm und 80 mm Messtiefen.

Tiefe [mm] ~ Fehldosierungen [%]

2 1 0 | 45 | +15
+91,39 +54,35 +32,41 +23,12 +16,55 +12,63

-6,57 -13,54 -22,15 -67,20 -81,06

5 (99 %)

+89,28 +36,90 +12,02 +21,35 +12,49 +8,55
-1,48 -7,65 -18,70 -10,06 -60,59 -83,74
+50,10 +24,52 +19,64 +17,26 +14,97 +13,26 +5,79

14 (100 %)

56 (77 %)
+1,98 -1,96 -4,06 -6,67 -9,22 -22,49  -44,73
+13,53 +5,84 +4,51 +4,01 +3,49 +2,99
80 (28 %)
+6,33 +2,89 -4.43
X06+E18 absolute Maxima und Minima
250 :
e \lesstiefe 5 mm
% .
e \lesstiefe 14 mm
200 1 e \/esstiefe 56 mm
e \lesstiefe 80 mm
150 -
100 -
50 -
O T T T T T T T 1
-20 -15 -10 -5 10 15 20

0
Verschiebung [mm]

Abbildung 4.33: 6 MV + 18 MeV, maximale und minimale Dosiswerte in 5 mm, 14 mm,
56 mm und 80 mm Messtiefe.

Auch bei 18 MeV kann durch eine Uberlappung der Felder eine Reduktion der
Unterdosierungen erreicht werden. Ein homogener Dosisverlauf ist dabei jedoch
nicht zu erreichen.

Auf jeden Fall missen die einzelnen Tiefen separat betrachtet werden, eine

gleichzeitige Optimierung des Anschlusses in allen Tiefen ist nicht mdglich.
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4.2.4 Normierung der Elektronenfelder auf 100 %

Die aufaddierten Gesamtdosisverlaufe werden durch die Wahl der Normierung
der Elektronenquerprofile entscheidend gepragt. Um diesen Einfluss der Norm-
lerung darzustellen, wurden die 4 MeV und 18 MeV Elektronenfelder jeweils in
ihrer Mitte auf 100 % in allen Messtiefen normiert. Die Normierung der
Photonenfelder war dabei unveréndert in der Tiefe von 60 mm.

Abbildung 4.34 stellt die auf 100 % normierten Dosisverlaufe bei 4 MeV in
5mm, 7 mm, 11 mm und 16 mm Messtiefe dar. Wie bei der Normierung auf die
Tiefe des Energiedosismaximums treten Uber alle Messtiefen Unterdosierungen
im Anschlussbereich auf. Die Unterdosierungen sind in allen Tiefen nahezu
gleich grof3 (-15 %), wahrend sie bei der Normierung auf die Tiefe des Dosis-
maximums zwischen —17 % und +6 % betragen.

Durch die Normierung werden hauptsachlich die gréReren Tiefen von 11 mm
und 16 mm Messtiefe beeinflusst. Hier betragt die Dosis in der Feldmitte statt
50 % bzw. 30 % nun jeweils 100 %. Die Folge ist eine Steigerung der Unter-
dosierung in diesen Tiefen.

Der additive Dosisbeitrag durch das Photonenfeld im Bereich des Elektronen-
feldes wird durch die Normierung der Elektronendaten nicht beeinflusst (Tabelle
4.18).
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Elektronen 04 MeV 140 1 %

e \lesstiefe 5 mm
e Messtiefe 7 mm
e Messtiefe 11 mm
e Messtiefe 16 mm

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.34: 6 MV + 4 MeV, Normierung der Elektronen auf 100 % in 5 mm, 7 mm,
11 mm und 16 mm Messtiefe.

Tabelle 4.18: 6 MV + 4 MeV, Fehldosierungen und additive Dosisbeitrage in 5 mm,
7 mm, 11 mm und 16 mm Tiefe. Normierung der Elektronen auf 100 % in
allen Messtiefen.

= . : Bereich Bereich
Messtiefe [mm] Uberd[g)/s]lerung Unterd[oo/silerung Elektronen add. Photonen add.
5 5 Dosisbeitrag [%] | Dosisbeitrag [%0]
5 (100 %) - -15,96 +7,62 -0,03
7 (100 %) - -12,69 +8,60 -0,07
11 (100 %) - -13,26 +6,16 +0,24
16 (100 %) - -14,51 +5,14 +1,20

Durch die Normierung auf 100 % sind bei 18 MeV von den Messtiefen 5 mm,
14 mm, 56 mm und 80 mm besonders die Tiefen 56 mm und 80 mm betroffen
(Abbildung 4.35). Es kommt zu einer erheblichen Steigerung der Uber-/ Unter-
dosierungen und der additiven Dosisbeitrdge des Elektronenfeldes im Bereich
des Photonenfeldes (Tabelle 4.19). Die Kurvenform der Dosisverlaufe in 56 mm

und 80 mm Tiefe ist dabei nahezu gleich.
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Elektronen 18 MeV 140 1 %

=

e \lesstiefe 5 mm

e \lesstiefe 14 mm 40 1
e Messtiefe 56 mm 20 |
e \lesstiefe 80 mm
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ ‘ ‘
-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.35: 6 MV + 18 MeV, Normierung der Elektronen auf 100 % in 5 mm,
14 mm, 56 mm und 80 mm Messtiefe.

Tabelle 4.19: 6 MV + 18 MeV, Fehldosierungen und additive Dosisbeitrage in 5 mm,
14 mm, 56 mm und 80 mm Tiefe. Normierung der Elektronen auf 100 %
in allen Tiefen.

= . : Bereich Bereich
Messtiefe [mm] Uberd[g/sllerung Unterd[oo/silerung Elektronen add. Photonen add.
5 5 Dosisbeitrag [%] | Dosisbeitrag [%0]
5 (100 %) +12,61 -22,08 +7,62 +8,33
14 (100 %) +8,55 -10,06 +5,13 +6,70
56 (100 %) +20,24 -16,35 +5,37 +6,58
80 (100 %) +32,50 -10,03 +6,67 +14,09

Zusammenfassend ergibt sich eine Abh&ngigkeit der Fehldosierungsbetrage
von der Normierung der Elektronenquerprofile, besonders in gréReren Tiefen
und bei héherer Energie der Elektronen.

Unabhéngig von der Normierung ist jedoch, ob es zu Unter- oder Uberdos-
ierungen kommt und an welcher Position im Gesamtdosisverlauf diese auf-

treten.
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4.2.5 Uberlappender Anschluss bei divergentem Elekt  ronenfeld

Die Divergenz zwischen den Bestrahlungsfeldern ergibt, bei Anschluss der
Zentralstrahlseite des Photonenfeldes an die zentralstrahlnahe Seite des
Elektronenfeldes, eine Licke zwischen den Feldern. Hierbei kommt es haupt-
sachlich zu Unterdosierungen.

Analog dazu sind bei einer Uberlappung der Felder im wesentlichen Uber-
dosierungen zu erwarten. Ergdnzend zu der praktischen Routine wurde diese
Konstellation durch den Anschluss der zentralstrahlfernen, divergenteren Seite
des Elektronenfeldes an die Zentralstrahlseite des Photonenfeldes ebenfalls
untersucht (Abbildung 4.36).

Feste Parameter waren eine Tragarmauswinkelung von 0°, Kollimatorauswinkel-
ungen von 0°Photonen / 90°Elektronen und Feldgrof3 en von 10 x 40 cm? fir
das Elektronenfeld und 10 x 20 cm? fur das 6 MV Photonenfeld (FOA 94 cm).
Variiert wurde die Energie der Elektronen mit 4 MeV, 12 MeV und 18 MeV sowie

der Abstand Tubus-Oberflache mit 0 cm, 5 cm und 10 cm.
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Fokus
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Photonenfeld —— Elektronenfeld
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Abbildung 4.36: Das Elektronenfeld (4 MeV, 12 MeV und 18 MeV) wird mit seiner
zentralstrahlfernen Seite an die Zentralstrahlseite des Photonenfeldes
(6 MV) angeschlossen.

Die Gesamtdosisverldufe fur den Anschluss eines 12 MeV Elektronenfeldes an
das Photonenhalbfeld in 5 mm, 20 mm, 40 mm und 53 mm Tiefe stellt Abbildung
4.37 dar.

Neben den erwarteten Uberdosierungen in allen Messtiefen zeigen sich in 5 mm
und 40 mm Tiefe zusatzlich Unterdosierungen. Die Unterdosierung in 5 mm
Tiefe befindet sich im Bereich des Photonenfeldes, wahrend die Uberdosierung
im Bereich des Elektronenfeldes liegt. In 40 mm Messtiefe ist es umgekehrt.
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X06 + E12
e 5 mm Messtiefe
20 mm Messtiefe
e A0 mm Messtiefe
153 mm Messtiefe
T T T T T T 0 T T 1
-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 60

Abbildung 4.37: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite), Gesamtdosisverteilungen in
5 mm, 20 mm, 40 mm und 53 mm Messtiefe.

Tabelle 4.20: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite), Fehldosierungen und additive
Dosisbeitrage in allen Messtiefen (mit Energiedosis in der Mitte des
Elektronenfeldes).

= . : Bereich Bereich
Messtiefe [mm] Uberd[g/sllerung Unterd[oo/silerung Elektronen add. Photonen add.
5 5 Dosisbeitrag [%] | Dosisbeitrag [%0]

5 (96 %) +21,43 -10,13 +7,62 +2,84

13 (99 %) +1,96 -3,92 +5,33 +1,59

20 (100 %) +9,55 - +5,18 +2,38

40 (77 %) +19,42 +2,46 +6,39 +5,12

48 (49 %) +8,76 +4,52 +6,19 +3,45

53 (29 %) +1,89 - +6,06 +1,91

Tabelle 4.20 fasst fur den gesamten Messtiefenbereich die Fehldosierungen
zusammen. Die Fehldosierungen reichen von —10 % bis +20 %, wobei Uber-
dosierungen von 20 % in 5 mm und 40 mm Tiefe erreicht werden.

Wie Abbildung 4.38 und Tabelle 4.21 demonstrieren, kénnen die Fehldosier-
ungen durch eine Licke zwischen den Feldern um 1 mm in fast allen Tiefen
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reduziert werden. Die Reduktion der Uberdosierungen erreicht maximal 7 % in
20 mm Messtiefe. In 5 mm Messtiefe fuhrt schon ein kleiner Abstand zwischen
den Feldern zu einer Zunahme der Unterdosierung um 7 % bei einer Abnahme
der Uberdosierung um 5 %.

150 - —
% Elektronen 12 MeV esstiefe 5mm
e |\lesstiefe 20 mm
100 1 e \Messtiefe 40 mm
e |\lesstiefe 53 mm
50 <
Verschiebung [mm]
0 . ! !
-30 -15 -10 5 =
-50 <
-100 4
-150 -

Abbildung 4.38: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite). Fehldosierungen bei
Verschiebungen der Felder von #20 mm. Messtiefen 5 mm, 20 mm,
40 mm und 53 mm.

Tabelle 4.21: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite), Uberdosierungen (rot) und
Unterdosierungen (blau) bei Verschiebungen der Felder um #15 mm, in
5 mm, 20 mm, 40 mm und 53 mm Messtiefen.

Tiefe [mm Fehldosierungen [% \
-15 -5 0 1 2 3 | 5 | 15

+88,39 +65,85 +21,43 +1550 +11,57 +9,99 +8,74
-10,23 -17,09 -26,75 -36,70 -53,63 -81,51
+87,49 +52,39 +9,55 +2,98 -0,32
+4,91 -0,44 -8,91 -27,05 -78,10
+58,71 +34,70 +19,42 +16,54 +13,61 +11,03 +6,77
+2,46 +0,46 -2,01 -4,43 -10,07  -39,05
+16,44 +7,02 +1,89 +1,06 +0,28 -0,33
+5,10 +4,22 +2,76 -7,45

5 (96 %)

20 (100 %)

40 (77 %)

53 (29 %)
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Die deutlichen Unterschiede bei den Fehldosierungen in den verschiedenen
Messtiefen bei direktem Anschluss, sowie bei Verschiebungen der Felder ge-
geneinander zeigen, dass auch beim Anschluss der zentralstrahlfernen Seite
eines 12 MeV Elektronenfeldes an ein 6 MV Photonenfeld jede Messtiefe

einzeln bertcksichtigt werden muss.

4.2.6 Einfluss des Tubus-Oberflachen-Abstandes bei Uberschneidender
Felddivergenz

Fur die Messtiefe 5 mm zeigt Abbildung 4.39 die Gesamtdosisverlaufe fir den
Anschluss eines 12 MeV Elektronenfeldes mit seiner zentralstrahlfernen Seite
an die Zentralstrahlseite eines 6 MV Photonenfeldes bei Tubus-Oberflachen-Ab-

standen von 0 cm, 5 cm und 10 cm.

Die grof3ten Fehldosierungen treten bei einem Abstand von 0 cm auf, besonders
ausgepragt ist eine Uberdosierung von 21 % im Bereich des Elektronenfeldes.
Bei 5 cm und 10 cm Abstand kommt es zu Uberdosierungen von 10 % und 5 %
(Tabelle 4.22). Dabei liegt die Uberdosierung bei einem Abstand von 10 cm im
Bereich des Photonenfeldes fir die anderen beiden Abstdnden finden sich hier

Unterdosierungen.
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Messtiefe 5 mm 140 4 % e Aphstand 0 cm
e Abstand 5 cm
120 @ Ahstand 10 cm

-

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 60

Abbildung 4.39: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite) bei TOA von 0 cm, 5 cm und
10 cm in 5 mm Messtiefe.

Tabelle 4.22: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite), Fehldosierungen in 5 mm
Messtiefe. TOA 0 cm, 5cm und 10 cm.

Bereich Elektronen Bereich Photonen

Abstand Uberdosierung  Unterdosierung add. Dosisbeitrag add. Dosisbeitrag

[0) 0
[cm] (%] [%] [%] [%]
0 +21,43 -10,13 +7,62 +2,84
+10,50 -4,33 +7,60 +1,76
10 +5,31 +5,05 +7,38 +1,89

Die Uber- und Unterdosierungen nehmen mit zunehmender Entfernung des
Tubus von der Wasseroberflache ab, der Dosisverlauf wird gleichmafiger.

In der Tiefe des Elektronenmaximums (Abbildung 4.40) liegen fur alle drei
Abstande die Uberdosierungen im Bereich der Photonenfelder und die
Unterdosierungen in den Elektronenfeldbereichen. Bei minimalen Unterdos-
ierungen erreichen die Uberdosierungen bei 10 cm Abstand mit 20 % ihren
hochsten Wert. Mit kleinerem Abstand zwischen Oberflache und Tubus nehmen

auch die Fehldosierungen ab (Tabelle 4.23).
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14Q 1 % e Abstand 0 cm
e Abstand 5 cm
e Abstand 10 cm

Tiefe des Elektronenmaximums

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.40: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite) in 20 mm Messtiefe bei 0 cm
TOA und in 23 mm Messtiefe bei 5 cm und 10 cm TOA.

Tabelle 4.23: 6 MV + 12 MeV (zentralstrahlferne Seite), Fehldosierungen in 20 mm
bzw. 23 mm Messtiefe. TOA 0 cm, 5 cm und 10 cm.

Bereich Elektronen Bereich Photonen

Abstand Uberdosierung  Unterdosierung add. Dosisbeitrag add. Dosisbeitrag
[cm] [%6] [%0]
(%] (%]
0 +9,55 - +5,18 +2,38
+15,54 +2,76 +5,21 +1,46
10 +19,65 +0,70 +5,04 +1,95

Ein Effekt durch unterschiedliche Abstdnde des Tubus von der Wasser-
oberflache ist in 48 mm Messtiefe praktisch nicht mehr zu erkennen. Uber- und
Unterdosierungen sind fur alle Abstdnde gleich und befinden sich an den
gleichen Positionen im Gesamtdosisverlauf (Abbildung 4.41 und Tabelle 4.24).
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Messtiefe 48 mm 140 1 % e Ahstand O cm
e Abstand 5 cm
120 + e Ahstand 10 cm

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.41: 6 MV + 12 MeV bei TOA von 0 cm, 5 cm und 10 cm in 48 mm
Messtiefe.

Tabelle 4.24: 6 MV + 12 MeV Fehldosierungen in 48 mm Messtiefe. TOA von 0 cm,
5cmund 10 cm.

Bereich Elektronen Bereich Photonen

Abstand Uberdosierung  Unterdosierung add. Dosisbeitrag arld. Dosisbeitrag

0, 0,
[cm] [%] [%] [%] [%]
0 +8,76 +4,52 +6,19 +3,45
+8,73 +3,69 +5,97 +0,72
10 +9,72 +3,21 +5,81 +1,03

4.2.7 Einfluss der Elektronenenergie bei tberschnei  dender Felddivergenz

Die Abbildung 4.42 zeigt die Gesamtdosisverlaufe fir den Anschluss eines
4 MeV Elektronenfeldes mit seiner zentralstrahlfernen Seite an ein 6 MV
Photonenhalbfeld.

Uber den gesamten Messtiefenbereich weisen die Dosisverlaufe eine hohe
Homogenitat auf. Mit 10 % (Tabelle 4.25) ist die Uberdosierung in 5 mm Tiefe
am hochsten. Unter Bericksichtigung des Photonenfeldauslaufers mit einem
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additiven Dosisbeitrag von 8 % relativiert sich die Uberdosierung auf 2 %
gegenuber dem Gesamtdosisverlauf. Mit 5 % bis 9 % sind die additiven Dosis-
beitrdge im Bereich des Elektronenfeldes verglichen mit den Fehldosierungen

relativ hoch.

Elektronen 04 MeV 140 1 %

e Messtiefe 5 mm
e \esstiefe 7 mm
e Messtiefe 11 mm
e \lesstiefe 16 mm

O
U

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.42: 6 MV + 4 MeV (zentralstrahlferne Seite), Gesamtdosisverlaufe in
5mm, 7 mm, 11 mm und 16 mm Messtiefe.

Tabelle 4.25: 6 MV + 4 MeV (zentralstrahlferne Grenze), Fehldosierungen und additive
Dosisbeitrage in 5 mm, 7 mm, 11 mm und 16 mm Messtiefe.

- " ' Bereich Bereich
Messtiefe [mm] Uberd[cg/i]lerung Unterd[(c))/f]lerung Elektronen add. Photonen add.
Dosisbeitrag [%] | Dosisbeitrag [%0]
5 (95 %) +10,02 - +7,62 -0,01
7 (100 %) +2,76 +8,11 +8,60 +0,47
11 (84 %) +1,85 +5,83 +6,16 +0,22
16 (29 %) - - +5,37 +0,05

Bei 18 MeV Elektronenstrahlung treten Uberdosierungen von bis zu 27 % auf
(Abbildung 4.43 und Tabelle 4.26). Die Uberdosierung in 5 mm Tiefe liegt im
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Bereich des Elektronenfeldes, alle anderen Fehldosierungen treten im Bereich
des Photonenfeldes auf.

Die Uberdosierungen verhalten sich (iber die Messtiefen unregelmaBig, jede
Tiefe muss einzeln bewertet werden.

Elektronen 18 MeV 140 1 %

=

e \lesstiefe 5 mm 60
e \lesstiefe 14 mm
e \lesstiefe 56 mm 40

e \lesstiefe 80 mm

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 mm 6

Abbildung 4.43: 6 MV + 18 MeV (zentralstrahlferne Seite), Gesamtdosisverlaufe in
5 mm, 14 mm, 56 mm und 80 mm Messtiefe.

Tabelle 4.26: 6 MV + 18 MeV (zentralstrahlferne Grenze), Fehldosierungen und
additive Dosisbeitrage in 5 mm, 14 mm, 56 mm und 80 mm Messtiefe.

. Bereich Bereich
Messtiefe [nm]  Uberdosierung [%] Unterd[oo/s]Ierung Elektronen add. Photonen add.
5 Dosisbeitrag [%] | Dosisbeitrag [%0]
5 (99 %) +25,94 -8,58 +7,62 +5,96
14 (100 %) +9,25 -5,25 +5,13 +1,92
56 (77 %) +26,51 +4,71 +5,98 +2,46
80 (28 %) +5,60 - +8,04 +1,29

Abbildung 4.44 stellt fur 4 MeV die Fehldosierungen bei Verschiebungen der

Felder um + 20 mm dar.
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Eine Optimierung des Feldanschlusses kann fur alle Tiefen durch eine Licke
von 1 mm zwischen den Feldern erreicht werden (Tabelle 4.27).

150 - .
% Elektronen 04 MeV Messtiefe 5 mm
e Messtiefe 7 mm
100 -

e \lesstiefe 11 mm
e \lesstiefe 16 mm

50 1

Verschiebung [mm]

0 T T L T
-30 -15 -10 -5 0 0
-50
-100
-150 -

Abbildung 4.44: 6 MV + 4 MeV (zentralstrahlferne Seite). Fehldosierungen bei
Verschiebungen der Felder von #20 mm. Messtiefen 5 mm, 7 mm,
11 mm und 16 mm.

Tabelle 4.27: 6 MV + 4 MeV (zentralstrahlferne Seite), Uberdosierungen (rot) und
Unterdosierungen (blau) bei Verschiebungen der Felder um # 15 mm in
5mm, 7 mm, 11 mm und 16 mm Messtiefen.

Tiefe [mm] Fehldosierungen [%]
1 2
+85,30 +53,77 +10,02
5 (95 %)
-6,86 -16,82  -26,77 -42,01 -79,44
+87,90 +50,63 +2,76 -2,57
7 (100 %)
+8,11 +0,29 -10,27 -20,41 -38,84 -81,32
+71,78 +34,03 +1,85 -2,54 -5,26
11 (84 %)
+5,83 +1,46 -3,37 -10,22  -23,74 -67,31
+20,13 +2,26
16 (29 %)
+2,38 -17,05
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Die Fehldosierungen bei dem direkten Anschluss eines 18 MeV Elektronen-
feldes an ein 6 MV Photonenfeld kénnen auch durch eine kleine Liicke zwischen
den Feldern nicht wesentlich reduziert werden (Abbildung 4.45). Die Unter-
dosierungen nehmen im selben MaRe zu wie die Uberdosierungen abnehmen,

ein homogener Feldanschluss ist nicht zu erreichen (Tabelle 4.28).

150 - |
% Elektronen 18 MeV ===Messtiefe 5mm
e \lesstiefe 56 mm
100~ e \lesstiefe 80 mm
50 -
Verschiebung [mm]
0 T : !
-40 -15 -10 -5 20
-50 <
-100 -+
-150 -

Abbildung 4.45: 6 MV + 18 MeV. Fehldosierungen bei Verschiebungen der Felder von
720 mm. Messtiefen 5 mm, 56 mm und 80 mm.
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Tabelle 4.28: 6 MV + 18 MeV (zentralstrahlferne Seite), Uberdosierungen (rot) und
Unterdosierungen (blau) bei Verschiebungen der Felder um #15 mm, in
5 mm, 14 mm, 56 mm und 80 mm Messtiefen.

Tiefe [mm Fehldosierungen [% \
-15 -5 0 1 2 3 | 5 | 15

+94,87 +73,67 +25,94 +20,01 +16,08 +13,54
-8,58 -15,54  -2459 -34,54 -5539 -81,90
+93,66 +65,12 +9,25  +20,03 +13,17 +10,39
-5,25 -13,13  -2459 -1596 -39,57 -83,49
+61,48 +40,73 +26,51 +24,43 +21,90 +19,35 +14,42
+4,71 +2,85 +0,87 -1,27 -5,67 -32,87
+17,03 49,90 +5,60 +5,10 +4,23 +3,41 +2,32
+6,62  -0,73

5 (99 %)

14 (100 %)

56 (77 %)

80 (28 %)

In Abbildung 4.45 wurde die Kurve fir 14 mm Messtiefe nicht aufgenommen, da
die Darstellung der Fehldosierungsbetrage hier ungeeignet ist. Fr die Messtiefe
14 mm ist der Verlauf der maximalen und minimalen Dosiswerte in Abbildung

4.46 zu sehen.

X06 + E18, Maxima und Minima bei Verschiebung der F  elder
250
0 e \lesstiefe 5 mm
%
) e \lesstiefe 14 mm
001 e \lesstiefe 56 mm
e \lesstiefe 80 mm
150 -
100 -
50 -
O T T T T T T T 1
-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20
Verschiebung [mm]

Abbildung 4.46: 6 MV + 18 MeV (zentralstrahlferne Grenze), maximale und minimale
Dosiswerte bei einer Verschiebung der Felder von #20 mm,
Messtiefen 5 mm, 14 mm, 56 mm und 80 mm.
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4.2.8 Anschluss von Elektronenfeldern an Photonenfe Ider unter 40°
Tragarmauswinkelung

Eine Moglichkeit der Radiotherapie bei Mammakarzinom ist die tangentiale Be-
strahlung mit 6 MV Photonen Gegenfeldern mit Keilfiltern in Halbfeldtechnik.
Zusatzlich kann an diese Mammatangente ein ausgewinkeltes Elektronenfeld

angeschlossen werden, um die benachbarten Lymphabflusswege abzudecken.

FiUr die Simulation dieser Bestrahlungstechnik wurden ein 6 MV Photonenhalb-
feld (10 x 20 cm?) und ein 12 MeV Elektronenfeld (20 x 20 cm2 Endrahmen mit
einer asymmetrischen Offnung von 16 x 6 cm?) unter einem Einstrahlwinkel von
40° gewahlt.

Da eine Messung des Tiefendosisverlaufes flir das Photonengegenfeld im
Wasserphantom nicht méglich war, wurde dieser durch Addition des Tiefen-
dosisverlaufes des Photonenstehfeldes entlang der Strahlenfeldachse mit
seinem gespiegelten Verlauf berechnet. Hierbei wurde unberiicksichtigt ge-
lassen, dass der Winkel zwischen beiden Strahlenfeldachsen nicht 180° son-
dern nur 174,3°betragt.

Der Abstand zwischen Fokus und Wasseroberfliche betrug entlang der
Strahlenfeldachse 94 cm.

Der Anschluss des Elektronenfeldes an das Photonengegenfeld erfolgte wie in
Abbildung 4.47 dargestellt an der Wasseroberflache. Dabei wurde das
Elektronenfeld mit seiner zentralstrahlnahen, weniger divergenten Seite an die
dem Zentralstrahl entsprechende Grenze des Photonengegenfeldes ange-
schlossen. Aus der asymmetrischen Geometrie des Elektronenfeldes ergibt sich
bei dieser Methode eine mit zunehmender Tiefe steigende Divergenz zwischen
den beiden Bestrahlungsfeldern.

Durch eine Anpassung der Auswinkelung des Elektronenfeldes kdnnte ein
exakter paralleler Anschluss zwischen den Feldern realisiert werden. Praktisch
wird auf diese Korrektur zu Gunsten einer vereinfachten Einstellung allerdings

verzichtet. Um die bei der taglichen Bestrahlungsroutine auftretende Dosis-
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verteilung zu bestimmen, wurde auch bei den Messungen im Phantom fir

Photonenfelder und Elektronenfelder die gleiche Tragarmauswinkelung gewabhilt.

Fokus
Elektronen

« Fokus
N

+* Photonen
Stehfeld

Photonen .
Stehfeld 6 MV

-

Elektronenfeld 12 MeV

Wasseroberfiache Endrahmen

Anschluss der Felder

Isozentrum

Photonen J -
Gegenfeld 6 MV o .’

Fokus -
Photonen
Gegenfeld

Abbildung 4.47: Mammatangente mit Elektronenfeld unter einer Tragarmauswinkelung
von 40°

Der Tiefendosisverlauf fir die Photonenfelder wurde als Mittel zwischen dem
Tiefendosisverlauf mit und ohne Keilfilter bei gleicher Dosisgewichtung gebildet,
was einem Keilfilterwinkel von nédherungsweise 30°e ntspricht.

Die Auswertung der Kurven erfolgte wie bei den Feldanschlissen von
Elektronenfeldern an Photonenfelder unter 0° Tragar mauswinkelung. Die Unter-
dosierungen wurden aus der Differenz zwischen dem Dosiswert in der Mitte des
Elektronenfeldes und dem minimalen Dosiswert des aufaddierten Gesamtdosis-

verlaufes bestimmt.
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Der additive Dosisbeitrag am Gesamtdosisverlauf im Bereich des Elektronen-
feldes durch den Auslaufer des Photonenfeldes entspricht der Dosisdifferenz
zwischen Elektronenfeld und Gesamtdosisverlauf in der Mitte des Elektronen-
feldes.

Bedingt durch den schragen Einstrahlwinkel und vor allem durch den Einsatz
des Keilfilters weist das Dosisquerprofil der Photonen einen stark asymmet-
rischen Verlauf auf. Durch den Auslaufer des Elektronenfeldes kommt es in
diesem Bereich zusatzlich zu einer starkeren Auspragung dieses Maximums im
aufaddierten Gesamtdosisverlauf. Dies ermdglicht die Darstellung des additiven
Beitrags als Differenz zwischen dem Maximum des Photonenfeldes und dem

Maximum des Gesamtdosisverlaufes.

Abbildung 4.48 stellt den Gesamtdosisverlauf sowie die Dosisverlaufe des
Elektronenfeldes und Photonenfeldes in 14 mm Messtiefe dar. Der Nullpunkt
markiert den Feldanschluss an der Wasseroberflache (nach Anzeige der Licht-

markierung).

Messtiefe 14 mm 180 1% e X 06

—X06+E12

50 mm 100

Abbildung 4.48: 6 MV (X06) + 12 MeV (E12), Dosisverteilungen in 14 mm Messtiefe.
Tragarmauswinkelung 40°
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Im Anschlussbereich der Felder kommt es zu einer geringen Unterdosierung.
Die gleichzeitig auftretende Uberdosierung im Bereich des Photonenmaximums
ist wesentlich starker ausgepréagt als diese Unterdosierung (Tabelle 4.29).

Das Auseinanderweichen der Felder, bedingt durch die unterschiedliche
Divergenz der Feldgrenzen, lasst eine Zunahme der Unterdosierungen in
groBeren Tiefen erwarten. Abbildung 4.49 zeigt die Gesamtdosisverlaufe in

4 mm, 14 mm, 28 mm und 43 mm Tiefe.

X06 + E12 180 1 % e \esstiefe 4 mm
e \lesstiefe 14 mm
e Messtiefe 28 mm
e \esstiefe 43 mm

-200 -150 -100 -50 0 50 mm 100

Abbildung 4.49: 6 MV + 12 MeV, Gesamtdosisverlauf in 4 mm, 14 mm, 28 mm und
43 mm Messtiefe. Tragarmauswinkelung 40°
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Tabelle 4.29: 6 MV + 12 MeV, Tragarmauswinkelung 40° Unterdosierungen sowie die
additiven Dosisbeitrage im Bereich des Photonen- und Elektronenfeldes.
Messtiefen: 4 mm, 10 mm, 14 mm, 28 mm, 37 mm und 43 mm
Messtiefen mit Energiedosis in der Mitte des Elektronenfeldes.

4 ( 92%) - +15,41 +5,26
10 ( 98%) -1,16 +14,91 +5,13
14 (100%) -2,96 +18,73 +5,13
28 ( 80%) -13,12 +12,44 +5,02
37 ( 51%) -13,56 +3,59 +4,80
43 ( 31%) -5,75 +1,92 +4,70

Mit zunehmender Tiefe steigen die Betrage der Unterdosierungen an. lhren
hdchsten Wert erreicht die Unterdosierung in 37 mm Messtiefe. Mit bis zu 19 %
in 14 mm Messtiefe ist die Steigerung der Dosis im Bereich des Photonenfeldes
bei dieser Feldanschlusstechnik bedeutend. Diese Dosissteigerung ist stark ab-
hangig von der Messtiefe.

Weitgehend konstant mit 5% Uber alle betrachteten Tiefen ist dagegen die

Steigerung der Dosis im Bereich des Elektronenfeldes.

Fur den direkten Anschluss des Elektronenfeldes an die Mammatangente findet
sich eine deutliche Dosissteigerung im Bereich des Photonenfeldes Uber alle
Tiefen und eine geringer ausgepragte, mit der Tiefe zunehmende Unter-
dosierung im Anschlussbereich.

Durch Verschiebungen der Felder gegeneinander werden diese Effekte ver-
starkt. In Abbildung 4.50 sind Verschiebungen der Felder von + 20 mm zuein-
ander in den Messtiefen 4 mm, 10 mm und 14 mm und in Abbildung 4.51 in den

Messtiefen 28 mm, 37 mm und 43 mm zu sehen.
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e \lesstiefe 4 mm
e Messtiefe 10 mm
e Messtiefe 14 mm

E12 + X06 Tragarmauswinkelung 40°

Abbildung 4.50: 6 MV + 12 MeV, Verschiebung der Felder um #20 mm. Messtiefen:
4 mm, 10 mm und 14 mm. Tragarmauswinkelung 40°.

E12 + X06 Tragarmauswinkelung 40° Messtiefe 28 mm

80 < == Messtiefe 37 mm
e Messtiefe 43 mm

Abbildung 4.51: 6 MV + 12 MeV, Verschiebung der Felder um #20 mm. Messtiefen:
28 mm, 37 mm und 43 mm. Tragarmauswinkelung 40°
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Tabelle 4.30: 6 MV + 12 MeV (Einstrahlwinkel 409, Uberdosierungen (rot) und
Unterdosierungen (blau) bei Verschiebungen der Felder um # 15 mm in
allen Messtiefen.

Tiefe [mm Fehldosierungen [% \
+82,54 +47,74 +27,26 +21,01 +1541 +11,76 +6,57 +4,72

4 (92 %)
+3,06 -19,78 -65,16
+82,43 +3553 +20,82 +17,37 +14,91 +13,23 +9,45 +5,37

10 (98 %)

+2,39  -1,16 -6,43 -30,50 -67,11
+81,17 +37,47 +2460 +21,58 +18,73 +16,67 +11,16 +5,00
+1,06  -2,96 -7,70 -28,00 -63,46
+47,36 +21,55 +15,73 +13,95 +12,44 +11,20 +6,62 +2,57

14 (100 %)

28 (80 %)
-1,44 -7,84 -10,50 -13,12 -15,75 -26,66 -48,06
+18,21 45,97 +4,30 +3,98 +3,59 +3,17 +2,44
37 (51 %)
-5,55 -10,11 -11,69 -13,56 -15,06 -20,91 -31,97
+6,72 +2,35 +2,20 +1,95 +1,92 +1,90 +1,91
43 (31 %)

-1,05 -4,09 -4,92 -5,75 -6,49 -9,90 -15,77

Die Uber- und Unterdosierungen sind fiir alle Messtiefen in Tabelle 4.30
aufgelistet.

Bis zu der Messtiefe 14 mm andern sich die Fehldosierungen pro Millimeter
Verschiebung stark. Entsprechend der &hnlichen Energiedosen der Elektronen
(92-100 %) in den geringen Tiefen, liegen die Kurven der Verschiebungen nahe
beieinander.

In 4 mm Messtiefe kommt es zu einer Unterdosierung erst bei einer Licke
zwischen den Feldern von 1 mm. Bei einer Uberlappung der Felder um 5 mm ist

die Dosissteigerung dagegen um 10 % hdoher als in 10 mm und 14 mm Tiefe.

Im Unterschied zu den geringeren Tiefen bis 14 mm kommt es ab 28 mm
Messtiefe nur noch zu geringen Anderungen der Fehldosierungen pro Millimeter
Verschiebung. Eine Steigerung der Hochstdosis im Bereich des Photonenfeldes
um 10 % tritt erst bei einer Uberlappung von 5 mm auf. Dabei &ndern sich die

Unterdosierungen und die Dosissteigerungen in ahnlichem Mal3e.
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5 Diskussion

5.1 Messmethodik und Datenverarbeitung

5.1.1 Berechnung von Dosisverteilungen aus experime  ntellen Messdaten

Das wichtigste und genaueste Verfahren fir die klinische Dosimetrie ist die
lonisationsdosimetrie. Dieses Verfahren erméglicht die exakte Messung der ap-
plizierten Energiedosis an einem bestimmten rdumlichen Punkt im Bestrahl-
ungsfeld. Nicht méglich ist dabei die Bestimmung der Summe der Energiedosen
mehrerer zeitlich getrennter Bestrahlungen, wie dies bei der Feldanschluss-
technik notwendig ist. Zur Bestimmung der Gesamtdosis im Anschlussbereich
mittels lonisationsdosimetrie ist daher eine nachtrdgliche manuelle Aufsum-
mierung der einzelnen Messdaten unvermeidlich. Dabei bietet dieses Verfahren
die Mdglichkeit, mit wenigen gemessenen Dosisverteilungen eine Vielzahl von
Feldanschlussen zu simulieren.

Die Verifizierung der berechneten Dosisverteilungen ist durch Filmdosimetrie
maoglich. Aus der optischen Dichte des bestrahlten Filmes lasst sich dabei die
Gesamtdosisverteilung, welche aus allen Einzelbestrahlungen resultiert, er-
mitteln.

Eine gute Ubereinstimmung von mittels Filmdosimetrie gemessenen und mathe-
matisch berechneten Dosisverteilungen beim Anschluss zweier Photonenfelder
aneinander zeigt die Arbeit von Saw et al.[24].

Fur Verschiebungen der Felder bis £+ 2 mm gegeneinander stimmen die berech-
neten und gemessenen Werte fuir Uber- und Unterdosierungen sehr gut tiberein,
bei groReren Verschiebungen findet sich eine geringe Abweichung zwischen
den Datenpunkten. Diese ergibt sich am ehesten aus der Prazision der Kolli-

matoreinstellung. Wie bereits diskutiert wurden derartige Ungenauigkeiten bei
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der vorliegenden Arbeit dadurch berlcksichtigt, dass auf eine theoretisch
maogliche exakte Adaptation der Feldkanten verzichtet wurde.

5.1.2 Einschrankung und Adaptation der Messmethodik

Bei direkt auf der Wasseroberflache aufgesetztem Elektronentubus konnte trotz
der Verwendung einer speziell angefertigten Halterung fur die lonisations-
kammer nicht in Tiefen kleiner als 6 mm gemessen werden, da es ansonsten
zur Kollision zwischen Messmechanik und Elektronentubus gekommen waére.
Daher wurde in diesen Féllen ein geringer Abstand zwischen der Tubus-
unterkante und der Wasseroberflache eingehalten.

Eine weitere Anpassung der Messmethodik wurde bei den Messungen unter
einem Tragarmwinkel von 0 Grad vorgenommen. Um die Praktikabilitat zu er-
hoéhen und damit die Fehlerwahrscheinlichkeit zu reduzieren, wurden die Tiefen-
dosisverlaufe parallel zum Zentralstrahl und nicht entlang der Strahlenfeldachse
gemessen. Dabei erfolgten die Messungen mit einem Abstand von 50 mm zum
Zentralstrahl und damit in der Feldmitte bezogen auf die Tiefe des Isozentrums.
Fur alle Messtiefen kleiner als 60 mm liegt aber die Feldmitte n&her am
Zentralstrahl als der Messpunkt des Tiefendosisverlaufes und fiir alle Messtiefen
groer als 60 mm liegt die Feldmitte weiter vom Zentralstrahl entfernt als der
Messpunkt des Tiefendosisverlaufes. Beispielsweise liegt in 300 mm Messtiefe
der Messpunkt bei -=50 mm in x-Richtung und die Feldmitte bei —62 mm, die
Energiedosis unterscheidet sich zwischen beiden Punkten aber nur um
0,2 Prozent womit der Unterschied auch fir die Normierung der Dosisverlaufe

vernachlassigbar ist.
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5.2 Anschluss von Photonenfeldern an Photonenfelder

5.2.1 Dosisverteilung bei lickenlosem Feldanschluss

Fur den Anschluss zweier Photonenfelder mit gleicher Energie lasst die
Halbfeldtechnik durch ausgeglichene Felddivergenzen einen homogenen Dosis-
verlauf erwarten.

Die Berechnung der Dosisverteilung fur den Feldanschluss zwischen zwei
identischen 6 MV Photonenfeldern nach den Lichtfeldanzeigen des Linacs er-
gaben jedoch eine Unterdosierung von 16 %.

Der Grund hierfur sind die vom Hersteller zulassigen Toleranzen vor allem in
den Blendeneinstellungen von 1 mm. Der fir die Berechnungen als lickenlos
angenommene Feldanschluss entspricht tatsachlich einer Licke von 1 mm
zwischen den Feldern. Diese Lucke entstand durch die Aufdopplung eines
geringen Positionierungsfehlers der feldbegrenzenden Blendensysteme des
gemessenen 6 MV Photonenfeldes von 0,5 mm (Tiefe des Isozentrums, Feld-
kante bei 50 % der Energiedosis in Feldmitte). Die Verdopplung dieser Un-
genauigkeit ergibt sich aus der Spiegelung und Aufsummierung der ge-
messenen Daten.

Grundsatzlich ergeben sich derartige Ungenauigkeiten aus den Toleranzen von
Blendeneinstellung, Gantry- und Kollimatorrotation und sind damit geréateab-
hangig und sicherlich auch nicht zeitlich konstant. Unter der Voraussetzung
einer konstanten Einstellungsungenauigkeit konnte die Unterdosierung durch
eine geringe Uberlappung der Felder korrigiert werden. Bevor eine derartige
Korrektur eingefuhrt wird, muss allerdings sichergestellt sein, dass es sich
tatsachlich um eine reproduzierbare Ungenauigkeit handelt und nicht um einen
zufalligen Positionierungsfehler. Beide Falle (konstanter Einstellungsfehler und
zufalliger Positionierungsfehler) kdnnen abhéngig vom verwendeten Besch-
leuniger auftreten. Abdel-Hakim [1] zeigt dies durch die Auswertung zahlreicher,
repetitiver Feldanschlisse zwischen zwei identischen Feldern mit wiederholtem

Offnen und SchlieRen von asymmetrischen Kollimatoren zwischen den ein-
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zelnen Messungen. Fur einen Varian 2100C Linac fand er dabei eine konstante
Licke zwischen den beiden Bestrahlungsfeldern, was zu einer immer gleichen
Unterdosierung von 25 % fihrte. Dies war jedoch nicht der Fall fir eine Varian
600C Maschine, hier zeigten sich stets unterschiedliche Blendenpositionen
(= 1 mm) und damit unterschiedliche Dosen im Feldanschlussbereich von einer
homogenen Dosisverteilung bis zu Fehldosierungen von + 35 %. Diese Ergeb-
nisse belegen eine unterschiedliche Reproduzierbarkeit der Blenden- bzw.
Lamellenpositionen bei verschiedenen Geréaten.

Unabhangig davon, ob die berechnete Unterdosierung von 16 % durch eine
zufallige oder konstante Einstellungsungenauigkeit bedingt wurde, muss mit
Fehldosierungen dieser GroRRe selbst bei sorgfaltigster Einstellung der Felder
gerechnet werden. Bei zufélligen Ungenauigkeiten kann Uber mehrere Be-
strahlungssitzungen betrachtet mit einem Ausgleich zwischen Uber- und Unter-
dosierungen gerechnet werden. Hierbei muss allerdings bertcksichtigt werden,
dass einige Risikoorgane wie das Myelon schon durch eine einmalige Uber-
dosierung irreversibel geschadigt werden kénnen. Im Falle einer konstanten,
durch dosimetrische Untersuchungen bestatigten Einstellungsungenauigkeit
kann durch eine gezielte Uberlappung bzw. Liicke zwischen den Feldern ein
homogenerer Dosisverlauf erreicht werden. Einschrankend gilt dies jedoch nur
fur Felder mit regularem Halbschatten. Eine Verbreiterung des Halbschattens,
wie etwa bei dem Einsatz von parallelen Gegenfeldern, fihrt auch bei einer
geringen Licke zwischen den Feldern zu einem homogenen Dosisverlauf
(Abdel-Hakim [1]).

5.2.2 Vergleich der Ergebnisse mit der Literatur

Tatsachlich zeigten die Simulationen den erwarteten homogenen Dosisverlauf
fur eine Uberlappung der 6 MV Photonenfelder um 1 mm.

Verschiebungen der Felder Uber 1 mm gegeneinander fihren dagegen zu deut-
lichen Uberdosierungen bzw. Unterdosierungen. Dabei findet sich fir den Be-

reich zwischen einer Uberlappung um 5 mm und einer Liicke zwischen den
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Feldern von 5 mm ein linearer Zusammenhang zwischen Verschiebung der
Felder und Dosisanderung.

Weiter konnten die Messungen zeigen, dass die Auspragung der Uber- und
Unterdosierungen abhangig von der Messtiefe sind. Die Uber- und Unter-

dosierungen spiegeln dabei den Tiefendosisverlauf der Photonenfelder wieder.

Bestatigt werden diese Ergebnisse durch die Arbeit von Ahmad und Nath [3].
Sie bestimmten mittels Filmdosimetrie die Dosisverlaufe im Feldanschluss-
bereich zwischen zwei identischen 10 MV Photonenfeldern in der Tiefe des
Isozentrums von 5 cm. Fir einen direkten Feldanschluss fanden sie eine ein-
heitliche Dosis von 100 % an der Anschlusslinie. Verschiebungen der Felder um
+ 1 mm gegeneinander fiuihrten zu Dosisabweichungen von + 10 %, wéahrend bei
Verschiebungen um *2 mm eine Uberdosierung von 21 % und eine Unter-
dosierung von 19 % beobachtet wurden.

Weitere dosimetrische Untersuchungen von verschiedenen Autoren [3,9,22,24]
bestatigen den linearen Verlauf der Dosisanderung bei Verschiebung von
Feldern gegeneinander. Dabei wurde der Anschluss von zwei parallelen Halb-
feldern ebenso untersucht wie die Monoisozentrumstechnik mit zwei lateralen
und einem anterioren Feld. Rosenthal [22] fand eine Anderung der Dosis im
Anschlussbereich von 15-20 % pro mm Verschiebung tber einen Bereich von
+ 3 mm. Fur Verschiebungen der Felder gegeneinander von +2 mm fanden
Saw [24] Dosisabweichungen von +25 % und Fabrizio [9] von 15 %. Die
geringsten Dosisvariationen fand Sohn [25]: £5 % bei + 1 mm Verschiebung
und fur + 2 mm Uberlappung bzw. Liicke eine Uber- / Unterdosierung von 6 %
und 14 %.

5.2.3 Einfluss von Messtiefe und Kollimatorausricht ung

Die unterschiedlichen Werte zwischen 5 % und 20 % Dosisanderung (AD) pro

mm Verschiebung (s) der verschiedenen Autoren lassen sich durch Unter-
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schiede im Versuchsaufbau wie gewéhlte Blenden (MLC bzw. konventionelle
asymmetrische Kollimatoren), Kollimator- und Gantrywinkel, Messmethode und
unterschiedliche Messtiefen erklaren.

Eine besondere Bedeutung hat hierbei die Messtiefe. Die graphische Dar-

stellung der Dosisdnderungen pro mm Verschiebung AD[%]/As[mm] ([%aD

/mmg]) zeigt fur jede Messtiefe eine spezifische Steigung. Das Spektrum reicht
dabei von 1,74 %ap/mms (300 mm Messtiefe) bis 11,55 %ap/mmg (15 mm
Messtiefe). Eine Abschéatzung von zu erwartenden hot- und coldspots muss

daher fur jede Tiefe separat erfolgen.

Beim Einsatz von Multileafkollimatoren zur Feldaufstellung ist der Dosisverlauf
auch von der Ausrichtung des Kollimators abhéngig.

Eine Ursache hierfur ist der Nut- und Feder- Effekt. Um die Leckstrahlung
zwischen den Lamellen eines MLCs zu reduzieren, sind die Seiten der Lamellen
nicht glatt, sondern bestehen aus einer Uberlappenden Nut- und Feder-
Konstruktion. Durch die Nut bzw. Feder kommt es beim Anschluss von Feldern,
welche durch die Seiten der Lamellen begrenzt werden, zu einem
Dosiseinbruch. Diesen als Nut- und Feder- Effekt bezeichneten Dosiseinbruch
stellt Abbildung 5.1 (a)-(d) dar. Bei zuriick gefahrener unterer Lamelle zeigt
Abbildung 5.1 (b) die Projektion des MLC, sowie den Dosisverlauf entlang dem
Querprofil A - B. Im umgekehrten Fall ist die obere Lamelle zurlick gefahren,
was den in Abbildung 5.1 (c) dargestellten Dosisverlauf ergibt. Abbildung 5.1 (d)
addiert beide Felder und zeigt den Dosiseinbruch zwischen den benachbarten

Lamellen.
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Abbildung 5.1: (a) Nut und Feder Konstruktion eines Elekta MLC, (b) und (c) stellen
zwei Felder dar, (d) zeigt den Nut- und Feder- Effekt beim Anschluss
der beiden Felder aneinander.

(Bildnachweis : Monte-Carlo-Simulation des Strahlungstransports im Strahlerkopf eines
Elektronenlinearbeschleunigers Dissertation, Freddy Haryanto 2003)

Auf Grund des Nut- und Feder- Effektes kommt es bei der Begrenzung der
Felder durch die Seiten der Lamelle (Seit-zu-Seit Aufstellung) zu Dosisein-
brichen im Anschlussbereich. Abdel-Hakim [2] beschreibt dies fur die Mono-
isozentrumstechnik bei Behandlungen im HNO-Bereich. Fir die Seit-zu-Seit
Aufstellung findet er eine Unterdosierung von 15 % und fiir die Begrenzung der
Felder mit den Enden der Lamellen (End-zu-End Aufstellung) eine Uber-
dosierung von >20 %.

Die Ergebnisse in Kapitel 4.1.2 zeigen fur die Seit-zu-Seit Aufstellung eine
Unterdosierung von 6 % und fur die End-zu-End Aufstellung eine Unterdos-
ierung von 11 %. Beide Unterdosierungen ergeben sich aus geringen Position-
ierungsfehlern der Felder. Fur die End-zu-End Aufstellung (Kollimator 09 betragt
die Ungenauigkeit 0,5 mm und fir die Seit-zu-Seit Aufstellung (Kollimator 909
0,27 mm. Unter Berucksichtigung dieser Einstellungsfehler ergibt sich fir die
End-zu-End Aufstellung eine Unterdosierung von 1 % fur den idealen Feld-

anschluss.
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Die Dosisunterschiede zwischen einer Kollimatorausrichtung von 0° und 90°
sind, unter Berucksichtigung der Einstellungsungenauigkeiten sehr gering. Ein
deutlicher Dosiseinbruch wurde bei der Seit-zu-Seit Aufstellung nicht beo-
bachtet.

Die Steigungen der Verschiebungskurven im linearen Bereich von £5 mm
Verschiebung verlaufen bei der Seit-zu-Seit Aufstellung steiler als bei der End-
zu-End Aufstellung.

5.2.4 Konsequenzen fur die praktische Bestrahlungsr  outine

Bereits geringe Ungenauigkeiten bei der Einstellung der Felder fiihren zu rele-
vanten Uber- oder Unterdosierungen. Zu den mechanischen und elektronischen
Toleranzen mussen wahrend eines Bestrahlungszyklus weitere Ungenauig-
keiten bericksichtigt werden. Im einzelnen sind dies Unsicherheiten durch
Bewegungen des Patienten, Unterschiede zwischen Simulations- und Behand-
lungssituation und Variationen der Felder zwischen den einzelnen Sitzungen.
Huizenga et al. [12] beschreibt fir die Radiotherapie von Tumoren im Kopf-
/Hals-Bereich eine durchschnittliche Verschiebung der lateralen Felder um
5 mm bezogen auf anatomische Fixpunkte, mit einer maximalen Diskrepanz
zwischen den Feldern von Uber 10 mm. Retrospektiv fand Hess et al. [11] eine
Abweichung bei lateralen Photonenfelder von unter 5 mm in 80 % aller Falle.
Durchschnittlich betrug die Abweichung 0-3 mm bei einer Standardabweichung
von 3-5 mm. In 95 % aller Félle lag die Abweichung unter 9 mm.

Mit einer Anderung der Dosis um ca. 10 %,p/mms (Messtiefe 5 mm bis 60 mm)
ergeben sich selbst fur geringe Abweichungen der Felder von 0-3 mm Dosis-
abweichungen von bis zu 30 %. Bei einer Diskrepanz von 10 mm kdnnen Fehl-
dosierungen bis 100 % auftreten.

Diese Fehldosierungen zwischen den einzelnen Bestrahlungssitzungen kénnen
im Gegensatz zu den durch mechanische und elektronische Toleranzen be-
dingte Fehldosierungen nicht durch gezielte Uberlappungen oder Liicken

zwischen den Feldern ausgeglichen werden.



102

Allerdings kann bei Fehldosierungen durch Bewegungen des Patienten oder
Unterschieden zwischen den einzelnen Sitzungen von einer zufalligen Ver-
teilung der Unter- und Uberdosierungen ausgegangen werden. Uber die
gesamte Therapiedauer betrachtet kann daher eine ausgeglichene Dosis-
verteilung erwartet werden. Auch hier gilt wieder die besondere Gefahrdung be-
stimmter Risikoorgane bereits durch einmalige Uberdosierungen.

Fehldosierungen beim Anschluss von Photonenfeldern aneinander kdnnen nicht
sicher vermieden werden. Es ist jedoch mdglich, fur jede Tiefe im Rahmen der
zu erwartenden Unsicherheiten die Dosis zumindest ndherungsweise zu kal-
kulieren.

Dafur kann ein konstanter Zusammenhang zwischen dem Tiefendosisverlauf
und den Uber-/ Unterdosierungen angenommen werden. Fir die in dieser Arbeit
untersuchte Anschlusskonstellation wurde eine Tabelle aufgestellt, aus der fur
jede Verschiebung der Felder die zu erwartende Dosis in Prozent des
Tiefendosisverlaufes ersichtlich ist. Damit kdnnen in der Tiefe des Isozentrums
Unterdosierungen vermieden und gleichzeitig fur kritische Organe die maximal

zu erwartende Dosis bestimmt werden.

Nach dem Report Nr. 50 (erganzt durch Report Nr. 62) der International
Commission on Radiation Units and Measurements [14] sollte die Dosis im
Zielvolumen zwischen +7 % und -5% liegen. Fur die Erfullung dieser
Anforderung musste sowohl die konstante technische Toleranz als auch die
variable Toleranz zwischen den einzelnen Sitzungen zusammen weniger als
1 mm betragen. Eine derart exakte Einstellung und dosimetrische Kontrolle der
Bestrahlungssitzung ist praktisch kaum zu erreichen. Feldanschlisse im Bereich

des Zielvolumens sollten daher nach Mdglichkeit vermieden werden.
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5.3 Anschluss von Photonenfeldern an Elektronenfeld er

5.3.1 Charakteristik der Dosisverteilung im Anschlu ssbereich

Bedingt durch das Streuverhalten der Elektronenstrahlung treten beim An-
schluss eines Elektronenfeldes an ein Photonenfeld gleichzeitig Uber- und
Unterdosierungen auf.

Eine Optimierung des Gesamtdosisverlaufes im Anschlussbereich ist nur fir
einzelne Tiefen moglich, Uber alle Messtiefen betrachtet kommt es immer zu
Dosisinhomogenitaten. Dennoch wirkt sich, bei auseinanderweichender Feld-
divergenz, eine geringe Uberlappung um 1 mm positiv aus. In einzelnen Tiefen
steigt zwar die Uberdosierung an, in anderen verringert sich aber gleichzeitig die
Unterdosierung. Insgesamt kommt es im Sinne eines Kompromisses zwischen
Uber- und Unterdosierung zur bestmdglichen Dosisverteilung. Fur iberlappende
Felddivergenzen gilt dasselbe fir eine Licke von 1 mm zwischen den Feldern.
Fur 12 MeV Elektronen und 6 MV Photonen ergaben sich fur einen lickenlosen
Anschluss Uberdosierungen von bis zu 12 % und Unterdosierungen bis 24 % in
5 mm Messtiefe.

In den anderen Messtiefen traten geringere Fehldosierungen auf. In der Tiefe
des Elektronenenergiedosismaximums bei 20 mm liegt die Unterdosierung bei
9 % und eine Uberdosierung tritt nicht auf.

Der optimale Anschluss fand sich bei einer Uberlappung von etwas unter 1 mm.
Hier kam es zu einer Uber- und Unterdosierung von jeweils 15 % (Messtiefe
5 mm). In 20 mm Tiefe trat lediglich eine Unterdosierung von 2 % auf.

Weitere Verschiebungen der Felder gegeneinander fuhrten zu deutlichen Fehl-
dosierungen. Bei Verschiebungen um =5 mm zeigte sich in 5 mm Tiefe eine

Uberdosierung von 49 % und eine Unterdosierung von 65 %.

Beachtet werden missen bei Elektronen/Photonen Anschlissen, neben den
Fehldosierungen im Grenzbereich auch die Auslaufer des jeweils anderen

Feldes. Durch diese Auslaufer kommt es im Bereich der Elektronenfelder immer
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und im Photonenbereich bei hohen Elektronenenergien zu additiven Dosis-
beitragen in der Feldmitte. Die Dosissteigerung im Bereich des Elektronenfeldes
durch das Photonenfeld betragt fir das oben genannte Beispiel bis zu 8 %. Die
Differenz zwischen der Uberdosierung bezogen auf das Elektronenfeld (12 %)
und der Dosissteigerung durch den Photonenfeldauslaufer (8 %) ergibt eine
Uberdosierung von 4 % bezogen auf den Gesamtdosisverlauf im Anschluss-

bereich (Messtiefe 5 mm).

Der wichtigste Parameter fiir die Auspragung der Uber- und Unterdosierungen
ist die Elektronenenergie. Je hoher die Energie ist, umso starker und rdumlich
disseminierter treten die Fehldosierungen auf. Weiter andern sich die Dosisver-
teilungen mit dem Tubus-Oberflachen-Abstand des Elektronenfeldes. Bei

direktem Aufsetzen kommt es zu den groRten Uber- und Unterdosierungen.

5.3.2 Vergleich mit der Literatur

Ein Vergleich dieser Ergebnisse mit der Literatur ist nur eingeschrankt maoglich.
Eine grol3e Anzahl an Kombinationen von Photonen- und Elektronenfeldern mit
Unterschieden in der Tiefe des Anschlusses, Art des Feldanschlusses (modifiz-
ierter/unmodifizierter Halbschatten), Divergenzausgleich und Anzahl der Felder

erlaubt lediglich eine Abschatzung der méglichen Fehldosierungen.

Unabhéangig von der Fragestellung und den absoluten Dosiswerten stimmen
jedoch die unterschiedlichen Untersuchungen in der Charakteristik der Dosis-
verlaufe im Anschlussbereich tberein.

Karlsson et al. [15] beschreibt fir den Anschluss von Photonenfeldern an
Elektronenfelder mittels MLC ohne Elektronentubus (20 MV Photonen und
>10 MeV Elektronen, Helium geflillter Beschleunigerkopf) das gleichzeitige Auf-
treten von hot- und cold spots.

Dabei finden sich Uberdosierungen typischerweise in dem Strahl mit dem
scharferen Halbschatten und Unterdosierungen im Bereich des Feldes mit dem
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breiteren Halbschatten. Karlsson empfiehlt, insbesondere bei Feldanschliissen
im Bereich des Zielvolumens, eine geringe Uberlappung der Felder. Bei
auseinander weichender Felddivergenz ist dies sicher sinnvoll, bei Gberlapp-
ender Divergenz treten jedoch schon beim lickenlosen Anschluss deutliche

Uberdosierungen auf.

Fir den Anschluss unmodifizierter 8-10 MeV Elektronenfelder an ein 9 MV
Photonengegenfeld mit Divergenzausgleich findet Thesen et al. [26] eine op-
timale Anpassung bei 2 mm Uberlappung der Feldgrenzen. Hier liegen Unter-
dosierungen von 10 % und Uberdosierungen von 15 % vor. Bei einer Liicke von
3 mm liegt die Unterdosierung bei 15 %-20 %. Und fir eine 5 mm Uberlappung

findet sich eine Uberdosierung von 35 %-50 %.

Eine andere Mdglichkeit des Anschlusses eines 4 MV Photonen- an ein 10 MeV
Elektronenfeld (ohne Divergenzausgleich) untersuchte Papiez et al. [19]. Er legt
den Feldanschluss in die Tiefe der 90 % Isodosis des Elektronenfeldes (30 mm).
In 10 mm Messtiefe ergibt sich eine entsprechende Unterdosierung von uber
30 %, doch auch in 30 mm Messtiefe tritt eine Unterdosierung von 5 % und eine
Uberdosierung von 20 % aulf.

Weiter versuchte er, durch eine Verbreiterung des Halbschattens mittels ge-
stuftem Block fur das Photonenfeld und einer zusatzlichen Plexiglasplatte unter
dem Tubus des Elektronenstrahls eine Reduktion der Fehldosierungen zu
erreichen. Durch dieses Verfahren wurde zwar die Uberdosierung auf unter
10 % reduziert bei gleichbleibender Unterdosierung, aber die Fehldosierungen
wurden Uber einen breiteren Bereich verwischt.

Durch den exakten Anschluss nicht modifizierter Felder mit Divergenzausgleich
des Photonenfeldes, ggf. mit geringen Verschiebungen der Felder, kdnnen die
Fehldosierungen in gleicher Grél3enordnung gehalten werden. Bei diesem Ver-
fahren treten die Uber- und Unterdosierungen jedoch in einem schmalen raum-

lichen Bereich auf. Voraussetzung fur diese Technik ist ein moglichst exakter
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Anschluss der Felder im Bereich von 1-2 mm , sowie eine mdglichst optimale

Immobilisierung der Patienten.

5.4 Mammatangente mit angeschlossenem Elektronenfel d

Die Dosisverteilung fir den Anschluss eines ausgewinkelten 12 MeV
Elektronenfeldes an ein 6 MV Photonengegenfeld unter einem Tragarmwinkel
von 40°mit einer geringen Divergenz der Felder zei gt:

1. Im direkten Anschlussbereich tritt eine mit der Tiefe zunehmende Unter-
dosierung von bis zu 14 % auf.

2. Das Photonenfeld hat durch Auswinkelung und Keilfilter ein Maximum
nahe dem Anschlussbereich. Diese Maximum wird durch das Elektronen-
feld um bis zu 19 % verstarkt.

Hieraus ergibt sich eine starke Dosisschwankung in einem 40 mm breiten
Streifen um den Feldanschluss. Das Maximum des Photonenfeldes liegt hier in
14 mm Messtiefe bei 157 % und das Minimum des Anschlussbereiches bei
97 %.

Verschiebungen der Felder gegeneinander fiihren bei Uberlappungen in
gleichem Mal3e zu einer Reduktion der Unterdosierung wie einer Steigerung der
Uberdosierung, bei Liicken zwischen den Feldern kommt es zur Zunahme der
Unterdosierungen und zur Abnahme der Uberdosierungen. Die homogenste
Dosisverteilung liegt bei dem direkten Anschluss der Felder vor.

Diese Ergebnisse stimmen mit den Untersuchungen von Arthur et al. [4] und
Karlsson [15] Uberein. Fur eine Funf-Felder-Technik (Mammatangente, Supra-
clavicular-Feld, schrages Elektronenfeld angeschlossen an die Mammatangente
und ein senkrechtes Photonenfeld sternal) findet Douglas einen hot-spot im
Brustgewebe mit einer daraus folgenden Dosisvariabilitat von 40 % im Ziel-
volumen. Bei Karlsson trat eine Uberdosierung von 10 % im Bereich des
Photonenfeldes bedingt durch die Streustrahlung der Elektronen auf (Monoiso-

zentrumstechnik mit Mammatangente und ausgewinkeltem Elektronenfeld).
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Beim Anschluss eines schrdgen Elektronenfeldes an eine Mammatangente
treten demnach selbst bei auseinander weichender Divergenz erhebliche
Uberdosierungen auf. Sauer et al. [23] formuliert nach interdisziplinarem Kon-
sensus, dass die Dosisinhomogenitat bei der Bestrahlung der Brustwand = 10 %
nicht Uberschreiten sollte. Hot-spots Uber 2 cm3 sollten unter 15 % Dosis-
steigerung liegen. Durch den Anschluss des Elektronenfeldes an die Mamma-
tangente wurden Dosissteigerungen bis 19 % bestimmt. Es sollte daher auf
einen moglichst exakten Anschluss der Felder geachtet werden. Insbesondere
Uberlappungen miissen vermieden werden. Da die Unterdosierungen im
Vergleich zu den Uberdosierungen weniger bedeutend sind, sollte tendenziell
eher mit einer geringen Licke zwischen den Feldern kalkuliert werden.

5.5 Fehlerbetrachtung

Die Messunsicherheit setzt sich zusammen aus den technischen Grenzen der
Gerateeinstellung (Linac, Wasserphantom und Messsystem) und den manuellen
Ungenauigkeiten beim Versuchsaufbau. Dabei sind die mechanische Position-
ierungsungenauigkeit des Linearbeschleunigers und des Wasserphantoms
verschwindend gering verglichen mit der manuellen Ungenauigkeit.
Zur manuellen Unsicherheit des Versuchsaufbaus gehort:
> Einstellung des Nullpunktes, insbesondere in z-Richtung
» Einstellung des Fokus-Oberflachen-Abstandes: + 5 mm bei Schrageinfall
und + 1-2 mm unter 0 Grad Tragarmauswinkelung. Dies fihrt Gber das
Abstandsquadratgesetzt zu einer Dosisunsicherheit von = 0,4 % bis
+ 1 %.

Physikalische und technische Unsicherheiten:
» Positionierungsgenauigkeit der Messmechanik in z-Richtung: + 0,1 mm.
Fur das 6 MV Photonenfeld betragt der maximale Dosisgradient des
Tiefendosisverlaufes (unabhéngig von dem Tubus-Oberflachen-Abstand)

10 %/mm. Bei den Elektronenfeldern betragt der selbe maximale Gra-
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dient fur 4 MeV: 13 %/mm, fur 12 MeV: 4 %/mm und fiar 18 MeV:
2 %/mm. Damit ergibt sich fur das 6 MV Photonenfeld ein Dosisunter-
schied von 1% durch die Positionierungsungenauigkeit und fir die
Elektronenfelder bei 4 MeV: 1,3 %, bei 12 MeV: 0,4 % und bei 18 MeV:
0,2 %.

Wasserverdunstung erhoht die Ungenauigkeit der Messmechanik in z-
Richtung um = 0.2 mm. Hier gelten die gleichen maximalen Gradienten
wie fur die Positionierungsgenauigkeit in z-Richtung. Damit ergeben sich
Dosisunterschiede fur das 6 MV Photonenfeld von 2 % und fir die
Elektronenfelder bei 4 MeV: 2,6 %, bei 12 MeV: 0,8% und bei
18 MeV: 0,4 %.

Kalibrierung des Beschleunigers: max. + 0,5 % Instabilitdt des Besch-
leunigermonitors.

Wellenbildung bei Bewegung der Mechanik: £ 0,5 % Dosisunsicherheit
Genauigkeit des Anzeigegerates: + 0,1 % Ableseunsicherheit
Winkelabhéngigkeit der Anzeige bei Rotation um die Kammerachse:
+0,5%

Methodische Ungenauigkeiten:

» Messung der Tiefendosisverlaufe parallel zur z-Achse und nicht entlang

der Strahlenfeldachse bzw. Ubernahme der Eindringtiefe z. als Tiefe z.

» Berechnung von Daosisverteilungen von Photonenquerprofilen in guter

Néherung durch das Dekrementlinienverfahren.

» Bei den Messungen der Elektronenfeldern nahe der Wasseroberflache

(unter 5 mm Messtiefe) musste ein geringer Abstand zwischen Tubus

und Wasseroberflache von wenigen mm eingehalten werden.

Da die aufgefuhrten Teilunsicherheiten unabhéngig voneinander sind, ergibt

sich die Gesamtmessunsicherheit als Wurzel aus der Summe der Quadrate der

Teilunsicherheiten. Aus den Teilunsicherheiten berechnet sich eine Gesamt-

messunsicherheit von 2,6 % fir 6 MV Photonen bei Schrageinfall, 2,4 % fur
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6 MV Photonen unter 0°Tragarmauswinkelung, 3,0 % fur 4 MeV Elektronen,
1,25 % fir 12 MeV und 1,0 % fur 18 MeV.
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6 Zusammenfassung
6.1 Einleitung

Die Kombination von mehreren Bestrahlungsfeldern stellt eine in der Radio-
therapie weit verbreitete Technik dar. Sie ermoglicht eine ausreichende Auf-
sattigung des Zielvolumens bei gleichzeitiger Schonung von Risikoorganen.
Haufig wird dies durch den Anschluss eines Photonenfeldes an ein
Elektronenfeld erreicht. Dabei nutzt man den steilen Abfall des Tiefen-
dosisverlaufs bei Elektronenstrahlung zur Aufsattigung des Zielvolumens ober-
halb von Risikoorganen.
Um einen moglichst homogenen Dosisverlauf Uber den Anschlussbereich zu
erreichen, erfolgt beim Feldanschluss in der Regel ein Ausgleich der Felddiver-
genzen. Eine Option, den Ausgleich der Felddivergenzen zu erreichen, bietet
die Halbfeldtechnik. Hierbei wird die Halfte eines Bestrahlungsfeldes ausge-
blendet, so dass eine nicht divergente Grenze entsteht.
Das Ziel der Arbeit stellt die Untersuchung und Optimierung der Dosisverlaufe
bei haufig eingesetzten Bestrahlungstechniken mit Feldanschlissen dar. Explizit
soll kein perfekter Feldanschluss dargestellt, sondern die in der taglichen
Bestrahlungsroutine auftretenden Dosisverlaufe ermittelt werden.
Folgende Fragen wurden dabei besonders bericksichtigt:

- wie ausgepragt sind auftretende Uber- und Unterdosierungen bei unter-

schiedlichen Feldanschlusstechniken
— wie verdndern sich Dosisverteilungen durch Variation der Feld-
einstellungen
— ist eine Verbesserung der Homogenitat der Dosisverlaufe in den An-

schlussbereichen nétig bzw. moglich?
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6.2 Mehrfeldertechniken bei HNO-Tumoren und Mammaka  rzinom

Bei der Radiotherapie von HNO-Tumoren und Mammakarzinomen werden meist
Mehrfeldertechniken eingesetzt.

Die Radiotherapie von Kopf-Hals-Tumoren schlief3t die priméare Tumorregion,
sowie den gesamten zervikalen Lymphabfluss durch laterale Photonengegen-
felder ein. Nach dem Erreichen von 36-40 Gy werden die lateralen Gegenfelder
dorsal reduziert, um das Myelon zu schonen. Durch ein Elektronenstehfeld
werden die dorsalen Halsregionen nach Reduktion der Photonenfelder weiter
aufgesattigt.

Beim Mammakarzinom wird in der Regel eine Mammatangente zur Bestrahlung
der Brust bzw. Brustwand eingesetzt. Diese besteht aus zwei entgegengesetzt
aufgestellten Photonenhalbfeldern, wobei die nicht divergente Seite tangential
an den Rumpf angelegt wird. Neben der Bestrahlung der Primartumorregion
kann eine risikoadaptierte Bestrahlung der regionalen Lymphabflusswege er-
folgen. Bei diesen werden drei Zielvolumina unterschieden: die axillaren-infra-
klavikularen, die medialen-supraclavicularen und die parasternalen Mammaria-
interna Lymphknoten.

Die vorliegende Arbeit untersucht den Dosisverlauf bei der Kombination einer
Mammatangente mit einem Elektronenfeld zur Aufséattigung der Mammaria-

interna Lymphknoten.

6.3 Material und Methoden

Die Messung der Dosisverlaufe unterschiedlicher Photonen- und Elektronen-
felder erfolgte in einem Wasserphantom (MP3, PTW Freiburg) mit flexiblen
Kompaktkammern vom Typ 31003 und 31013 (PTW Freiburg) bzw. einer
Flachkammer Typ 34001 (PTW Freiburg). Es wurde ein Linearbeschleuniger
vom Typ Sli Precise der Firma Elekta eingesetzt.

Ausgehend von einem 10 x 20 cm? groRen Photonenhalbfeld und Elektronen-
feldern mit asymmetrischen Endrahmen von 160 x 60 mm2 und 100 x 40 mm?2
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groRBen Offnungen erfolgten zahlreiche Variationen der Felder. Bei den 6 MV
Photonenfeldern betrug der Fokus-Oberflachen-Abstand stets 940 mm, Trag-
armrotation, Kollimatorrotation und Position des Keilfilters wurden variiert. Fur
die Elektronenfelder wurden Energien von 4 MeV bis 18 MeV gewahlt. Variiert
wurden die Tragarmrotation sowie der Tubus-Oberflachen-Abstand.

Gemessen wurden Querprofile und Tiefendosisverlaufe. Bei ausgewinkeltem
Tragarm wurden die Tiefendosisverlaufe entlang der Strahlenfeldachse ge-
messen. Die Normierung der Tiefendosisverlaufe erfolgte auf die Tiefe des
Isozentrums. Die prozentualen Werte der Tiefendosisverlaufe wurden an-
schlieBend den Dosisverlaufen der Querprofile gleicher Tiefe zugeordnet. Die
Zuordnung erfolgte in der Feldmitte.

Fur die Bestimmung der Gesamtdosisverteilungen bei den Feldanschliissen
wurden die aufgenommenen Datensatze der einzelnen Felder mathematisch
aufsummiert. Die hierfir notwendige Aufbereitung der Messdaten erfolgte mit
Hilfe des Dekrementlinienverfahrens sowie einer Spline Funktion des
Programms SigmaPlot 10.0 (Systat Software, Inc.). Durch eine rechnerische
Verschiebung der Felder, ahnlich einer realen Feldverschiebung auf der
Patientenoberflache, wurden direkte Feldanschlisse ebenso wie Uber-

lappungen bzw. Licken zwischen den Feldern simuliert.

6.4 Ergebnisse

Anschluss von Photonenfeldern an Photonenfelder: Fir die Bestimmung
des Dosisverlaufs bei Photonenfeldanschliissen, wurden zwei identische 6 MV
Photonenhalbfelder mit ihren nicht divergenten Seiten kombiniert.

Es zeigte sich in allen Messtiefen ein weitgehend homogener Dosisverlauf mit
einer Unterdosierung im Anschlussbereich der Felder. Abhangig von der Tiefe
andert sich dabei die Unterdosierung, in 15 mm Messtiefe wird der hochste Wert
erreicht (16 %).
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Die Auspragung der Fehldosierung folgt dem Tiefendosisverlauf. In Tiefen hoher
Energiedosis ist die Fehldosierung ebenfalls hoch, wahrend in grél3eren Tiefen
bei niedrigeren Dosiswerten praktisch keine Unter-/ Uberdosierung mehr auftritt.
Durch Verschiebungen der beiden Felder gegeneinander wurde die Anderung
der Dosisverlaufe bei Liucken bzw. Uberlappungen zwischen den Feldern
untersucht. In allen Messtiefen fanden sich hierbei die geringsten Fehl-
dosierungen bei einer Uberlappung der Felder von 1 mm. Eine Optimierung des
Feldanschlusses liber den gesamten Messtiefenbereich ist moglich.
Verschiebungen der Felder um £5mm gegeneinander fuhren zu Fehl-
dosierungen bis zu 50 %. In diesem Bereich zwischen einer Uberlappung der
Felder um 5 mm und einer Licke von 5 mm ist der Kurvenverlauf nahezu linear.
Dies ermdglicht eine einfache Abschatzung der zu erwartenden Uber- oder
Unterdosierungen.

Die Bezugswerte fur die Bestimmung der Fehldosierungen stellen die
Dosiswerte in der Mitte der Halbfelder dar. Da diese Werte entsprechend der
Normierung den Tiefendosisverlaufen entsprechen, konnten die Fehldos-
ierungen Uber den gesamten Messtiefenbereich mit dem Tiefendosisverlauf
verglichen werden. Stellt man die Fehldosierungen in Prozentwerten des
Tiefendosisverlaufs dar, so zeigt sich ein n&herungsweise linearer Verlauf.
Vereinfachend konnen insbesondere bei Uberlappungen der Felder die Fehl-
dosierungen als konstante Anteile des Tiefendosisverlaufes kalkuliert werden,
fur Licken zwischen den Feldern ist eine solche Naherung allerdings nur
begrenzt moglich.

Ein Anschluss der Photonenfelder aneinander ist je nach Wahl der Kollimator-
einstellung entweder mit den Seiten oder Enden der Lamellen méglich.

Die Begrenzung der Felder durch die Seiten der Lamellen des MLCs fuhrt im
Vergleich zur Begrenzung durch die Lamellenenden zu reduzierten Unterdos-
ierungen beim direkten Feldanschluss. Ein homogener Dosisverlauf wird jedoch
nicht erreicht. Der optimale Anschluss liegt bei einer sehr kleinen Uberlappung

der Felder vor.
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Anschluss von Elektronenfeldern an Photonenfelder: Bei dem Anschluss
eines 12 MeV Elektronenfeldes an ein 6 MV Photonenfeld unterscheiden sich
die Dosisverteilungen in unterschiedlichen Tiefen aufgrund des steilen Dosis-
abfalls der Elektronen mit zunehmender Tiefe deutlich voneinander. Uber den
gesamten Messtiefenbereich treten Uber- und Unterdosierungen gleichzeitig
auf. Nur in einzelnen Tiefen kann durch eine Uberlappung der Felder eine
bessere Homogenitat der Dosis erreicht werden. Eine Optimierung des Dosis-
verlaufes Uber alle Messtiefen ist nicht moglich.

Auf Grund der unterschiedlichen Dosisverlaufe in den einzelnen Tiefen missen
bei Anschlissen von Photonenfeldern an Elektronenfelder alle Tiefen separat

bertcksichtigt werden.

Einfluss des Tubus-Oberflachen-Abstandes (TOA): Die groRten Anderungen
der Dosisverlaufe durch Variation der Tubus-Oberflachen-Abstande treten nahe
der Oberflache in 5 mm Tiefe auf. Hier kommt es durch das Einhalten von 5 cm
oder 10cm TOA zu geringeren Fehldosierungen und einem homogeneren
Dosisverlauf als bei dem direkten Aufsetzen des Tubus.

In der Tiefe des Elektronendosismaximums sind die Unterschiede bei den
Dosisverlaufen kleiner, die Fehldosierungen sind bei direktem Aufsetzen am
geringsten.

Die Unterschiede in den Dosisverlaufen sind zwischen einem TOA von 0 cm
und einem TOA von 5 cm bzw. 10 cm am grof3ten. Bei Abstdnden von 5 cm und

10 cm &hneln sich die Dosisverlaufe stark.

Einfluss der Elektronenenergie: Entscheidend fir den Dosisverlauf flr
Feldanschlisse zwischen Photonen und Elektronen ist die Energie der Elek-
tronen.

Der Vergleich zwischen Anschlissen mit 4 MeV, 12 MeV und 18 MeV zeigt,
dass Anschliisse mit niedrigeren Energien zu gleichmaRigeren Dosisverlaufen
fuhren als solche mit hoher Elektronenenergie. Bei Verwendung von 4 MeV

kommt es nur zu Unterdosierungen wéahrend es bei 18 MeV neben Unterdos-
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ierungen auch zu Uberdosierungen kommt. Die Fehldosierungen sind schwer zu
kalkulieren und treten Uber einen weiten Bereich verstreut auf. Bei Ver-
schiebungen der Felder gegeneinander kann durch eine geringe Uberlappung
bei 4 MeV ein homogener Dosisverlauf Uber alle Messtiefen erreicht werden,

was bei 18 MeV nicht moglich ist.

Normierung der Elektronenfelder auf 100%:  Die Fehldosierungsbetrage sind
abhangig von der Normierung der Elektronenquerprofile, besonders in gré3eren
Tiefen und bei hoherer Energie der Elektronen. Unabhangig von der Normierung
ist jedoch, ob es zu Unter- oder Uberdosierungen kommt und an welcher

Position im Gesamtdosisverlauf diese auftreten.

Uberlappender Anschluss bei divergentem Elektronenf eld: Ergdnzend zum
Anschluss des Elektronenfeldes mit seiner zentralstrahlnahen Seite an das
Photonenfeld wurde der Anschluss mit der zentralstrahlfernen Seite untersucht.
Auch hier zeigten sich gleichzeitig Uber- und Unterdosierungen. Entsprechend
der Uberlappung der Felder kam es jedoch hauptséchlich zu Uberdosierungen.
Variationen des Tubus-Oberflachen-Abstandes weisen ebenso wie beim
Anschluss mit der zentralstrahlnahen Seite in 5 mm Messtiefe die gréf3ten
Unterschiede auf. Dabei treten bei einem Abstand von 0cm die grofdten
Fehldosierungen auf. Die Dosisverteilungen bei 5 cm und 10 cm TOA unter-
scheiden sich hauptsachlich durch die Position der Uberdosierungen.

Bei 4 MeV zeigt sich ein weitgehend homogener Dosisverlauf in allen Mess-
tiefen, welcher durch eine geringe Liicke zwischen den Feldern optimiert werden
kann. Im Gegensatz hierzu ist bei 18 MeV kein homogener Dosisverlauf Uber
alle Messtiefen zu erreichen. Die Fehldosierungen sind deutlich ausgepragter.

Anschluss von Elektronenfeldern an Photonenfelder u nter 40° Tragarm-
auswinkelung: Fur die Simulation einer Mammatangente mit anschlie3endem
parasternalem Elektronenfeld wurden ein 6 MV Photonenhalbfeld und ein

12 MeV Elektronenfeld unter einem Einstrahlwinkel von 40°gewahlt.



116

Fur den direkten Anschluss des Elektronenfeldes an die Mammatangente findet
sich eine deutliche Dosissteigerung im Bereich des Photonenfeldes Uber alle
Tiefen und eine geringer ausgepragte, mit der Tiefe zunehmende Unterdosier-
ung im Anschlussbereich.

Verschiebungen der Felder gegeneinander fihren zur Verstarkung dieser Fehl-
dosierungen. Hierbei andert sich die Fehldosierung besonders in den Mess-
tiefen bis 14 mm, in groReren Messtiefen ist die Anderung der Fehldosierung

pro mm Verschiebung gering.

6.5 Diskussion

Photonen/Photonen: Die gemessene Unterdosierung von bis zu 16 % beim
Anschluss von zwei identischen 6 MV Photonenfeldern aneinander ergab sich
aus den Toleranzen in den Blendeneinstellungen von 1 mm. Selbst bei sorgfal-
tigster Einstellung der Felder muss in der Praxis mit Fehldosierungen in dieser
GroRRe gerechnet werden.

Der lineare Zusammenhang zwischen Verschiebung der Felder und Anderung
der Dosis im Anschlussbereich fiir Verschiebungen von +5 mm wird in der
Literatur durch zahlreiche Autoren bestétigt [3,9,22,24]. Die Dosisanderung pro
mm Verschiebung liegt bei den einzelnen Arbeiten zwischen 5 % und 20%.
Nach den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit kann mit einer Dosisanderung
von 10 % pro mm Verschiebung gerechnet werden (Messtiefenbereich von
5 mm bis 60 mm).

Weiter zeigten die Messungen, dass die Auspragung der Uber- und Unterdosier-
ungen abhangig von der Messtiefe sind. Die Uber- und Unterdosierungen
spiegeln dabei den Tiefendosisverlauf der Photonenfelder wieder.

Nach dosimetrischer Bestimmung der Dosisanderung pro mm Verschiebung in
den einzelnen Messtiefen kann die Dosis im Anschlussbereich von zwei
Photonenfeldern fiir die zu erwartenden Unsicherheiten zumindest naherungs-

weise kalkuliert werden.
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Elektronen/Photonen:  Bedingt durch das Streuverhalten der Elektronen-
strahlung treten beim Anschluss eines Elektronenfeldes an ein Photonenfeld
gleichzeitig Uber- und Unterdosierungen auf. Der wichtigste Parameter fir die
Auspragung der Uber- und Unterdosierungen ist die Elektronenenergie. Je
hoher die Energie ist, umso starker und rdumlich disseminierter treten die Fehl-
dosierungen auf.

Der Vergleich dieser Ergebnisse mit der Literatur ist, bedingt durch unter-
schiedliche Fragestellungen, nur eingeschrankt maoglich. Unabhangig von der
Fragestellung und den absoluten Dosiswerten stimmen jedoch die unterschied-
lichen Untersuchungen in der Charakteristik der Dosisverlaufe im Anschluss-
bereich Uberein. Beispielweise beschreibt Karlsson et al. [15] fur den Anschluss
von Photonenfeldern an Elektronenfelder mittels MLC ohne Elektronentubus das
gleichzeitige Auftreten von hot- und cold spots.

Eine Optimierung des Gesamtdosisverlaufes im Anschlussbereich ist nur fur
einzelne Tiefen moglich, Uber alle Messtiefen betrachtet kommt es immer zu
Dosisinhomogenitaten. Der beste Kompromiss zwischen Uber- und Unterdosier-
ungen wird dabei bei einer Uberlappung der Felder um 1 mm erreicht.

Beachtet werden missen bei Elektronen/Photonen Anschliissen, neben den
Fehldosierungen im Grenzbereich, auch die Auslaufer des jeweils anderen
Feldes. Durch diese Auslaufer kommt es im Bereich der Elektronenfelder immer
und im Photonenbereich bei hohen Elektronenenergien zu Steigerungen der
Dosis in der Feldmitte.

Die Dosisverteilung fir den Anschluss eines ausgewinkelten 12 MeV
Elektronenfeldes an ein 6 MV Photonengegenfeld unter einem Tragarmwinkel
von 40° zeigt im direkten Anschlussbereich eine Unterdosierung von bis zu
14 % und im Bereich des Photonenfeldes eine Uberdosierung von bis zu 19 %.
Hieraus ergibt sich eine starke Dosisschwankung in einem 40 mm breiten
Streifen um den Feldanschluss. Arthur [4] findet fir diesen Bereich eine Dosis-
variabilitit von 40 %. Bei Karlsson [15] trat eine Uberdosierung von 10 % im
Bereich des Photonenfeldes auf. Damit ist die Uberdosierung bedeutender als

die Unterdosierung. Durch Verschiebungen der Felder gegeneinander kann
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keine Verbesserung der Dosishomogenitat im Anschlussbereich erreicht wer-
den. Da die Unterdosierungen weniger bedeutend sind sollten insbesondere

Uberlappungen vermieden werden.
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