Prüfungsprotokolle Dosimetrie

 
1. Welche Bedeutung hat das Massenstoß-Bremsvermögensverhältnis Wasser zu Luft für die Dosimetrie mit luftgefüllten Ionisationskammern? Bräuchte man diese Größe auch bei einer wassergefüllten Ionisationskammer? Dieses Verhältnis wird sowohl bei der Dosimetrie von Photonenstrahlung als auch bei Elektronenstrahlung verwendet. Was ist der Unterschied hierbei bei den beiden Strahlungsarten? Beschreibe und begründe jeweils kurz.

Mit einer luftgefüllten Ionisationskammer wird die Ionendosis gemessen. Um auf die angepeilte Wasser-Energiedosis schließen zu können, muss mithilfe des Massenstoß-Bremsvermögensverhältnis umgerechnet werden. Bei einer wassergefüllten Ionisationskammer würde die Wasser-Energiedosis direkt gemessen. 
Der Unterschied ist, dass durch die begrenzte Reichweite und die damit verbundene Energieabnahme sich bei den Elektronen auch das Massenstoß-Bremsvermögensverhältnis Wasser zu Luft entlang der Tiefe ändert. Bei Photonen wird für jede Messtiefe dasselbe Massenstoß-Bremsvermögensverhältnis verwendet. Dies wird in der Definition der Strahlenqualität berücksichtigenden Korrektionsfaktoren kQ für Photonenstrahlung und kE für Elektronenstrahlung deutlich. Während kQ für alle Messtiefen gültig ist, gilt kE nur für zref.


2. Wie ändert sich die relative Tiefendosis in einem Wasserphantom bei Variation des Fokus-Oberflächen-Abstandes? Trifft dies für Photonen- und Elektronenstrahlung in vergleichbarere Weise zu? Falls nein, beschreibe die Unterschiede 

Bei einer Veränderung des Fokus-Oberflächen-Abstandes besitzt das Abstandquadratgesetz unterschiedliches Gewicht. Bei einem größeren FOA fällt es weniger ins Gewicht, wodurch der Dosisabfall nach dem Dosismaximum sich flacher gestaltet. Dies trifft für Photonen- und Elektronenstrahlung zu. 
Bei Elektronenstrahlung ist jedoch noch die Wechselwirkung mit der Luft zwischen Fokus und Oberfläche zu berücksichtigen. Dies führt zu einem früheren Dosismaximum in geringerer Tiefe und einer verminderten Reichweite. 

3. Warum ist der Korrektionsfaktor für Sättigung nach DIN 6800-2 das Verhältnis aus der Sättigungskorrektion bei der Strahlungsqualität der Messung und der Kalibrierung (Co-60) und nicht ausschließlich die Sättigungskorrektion bei der Strahlungsqualität der Messung?

Bei der Kalibrierung wird eine Sättigung von 100% angenommen. Da dies nicht zwingend der Fall ist, wird für die Ermittlung des Korrektionsfaktors das Verhältnis aus Messung und Kalibrierung verwendet. 
 
4. Was ist der Energieparameter für die Dosimetrie von Elektronenstrahlung und wie bestimmt man diesen mit einer luftgefüllten Ionisationskammer? Welcher Schritt würde mit einer wassergefüllten Ionisationskammer entfallen? 

Der Energieparameter für Elektronenstrahlung ist die Tiefe in der noch 50% der Maximaldosis deponiert werden, R50. Mittels eines Tiefendosisverlaufes kann die Halbwerttiefe der Ionendosis, R50,ion, bestimmt werden. Diese kann wiederum in die Halbwerttiefe in Wasser, R50, umgerechnet werden (mittels einer energieabhängigen Formel aus DIN 6800-2) . Der letzte Schritt würde bei einer wassergefüllten Ionisationskammer entfallen.

5. Warum ist zur Bestimmung der Sättigungskorrektion an einem Linearbeschleuniger die Dosis pro Strahlpuls entscheidend und nicht die mittlere Dosisleistung? Welche Voraussetzung muss hierfür erfüllt sein? 

Ein Linearbeschleuniger erzeugt gepulste Strahlung. Da für die unvollständige Sättigung hohe Dosisleistungen kritisch sind, sollte nicht über die gesamte Dauer gemittelt werden, sondern die Dosis pro Puls verwendet werden. (Ionensammelzeit?)
Die Pulsfrequenz muss konstant bleiben. Da diese für unterschiedliche Energien unterschiedlich sein kann, muss die Sättigungskorrektur für jede Energie separat durchgeführt werden. (Die Pulsdosisleistung muss bekannt sein/bestimmt werden.)

6. Acht Blutbeutel mit den Maßen 12x15x2cm (Gesamthöhe also 16cm aufeinandergelegt) müssen gleichzeitig mit einer Dosis von 30Gy am Linac bestahlt werden. Die Minimaldosis sollte 27 Gy nicht unterschreiten und die Maximaldosis nicht über 33Gy liegen. Wie würdest Du dies am Linearbeschleuniger realisieren und welche Messungen zur Dosimetrie müsstest du hierfür durchführen? 

Gegenfeldbestrahlung mit hoher Photonenenergie. Idealerweise: Positionierung in Wasser oder anderem Material, um keinen Aufbaueffekt in den Blutbeuteln selbst zu haben. Feldgröße: 20x20 cm2 oder größer, um eine Abdeckung mit dem Dosisplateau zu gewährleisten. Isozentrum zwischen Beutel 4 und 5 und Dosisvorschrift für dieses. 
Messungen:
· Tiefendosisverlauf 
· Querprofile
· Absolutdosimetrie


7. Welche Bedeutung haben der totale Streufaktor, der Strahlerkopfstreufaktor und der Phantomstreufaktor und wie bestimmt man diese? 

Strahlerkopfstreufaktor: Berücksichtigt Einfluss von im Strahlerkopf entstehender Streustrahlung auf die Dosisdeposition pro ME bei verschiedenen Feldgrößen. Dieser kann direkt, durch Deposition der Energie der Streustrahlung in der Materie, oder indirekt, durch Rückstreuung in den Dosismonitor, sein. Er wird mittels eines Miniphantoms oder einer Aufbaukappe gemessen, um den Phantomstreufaktor konstant zu halten.
Phantomstreufaktor: Einfluss der Streuung im Phantom auf die Dosisdeposition bei verschiedenen Feldgrößen. Kann schwer gemessen werden, deshalb Berechnung aus Strahlerkopfstreufaktor und totalem Streufaktor. 
Totaler Streufaktor: berücksichtigt die unterschiedliche Dosis, die bei derselben Anzahl Monitoreinheiten, in Abhängigkeit von der Feldgröße deponiert werden. Entspricht dem Outputfaktor, ist jeweils auf das 10x10 cm2 Feld normiert. Ergibt sich als Produkt von Strahlerkopfstreufaktor und Phantomstreufaktor. 

8. Warum fällt bei gleicher Elektronenenergie der Tiefendosisverlauf eines sehr kleinen Feldes sehr viel schneller als derjenige eines größeren Feldes? Wie verhält sich dieser Effekt bei kleiner und hoher Elektronenenergie? 

Bei kleinen Feldern überwiegt die Ausstreuung im Gegensatz zur Einstreuung der Elektronen aus bzw. in das umliegende Volumen. Bei höheren Energien werde die Elektronen eher vorwärtsgestreut, der Effekt ist geringer als bei kleinen Energien.

9. Welche Korrektionsfaktoren nach DIN 6800-2 können bei Relativmessungen von Photonen- oder Elektronenstrahlung außer Acht gelassen werden? 

Alle Korrektionsfaktoren, die in der Tiefe konstant sind:
· KH (Luftfeutigkeit)
· KT (Temperatur)
· kρ (Luftdichte)
· kr (Messortverschiebung)
· kQ (Strahlungsqualität bei Photonen)

10. Was versteht man unter Delta-Elektronen und welche Bedeutung haben diese in der Dosimetrie? Was ist die allgemein übliche Schwellenenergie für Delta-Elektronen?

Delta-Elektronen sind Sekundärelektronen mit hoher Energie. Diese sind in der Dosimetrie relevant, da sie die Energie in größerer Entfernung, z.B. außerhalb der Messsonde deponieren können. Somit können diese zwar im Messvolumen entstehen, aber ihre Energie dort nicht deponieren, sie leisten also keinen Beitrag zum Messwert. Die Schwellenergie liegt bei 10keV, das entspricht der Abschneideenergie von Spencer-Attix. 

11. Was ist der Unterschied zwischen Messort und effektivem Messpunkt 

Der Messort bezieht sich auf das Phantom und beschreibt den Ort, an dem die Dosis bestimmt werden soll. Der effektive Messpunkt bezieht sich auf die Ionsiationskammer und beschreibt den Punkt, für den die gemessene Dosis gilt. Dieser liegt bei Kompaktkammern um den halben Kammerinneradius oberhalb des Bezugspunktes

12. Was ist der Unterschied zwischen dem Planungszielvolumen (PTV) und dem klinischen Zielvolumen (CTV) 

Das klinische Zielvolumen ist das kleinste Volumen, welches das zusammenhängende Tumorgewebe (und umliegendes Gewebe mit der Gefahr von Tumorzellen) umschließt und in dem eine bestimmte Dosis erreicht werden soll. Das Planungszielvolumen umfasst das CTV und berücksichtigt zusätzlich die Unsicherheiten bei Lagerung, Bildgebung, Applizierung … 

13. Was versteht man unter der effektiven Dosis und welche Größen benötigt man, um diese bestimmen zu können? 

Die effektive Dosis ist die Energiedosis, gewichtet mit dem Strahlungsartspezifischen Wichtungsfaktor wR und dem Gewebespezifischen Wichtungsfaktor wT. Sie berücksichtigt also die unterschiedliche biologische Wirkung der verschiedenen Strahlungsarten und die unterschiedliche Strahlungsempfindlichkeit von Gewebe. Sie dient zur Bewertung des Risikos für das Auftreten stochastischer Strahlenschäden.  [Sv]


14. Ein Patient wird in Rückenlage mit einem Stehfeld (6MV Photonen) seitlich bestrahlt. Der Durchmesser betrage 30cm und der Dosierungspunkt liegt in der Mitte, also in 15cm Tiefe. Die Dosis im Dosierungspunkt beträgt 2Gy. 
a) Wie hoch ist zum einen in etwa die Maximaldosis und wie hoch die Austrittsdosis? 

Dosis in 10 cm Tiefe: etwa 67% der Maximaldosis bei 6 MV Photonen
Dosis in 20 cm Tiefe: etwa 40% der Maximaldosis
· In 15 cm Tiefe etwa 53 % der Maximaldosis
· Dmax = 3,77 Gy
Dosis in 30 cm Tiefe: 13 % der Maximaldosis
· Austrittsdosis = 0,49 Gy

b) Warum ist die Austrittsdosis etwas niedriger im Vergleich zur Messung im Wasserphantom, in dem der Tiefendosisverlauf bis 40cm Tiefe gemessen wurde? 

Bei der Austrittdosis tritt fast keine Rückstreuung aus der Materie hinter dem Patienten (Luft) auf. Im Wasserphantom ist hingegen Rückstreuung durch das Wasser, oder die Plexiglaswand vorhanden und erhöht die Tiefendosis in 40cm Tiefe

c) Wie verändern sich die Maximaldosis und die Austrittsdosis, wenn der Patient mit der gleichen Dosis, aber mit vergrößertem Fokus-Haut-Abstand bestrahlt wird (nur die Richtung, keine konkreten Zahlenwerte)? 

Die Maximaldosis verringert sich (wegen Dosierungspunkt), die Austrittsdosis verringert sich aufgrund des langsameren Dosisabfalls nach dem Dosismaximum bei vergrößertem FHA

15. Ein Patient wird zum einen mit einem Elektronenstehfeld der Energie 4MeV und zum anderen der Energie 15MeV bestrahlt, jeweils im Dosismaximum mit 2 Gy. Wie hoch ist in beiden Fällen in etwa die Dosis in diesen Tiefen (Dmax, R50, 4cm, 8cm)? 

Dmax= 2Gy (beide)
R50 = 1Gy (beide)
4 cm = Bremsstrahluntergrund, ca 90% der Maximaldosis (therapeutische Reichweite bei 5cm)
8 cm = (Bremsstrahlungs-)Untergrund (beide)

16. Beschreibe kurz (Stichpunkte reichen, keine detaillierte Beschreibung der einzelnen Punkte), wie die Kalibrierung des Dosismonitors durchgeführt wird. An welcher „Schraube“ dreht man, wenn nachgestellt werden muss? 

Überprüfung der Dosis unter Referenzbedingungen für beispielsweise 100 MU (sollte unter Berücksichtigung aller Korrekturfaktoren 1 Gy ergeben). Falls dem nicht so ist müssen die Kalibrierfaktoren des Dosismonitorsystems (DoseRef 1 und DoseRef2) umgestellt werden. Wird eine zu geringe Dosis erreicht, werden die DoseRef-Werte verringert, ist die erreichte Dosis zu hoch, so werden die DoseRef-Werte erhöht. (Einstellung der Empfindlichkeit des Dosismonitorsystems)

17. Welche Bedeutung haben die folgenden Begriffe: Äquivalentdosis, Messgrößen und Schutzgrößen nach DIN 6814-3 mit dem Titel: Begriffe in der radiologischen Technik, Teil 3 Dosimetrie? 

Äquivalentdosis: Mithilfe der unterschiedlichen biologischen Wirkung gewichtete Energiedosis. H=wR*R als Summe über alle verwendeten Strahlungsarten. Einheit: Sv
Messgrößen: physikalische Größen, der die Messung gilt, z.B. Personendosis, Oberflächendosis …
Schutzgrößen: beschreiben Grenzwerte für z.B. unterschiedliche Körperregionen [Sv]

18. Skizziere in einer Grafik das Bremsvermögen dE/dx von Elektronen in Abhängigkeit von der Elektronenenergie bis zu Energien von ca. 20 MeV (nur relativer Verlauf) 

Hohes Bremsvermögen bei sehr geringen Energien


	
19. Mit welchen Größen wird die Wandstärke eines nicht wasseräquivalenten Materials in eine wasseräquivalente Schichtdicke umgerechnet? Gilt das in gleicher Weise für Photonen- und Elektronenstrahlung und falls ja, unter welcher Voraussetzung? 

Zur Umrechnung einer Wandstärke in die Wasseräquivalente Schichtdicke wird bei Photonen das Verhältnis des linearen Schwächungskoeffizienten des interessierenden Materials und Wassers verwendet. Bei Elektronen hingegen wird das Verhältnis der praktischen Reichweiten verwendet (praktische Reichweite ist Schnittpunkt der Tangente an den Dosisabfall und der Asymptote des Untergrunds) 
Voraussetzung ist Annahme, das damit auch die Streubeiträge berücksichtigt werden

20. Warum geht in die Berechnung des Korrektionsfaktor kR zur Berücksichtigung der unterschiedlichen Positionierung von Ionisationskammern bei der Kalibrierung und der Messung der relative Gradient der Co-60 Tiefendosiskurve und die Messortverschiebung bei Co-60 ein und nicht die entsprechenden Größen bei der Messung? Denke zur Beantwortung dieser Frage an die Bezugsbedingung bezüglich der Positionierung bei der Kalibrierung. 

Bei der Kalibrierung wird der Bezugspunkt der Messkammer in die Bezugstiefe (5cm) gebracht. Die gemessene Dosis gilt allerdings für den effektiven Messort, der von diesem verschieden sein kann. Um diese Verschiebung auszugleichen verwendet man den relativen Gradienten der Co-60 TDK und die Verschiebung des effektiven Messortes zum Bezugspunkt. Bei allen anderen Messungen wird hingegen auf den effektiven Messort der Ionisationskammer positioniert. Da für diesen die gemessene Dosis gilt muss dort keine Verschiebung korrigiert werden. 

21. Gib die Bezugsbedingungen für die Kalibrierung nach DIN 6800-2 für folgende Größen an

a. Strahlungsqualität 				60Co-Gammastrahlung	
b. Messtiefe in Wasser				5cm 
c. Temperatur 					293,15 K
d. Luftdruck					1013,25 hPa
e. Sättigung					100 %
f. Positionierung der Ionisationskammer 		Bezugspunkt auf Messort

22. Wenn man Elektronenstrahlung möglichst effektiv abschirmen möchte, wie muss die Abschirmung positioniert werden und wie sollte sie aufgebaut sein, wenn nur wenig Raum zu Verfügung steht?

Die Abschirmung von Elektronen sollte am besten mit Materialien mit niedrigem z (z.B. Plexiglas) vorgenommen werden. Da dabei allerdings Bremsstrahlung entstehen kann, sollte dahinter nochmals mit einem hoch-z-Material diese abgeschirmt werden. Eine Positionierung der Abschirmung nahe an der Strahlungsquelle bietet den Vorteil einer großen Winkelabdeckung, jedoch streut sich auch nach der Abschirmung der Elektronenstrahl, bei einem großen Abstand der Abschirmung zum zu schützenden Ort, wieder auf. 
Bei einem großen Abstand der Quelle zur Abschirmung ist die Strahlung bereits durch Wechselwirkungen mit der Luft geschwächt und das Abstandquadrat zum Tragen kommt. Bei einem kleinen Abstand der Abschirmung zur Person findet kaum Aufstreuung nach der Abschirmung statt. 


23. Welche Funktionen kann eine radioaktive Kontrollvorrichtung in der Dosimetrie mit luftgefüllten Ionisationskammern spielen?

Bestimmung der Luftdichte durch Messung der Dosisleistung (zur Bestimmung von kρ)
Überprüfung des Messequipments (Vergleichsmessung zu Berechnung von kρ)

24. Warum wird im baulichen Strahlenschutz ein IMRT-Faktor verwendet, auch wenn die am Patienten applizierte Dosis dieselbe ist wie bei konventionellen Bestrahlungstechniken?

Bei der Durchführung von intensitätsmodulierter Strahlentherapie werden, aufgrund der Verwendung sehr vieler kleiner Felder, mehr Monitoreinheiten für dieselbe Dosis benötigt. Somit sind aufgrund von mehr Durchlassstrahlung höhere Anforderungen an den Strahlenschutz gestellt. 

25. Warum ist der Korrektionsfaktor für Polarität nach DIN 6800-2 das Verhältnis aus den Polaritätskorrektionen bei der Strahlungsqualität der Messung und der Kalibrierung und nicht ausschließlich die Polaritätskorrektion bei der Strahlungsqualität der Messung?

Bei der Kalibrierung treten auch Messfehler, aufgrund der Polarität auf, die nicht im Kalibrierfaktor berücksichtigt werden, auf. Für die Ermittlung des Korrektionsfaktors von kp wird das Verhältnis aus Messung und Kalibrierung verwendet, um diese zu berücksichtigen. 

26. Es gibt 4 Charakteristika eines Tiefendosisverlaufes von Elektronenstrahlung, mit deren Hilfe man Aussagen über die Energie der Elektronenstrahlung machen kann. Welche sind das?

R50 (Halbwerttiefe) 
Oberflächendosis
Tiefe des Dosismaximum
Dosisabfall
(therapeutische Reichweite)
[bookmark: _GoBack](praktische Reichweite)
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