1a Einfuhrung
1b Strahlenmesstechnik
2. Dosimetrie Grundlagen
3a Sondendosimetrie
3b lonisationsdosimetrie
li/ 4 Grundiagen der strahlentherapie

5 Konzepte und Methoden der
perkutanen Strahlentherapie

6 Moderne Bestrahlungstechniken
der perkutanen Strahlentherapie

7 Dosimetrische Planung einer
perkutanen Strahlentherapie

Basisdosimetrie in Standardfeldern

[Patientendosimetrie (CT)
/fumrechnungsver'a.hren (Konturen,

| Inhomogenitaten)

Diagnosisch: Luft- oder
Wassserkermaleistung im Zentralstrahl in
1m Abstand vom Fokus bei einer
Feldgrosse von 10x10 cm2

Therapeutisch:
Wasserenergiedosisleistung im Maximum
fur ein Hautfeld von

des
10x10cm2 im haufigsten

13 Dosimetrische Konzepte der
Roer

12 Bildgebende Verfahren der
Rontgendiagnostik

11 Dosimetrische Konzepte der
Nuklearmedizin !—.
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10 Bildgebende und
therapeutische Verfahren der
o Nuklearmedizin
dem Zentralstrahl

9 Dosimetrische Grundlagen der
4 Brachytherapie

8 Konzepte und Methoden der
4 Brachytherapie

7 bis Photonendosimetrie

Relativdosimetrie

Tiefendosiskurve auf

Kollimatorrickstreuung in die

-> Output

im Kopf ~> MU zu hoch -> Dosis zu
< Klein
von im bestrahiten Medium
Abhangig von Feldgrosse, Feldform, FHD
< Factor
Linac 2 - Photonen § MV
Prozentaste Tietendouis
o
100 S50 = W

00
Felsgrtams 130 100%
AYe aom

R =

oaegroN
008N

Relative Tiefendosis (%)

Oberfléichendosis

Wichtig wegen Hautreaktionen
CO-60: 15-80%
Beschleuniger: 10-60%

Ursachen: Elekironenkontamination
Rilckstreuprozesse am Absorber

Primarphotonenfluss nimmt ab

L 100 200
Tiete in men

Dosismaximum

nimmt von Null
bis Maximum zu und dann wieder ab

Bestimmt durch die mittlere Reichweite
der Sekundarelektronen aus den
oberflachennahen Absorberschichten
‘Wandert mit zunehmender
Photonenenergie in die Tiefe
Cs-137 (0.66 MeV) 3mm H20
Co-60 (1.25 MeV) 5 mm H20
10-45 MV 1-5 H20

Kleine Felder: Phantomstreuung,
Kollimatorstreut

Grosse Felder: Streuung Ausgleichkorper,
neg. Aufhértung

Photonen

Elektronen

Streuung Ausgleichskorper

Phantomstreuun

< A) Korrekt -> flaches Profil

B) Strahl geneigt (off-center) -> schiefes

< _lineares Profile

C) Strahl auf Traget versetzt - Schiefes,

< sigmoides Profil

|/ = Profile mit Delle

D) Strahl zu divergent o. zu tiefe Energie ->

von
Abh. von Geometrie (FHD, Feldgrosse

Strahifiihrung 7
| | 1

Einflussgrossen

Orthogonale Querprofile

F R EEEEE: N

Strahlkollimation

Versetzung -> Fehler in Ausleuchtung,
% _erhohte Penumbra

Bestrahlungsgeometrie
Feldgrosse

Homogenitét

Symmetrie

Kenngrossen

80% von Dmax
Dmax, Dmin, DO auf Zentralstrahl
50% von Dmax bestimmt Feldgrosse

Annahme:

lanungsverfahren
Verfahren

Punktkernfunktions-Superposition

MC Algorithmen
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Vorteile: Bessere Beriicksichtigung der
seitichen Streuverhaltnisse, bei MC auch
mikroskopische Wirkungsverteilungen



