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patientenplanbezogene vs. maschinenbezogene QS

Ist es nach der Einfiihrungsphase der IMRT und der Erfahrung mit einigen 100
IMRT-Planverifikationen immer noch notwendig, jeden einzelnen Patientenplan
dosimetrisch zu verifizieren?

Oder kann ein Maschinenbezogenes Qualitatssicherungskonzept die selbe (oder
hohere) Patientensicherheit bieten und dabei vielleicht sogar effizienter sein?

7 Wie muss ein solches maschinenbezogenes QS-Konzept aussehen?
|

? Welche zusatzlichen QS-MalRnahmen sind notwendig?

Welche Toleranzen sind zulassig, um dieselbe
. Dosisgenauigkeit zu erreichen?

? Ab welchen Patientenzahlen ist ein solches QS-Konzept effizienter?




Empfehlungen der DIN 6875-3

7 Patientenbezogene Qualitatssicherung

7.1 Allgemeines

Der patientenbezogenen Qualitatssicherung kommt bei Einsatz der FLUENZMODULIERTEN STRAHLENTHERAPIE
aufgrund der Komplexitat des Verfahrens und dem hohen Konformationsgrad eine gro3e Bedeutung zu. Alle
nachfolgend beschriebenen Qualitatssicherungsverfahren sind deshalb im Rahmen eines klinikinternen
QUALITATSMANAGEMENTSYSTEMS nach DIN 6870-1 im Einzelnen einschlieRlich der Toleranzschwellen festzu-
legen. Das QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM muss auch Angaben zur Erstellung des PATIENTEN-ANATOMIE-
MODELLS enthalten, z. B. die Festlegung der Schichtdicke des Planungs-CTs.

Abhéngig von der Art der Priifung eines individuellen BESTRAHLUNGSPLANS (siehe 7.2 bzw. 7.3) missen im
QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM auch Art und Umfang der KONSTANZPRUFUNGEN der KENNMERKMALE der
LAMELLENBLENDE bzw. der KENNMERKMALE der Kompensatorherstellung geregelt werden.

7.2 Dosimetrische Priifung des BESTRAHLUNGSPLANS

721 Allgemeines

Aufgrund der Komplexitdt von FLUENZMODULIERTEN STRAHLENFELDERN

Prifung von Bestrahlungsplanen notwendig sein, insbesondere auch deshalb, weil eine zu konventionellen
Stranlentnerapiemetnoden vergleicnbare Prausiilitatsprifung der berechneten DOSISMONITORWERTE oft nicht
moglich ist. Diese Entscheidung — auch Uber die anzuwendende Methode (siehe 7.2.2 bzw. 7.2.3) — ist im
klinikinternen QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM festzulegen.

so ist in jedem Fall eine vom

Wird eine dosimetrische Prafung des BESTRAHLUNGSPLANS nicht durchaefuhrt,
BESTRAHLUNGSPLANUNGSSYSTEM unabhangige rechnerische Priifung der DOSISMONITORWERTE jedes FLUENZ-
MODULIERTEN STRAHLENFELDES nach 7.3 durchzuflhren.

ANMERKUNG 1  Eine dosimetrische Prifung wird empfohlen, wenn die FLUENZMODULIERTE STRAHLENTHERAPIE neu in die
Klinische Routine eingefuhrt wird, sowie bei einer Erweiterung ihres medizinischen Einsatzspektrums oder wesentlicher
Anderungen der eingesetzten Hard- und Software.
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Stand der IMRT-QS in Deutschland
(Ergebnisse der Umfrage 2011)

Dosimetrische Planverifikation jedes Patientenplans ist Gblich (10/13)
Verifikationsmethode: Gesamtplan unter echten Gantrywinkeln (7/13)
Gamma-Kriterien AD= 3%, Ad=3mm ist quasi Standard
Fast immer einige Messpunkte mity >1 (0-3%: n=4, 3-5%: 3, 5-10%: 4)

Interventionsschwellen sehr heterogen (> 98% bis > 85%),

haufig subjektive Kriterien, selten schriftlich im QM-System definiert

Uberschreitung der Interaktionsschwellen (Plan Fail-Quote): 1-10%

Zeitbedarf pro Planverifikation: 20-360 min (@ 87 min)
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Stand der IMRT-QS in Deutschland
(Ergebnisse der Umfrage 2011)

Rechnerische Priifung bisher nur von Wenigen verwendet (3/13)

Nur diese verzichten ganz oder teilweise auf Patientenplan-Verifikation

Zeitbedarf rechnerische Priifung: 10-60 min

Prifhaufigkeiten der Kennmerkmale DIN 6875-3 sehr unterschiedlich

Zeitbedarf konventionelle QS pro LINAC/Woche: #108 min (25-430 min)

Zeitbedarf zusatzliche QS fiir IMRT @51min (10-120 min)

DIN 6875-4 bisher kaum umgesetzt
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Patientenplan-Verifikation

Was wird dabei gepruft?

Behandlungs-
konzept

Datentransfer

Folge-
bestrahlungen

Planungs-CT

Dosis-
berechnung

Verlaufs-
kontrolle
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planung

Nachsorge
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Erreichbare Genauigkeit

Bei der Gesamtplanverifikation mit MatrixXX
Evolution im RW3-Plattenphantom unter
Korrektur der  Winkelabhangigkeit des
Ansprechvermogens fir einen typischen IMRT-
Plan mit 7 Einstrahlwinkeln und 60 Segmenten:

120 80 40 00 A0 8.0 120 120 80 40 00 40 80 120
[em] X [cm] X
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Blenden +2 mm,
Leafs — 2 mm
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Zusammenfassung Patientenplan-Verifikation

Die Gesamtdosisverteilung (im Phantom) wird direkt verifiziert

(Bestrahlungsplanung), Dosisberechnung, Datentransfer und Strahlungsapplikation
in einer Messung Uberprifbar

Gamma-Methode mit 3% und 3 mm sinnvoll, aber Kriterien nicht immer erfillbar

MLC- und Blenden-Positionierungsungenauigkeiten erst ab ca. 2mm detektierbar

Sich gegenseitig kompensierende Fehler bleiben evtl. unentdeckt

Ursachenforschung im Falle von Abweichungen schwierig und aufwandig

Bei groflen IMRT-Patientenzahlen sehr zeitintensiv
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Maschinenbezogene QS

(Mindestens) folgende Komponenten der Behandlungskette miissen
einzeln gepruft werden:

Bestrahlungsplanung (incl. Planungs-CT, Konturie
physikalisch-technische Bestrahlungsplanung

Dosisberechnung

Datentransfer der Bestrahlungsparameter

Strahlungsapplikation (Maschinenparameter)
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eigenem
CT-basierte

Elektronendichten, stattdessen Bericksichtigung von Dichteinhomogenitaten durch eine Korrektur unter
Verwendung der wasseraquivalenten Tiefen aus dem Bestrahlungsplan




gy | g

KLINIKEN MARIENHOSPITAL
HUEL STUTTGART

Datentransfer

Kontrolle schwierig, da eine Vielzahl von Parametern (MLC- und Blendenpositionen
bzw. -geschwindigkeiten, Monitorwerte, Dosisleistungswerte usw.) Gbertragen
werden. Folgende Moglichkeiten sind denkbar:

Manuelle Prifung aller Parameter, z.B. durch visuelle
Kontrolle aller Segmente bzw. Kontrollpunkte

Kontrolle der Fluenzen der Strahlungsfelder vor oder
wahrend der ersten Patientenbestrahlung mit EPID

Re-Export des an die LINAC-Steuerung Ubertragenen
Datensatzes zurlick in das TPS und Abgleich dort

oder hat jemand noch eine andere gute Idee???
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Konstanzprifung der LINAC/MLC-
Kennmerkmale gem. DIN 6875-4

Kennmerkmal Prufhaufigkeit

Konstanz der Dosisquerverteilung bei Jahrlich
kleiner Dosismonitorvorwahl

Halbjahrlich

Ubereinstimmung der NennfeldgréRe mit
der dosimetrischen FeldgroRe

Bei Verzicht auf komplette Patientenplan-Verifikation sind diese Prifintervalle sicherlich zu groR!
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Umsetzung maschinenbezogenes QS-Konzept

Erweiterte QS-Mallnahmen am LINAC:

Tagliche Prufung der IMRT-relevanten geometrischen LINAC-
Kennmerkmale (MLC, Blenden) mittels EPID

Erweiterte wochentliche Absolutdosimetrie-QS
(Dosisproportionalitat sowie Dosisquerprofile bei kleinen Dosismonitorwerten)

Wochentliche dosimetrische Verifikation eines Standard-IMRT-
Plans sowie eines Stichproben-Patientenplans

Regelmallige (Re-) Kalibrierung von MLC und Blenden
(vierteljahrlich oder bei Bedarf)
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Elektronische Portal-Imaging-Systeme

400

350 / ——5 MV

300 /

250 =ii—15 MV
e +20mm
c RW3
i) 200
(75}

g
150 / /.
100 / /

0 50 100 150 200
Monitoreinheiten

Zur Absolutdosimetrie missen zahlreiche Effekte wie FeldgroRen- und Energieabhangigkeit,
Ghosting, Temperatureinfliisse, Rlickstreuung aus dem Tragarm usw. berucksichtigt werden.

Fiir Relativdosimetrie sind lediglich Langzeitzeitstabilitat und Dosislinearitat
erforderlich. Nach Multi-Level-Gain-Kalibrierung ist die Linearitat zwischen Signal und Dosis bis in
den Bereich von kleinsten Dosen (1MU) geg
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Tagescheck-Testsequenz

E| i
BB LA Lo o s L L b s e LAy el Lt L et LA Ll ek L e bt o s )
. ¥ 40 6.0 80 100 2.0

fem] X

Step&Shoot-Sequenz mit 14 IMRT-Segmenten. Diese wird mit 6MV Photonenstrahlung innerhalb von

2:30 min abgestrahlt , die Fluenzverteilung mit einem EPID gemessen. Alle 14 Segmente werden in
gemeinsam in einer einzigen Aufnahme dargestellt und auswertet.
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Tagescheck-Testplatte

|

A e e

Eine Testplatte mit eingesetzten Wolframstiften (1,2) und Kupferhtlsen (3), welche in der
MV-Aufnahme deutlich sichtbar sind, liefert die absolute geometrische Referenz. Eingefraste
Markierungen (4) dienen zur Kontrolle des Lichtfeldes.
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Tagescheck - visuelle Auswertung

Lichtfeld-Strahlfeld-Ubereinstimmung

mittlerer Wolframstift (1) definiert die Sollposition, die
auBeren Stifte (2) die zulassige Toleranz

Blenden-Positioniergenauigkeit

angesetzte asymmetrische Viertelfelder zur Prifung
der zentralen und exzentrischen Blendenpositionen
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Tagescheck - visuelle Auswertung

Lamellen-Positioniergenauigkeit . ch.eremstlmmur!.g der _
Kupferhiilsen (3) definieren die Sollposition fiir Leafs dosimetrischen FeldgroBe mit der

Nr. 9, 20 und 32 an vier Positionen. Priifung der Leafs Nennfe|dgr68e e e v e e

10-31 anhand gedachter Linien zwischen den

— 2 ..
Kupferhiilsen. SegmentgrofRe (2x2 cm?). Prifung anhand von

Kupferhtlsen (4) mit @ 2cm
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Tagescheck - dosimetrische Analyse

ElTagescheck 6.12.11
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Vergleich einer EPID-Messung mit einer Referenzaufnahme,

Gamma-Index-Analyse mit AD=5%, Ad=1mm




VINZENZ‘ ' :
VONPALIL -l A
KLINIKEN MARIENHOSPITAL
el STUTTGART
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Histogramm mit Thresholds bei 0,5 und 1




A
A

?HI: i‘.:
VINZENZ I A\ N/ 4
VONPAL |_‘ ' A ¥ KA@L., v

KLINIKEN MARIENHOSPITAL
ey STUTTGART

Tagescheck - dosimetrische Analyse
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Tagescheck - dosimetrische Analyse
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Einige wenige Pixel > 1 bei ungenauer Positionierung der Testplatte




e U 4

KLINIKEN
gGMEH

Tagescheck - dosimetrische Analyse
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Tagescheck - dosimetrische Analyse \
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Tagescheck - dosimetrische Analyse
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Messung der Transmission

ElL1 29.10.08 =)

Position / Dose

%[ 557 v.[ 001 om|Signat  34% |[Set] Max|Resc

Position / Dose = '_:_&]I I I i

1 1 1 1 U SN W S S S T S W - > = £ FYTTE FTTTL FUTWA FERTA FUUWY FUUTA ANT) FUUTd FRUTE FTe0d FRUTL FTeed NUT)

- === L %[ 558 v 007 om|sinat  34% | [Set] Max| o] bl E
s ol 110.0 g
] r 100.0 E
6.0 —| [ 90.0 =
4.0 L 80.0 = E
2.0 -] - 70.0 3 E
0.0 60.0 E
it = 50.0 3 l -
-4.0 — - 40.0 3 J 1 E
S0 = 30.0 3 E
=00 C 20.0 3 — -J— k - —
10.077 - 10.0 3 e E
-12.0 - - 0.0 = E

T T T T T T T T T T T -0 —frrre b e L e
12.0 -80 -40 0.0 2.0 8.0 120 -14.0 -12.0 -10.0 8.0 -6.0 -40 -20 0.0 20 40 6.0 8.0 10.0 12.0 140

[em] X [em] X

sl |40

i Paisigal |
gnal <
10.0 —ueclinlinbinludulilinlinl % [7557 ¥ [ 002 om |signat  3a% | [Set] Max|feccfli)
9.0 =
8.0 =
7.0 =
6.0 =
5.0 5 -
2.0 =
b E anfafg AAAAN :
3.03 L P AP V" I 0 v \ P~ V.00 WA Y S W 4L W % E
= T =
2.0 3 E
E k""‘"“"’} E
1.0 5 E
9 0.0 —frrrrrr AR A La) L o L) L) L LA L e e LA L Ly L) Mt el LR L LA ) L L e
- . -14.0 -12.0 -10.0 -8.0 -6.0 -4.0 -2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0
Y [em] Y

Bestimmung der Intra- und Interleaf-Transmission an jeder Position moglich
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Tests unter 90° / 270°

ELEKTA

Testplatte im Aufsteller
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Zusammenfassung Tagescheck

Es wurde ein Testverfahren entwickelt, mit dem sich innerhalb von 10 Minuten alle IMRT-
relevanten Kennmerkmale visuell oder relativdosimetrisch prifen lassen

Mit diesem Test lassen sich MLC- und Blendenpositionierungsabweichungen von > 1mm in
einem zentralen, 25 x 25 cm? groRRen Feldbereich sicher detektieren.

Der limitierende Faktor fiir die erreichbare Genauigkeit ist die auf ca. 1 mm begrenzte
Positionierungsgenauigkeit der Messmittel Prifplatte und EPID-Detektor

Mit den verwendeten Messmitteln und Testsequenzen lassen sich Tests auch unter 90°
und 270° Gantrywinkel durchfliihren



IKLINIKEN
gGMBH

Zeitbedarf

Dosimetrische Patientenplan-Verifikation: (MatriXX Evolution)

d Dosisberechnung im Phantom: 8 min
sisverteilung und Import in die Messsoftware: 4 min
d Abbau Messsystem incl. Aufwarmzeit und Anschluf3kalibrierung: 25 min

2ssung Patientenplan incl. Fluenz-Aufnahmen: 12 min
ormierung, Auswertung: 5 min
* Druck und Dokumentation: 2 min
* Summe pro Patient: 56 min
* (jeder weitere Patientenplan pro Messtag: 31 min)
Rechnerische Prufung: (RadCalc)
* Import und Dosisberechnung im RadCalc: 8 min
* Druck und Dokumentation: 2 min

« Summe pro Patient: 10 min

» Zusatzliche Wdchentliche QS-MalRnahmen pro Tag* LINAC: 9 min
» Stichprobenartige Patientenplanverifikation (1/Woche) pro Tag: 6 min
» Tagescheck Aufnahme pro LINAC: 10 min
» Tagescheck Auswertung, Druck und Dokumentation pro LINAC: 5 min

« Summe pro Tag und LINAC: 30 min
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Effizienzanalyse

Patientenplan-
/ Verifikation
y = (25min+31min*n)/5 /
/ / — Maschinenbezogene
IMRT-Qualitatssicherung

y = 30min+10min*n/5
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Zusammenfassung maschinenbezogene QS

Bei einer maschinenbezogenen Qualitatssicherung mussen alle Systemkomponenten
und alle IMRT-relevanten Parameter einzeln gepriift werden.

Dabei konnen aber bereits kleinere Abweichungen und sich im Einzelfall
kompensierende Fehler erkannt werden.

Die Patientensicherheit steigt dabei, weil jeden Tag an jedem LINAC alle IMRT-
relevanten Kennmerkmale konstanzgeprft werden.
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Die Fehlersuche ist einfacher und die Fehlerbehebung schneller, die Erweiterung auf
ein QM-System fur das komplette Behandlungskette ist moglich

Schwierig und daher aufwandig ist bisher die Kontrolle des korrekten Datentransfers.
Hier sind die LINAC- / Planungssystem-Hersteller gefordert, Losungen zu entwickeln..

Fir kleine Patientenzahlen (<1 neuer IMRT-Plan pro Tag) ist ein maschinenbezogenes
QS-Konzept mit minimal groRerem zeitlichen Aufwand verbunden

Flr groRere Patientenzahlen ist ein maschinenbezogenes QS- Konzept effizienter als
die individuelle dosimetrische Verifikation jedes Patientenplans
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Ein maschinenbezogenes QS-Konzept flr die
IMRT ist mit einfachen Mitteln umsetzbar,
erhoht die Patientensicherheit und ist fur
grolSere Patientenzahlen effizienter.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



