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Vorwort

Um den Tagungsteilnehmern in Anbetracht der frithzeitigen Drucklegung
des Tagungsbandes im Juli 1990 noch eine Maglichkeit zum Einbringen
neuester Ergebnisse und von Nachtriigen einzurfumen, erscheint hiermit
unmittelbar zu Tagungsbeginn unter dem ermutigenden Stichwort “work
in progress” wie angekiindigt noch ein Ergiinzungsheft zum Tagungsband.

Gottingen, September 1990 Dietrich Harder
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OPTIMIERUNG I# STRAELENSCHUTEZ

- Rechtliche Korkretisierung

von W. Bischof, Gdttingen

Dag Prinzip der Optimieruvng oder Hinimieruny im Strahlenschutz ist neben
der Rechtfertigung und der Dosisbegrenzung eines d&el drel Grundsitze, die
von der Internationalern Straklenschutzkommission, der ICRP, etwa seit Witte
der finfziger Jalire ihrem System des Sclhutzes gegen schidliche Wirkungen
ionisierender Strallen zugrunde gelegt worden sind und auch in Zukunft fir
die internationale wnd nationale Strahleuschutzregelungen bestiamend
bleiben werden. Nach der Verkimdung des augeablicklicli geltenden ALARA-
Konzepts der ICRP ["All exposures shall be hept as 1low as reasonably
achievable, econowic and social factors beinyg taken into account®} aus dew
Jahre 1977 {(Recomnendations of the International Commission on Radiological
Protection, ICRP Publication 26, Annals of the ICRP 1 (1977) Wo. 3, para.
12, 68 f£) haben =zahlreiche, voi den zustandigen internationalen
Organisationen (etwa der Internationalen Atomenergie-Organisation, der
Kernenergieagentur der OBCD und den  Europ&ischen  Gemeinschaften)
veranstaltete Symposien sich wit dem Begriff, den Methoden, der Technik und
den praktischen Anwendungsproblemen der Strahlenschukzoptimieruny
beschdftigt. Die ICRP hat zur Klarung von Hipverst#udnissen und von
Einzelfragen ergénzend zuw ihrer allgemeinen Empfehlung No. 26 von 1977 zwel

Spezialverdffentlichungen der Optimierung gewidmet:

- Empfehlung No. 37 (1983} “Cost-Benefit Amalysis in the Optimization of
Radiation Protection”;

-~ Empfehiung No. 55 {198%) "Optimizatiuvn and Pecision-Making in Radiation
Protection”.

Die Internationale Atomenergie—Organisation  (IAEC) hat nheben den
Vercffentlichungen ihrer drei Optimierungssympusien vop 1979, 198% uad 1986
kilrzlich {1990) din der IAEA Safety Series Nr. 101, 162 und 103 neuere
Empfehlungen fir die praktische Anwendung des ALARA-Prianzips £ir die
vergchiedenen nuklearven und radiologischen Tatigkeiten herausgegeben.
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Angesichits dieser aktuellen Debatte iiber einen fiir den praktischen Strak-
lenschutz wichtigen Grundsatz erscheint es erstaunlich, dap in den gesetz-
lichen Regelungen, in juristischen Abhandlunger und auch in den zahlreichen
gerichtlichen Entscheidungen zum Atom- und Strahlenschutzrecht der Begriff
der Optimierung so gut wie nie verwendet wird. In Gerichtsentscheidungen
und in der Dbiteratur Dbenutzte man laugere Zeit das  Wortungetin
"Hindestbelastungsgebot™, das dazu auch noch sacklich falsch war, weil es
nicht un ein Gebot zur Strahlenexposition, sondern un das Gégenteil, das

Gebot zur Winimierung, geht.

Hegen des offensichtliclhien Mipverh#ltnisses zwischen der Bedeutung, die der
Optimierung einerseits im internationalen Bereich upnd andererseits durch
die nationalen Strablenschutzrechtsregein beigemessen wird, erscheint eine
Eldrung winschenswerf, ob und inwieweit dJder Optimieriurgsinhali dieses
ICRP-Grundsatzes auch im internationalen und im nationalen, vor allem im
deutschen Straklenschutzrecht Dberidicksichtigt wird., Nach einem kurzen
Oberblick dber die Batwickluny des ALARA-Prinzips iw Rahmen der ICRP isl zu
skizzieren, in welcher Form der Optimierungsgrundsatz in vdlkerrechtliche
und EG-rechiliche Strahlenschutznornierungen Gbernommen wurde. Schlieplicl
ist darzulegen, in welcher Weise das ALARA-Prinzip in das deutsche
Strahlenschutzrecht (§ 1 Abs. 2 des Strahlenschutzvorsorgegeselzes: § 28
Abs. 1 der Strahlenschutzverordnung; § 15 Abs. 1 der Réntgenverordnung) und
in einige ausgewdhlte andere nationale Rechtsordnungen transformiert wurde
und welchen konkreten Regelungsinhalt die Optimierung gefunden hat. Dabel
sollen anhand der Rechtsprechung und der Literatur Antworten gegeben werden
etwa anf L[clgende Fragen:
- Optimierungsprinzip als Generalklausel oder durch konkrete
Einzelifallregelungen;
- wer ist Hormadressat des Optimierungsgebots;
~ Optimierung und Grundrechtsschutz;

- Optimierung, Reascnableness, Grundsatz der VerhdltnismidBigkeit und
"kritische Vernunft";

- behérdliche Hapnahmen und gerichtliche Mapnahmen zur Durchsetzung des
Optinierungsgebots;

- hat der Optimierungsgrundsatz drittschitzende Wirkung;
- erzeugt die Verletzung des Optimierungsgehots zivilrechtliche Anspriiche;
- ist die Nichteinhaltung des Optimierungsgebots strafbar;

- enpfilehlt es sich, die Strahlenschutzgrundsitze in Atomgesetz statt in
Rechtsverordnungen zu regeln,
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D4

WIE GEFAHRLICH SIND KLEINE STRAHLENDOSEN FUR DEN MENSCHEN?
Herwig G. Paretzke

Die Strahlenexposition des Menschen durch inkorporierte Radionuklide und externe
Strahlenfelder in geiner Umwelt, am Arbeitsplatz und durch medizinische Anwendungen
macht eine Quantifizierung der damit verbundenen Gesundheitsrisiken ginnvoll, Diess
Quantifizierung ist sehr schwierig, da ionisierende Strahlung in dem hier interes-
gierenden Dosisbereich vermutlich im Wesentlichen nur das Auftreten spontaner
Krebs- und Leukimieerkrankungen erhtdht und dies um ein gegeniiber den jeweiligen
Spontanraten und ihren zeitlichen und regionalen Schwankungen geringes Ausmafl,
Wegen dicses relativ geringen Effekts sind derartige Strahlenwirkungen in epidemio-
logischen Untersuchungen und in Tierversuchen im niedrigen Dosighereich praktisch
nicht statistisch signifikant nachzuweisen und plausible Arbeitshypothesen iiber den
Verlauf der Dosis-Zeit-Wirkungskurven werden notwendig, Diese Arbeitshypothesen
miigsen gemacht werden, w.a.:

a) iiber den Verlauf der Dosis-Wirkungskurven bei niedrigeren Dosen als denen, bei
denen signifikante Effekte gefunden wurden. Hierbei ist heute ein linearer Ver-
lauf ohne Schwellenwert fiir stochastische Strahleneffekte aus der Analyse von
experimentellen Daten und anhand theoretischer Uberlegungen sur Strahlenkarzino-
genesge am plausibelsten;

b) {iber den Finflufl der Dosisrate auf die Form der Dosis-Wirkungskurven. Hierbei
werden fir die Wirkung von dinn-ionisierender Strahlung insbesondere aufgrund
von Tierversuchen Reduktionsfaktoren zwischen 1 (d.h. keiner Dosisratenabhingig-
keit) und 10, sowie eine Additivitit der Wirkung zeitlich verteilter Bestrah-
lungsereignisse angenommen;

¢) {iber den zeitlichen Verlauf der Manifestation der strahlenbedingten Spiitsché-
den. Obwohl die - bistang ungekldrten - komplexen Schritte bei der Karzinogenese
eine einfache Abh#ngigkeit nicht unbedingt nahelegen, scheint bei vielen Tumor-
arten die strahlenbedingte Erhihung zeitlich proportional zur Spontanrate steil
mit dem Alter anzusteigen (relatives Risikomodell); ein Abflachen dieses
Anstiegs zu lingeren Zeiten hin wird von einigen epidemiologischen Studien nahe-
gelegt;

d) iiber die Strahlenempfindlichkeit als Funktion des Lebensalters bei Exposition.
Hierbei scheint das Strahlenrisiko mit zunehmenden Lebensalter stark abzunehmen;
Kinder unter 5 Jahren kénnten etwa 5-10 mal empfindlicher als Erwachsene iiber 40
Jahren sein,

Ferner sind Annahmen iiber die Geschlechtsabhiingigkeit, den Einflull der Nationa-
lit4t und der Lebensweize auf das somatische Strahlenrisiko zu machen.

Anhand derartiger Annahmen wurde das iiber die Bevilkerung alters- und geschlechts-
gemittelte Strahlenrisiko von dinn-ionisierender Strahlung im Niedrigdosisbereich
von ung zu 7 * 4 Prozent pro Sv abgeschétzt; fiir andere Gruppen (2B, beruflich
Strahlenexponierte oder medizinische Strahlenanwendungen) sind andere Mittelwert-
bildungen notwendig. Dieser Wert liegt im Bereich der Empfehlungen von UNSCEAR,
BEIR und ICRP.
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Abschlieflend sei darauf hingewiessn, daBl die Schwierigkeiten dieser Quantifizierun-
gen nur durch die vergleichsweise geringe karzinogene Wirkung niedriger Strahlendo-
gen verursacht wird; wire sie hiher, gibe es mehr signifikante Ergebnisse fiir diese
Analysen. Andererseits sollie fehlende Evidenz fiir zusitzliche Krebsfiille in epide-
miologischen Studien bei niedrigen Dosen auch nicht falsch interpretiert werden als
Evidenz fiir das Fehlen derartiger Fille,
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D5

STRAHLENSCHUTZPROBLEME BEI DER BEMANNTEN
WELTRAUMFAHRT

Jiirgen Kiefer
Strahlenzentrum der Justus-Liebig-Universitét

(Giessen

Kosmische Strahlung stellt einen nicht unerheblichen Gefshrdungsfaktor bei der
bemannten Weltraumfahrt dar. Dies ist nicht nur in der generell hoheren
Intensitidt begriindet, sondern vor allem auch in der Zusammensetzung, welche
von den terrestrischen Verhiltnissen erheblich abweicht. In dieser Hinsicht
spielen schwere Yonen und durch Kernreaktionen hervorgerufene Spailationen
im Gewebe die grofte Rolle. In beiden Fillen kommt es zu Wechselwirkungen
mit hohen LET-Werten. Die auf Grund der z. Z. giiltigen Regeln berechneten
Aquivalenzdosisleistungen iibersteigen die auf der Erde um Grofenordnungen,
Fiir die Strahlenbiologie ergibt sich somit die Notwendigkeit den Qualititsfaktor
fiir LET-Werte iiber 200 keV /4 m mdglichst genau einzugrenzen. Dazu kdnnen
u. a, Mutationsuntersuchungen mit schweren Ionen herangezogen werden, iiber
deren Ergebnisse und mbgliche SchluBfolgerungen fiir den Strahlenschutz

berichtet wird.
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STRAHLENSCHUTZ AN MEDIZINISCHEN BESCHLEUNIGERN WAHREND DER
INSTANDSETZUNG UND WARTUNG

F., Schrider

Siemens AG, Zentrales Referat Strahlenschutz, Erlangen

Wer wird bei Verstdfen gegen Strahlenschutazvorschriften widhrend
der Instandsetzung und Wartung eines medizinischen Beschleunigers
von der Aufsichtsbehdrde zur Verantwortung gezogen? Diese wich-
tige Frage wird mit den Genehmigungsbescheiden nach § 16 Strah-
lenschutzverordnung {StrlSchV), die der Betreiber eines Beschleu-
nigers (z. B. ein Xrankenhaus) und die Wartungsfirma besitzen,
nicht beantwortet. Sie soll deshaib im folgenden behandelt wer-

den.

Der Betrieb eines medizinischen Beschleunigers ist gemdB § 16
StrlSchv genehmigungspflichtig. Die Wartung oder Instandsetzung
des Beschleunigers erfordert ebenfalls eine Genehmigung gemdB §
16 StrlsSchv. Nach beiden Genehmigungen sind fiir die Leitung oder
Beaufsichtigung des Betriebs Strahlenschutzbeauftragte zu bestel-
len, die fiir die Einhaltung aller Strahlenschutzvorschrifter ver-
antwortlich sind und in Strahlenschutzangelegenheiten uneinge-

schrinkt weisungsbefugt sein sollen.

Wdhrend der Instandsetzung und Wartung eines medizinischen Be-
schleunigers ist eine Reihe von Strahlenschutzveorschriften gemédh
der StrlSchv und den Auflagen der Genehmigung zu beachten und
einzuhalten, z. B. Messungen von Persconendosen und Ortdosislei-
stungen, Regelung des Zutritts zu den Kontrollbereichen, Anzeige

sicherheitstechnisch bedeutsamer Ereignisse.

Diese Aufgaben im Strahlenschutz kénnen nur vom Strahlenschutzbe-
auftragten der Wartungsfirma durchgefilhrt werden, weil nur die
Wartungsfirma fir den auBercordentlichen Betrieb des Beschleuni-
gers widhrend der Wartung und Instandsetzung die entsprechende Ge-

337




nehmiqung und das Personal mit den erforderlichen Kenntnissen be-

sitzt,

Aug diesen Grinden ist es erforderlich, daB wit Beginn der War-
tungsarbeiten die Wartungsfirma alle Aufgaben und Pflichten gemif
StrlSchvV und Genehmigungsbescheid des Krankenhauses libernimmt.
Der Strahlenschutzbeauftragte der Wartungsfirma ist dann wei-
sungsbefugt und fiir die Einhaltung aller Strahlenschutzvorschrif-
ten allein verantwortlich. Er hat auch dafiir zu sorgen, daB wdh-
rend der Wartung Patienten und Beschdftigte des Xrankenhauses
sich nicht innerhalb der Strahlenschutzbereiche des Beschleuni-
gers aufhalten, Beschiftigten kann der Aufenthalt gestattet wer-
den, wenn dies fiir die Wartungsarbeiten erforderlich ist.

Nach AbschluB der Wartungsarbeiten wird der Strahlenschutzheauf-
tragte des Krankenhauses iliber wesentliche Anderungen beziigiich
des Strahlenschutzes informiert. Insbesondere ist er iiber grobe
Mangel, die einen sicheren Betrieb des Beschleunigers unmiglich
machen, zu unterrichten. Der Weiterbetrieb liegt dann ausschlief-
lich in der Verantwortung des Strahlenschutzbeauftragten des

Krankenhauses.

Die Ubergabe des Beschleunigers an die Wartungsfirma und guriick
an das Krankenhaus sollte wegen ihrer rechtlichen Bedeutung
schriftlich erfolgen. Die Siemens AG hat fiir diesen Vorgang ein
flbergabeformular erstellt, in dem im wesentlichen folgende Daten
enthalten sind: Datum und Uhrzeit der Ubergabe, fiir den Strahlen-
schutz wesentliche Informationen (z. B. Auflagen des Genehmi-
gungsbescheides), festgestellte Mingel, noch vorhandene Mingel,
Mafnahmen filir den Weiterbetrieb des Beschleunigers.

Der Strahlenschutzbeauftragte des Krankenhauses ist mit diesem
Schriftstiick fiir die Zeit der Wartung oder Instandsetzung des Be-
schleunigers gegeniiber der Behtrde von seinen Aufgaben und
Pflichten im Strahlenschutz entbunden.
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M 2

SHISS DOSIMETRY INTERCOMPARISON OF HIGH £NERGY PHOTON AND ELECTRON BEAMS:
RESULTS AND EVALUATION

Guido Garavaglia

Ospedale San Giovanni, 6500 Bellinzona, Switzertand

In recent years several international and national organizations, including the
Swiss Society for Radiobiology and Medical Physics, have introduced revised codes of
practice or protocols for the dosimetry of high energy photon and electron beams.
About two years after the publication of the Swiss recommendations, it was thought
appropriate to carry out a dosimetry intercomparison, The results yield a picture
of the homogeneity of dose determination in 12 Swiss centers, a picture completed by
measurements carried out in 7 centers abroad. The irradiation units were selected
so a5 to cover the whole range of high energy photon {Co-60 to 45 MY} and electron
{12 to 45 MeV)} beams currently used. The measurements were carried out during the
spring months of 1989.

A1l measurements were carried out according to the Swiss Recommendations using the
foilowing equipment: Calphan water phantom from Dosetek {Finland), NE 2571 fomi-
zation chamber and associated 2570 Farmer electrometer with voltage divider and
Sr-90 reference source, precision aneroid barometer. Only one photon beam and,
where available, one electron beam per center were monitored. First the radiation
quality was determined, then the absorbed dose to water D at the depth, S50, and
field size selected by the visited center.

Most of the centers stated two dose values for the absorbed dose at the point of
measurement and this before the results of the measurements were made available to
them: one value Dp obtained from the patient irradiation tables and a value [c
obtained from an frradiation unit constancy check carried out by the centers with
their own desimetry equipment just before or after the intercomparison measurements.
The results shown below give the ratios Dp/D (x} and Dc/D (o), where g is the result
of the measurement described above. The ratios reported here are obtained directly
from the dose vatues stated by the centers before any attempt to investigate or
explain possible discrepancies. This has been done in a second phase and the results
of the review with each center of the details of their dosimetry procedures will be
prasented and analysed at the meeting.
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S 2

KALIBRIERUNG VON GANZKURPERZAMLERN, VERGLEICHBARKEIT VON MESSERGEBNISSEN
H, Schmiler, K, Kbnig

Institut fiér Strahlenhygiene, Neuherberp

Als Kalibrierung bezelchnet man hel Ganzkirperzdhlern das Verfahren, wie die aus
einem Spektrum gewonnene Impulsrate mit einer bekannten Aktivitdt in Beziehunmg zu

getzen ist. Je nach Fragestellung missen eine Relhe von Kriterien beachtet werden:

- Energle der Y-Strahlung

~ Zahl der Quoten pro Kernumwandlung

- Verteilung der Radionuklide im Korper (homogene wie z. B. CHsium, Inhomopene wie z.
B, Jod)

~ Ubereinstimmung der Kalibrierphantome mit der tatsichlichen Geometrie

- Anforderungen an die MeBgenauigkeit ({z. B. Inkorporationskontrolle)

Fir die Kalibrierung werden 1m Falle homogener Nuklidverteilung Flaschenphantome
benutzt, bei Inhomogenen Verteilungen mehr oder weniger gut nachgebildete Organ-
schablonen mit den entsprechenden Radionukliden, Als weiteres Verfahren bjeten sich
Vergleichsmessungen von Patienten wmit bekannten Zufvhr radicaktiver Nuklide an, z.B.

aus der Nuklearmedizin.

Die Vergleichbarkeit von MeBergebnissen wird durch Vergleichsmessungen an allen Ganze
korpermeBanlagen gewdhrleistet, die von der Leitgtelle "Inkorporatlonsiiberwachung der
Bevéilkerung" im Institut flir Strahlenhyglene im Bundesamt fiir Stahlemschutz durchge-

fiihrt werden.
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BIOLOGICAL PARAMETERS OF RADIATION DOSIMETRY FOR RADIATION PROTECTION:
AN APPRAISAL

J.P. Chaudhuri, Zentrum Dermatologie und Andrologie, JLU, Giermsen, BRD

Aims and Objectives

This is a fact finding trip through our past achievements and pre-
sent endeavours for the purpose of biolegical radiation dosimetry. In
cases of occupational and accidental exposures it is difficult to
assess the dose by physical means alone®, which calls for bioclogical
dosimetry. Here some methods will be examined on the merit of their
precision and practicability.

Biological Radiation Dosimetry
Chromosome Analysis

Human lymphocyte chromosome analysis? is an established method of
high precision but poor efficiency. Moreover the basis data have been
obtained from in vitro system. Empirical verification of the in vivo
situation has not been attempted. These short comings have given rise
te the alternatives like micronuclei, a parameter inferior to
chromosome analysis in many respects. Yet it is Jjustified to recommend
Chromosome Analysis as a standard reference.

Erythrocyte Cell Surface Receptors

The elegant way to assess radiation exposures by determining the
changes in the polymorphic glycophorin A of human erythrocytes with a
flow cytometer?®, using fluorochrome labeled antibodies, functions only
in MN heterozygotes.

Blood Reticulocytes

The absolute number of peripheral blood reticulocytes is a good in-
dicator of radiation exposure?, which may also register the effects of
chronic low doses and be automatized using flow cytometers. But human
data are missing.

Blood Lymphocytes
Fragmentary data and casual observations indicate that the absolute
nunber of peripheral blood lymphocytes, inspite of some innate draw-

backs, have a high potential of practicability®., But hardly any data
- experimental or clinical - are available.
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Image Cytometry

The concentration of blood cells may often be subject to individual
variations. The image cytometry offers an opportunity of looking into
the induced gualitative differences in blood cells and other cells av-
ailable noninvasively. Animal experiments have shown radiation induced
inheritable changes in the sperm morphology®. BSuch parameter may
suffer less due to the individual variations. Inspite of an excellent
pioneer work, discriminating wviral infection, chemical treatment and
radiation exposure?, no further initiatives have been taken.

Hair Follicle Cytology

Grossly non-homogenious eXxposures may demand dermatologic end
points like the hair follicle cytology®. Basic animal data are
available. But data on uneven exposures are very sparing.

Human Sperm Cytogenetics

Exposed males in reproductive age may regquire the cytogenetic
analysis of spermatozoa®. This technique is quite inefficient and
needs further deve-lopment for routine use.

Conclusgions

This short review seems to Jjustify the remarks of Prof. Katoht®,
that the specialists entrusted with the task of radiation protection
have based their recommendations on bald speculations and scanty data.

We have to live with atomic power plants for some time. We may also
suffer the military abuse of atomic weapons. Cosmic and terres-trial
radiation will constrain us constantly while the industrial and other
uses can not be substituted scon. It may therefore be fatal to neglect
this important area of research and development.
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LOW PRESSURE PROPORTIONAL COUNTER TECHNIQUE TO DETERMINE KERMA IN
VARIOUS MATERIALS FOR NEUTRONS BETWEEN 14 AND 60 MEV.

P, Pihet !, §. Gerdung !, H.J. Brede 2, H.G. Menzel 1*, U.J. Schrewe 2, H. Schuhmacher 2

1 Fachrichtung Biophysik und Physikalische Grundlagen der Medizin, Uni. des Saarlandes,
D-6650 Homburg.
2 Physikalisch- Technische Bundesanstalt, PTB, D-3300 Braunschweig.

Neutron kerma describes the total energy transfered to the secondary charged particles
released by neutrons. In particular fluence-to-kerma conversion factors in tissues, tissue-
substitute materials and their components are basic quantities for neutron dosimetry, They
are usually calculated from the reaction cross sections and the kinematics for nsutron
interactions. For neutron energies above 14 MeV, however, neutron cross section data
include large uncertainties and the nuclear reaction models for the interaction of neutrons with
light nuclei are still inadequate. In this energy range experimental kerma values are therefore
needed. High energy neutrons are encountered in the vicinity of high energy particle
accelerators. Moreover for neutrans up to 60 MeV the uncertainty of kerma factors limits the
accuracy achievable for the determination of abbsorbed doses delivered in neutron therapy.

The determination of kerma factors as a function of neutron energy implies the measurement
of the absolute values of the kerma and the neutron fluence. In practice however "mono-
energetic’ neutron beams always contain neutron components with other energies than the
nominal energy. In order to account for these neutron contaminants and to correct the
measured kerma, spectrometric methods are used to achieve a precise characterisation of the
beams. This paper describes the low pressure proportionat counter (PC) technique used to
determine kerma. The measurement of the neutron fluence, the spectral neutron fluence and
details of the time-of-flight (TOF) techniques used are described elsewhere.

Wide experience with PCs has been gained in the field of microdosimetry. The application of
these detectors in neutron dosimetry is based on two types of information which are provided
simultaneously : {1) the ionisation spectra of the secondary charged particles; and (2) the total
absorbed dose from the integral over the spectra. The icnisation spectra contain quantitative
information on the secondary radiation components and their contribution to the total
absorbed dose. If secondary charged particle equilibrium is achieved the kerma in the
material of the counter wall can be evaluated from the absorbed dose. The low mass of the
gas in the counter allows absorbed dose and kerma to be determined with low uncertainty.

* Present address : Commission of the European Communities, B-1200 Bruxeles.
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Results are presented from experiments performed in neutron beams with energies ranging
from 14 to 20 MeV (at Physikalisch- Technische Bundesanstalf, Braunschweig, FRG) and from
28 to 60 MeV (at Paul Scherrer Institut, Villigen, CH) by using small spherical PC's (12.7 mm
inner diameter) with walls made of A-150 TE plastic (TEPC) and graphite (CPC).

The paper describes different techniques used to reduce the experimental uncertainties on the
kerma values derived from the measured lonisation spectra. (a) The calibration of the pulse
height in terms of lineal energy was achieved using internal alpha particle sources. This
method was improved by calibrating in absorbed dose the counters in a reference photon field
(FTB), and by comparing the sharp cut off of the pulse height observed for protons and alpha
particles in the spectra with the theoretical values of their maximum energy oss in the cavity.
(b) The separation of the pure neutron compenent was performed by substracting the photon
distribution from the total spectra. (c) Average W-values and gas-to-wail dose conversion
factors are required by the cavity chamber theory in order to derive the absorbed dose in the
gas and of the kerma in the wall material. No data were available so far for neutrons of energy
higher than 20 MeV implying large uncertainties in particutar for non-homogeneous counters
with regard to gas and wall composition. Different approaches are presented based on the
evaluation of the secondary radiation dose compaonents fram the measured spectra and from
calculated spectra. This method was improved by comparing the spectra measured with
TEPC and CPC exposed under the same conditions as illustrated on the figure. The level of
accuracy achievable for the determination of kerma in A-150 plastic and carbon taking into
account the progress achieved by using these different methods is discussed.
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"AZ-2" -~ EIN GERAT ZUR BESTIMMUNG DER POTENTIELLEN
ALPHAENERGIE-KONZENTRATION DER RADONFOLGEPRODUKTE

L. Hambeck, H. Lutze, H.-J. Richter, M. Riedel
Wissenschaftlich-Technisches Zentrum der Wismut AG; Griina/Sa.

An der Gesamtstrahlenbelastung des Menschen hat die innere Strahlen-
belastung infolge Inhalation von Radon und insbhesondere dessen kurz-
lebigen Folgepraodukten Po-218, Pb-214, Bi-214, Po-214 einen entschei-
denden Anteil. Ihre Bestimmung ist die Grundvoraussetzung fir eine
quantitative Bewertung der Sirahlungssituation und fir die £inleitung
van SchutzmaBnahmen.

Mit dem ALPHA-ZAHLER "AZ-2" wird die zu untersuchende Lufi durch ein
Filter gesaugt; die darin befindlichen an Aerosole angelagerten Ra-
donfolgeprodukie werden auf dem Filter abgeschieden. Oie von Po-218
und Po-214 emittierten Alpha-Teilchen werden mit einem Halbleiterde-
tektor registriert. ODie Zahl der Alpha-Teilchen ist ein MaB fiir die
1 Bei Kenntnis des radia-

pot’
aktiven Gleichgewichtsverhidltnisses zwischen Radon und seinen Folge-

pofentielle Alphaenergie-Konzentration €

produkten ist die Berechnung der dquivalenten Raden-Konzentration
midglich.

Im ALPHA-ZAHLER "AZ-2" sind drel Automatikprogramme realisiert, wobsei
jeweils die Probenahme bei gleichzeitiger Messung der Gesami-Alpha-
Filteraktivitdt, anschlieflend eine Pause und danach eine weitere Mes-
sung aufeinsnder folgen. Die Zeiten fiir die Probenahme und fiir die
Messung nach der Pause beiragen in den Programmen I, II und III ent-
sprechend 4, B bzw. 12 Minuten; die Pause betrédgt stets 4 Minuten.

1 Potentielle Alphaenergie: gesamte freiwerdende Alphaenergie eines

beliebigen Gemisches von kurzlebipen Radonfolgeprodukten, bei de-
ren vollstdndigen Umwandlung bis zum Pb-210
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Im Vergieich mit anderen Melprogrammen 188t sich damit der MeBfehler
minimieren und der Anwendungsbereich des ALPHA-ZAHLER's "AZ-2" erwei-
tern (s. Tab.).

Tabelle: MeBbereiche, MeBzeitien und MeBfehler des "AZ-2"

Programm I II 111

Cpnt tn pd/m® {MeV/cm?) 0,6 (>4 »,2 (>1) | »0,03 (>90,2)
GesamimeBzel: in min 12 20 28
methodischar Fehler in % <17 {15 12
statistischer Fehler in % A -8 10

bei €4 in pd/m® (MeV/om®) 3 28) 0,6 ( &) 0,16 ( 1)

Durch Verldngerung der Probenahme und/oder MeBzeit im Bereich »>1 Stunde
{im Handbetrieb mit externer Zeitnahme) wird eine untere Nachweisgrenze
von 3 nl/m*> { 20 keV/cm’) erreicht. £ine erste Abschitzung der poten-

tiellen Alphaenergie der Folgeprodukte des Radons fiir Ubersichtszwecke

ist bereits nach vier Minuten mdglich.

Seine hohe Nachweisempfindlichkeit, verbunden mit einer regulierbaren
Luftprobenahme (sowohl im Gerdt integrieri als auch mittels Schlauch
auflerhalb des Gerdtes miglich) sowie den 3 Automatikprogrammen bzw.
der beliebig wHhlbaren Probenahme- und/oder Meflzeiten, gestatten einen
vielfdltigen Einsatz des ALPHA-ZAHLER's "AZ-2" z.B. im Bergbau, Bau-
wesen, Umweltschutz, in der Wasserwirtschaft.

Die Vorziige des ALPHA-ZAHLER's "“AZ-2" gegeniiber anderen vergleichbaren

Gerdten:

- geringe Abmsssungen (20 cm x 8 cm x 16 cm),

- geringe Masse (etwa 2,5 kg),

- geringer Stromverbrauch (2 Monozellen R 20 gewidhrleisten einen
Bstindigen Dauerbetrisb der Pumpe),

- einfache Bedienung (2Knopfbedienung, Fehlbedienung ist ausgeschlos-
sen, die Handhabung ist durch angelerntes Personal miéglich.
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Erste Ergebnisse der Abnahmepriifungen n. DIN 6868 T50

Kopp,Jd., W, Maler, E. Klotz
Zentralklinikum Avgsburg, Institut Fir Réntgendiagnostik

Bei der Abnahmepriifung n. DIN 6868 von Réntgenanlagen werden mit einem
prifkérper RO&ntgenaufnahmen angefertigt, die die Referenz flr die
monatliche Konstanzpriifung darstellen., Neben der UGberpriifung der
dtrahlengeometrie und der EBintrittsdosis werden die optische Dichte in
der Mitte der Prifkérperaufnahme und durch Ausmessen zweier Kontrast-
felder der Kontrast bestimmt. Zur Festlegung der Sollwerte der
letzbtgenannten Grofen gibt es nur unzureichende bzw. keine Angaben.

In der DIN 6868 T3 (5.3.1} findet sich der Hinweis fir die Festlegung
der opt. Dichte in Prifkérpermitte lediglich der Hinweis:

“Im Ausgangszustand sollten die optischen Dichte zwischenr 1 und 2
liegen™ und die "Leitlinien der Bundes#rztekammer zur Qualitédts-
sicherung in der Rontgendiagnostik" engen diesen Bereich weiter ein:
“"Die optischen Dichte bei allen Film-Folien-Kombinationen ist optimal im
Bereich 0,8-1,2 (Nettodichte).

In Abb. 1 sind die Referenzdichten der Abnahmeprifungen von 40 Auf-
nahmeebenen zusaumengefalbt: sie streuen von 0,8 bis 2,6 ob!

Wir versuchen 2.2t., die Referenzwerte auf einen mittleren Bereich zu
begrenzen, und sowelt wie méglich die Réntgenanlagen aufeinander
abzustimmen. Der optimale Bereich der opt.Dichte bei dem auch alle
Kontrastfelder im linearen Teil der Schwirzungskurve sind, dirfte
zwischen 1.4 und 1.7 oD liegen (Bronderﬂarﬁfkérper/PTWJ.

Fiir den Kontrast gibt es Keine Hinweise flr einen optimalen Bereich
bzw, eine maximal zulfissige Streuung, die z.B. durch die unter-
schiedlichen Cradienten der Filmiypen verursacht werden kbnnen.

In Abb. 2 sind die Referenz-Kontrastwerte von 20 Aufnahmenebenen bei
70 KV zusammengefaBt: sile streuen zwischen 0.6 und 1.15!

Dies lidngt u.a. mit der Lage der opt. Dichte im Priifkédrpermitte
ZUSAMEN .

Resiime:

Nur durch die Anwendung der DIN 6868 TS50 {Abnahmepriifung)} 1ABEt sich
keine einheitliche Bildgualitit in einer Rdntgenabteilung erzielen. Es
witssen dariiberhinaus weltergehende Gesichtspunkte berlicksichtigt werden,
um Zur einem akzeptablen Niveau der Qualitatssicherung zu gelangen.

Hierzu gehért die Bcrhcksichtlgung aller ROhren und Aufnahmeebenen eines

Generators in allen Spannungsbereichen und bel allen verwendeten Film-
Folien-Kombinationen. Bel gréBeren Réntgenpraxen bzw. Abteilungen
sollte eine .weitgehende Angleichung aller Anlagen gefordert werden, um
den Forderungen der Qualitdtssicherung gerecht zu werden.
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Konstanzpriifung der Empfindlichkeit von Verstirkerfolien

Majer.¥W., J. Kopp, E. Klotz
Zentralklinikum Augsburg, Institut Fir Rénlgendiagnostik

Iin Institut £dr ROntgendiagnostik des Zentralklinikums Augsburg wurden
im August 1989 zwei neue Film-Folien-Systeme eingefilhrt: im Erdgeschoss
Fuji-Folien G3 und G8 mit dem Super-HRG-Filw, entwickelt in Adefo-Mix
und im Obergeschoss die Siemens-Folien D110 und HS440 wmit TMG-5500 von
Kodak, entwickelt in Kodak-Chemnie,

Um eine Konstanzpriifung der Empfindlichkeit der Folien nach DIN 6867 Tl
durchfiihren zu kénnen, wurden alle Kassetten einer Eingangsprifung
nnterzogen, deren Ergebnisse die Referenzwerte flir die Konstanzprifung
lieferten. Ebenso wurde gleichzeitig mit einem Brahtgitter der Fa.
Mawig die gleichmifige Kassettenanpressung nach DIN 6832 T2 geprift.

Um gute reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen, wurdendie Aufnahmen mit
winew Multipiuls—Generator POLYDOROS 800 angefertigt: mit freier
Einstellung : 40 kV 4 mAs fir die 68 und HS440 bzw. 50 KV und 5 mAs
filr die G3 und D110 bei einem FFA von 110 cm. Die Aufnahmen wurden
hintereinanander gemacht (Serielle Methode), bei laufender Konstanz-
prifung der Entwicklungsmaschine. Die Qualitédt der Filmcharge und der
Zustand der Entwicklungsmaschine wurde sensitometrisch festgehalten.
Alle Filmformate kamen aus der gleichen Charge.

Bewertet wurde der Kassettenandruck durch visuelles Betrachten der

Gitteraufnahmen am Schaukasten. Die Empfindlichkeit wird durch einen
Wert der optischen Bichte représentiert, der in der Mitte der Aufnahmen
gemessen Wird. Das Prifgitter hat deshalb ein 1 omz groBes freies Feld
in der Mitte.
Den Herstellern war auferlegt worden, alle Folien aus einer bzw. eng
Ienachbarter Chargen zu liefern, um-:Produktionsschwankungen zuvermeiden.
Dies wurde bei den Fuji-Folien erfiillt.

Ergebnisse;
In Abb. 1 sind die gemessenen optischen Dichte bzw. Empfindlichkeitg-

warle von 97 GB-Fuji-Folien zusammen gefaBi. Die Streuung von maximal
0.24 ob wurde akzeptiert. Der Kassebienandruck war bel allen Kassetten
ohne Beanstandung. Ferner sind die Ergebnisse der 1.Konstanzprifung
eingeligt.

In Abb. 2 sind die Ergebnisse der Ewpfindlichkeitswerte von 121
HS440~Folien zusammen gefaft. Die Streuunyg von maximal 0.48 oD wurde
nicht akzeptiert. Alle Folien mit einem Empfindlichkeitswert von
weniger als 1.8 ol wurden reklamiert und muften ersetzt werden.

Der Kassettenandruck wies bei 23 Folien ebenfalls erhebliche Mingel auf,
sodal auch diese ersetzt werden muBten.

Resime:

Im Rahmen der Qualitatasicherung in der Ro6ntgendiagnostik nimmt die
Oberprifung des Kassettenandrucks und der Bestimmung der Empfindlich-
keit aller verwendeten Folien einen nicht geringen Raum ein und sollte
daher mehr heachtet werden. Uber die Konstanz der Empfindlichkeit
wverden erat die Konstanzpriifungen der nfichsten Jahre Aufschlilase geben.

350



b

i igeit

e,

-

el rent et o

o ey b v E ey e ~ RN S | P P
Konsta u_}_u"l_lfl.lﬂ\_}. Folien-Em r_'fu‘u.“n, hleit
Releronz:S, 69  1.HMDS90 bad GE ne97

a1
\\.‘
14] -
\\
N
40 G
. N
-
A I s TN B
AN 4
. ~] -
0 L
~] = L -
AN N
NEEIR ! -~
IQ. ] 1 "
s A A 4
b AT 1A L -
. ~0 LT P
I Py \\ rd ‘-._‘_
AN pa s, ’/ \\
~ Y £
0 ¥ = T T =1 T
1.4% 192 198 108 o 204 207 kA 243 214 218
s Tntervaligrenzan / opt hte
177 8/8%MW=2.07 = Rel. BN sr60Mw=2.00= 1

[

2K Augsburg HS440 (121 Kasselten) YD/69

E--Kontrolle: Folien—Empfindlichleit

15 e
14 =
Wi
13
.
L3S
-
i
73 A L
in ) ¥ Aofehet
'’ f e AV AL,
9 o - “ Jf
5 /': ,i s 41 ; .
5 ATl VAIV4 I Va1V
AU EA ALY e
@ ‘ fa Ay
7 A0S
A Wi ] — 0
/ AL ]
4 / / l.' ;. (/ 4’
3 £ weal Wl ,/ . o e
AU AT g e s
n i Al A il o AL
= [~ L y A1 4 r A Tt
] - vl y " AN v i A, L1107
AV AV AV HBIZIZIZIZIZIZ 1212125
o -1
B2,

1218171 1.7410.77 18 1331 A3 1201 921 951,98 2.0 204 2,07 21 2

. intervallarenzen / opt. Dihte
72} E<1.8 oD reldamiert

351




W 2

DIE PERSONENSICHERHEITSANLAGE FUR COSY-JULICH
*)
K. Ewen; H.J. Probst

Zentzalstelle fiir Sicherheitstechnik der Gewerbeaufsicht
. des Landes NRW, Diisseldorf;
Mnstitut fiir Kernphysik der KFA Jiilich, Jilich

Die im Aufbau befindliche Personensicherheitsanlage (PSA) fiir COSY—Jiilich (Cocler—8ynchro-
{ron Jillich) im Institut fiir Kernphysik der KFA Jilich umfadt das Isochronzyklotron JULIC, die
Injektionsstrahlfithrung zu COSY, das Synchroiron COSY, die Exiraktionsstrahlfiihrung zu den
externen Meflplitzen und die externen MeBplitze selbst. Aus Redundanzgriinden besteht sie aus
zwel unabhingigen Teilen: Der erste Teil ist eine Serienschaltung von Kontakten an Zugangs— und
Fluchitiiren, von Kontakien an Strahirohrverschliissen und von Kontakten an den Extraktions-
elementen von COSY mit partiellen gegenseitigen Uberbriickungen. Unter Beriicksichtigung dieser
Gberbriickungen bewirkt das Offnen eines Kontaktes das VerschlieBen des Injektionsstrahlrohrs
durch einen Strahlstopper. Da das Zyklotron unabhiingig von GOSY betrieben werden soll, besitzt
es eine eigene Sicherheitsverriegelung, die in den Betrieb der Hochfrequenz des Zyklotrons ein-
greift.

Der zweite Teil der PSA fiir COSY besteht aus mehreren Subsystemen wie Warn—, Strahlenmefi—,
Uberwachungs— und Anzeigesystem, Dieser Teil dibernimmt die logische Kopplung von Kontakt-
zustinden, die Bewertung von Spannungspegeln und Zahlraten, das Einfiigen von Zeitvorgaben in
die Abliufe, die Initialisierung von Warnsignalen und Warnfolgen sowie die Zustands— und
Stérungsanzeige. Zur Reslisierung werden die Automatisierungsgerite Simatic—S85 eingesetat.

Als Warnsignale im Rahmen der PSA werden Lauwlsprecherdurchsagen (Sprach—IC), Glocken—
und Hupidne und Drehleuchten benutzt,

Fir die Strahlungsiiberwachung werden vor allem Neutronenmonitore eingesetzt, da die Neu-
tronendosis die bei weitem bedeutendste Komponente bei der Strahlenmessung ist. Wegen der
geringen zuliissigen Stundendosis (2,5 pSv) scheint der Einsatz der Neuironenmonitore, wie sie
handelsiiblich erhiltlich sind, nicht geeignet. (Der gesamte interessierende Skalenbereich sami
Grenzwerteinstellung liegt auf wenigen Millimetern am unieren Ende der Skala.} Statt dessen wird
in der Strahlungsiiberwachung an COSY der sogenannte Einzelimpulsausgang benutzi. Die Im-
pulse werden mit dem genannten Automatisierungssystem erfafit und gezihlt. Mit diesem Ver—
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fahren kann rechizeitig gewarnt werden, wenn Uberschreitungen der Stundendosis zu erwarten
sind, Das Eingreifen der Neutronenmonitore in die PSA geschieht derart, dafl nach Uberschreiten
der stiindlich zuliissigen Zihlimpulse in weniger als einer Stunde das Auiomatisierungsgerit den
Ausgang zu einem zweiten Strahlstopper hinter dem Zykloiron in der Injektions—Strahlfiibrung
stromios macht, so daf} dieser das Sirahlrohr verschlieSt und die weitere Teilcheninjektion in den
COS8Y-Ring verhindert.

Das Uberwachungssystem im Rahmen der PSA bezieht sich auf die Uberwachung des Zustandes
vor allem von Kontakten an den in grofier Anzahl in den Sperrbereichen installierten Strahlab-
schaliern, an den in diesen Riiumen angebrachten Quittierungstaster, am Drehkreuz am Eingang
zur COSY—Innenhalle, an den Strahlrohrverschliissen, an den Strahlstoppern, an den Extraktions-
elementen und an Kontakten, die zusitzlich zur o.g. Verriegelungskette an den Zugangs— und
Fluchtiiiren angebracht sind. Die Kontaktzustinde werden vom Automatisierungsgerit logisch
verkniipft. Nicht zulissige Verkniipfungsergebnisse bewirken, dafl der o.g. zweite Strahistopper
geschlossen wird. Auflerdem werden damit die Wechselanzeigen "Kontrollbereich" und "Sperr-
bereich — Kein Zutritt" geschaltet.

Das Anzeigesystem dokumentiert die Ergebnisse der Strahlenmessung und zeigt die vom Tiber-
wachungssystem erzeugten Storungen als entsprechende Meldung an. Aufierdem werden wichtige
Zusiinde in der PSA bei Bedarf oder beim Vorliegen entsprechender Kriterien dargestellt.

AuBerdem wird noch eine Fernsehiiberwachung installiert, die allerdings nicht in die PSA inte-
griert wird.

Die Luftiberwachungsanlagen von COSY und Zyklotron sind in Analogie zur bestehenden Praxis

am Zyklotron ebenfalls kein Bestandieil der PSA. Lediglich Stérmeldungen werden vom o.g
Anzeigesystem erfaft und dargestellt.
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DIE ABSCHIRMMASSNAHMEN BEI DER
DORTMUNDER ELEKTRONEN-TESTSPEICHERRING-ANLAGE DELTA

G .Blokesch; M.Férster; J.Fried!; Prof.Dr.N.Marquardt; D.Schirmer; Prof.Dr. K. Wille

Universitat Dortmund; Abteilung Physik/BP

Seit September 1989 ist die Firanzierung des Speicherringpro jektes DELTA an der Universitat
Dortmund durch Finanzmittel des Bundes und des ZIM-Programms des Landes NRW genehmigt.
Die Anlage, die in einer Halle mit einer Grundfliche von 70m x 35m auigebaut wird, umfat als
Vorbeschleuniger einen 100 MeV LINAC, ein energievariables Synchrotron (BeDa) und den Spei-
cherring (DELTA) (Abb.1), BoDo und DELTA kinnen bis zu einer Maximalenergie von 1.5 GeV
betrieben werden. Die (Gesamtanlage dient der Forschung in den Bereichen Beschleunigerphysik,
Synchrotronstrahlungserzeugung und -anwendung und Festkdrperphysik. Insbesondere sind Free.
Elektron-LASER Experimente geplant. An die Halle schlieB$ sich ein eingeschossiger Labor- und
Biirotrakt an.

Die AbschirmmaBnahmen beziiglich des Strahlenschutzes ist so dimensioniert, da im Hallen-
bereich auBerhalb der dufieren Abschirmwand eine Jahresdosis von weniger als 1.5 mSv auftritt,
Damit ist dieser Bereich frei zuganglich. Gleichzeitig soll das Abschirmungskonzept so flexibel sein,
daB Umbauten an der Maschine nicht unnétig behindert werden oder sogar ganz ausgeschiossen
sind. Deshalb wird die 1 m dicke und 3 m hohe Schutzmauer aus stapelbaren Normalbetonsteinen
aufgebaut. Aus demsetben Grund sind nur diejenigen Bereiche der Maschinen mit Betonsteinen
abgedeckt, bel denen man mit verstarktem Aultreten ionisierender Strahlung rechnen muff .

Bei den Berechnungen wird von einem Einschichibetrieb mit inggesamt 2000 Betriebsstunden
pro Jahr ausgegangen. Uber den Elektronenverlust, der pro Jahr bei der Maximalenergie der
Teilbeschleuniger entsteht, gibt Tab.l Aufschiu . Im Einzelnen ergibt sich, daB eine 1 m dicke
und 3 m hohe Betonwand groBtenteils ausreicht. Der Injektionsbereich in den Speichersing wird
zusitzlich mit einer zweilen Wand gleicher Dicke abgeschirmt. Hier wurde der Aufhau gleichzeitig
als Eingangslabyrinth ausgebildet. Zur Abschicmung der Vorwirisrichiung des Elektronenstrahls
am Ende des Transferkanals zwischen BoDo und DELTA ist weiterhin eine 5 cm dicke Blelauf-
lage an der Innenseite der Schutzwand vorgesehen. Die Vorbeschleuniger sind ebenfalls von einer
1 m dicken Normalbetonwand eingeschlossen. Beim Synchrotron ist es allerdings ausreichend,
den Bereich zwischen 1 and 2 m Hche abzuschirmen. Um die Strahlenbelastung durch Gamimnia-
und Neutronen-Skyshine zu reduszieren, ist es erforderlich, den LINAC, die Bereiche der Injek-
tion und Ejektion des Synchrotrons sowie den der Injektion des Speicherrings mit einer 40 em
dicken Normalbetondecke abzudecken, IMiir die {ibrigen Teile der Anlage ist eine Abdeckung nicht
erforderlich, In den Bereichen 2 und 3 der Abb.1 ist auf der Innenseite der Beschleuniger eine
10 cm dicke und 10 em hohe Bleiwand in Strahlhdhe angebracht, um umliegende Gebiude ven
Streustrahlung abzuschirmen.

Neben diesen baulichen AbschirmmaBnahmen sichert ein Personen-Interlacksytem die Zuginge
zu den Beschleunigern.
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Mil clen heschrichenen Malinahmeon lefeet eine Abschatzung, daf die gesamte Jahresdosis im
Hallenbersich anBerhally der &uferen Abschirmwand unterhatb einer Dosisleistung von 1.2 mSv/fa
bleibt.

Talb, . Werte {iir den Blekbronenverlust pro Jahr an verschiedznen Stellen von DELTA

Verlustorl Energie[GeV]  Elektronenverlust / Jahr
DELTA Ring 1.5 1.2.1015
DELTA Injektion 1.5 1.2.1018
Bobo Ring 15 3.4.1013
BeDo Extraktion 15 2.7- 101
BoDo Injektion 0.1 4.4.10%¢
BoDo Extrakbionskicker 0.1 1.6. 1056
LINAC Ende 0.1 1.2. 104

Abb.1, Die Beschleunigeranlage DELTA
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KOMBINIERTE BESTRAHLUNG MIT PHOTONEN UND ELEKTRONEN BEI HNO-TUMOREN;
OPTIMIERUNG DER DOSISVERTEILUNG

S. Andresen, B. Davis

Klinik fiir Radio-Onkologie
Universitatsspital Zirich

Einfihzrung:

Fiir die Bestrahlung von Tumoren in der Hals-Region mit einer Dosis von
ca. 70 Gy und des Lymphabflusses mit 46 bis 56 Gy ist eine Schonung des
Rilckenmarks und anderer kritischer Organe vor Erreichen der Enddosis
notwendig. Dazu unterteilen wir die Bestrahlung in mehrere Serien, wobedl
hier auf die 2.Serie, die Bestrahlung des Primér-Tumors und der latera-
len Halslymphknoten, eingegangen werden soll,

Mit 6 MV Photonen eines Clinac 6/100 (Varian) strahlen wir in der 1.
Serie nach einem Bestrahlungsplan mit zwei lateral opponierenden Fel-
dern 36 Gy ein, wobei das Halsriickenmark in ganzer Feldlénge (12-16cm)
bis zu 110% der Herddosis erhalten kann, Nach dem abgebildeten Plan wird
in der 2.Serie eine Dosis von 14,4 Gy appliziert. Im ventralen Anteil
wird mit 6 MV Photonen bestrahit; der dorsale Berelch wird mit Elek-
tronen aufgesidttigt; die Energie betrigt, an den Durchmesser des Halses
angepabt, 9 oder 12 MeV. In weiteren Serien wird die Region des Prim#r-
Tumors unter Schonung des umliegenden Gewebes aufgesidttigt,

Problemstellung und Ldsungsméglichkeiten:

Bedingt durch die Form der Elektronentubusse des Beschleunigers, Clinac
20/2100c (Varian) sind wir gezwungen, vom Standard-Bestrahlungsabstand
von 100cm abzuweichen. Als mégliche Lésung bot slich die Bestrahlung beil
120cm FHA an; diese stellte sich nach Messung der Dosisverteilung als
wenig geeignet heraus, Mit Verdnderung des Einstrahlwinkels um 10 Grad
aus der Horlzontalen und einem FHA von 105cm haben wir eine gute Lésung
des Problems gefunden, da sich fast alle Patienten mit dieser Technik
bestrahlen lassen. Das Riickenmark wird mit maximal 20% der Herddosis
belastet. Den Abstand zwischen Photonen- und Elektronenfeld bestimmen
wir anhand des Rechner-Planes; durch die Fixierung des Patienten mit
Orfit-Masken und die Markierung der Bestrahlungsfelder auf den Masken
ist eine gute Reproduzierbarkelt der Einstellung gewihrleistet.
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Bewertung:

Die Bestrahiung mit Elektronen bei 120cm FHA ist auf Grund der ungiin-
stigen Dosisverteilung und des groBen Halbschattens nicht geeignet, Beil
105cm ist der Halbschatten bedeutend kleiner, respektive die Dosisver-
teilung besser (s. Abb.). An der Feldgrenze zwischen Photonen und Elek-
tronen beckbachtet man eine recht homogene Dosisverteilung, sofern das
Photonenfeld an dieser Grenze nicht durch einen Satelliten begrenzt
wird. Durch die Kippung der Elektronen-Felder um 10 Grad aus der Hori-
zontalen wird zum einen ein Ausgleich der Isodosenverbreiterung in der
Tiefe erreicht, und zum anderen 1l&08t sich der Tubus nur so auf den ge-
wiinschten FHA an den Patienten heranbriagen.

Durch die relativ 3hniiche Anatomie hilt sich der Umfang der Daten-
aufnahme fir das Planungssystem und die Kalibration der Elektronenfeld-
einsidtze, welche auch bel Standard-Abstand Verwendung finden, in Gren-
zen. Felder von 4-6cm Breite und 8-10cm Linge sind bisher fiir alle
Bestrahlungen ausreichnend gewesen. Fiir die Realisation ist zum einen zu
beachten, daf der Patient von Anfang an mit mdglichst gerader Halswir-
belsdule gelagert wird, da sich eine Anpassung der Feldgrenzen an die
Anatomie nicht glinstig auf die Dosisverteilung auswirkt, bzw. eine Ursa-
che fiir Fehlbestrahlungen darstellt. Zum anderen ist eine hohe Genau-
igkeit der Einzeichnung und Interpretation dexr Zeichen erforderlich, da
1-2mm Abweichung die Dosisverteilung erheblich beeinflussen k&nnen,

VYon Vorteil ist diese Technik fiir die Bestrahlung des Epipharynx, da
hier durch Ausbicckung der Photonenfelder Augen und ZNS geéchont werden
kénnen. Bei weit lateral gelegenen Tumoren ist zu priifen, ob diese
Methode zur Anwendung kommen kann, da eine Feldgrenze inmitten des

Primédr-Tumors nicht zu empfehlen ist.

Ausblick:

In Weiterentwicklung dieser Bestrahlungstechnik kdnnen wir asymmetri-
sche Kollimatoren benutzen, sodafl der Patient ohne Umlagerung erst mit
Photenen und anschlieflend mit Elektronen bestrahlt werden kann.
Winschenswert wire firmenseits eine Anderung der Tubusse, sodal eine

Kollision mit der Schulter des Patienten vermieden wird.
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FESTKORPERPHANTOM ZUR BESTIMMUNG DER DOSISVERTEILUNG
IM NAHBEREICH EINER 122IR-QUELLF

H. Thurmann, A. Hep

Strahlentherapie-Abt., Radiologische Klinik
Univergitédts-Krankenhaus Eppendorf, Hamburg

In der HDR-Afterloading-Therapie ist es Ublich bei intraluminédrer
Sondenlage flir Dosisangaben den Referenzabstand von 1 cm zu
wihlen., Manche klinische F#lle erfordern djedoch flir die
Abschétzung der Schéidiqung des den applikator umschliegenden
Gewebes (2.B. Schleimhaut, Gallengang)} eine Dosisangabe im
Nahbereich (<1 cm bis Kontaktdosis) des Applikators.

Plir universelle Messungen an einer 1921r-Que11e wurde daher eiln
Festkérperphantom entwickelt, das punktuelle Messungen mit TLB~100
Dosimetern in den Absgténden 0.25/0.50/0.75/1.0/2.0/4.0/6.0 cm
zwischen Quellen- und Dosimeterachse ermbglicht. Flir vergleichende
Relativmessungen mit einer Jonisationskammer sind ebenfalls
Bohrungen vorhanden. purch sich relativ Zur Quelle
gegeniiberliegende Meforte wird dle Quellenexzentrizitdt im
Quellenfilhrungskatheter beriicksichtigt.

Im Beitrag werden experimentell ermittelte Tiefendosiskurven fir
therapeutisch relevante Quellenléngen {1 bis 17 Quellenhalte-
punkte) dargestellt. Dabel zeigt sich im Nahbereich bei einer
Quellenldnge >4 cm ein  {bereinstimmender  Dosisverlauf mit
annihernd linearer Abhdngigkeit von Dosis und Abstand.
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VARTATICN DER STRAHLERKONFIGURATION IN JOD-125-SEEDS DES TYPS 6702

S. Divouxi, B. Pothmannz, P. Taborz, W, Albertil, K.-P. Hermann?
und D. Harder

1 K1linik fir Strahientherapie und Nuklearmedizin,
Alfried-Krupp-Krankenhaug, Essen

2 Radiologisches %entrum, Abteilung Strahlentherapie,
Universitdtsklinikum Essen

3 Institut fur Medizinische Physik und Biophysik,
Universitit géttingen

In der Tumorbehandlung werden seit 1983 Jod-Seeds des Typs 6702
der Firma 3M verwendet. Jedes Seed enth&lt laut Herstellerangabe 2
bis 5 entlang der Seed-Lingsachse aufgereihte Einzelstrahler in
Form aktivierter Ionenaustauscherkiigelchen von je 0,5 mm Durchmes-
ser und 0,3 mm abstand zwischen den Kugeln. Im folgenden wird de-
monstriert, dap die Dosisverteilung in der N#he eines Seeds deut-
lich von der jeweiligen Strahlerkonfiguration innerhalb des Seeds
abhéngt, und es wird gezeigt, wie man die Strahlerkonfiguration
ermitteln kann.

Als Beispiel zelgt Abb. 1 das auf der Mittelsenkrechten zur Seed-
langsachse 3emessene Dosisleistungsprofil, das in der Regel durch
die Grépe r<*p(r) dargestellt wird. Ein Seed enthélt 3 Ionenaus-
tauscherkugeln, von denen die mittlere den liberwiegenden Anteil
der Aktivitdt trédgt, jedoch nicht genau auf der Mittelsenkrechten
plaziert ist. Das andere Seed enthilt dagegen nur 2 Kugeln, deren
Aktivitdten etwa gleich sind. Die Kurven wurden fir r = 25 mm auf-
einander normiert. Da Unterschiede wie die in Abb. 1 gezeigten
klinisch relevant sein kénnen, haben wir nach einfachen Methoden
zur Erfassung der geometrischen Strahlerkonfiguration in Jod-125-
Seeds gesucht.

Eine Méglichkeit bietet die Kontakt~Autoradiographie mit folienlos
verpackten Mammographiefiimen (Abb. 2). Die Expositionszeit be~
trédgt einige Sekunden. Die gezeigten Beispiele verschiedener Seeds
des gleichen Typs 6702 lassen in der Regel die Strahlerkonfigura-
tion, insbesondere die Stdrke und Lokalisation der einzelnen Akti-
vitédtshereiche, erkennen. Wird eine hohere Ortsauflésung ange-
strebt, so ist die Methode der Lochkamera-autoradiographie ge~
eignet. Die Lochkameraaufnahmen in Abb. 3 sind mit einem quadrati-
schen Kameraloch von 0,1 mm Kantenlinge, einem Loch-Seed-Abstand
von 20 mm und einem Loch~Film-Abstand von 100 mm angefertigt. Zur
Herstellung der Lochkamera werden zwei 1 mm starke Eisenbleche,
die mit 0,1 mm breiten Schlitzen versehen sind, iiber Kreuz aufein-
andergeklebt. Die Expositionszeit betridgt bei dieser MeBgeometrie
je nach Aktivit4t 2wischen vier Stunden (bei einer Aktivitdt von
20 mCi) und etwa einer Woche. Diese Methoden eignen sich gut zur
Kontrolle der Strahlerkonfiguration in Jod-125-Seeds.
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Abb.1. Dosisleilstungsprofil zweier Jod-125-Seeds unterschiedlicher
Konfiguration {Seeds mit zwel bzw. drei aktiven Kugeln),
gemessen entlang der Mittelsenkrechten zur Seed-Lingsachse.
TLD=-Messung in RW-1. Relativwerte, normiert bei r = 25 mm.

2l 4 |

Abb.2, Kontakt-Autoradiographien von 5 Seeds Typ 6702, Linge 4.5 mm.

e 02 ® ~

Abb.3. Lochkamera-Autoradiographien der beiden ersten Seeds von
Abb. 2, mit denen auch die Kurven in Abb.1 gemessen wurden.
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HESSUNG YON DOSTSVERTEILUNGEN IN DER AFTERLOADINGTHERAPIE MIT DEM PTW-MEBPHANTOM MP-2
Spoddeck, M. H. Kobischke, K.-L. Hasck

Institut fiir Xliniseche Strahlenphysik, Klinikum Berlin-Buch

1. Ziel der HP-2-Hessungen

In der Kontakttherapie warde die konventionelle Therapie mit konfektionierten Applika-

toren und Isodosenzertifikaten zunelmend durch die Afterloadingtherapie mit verschie-

denen Strahlenquellentypen, Applikatoren und Abschirmungen ohne Iscdosenzertifikate

abgeldst. Damit ergab sich fiir den Anwender der Afterloadingtherapie in der Klinik die

Notuendigkeit, die Dosimetrie mit foldenden Schwerpunkten eigenstindig durchzufithren:

- Ermittlung der Basisdaten fiir das Bestrahlungsplanundssystem fiir alle eingesetzten
Sirahlenqguellentypen, Applikatoren und Abschirmungen

~ Qualitdktskontrolle der Quellenpositionierung und Verifikation realer Bestrahlungs-
isodosen

- Absolutdosimetrie an Therapieguellen.

Dazu reichte die bisherige Praxis, Messungen an ausgewdhlten Punkten in einem Mefphan-
tom durchzufithren, wegen der geringeren Information oder des zu groflen Zeitaufwandes
nicht mehr aus, Daher haben wir alle MePprogramme des automatischen MeBphantoms MP-2
der Firma PIW (Freiburg) (1) mit seinem Softwarepaket fiir die Dosimetrie an Bestrah-
lungsgeriten der Teletherapie getestet, um eine praktikable HePmethode fiir die After-
loadingtherapie auszuwdhlen. Allein geeignet und bereits in die Routine eingesetzt ist
die Methode der Hessung von aneinandergrenzenden Hatrizen mit konstanter Normierung und

anechlieBender Isodosenzusammensetzung mit dem Plotter.

2. Beschreibung der MePmethode

Fiir die Memsungen stand uns das Mefphantom MP-2 mit dem HP-Steuerrechner HP 9000,
Hodell 216 und der MP-2-Software Fiir 2-dimensionale Messung zur Verfigung. Als Dosime-
ter surde das Dosimentor DL4 Typ 7754 und DI4 Typ 77511D mit der geschlossenen 0,1 en?
Ionisationskammer Typ M 23323 eingesetzt. Die Isodosendarstellung exfolgte mit dem HP-
Plotter Typ 7475A. Der Afterloadindapplikator ist im Wasserphantom vertikal derart
angeordnet (Abb, 1), so daB in MeBprogramm der Phantomparameter Gentry = 180° einge-
stellt werden miR. Die Lage der Zentralachse, der Zentralachsenversatz und die Normie-
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rungstiefe aind fiir eine fehlerfreie Darstellung der Isodosen entscheidend. Fir die
konkine wurden mit einem MHatrixraster von 4 mm und bei eineyr Wuellenakiivitédl von HOU
G mit einer HeBzeit von 3.sec im Médanderbetrieb 3 Matrizen in einer Gesamtausdehnung
von 120 mmox 140 mm gemessen, Nach Justierung der Hefkammer ond des Applikators in der
Hefiebenr und der dosimetrischen Bestimmung des Normierungspunktes in der Hihe des
Posismaximums erfolgh die Matrixmessung mit dem RODA-Programm. Hit dem ISODOS-Frogramm
werden die [sodosen bevechnet und durch versetzten Plot bei Normierung auf einen festen
Bomiawert gezeichnet. Nach disser HeBmethode wurden Basis- und Qualit#tskontralimessun-
gen an 1r-182 Strahienguellen vom ‘Pyp I-3 und Typ 15 mit verschiedenen Applikatoren
wnd Abschirmongen durchgefiihet (AbL, 2D,

i Z
Applikator A 140 Ve 10\
Malrix Malrix 20
LL LR . P
=N
@) Normierung 100
5 \ \\FiHY /
4528 NNIN —
' N % .
Matrix| |AX \\ \
0
‘ A=82
Zeniraisirah! B=160
Ahts. 1t Loge des Applikators Abb. 2: Isoscdosen-piot far Ir-192 Typ 1-3
nnd der MeBwatrizen wit Woodmetali-Abschirming
Literatne:

1. The PIH-MP2 System. Description of the Components, (Freiburg 18987)
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3D=-BESTRAHLUNGSPLANUNG AUF EINER MICRO-VAX II
Tabbert, £, Dr. sc, nat,, Dr,-Ing. K.-P, Schmidt
Abteilung Klinische Strahlenphysik, Radiologische Klinik, Schwerin

Bei der Entwicklung eines 3D-Bestrahlungsplanungssystems der
Radiologischen Klinik Schwerin war die Zielstellung.ein nutzer-
freundliches System zu implementieren, mit dem auch komplizierte
Kombinationsberechnungen leicht in der klinischen Praxis durchzu-
fohren sind, Als Grundlage des Bestrahlungsplanungsprogrammes
kénnen sowohl computertomografische Bildsequenzen als asuch digi-
talisierbare Querschnittsvorlagen verwendet werden, Die CT-Bild-
Obernahme erfolgt im off-line Betrieb Ober Magnetband in kompri-
mierter oder unkomprimierter Form. Bildsequenzen mit kleinem
"Field of view" lassen sich manuell so korrigieren, daB sie fir
die Bestrahlungsplanung nutzbar sind,

Die Dosisberechnung in der Teletherapie erfolgt mit einem effek-
tiven "pixel-by~pixel”~Algorithmus, der auch die Drehung von
Bestrahlungsfeldern erlaubt, Die réumliche lLage der Felder zu-
einander ist v$llig beliebig. Fiir jedes Bestrahlungsfeld kann ein
anderer Bestrehlungsbeginn und eine verschiedene Anzahl von Frak-
tionen festgelegt werden, Damit sind Summationsisodosen aufein-
anderfolgender Serien in unterschiedlichen Bsstrahlungstechniken
problemlos berechenbar, Flr eine glinstige Feldbewichtung ist es
méglich, einen linearen Optimierungsalgorithmus nach verschiedenen
Zielfunktionen heranzuziehen,

In der Brachytherapie kénnen beliebige Strahlenarten und Quellen
verwendet werden,

Zur Berechnung der Dosisverteilung sind spezifische Algorithmen
ftir Punktquellen, Linienquellen, Tuben, Drahte und fOr Quellen,
die durch Isodesenkarten charakterisiert sind, implementiert.

Bei dem analytischen Verfahren wird das Sisvertintegral mit Hilfe
affektiver Quadraturformeln ausgewertet, Bei den Methoden, die
auf MeBwerten beruhen, kommen radiale und karthesische Dosis~-
laistungsfaktoren zur Anwendung, Die Lokalisation der Quellen
kann Gber isozentrische, orthogonale oder Stereo~Rdntgenaufnahmen
erfolgen,
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Jede Applikation ist in einer gesonderten Datei abgelegt, so daB
die Kombination unterschiedlicher Applikationen milhelos mdglich
ist.

Die Berechnung der Dosisverteilung erfolgt in orthogonalen,
sagittalen oder frontalen Querschnitten.

Zur Ermittlung von Kombinationsdosisverteilungen aus Tele- und
Brachytherapie wird das Rechenraster der Teletherapie direkt ohne
Interpolation in der Brachytherapie genutzt, Damit ist gewdhr-
leistet, daB eine exakte Dosissummation erreicht wird, Durch die
implementierten geometrischen Uberlagerungsmdglichkeiten wurde
glne bequema Handhabung in der Anwendung der Kembination von Tele-
und Brachytherapie erreicht. Eine {ibersichtliche Darstellung von
Maxima, Oberfl&chendosis~- und Herddosiswerten an beliebigen raum-
lichen Punkten fir alle verwendeten CT~Querschnitte ist in tabel=-
larischer Form mbdglich, Das komplette System besitzt einen modu-
laren Aufbau und laBt Erwelterungen bzw, nutzerspezifische Ande~
rungen problemlos =zu,

Die gesamte DialpgfOhrung erfelgt Uber Meniifeldtechnik und Maus,
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KONSTANZPRUFUNGEN AM LINEARBESCHLEUNIGER PHILIPS SL 18
Erste Erfahrungen mit der DIN &847/Teil 5 (Entwurf)

G. Blirgstein ¥, V. Steil **, u. Beyer **, ©D Dr. B. steidle**

# Fachbereich Technisches Gesundheitswesen, Fachhochschule
Gieszen

*#*% Radiologisches Zentralinstitut , Medizinische Physik,
St. Elisabethen-Krankenhaus, Ravensburg

In der vorliegenden Arbeit wurde auf der Grundlage der DIN
6847/Teil & (Entwurf) ein Konzept zur Qualitdtskontrolle am
Linearbeschleuniger Philips SL 18 erarbeitet. Uber einen Zeit-
raum wvon drel Monaten wurden die vorgeschriebenen Kontrollen
geometrischer Qualitdtsmerkmale durchgefiihrt.

Die Erarbeitung des Qualitadtssicherungskonzeptes umfasst die
Einteilung der nach DIN 6847/Teil 5 {Entwurf) vorgesehenen Kon-
trollen, je nach Priiffrequenz, in Wochen-, Monats-, Vier-—
teljahres-, und Halbjahrescheck, sowie die Ausarbeitung wvon
Prifprotokollen. Weiterhin wurden tdgliche Kontrollen in einem
Tagescheck, basierend auf der Richtlinie "Strahlenschutz in der
Medizin", gzusammengestellt, die nicht in der DIN 6847/Teil 5§
vorgesehen sind.

Eine sinnvolle Zusammenstellung der vorgeschriebenen Kontrollen
soll unndtige Wiederholung einzelner Kontrollen verhindern und
dadurch Zeit einsparen. Der Monatscheck umfasst daher den
Wochencheck und die vorgeschriebenen monatlichen Kontrollen,
der Vierteljahrescheck den Monatscheck und die wvierteljdhr-
lichen Kontrollen. Die halbjahrlichen Kontrollen wurden in
einen Halbjahrescheck I und II aufgeteilt und beinhalten Jje-
weils den Vierteljahrescheck, die vorgeschriebenen halbjdhr-
lichen Kontrollen, sowie, nach zeitlichen Gesichtspunkten auf-
geteilt, je einen Teil der jihrlichen Kontrollen. Dies scheint
sinnvoll, da nach DIN 6847/Teil 5 (Entwurf) die Kontrolle des
Feldausgleichs {7.1.1) jdhrlich je einmal mit einem Wasser-
phantem und einem Phantom am Strahlerkopf, jedoch um ein halbes
Jahr vergetzt, durchgufiihren ist. In den Tages- und Wochencheck
wurden Kontrollen sicherheitsrelevanter Merkmale integriert.
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Bei der Bestrahlung maligner Tumore ist nicht nur eine aus-
reichende dosimetrische Genauigkeit von Bedeutung, sondern
ebenso die (bereinstimmung von Licht~ und Bestrahlungsfeld, so-
wie die Genauigkeit der Einstell- und Positionierungshilfen.
In der DIN 6847/Teil 5 (Entwurf) werden folgende, fiir den Be-
schleuniger Philips SL 18 relevante, geometrische Xontrollen
vorgeschrieben:
-Kontrolle der Anzeige des Bestrahlungsfeldes, Anzeige des
Zentralstrahles, Réntgenstrahlung
-Kontreolle der Anzelige des Bestrahlungsfeldes, Elektronen-
strahlung
-Kontrolle der Abmessung der Isczentrumskugel,
Réntgenstrahliung
~Kontrolle der Isozentrumsanzeige
-Kontrolle der Abstandsanzeige vom Isozentrum
-Kontrolle des Nullpunkts der Winkelskalen
-Kontrolle der Kongruenz der Gegenfelder
Die Kontrolle der Abstandsanzeige vom Fokus, die ebenfalls in
der DIN-Norm festgelegt ist, gilt nach DIN 6847/TFeil 4 (Ent-
wurf) f£ar Elektronenbeschleuniger mit variablem Abstand des Fo-
kus zum  Isozentrum und nichtisozentrische Elektronenbe-
schleuniger. Fir Beschleuniger mit festem Fokus=-Isozentrumsab-
stand, wie dem Philips SL 18, entfallt diese Uberprifung.
Die Durchfithrung der Uberprifung geometrischer Faktoren besti-
tigte deren Notwendigkeit. Abweichend wvon den in der DIN-Norm
empfohlenen Wiederhclfrequenzen wurden die Kontrollen wéchent-
lich durchgefibrt. Am {berpriften Linearbeschleuniger zeigten
sich zum Teil erhebliche Abweichungen in der Ubereinstimmung
zwischen Licht- und Bestrahlungsfeld, der Isozentrumsanzeige
{Laser} und der Ubereinstimmung der Gegenfelder, die durch den
Kundendienst behoben werden konnten.
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SCHNELLE DOSISBERECHNUNG FOR ELEKTRONEN NACH DER NADELSTRAHLMETHODE

M. Abou Mandour', P. Schrider-Babo® und D. Harder®

! Faculty of Engineering, Nuclear Department, University of Alexandria

* Radiologische Klinik der Universitdt Heidelberg
* Institut fir Medizinische Physik und Biophysik, Universitdt Gattingen

Stellt man die Dosisverteilung in einem Elektrcnen-Nadelstrahl in Abhdngigkeit von
Radius r und Tiefe z in der Form

D{r,z) = I{z) exp (—rZ/ora(z))/ﬁtfrz(z} (1)

dar, so kbnnen zur Erhthung der Genauigkeit MeBwerte der charakteristischen
Funktionen I(z}=Flachenintegral der Dosis in der Tiefe z und cra(z) =mittleres
radiales VYerschiebungsquadrat in der Tiefe z verwendet werden. Dritter Parametey
vir der virtuelle Quellpunktsabstand. Mit diesem Ansatz [1,2] sind die
Dosisverteilungen fiir Strahlenbiinde] endlichen Querschnitts amalytisch und damit
schnell berechenbar, z,B, gilt fiir ein Elektrenenbiinde]l mit rechteckigem Querschnitt
(Kantenldngen 2a und 2b) in kartesischea Koordinaten x,y,z:

ist s

at+x al-x o b'+y b' -y
D{x,y,2) _ Gvin)® Lz T GEY erf oplz) ) -lerf onlz) erf OplZ) ! (2)

Z
D(0,0,2)  (Svir+2)" I{zg) a' b'
4 aerf ol zg . erf RN

mit z, = Bezugstiefe flr die I{z)-Messung
a' = a1+ z/syjp) a'g =a {1+ z2o/5y4p) (3)
b =b (1 + z/syip) blg =b {1+ zg/sy4p)

Das Fehlerintegral kann schnell und mit hoher Genauigkeit durch
erfu=(t-exp(-1.245 u")}1/2 (4}

wiedergegeben werden. Approximiert man noch die charakteristischen Funktionen
durch Glockenkurven der Form

(z}/ U zg)
aplz) = By exp (Bzz - 8322) {6)

A1 exp (Azz - Aszz) + A4 - Asz {5)

mit energieabhidngigen Konstanten A1 bis Bys SO 148t sich G1. (2) in Form von
axialen oder transversalen Dosisverteilungen bzw, Isodosenplénen schnell berechnen.
Die Rechenzeit ist gegeniiber der Plot- oder Printzeit zu vernachldssigen.

Das Nadelstrahlkonzept ist sehr flexibel; es erlaubt z,B, die Beriicksichtigung der
initialen Richtungsverteilung des Nadelstrahls an der Kdrperoberfldche sowie des
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u.U¥. inhomogenen Querprofils des klinischen Elekironenstrahls, der Oberflichen-
kriimmung und der Gewebeinhomogenitdten. Als Beispiel fiir den Anwendungsbereich

von G1. (2) bis {6) sind in Abb. 1 die berechneten Tiefendosiskurven (TDK) von

40 MeV-Elektronen in Wasser fir quadratische FeldgrdBen dargesteilt. Die hierfilr
bendtigten charakteristischen Funktionen sind aus [1] entnommen. Man erkennt den
starken Einflup kleiner Strahlquerschnitte, der bei der Beriicksichtigung von Geviebe-
inhomogenitdten nach der Partialblindeimethode {21 Bedeutung hat.

In Abb. 2 ist der gednderte Verlauf der TDK bei Anwesenheit einer senkrecht zur
Strahlachse unendlich ausgedehnten Luftschicht der Dicke d = 3 cm in der Tiefe Zy =
10 cm  dargestellt. Bei der Rechnung ist berlicksichtigt, daP die Werte des mittleren
radialen Verschiebungsquadrats hinter und vor einer solchen Luftschicht sich wie

°r2(21+d)/0r2(z1) =1+ 3d/z) +3d/z,* (7}
verhalten, Das Dosisverhilinis fir Punkie auf der Strahlachse hinter und vor der
Luftschicht betrdgt fiir quadratische Felder

D{0,0,24+d) (syqp + 21)2 erf? [a'(zq+d}/op(zy3d) |
D(0,0,z1)  (syir + 24 + d)? erf? [a'(z9)/op(z)]

(8)

Fiir ausreichend groBen Strahlquerschnitt geht der rechts stehende Faktor gegen 1,
wodurch die Pohiit'sche Regel {Verschiebung dey TDK um die Dicke der Luftschicht
plus Berlicksichtigung des Abstandsquadratgesetzes) verifiziert ist,

Unsere Arbeitsgruppe sammelt z.Zt. die Daten der charakteristischen Funktionen in
verschiedenen Absorbermaterialien, um das schnelle Rechenprogramm unter Berlicksich-
tigung Tuftgefliliter und anderer Gewebeinhomogenitdten fertigzustellen.

D{00z) D{00.2)
0(00,2) [RIEN]
1,01 101

09
08|
o7
05

05|
a4 Q4
a3 [
G2 z
D,l[ 01
u(} 2 4 B B 10 2 1% 16 W 20 22 Z:::rn 00 2 4 6 TID 2 1“4_18 -18 20 22 U zZhm

Abb, 1 und 2. Berechneter Tiefendosisverlauf fiir 40 MeV-Elektronen in Wasser fiir
verschiedene guadratische Felder, ohne und mit 3 om starker Luftschicht

Literatur: [1] Schrider-Babo, P. Dissertation Heidelberg 1987
[21 Abou Mandour, M., u. B, Harder, Strahlenther, 154 (1978) 546 - 653
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ELEKTRONENSTRAHLANALYSE MIT DER VIELFACH-LOCHKAMERA
P. Schrider-Babo' und D. Harder®

' Radiologische Klinik der Universitit Heidelberg
? Institut fir Medizinische Physik und Biophysik , Universitdt Géttingen

Jedes der unendlich vielen Nadelstrahlblindel, aus denen ein klinisches Elektronen-
strahlbiindel besteht, besitzt bereits beim Eintritt in die Kdrperoberfliiche eine
“initiale Richtungsverteilung". Bei Beschleunigern mit Doppel-Streufoliensystem
entsteht sie dadurch, daB die einen Punkt des Bestrahlungsfeldes treffenden Elektro-
nen von einem Flichenbereich der zweiten Streufolie kommen (Abb. 1a). Bei magneti-
schem Scanning ibernimmt der Ablenkmagnet die Funktion der zweiten Streufolie (Abb.
1b}. Vielfachstreuung auf dem Luftweg und an Strahlbegrenzungs-Bauteilen verbreitert
die initiale Richtungsverteilung zusitzlich.

Zur Analyse der initialen Richtungsverteilung an Punkten des Bestrahlungsfeldes ist
die Vielfach-Lochkamera geeignet {Abb, 2), Ist ¥ das mittlere radiale Verschiebungs-
quadrat der Schwdrzungsverteilung in der Filmebene, so leistet die initiale Richtungs-
verteilung zum mittleren radialen Verschiebungsquadrat cﬁ(z) in der Korpertiefe z den
additiven Beitrag r’(z/1)?. Der virtueile Quellpunktsabstand s, . ergibt sich aus dem
Mittelpunktsabstand eines Paares von Schwirzungsflecken gemiB Syip=1/{d/fa - 1) nach
Abb. 2. Die Herstellung der Lochplatte als & cm dicke GiePmetatlplatte mit z.B.9 oder
15 doppelkenischen Ldochern (Lochabstand z.B. 3 cm) ist einfach [1,2].

Abb. 3a zeigt das typische Lochkamerabild fir einen Linearbeschleuniger, der zusitz-
lich zu einer ersten Elektronenstreufolie eine zweite Folie mit Dickenprofil oder
eine Scanvorrichiung besitzt, mit einem diffus begrenzten Schwirzungshof und einem
zentralen Schwdrzungsfleck. Wie wiy mit Elektronenabsorbern feststellten, wird letz-
terer durch Bremsstrahlung aus der ersten Streufolie erzeugt; er bezeichnet die
Achse des Nadelstrahlblindels, Abb. 3b ist das typische Abbild der auf der Streufolie
lokalisierten Elektronen-Quelifliche eines Betatrons.

Aufnahmen mit Vielfach-Lochkameras kdnnen einen bedeutenden Beitrag zur Konstanz-
prifung am Strahlerzeugungssystem eines Elektronenbeschleunigers leisten.

Literatur;

{1} P, Schrider-Babo, Dissertation, Heidelberg 1987
[2]1 P. Schrider-Babo u. D, Harder, World Congr. Med, Phys, 1982, p. 27.59
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Abb. 1 Entstehung der initialen Richtungs-  Abb, 2 Vielfach-Lochkamera fiir Elektro-
verteilung eines Elektronen-Nadelstrahls nenstrahlung. Die Breite jedes einzelnen
durch die Wirkung der zweiten Streufolie Schwirzungsbereiches kennzeichnet die
(a) bzw. der Scanvorrichtung (b) zuziiglich dinitiale Richtungsverteilung. Aus dem
der Yielfachstreuwuny in Luft. Abstand d wird sy 4, berechnet.

ay

Abb, 3 Typische Nadelstrahl-Schwirzungsverteilungen in der Vielfach-Lochkamera.
a} Linearbeschleuniger Saturne 43 bei 15 Mev, 10x10 cm®, Scanning-Betrieb.
Der zentrale Schwdrzungsfleck entsteht durch Bremsstrahlung aus der
ersten Streufolie, der diffuse Schwirzungshof durch gestreute Elektronen.
b) Siemens-Betatron, 40 MeV, 12x 12 o, Streufilter 3 10.35 mm Ph).
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THELUDOS

Programm zur Unterstlitzung der Thermolumineszens-
dosimetrie in der klinischen Routine

D. Rothl, S. Kernz, M. Alraunz, B. Niesert2

(1) Fachhcchschule GieBen- Friedberg,
Fachbereich Technisches Gesundheitswesen

(2} Stédtische Krankenanstalten VS-vVillingen,
Radioonkologische Klinik, Medizinische Phy-
sik

In der klinischen Dosimetrie hat die Thermolumineszensdosime-
trie besondere Bedeutung bei Aufgaben,die eine hohe Ortsauf-
lésung verlangen oder bei Messungen, die im und am Patienten
vorgenommen werden scllen. Um Ergebnisse mit einer ausreichen-
den dosimetrischen Genaulgkeit zu erhalten, ist beim Ausheizen
und Auswerten der TLDs immer noch ein erheblicher Arbeits- und
Zeitaufwand erforderlich.

purch die auf dem Markt befindlichen TLD- Auswertesysteme kon-
nte eine gewisse Automatisierung beim Auslesen der TLDs erreicht
werden, doch sind die Mdglichkeiten bei der MeBwertbearbeitung
von umfangreicheren TLD- Chargen verbesserungswiirdig. Theludos
ist ein Verarbeitungsprogramm fiir MeBwerte, die wom automatischen
Auswertesystem der Firma Harshaw angeboten werden,

Das hier verwendete TLD- Auswertesystem besteht aus dem Detek-
tor Typ "2000 D", in dem 50 TLD automatisch ausgelesen werden,
und dem Glowkurvenanalysator Typ TL- Picoprocessoxr 2080. Fir de-
finierte Glowkurvenabschnitte k&#nnen Integralwerte berechnet wer-
den. Zur weiteren Verarbeitung der integralen MeSwerte wird das
TLD- Auswertesystem mit einem Computer gekoppelt.

Theludos verfitgt lber eine Meniisteuerung und ist durch seine
strukturierte Programmfiihrung weitgehend selbsterklirend.

Das Programmpaket Theludos bietet dem Anwender nach der Ulbertra-
gung dexr Daten Prozeduren zum Bearbeiten der MeBwerte, zur Berech-
nung von Faktoren, zur Dosisberechnung und zur Erstellung von Pro-
tokollen. Unterschiedliche Arbeitsweisen wexden durch die Flexibi-
litdt des Programms ermdglicht.So kann u. a. mit gemittelifen und
ungemittelten Kalibrierfaktoren gearbeitet werden. Auch das supra-
lineare bosisverhalten der TLDs wird bei der Dosisberechnung be-
ritcksichtigt. AbschlieBend werden die Dosiswerte der einzelnen
PTLDs in einem Dateiformat abgespeichert, das einen einfachen Zu-
griff durch andere Programme ermdglicht.
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HANOMETRISCHE FUNETIONSDIAGNOSTIK IM GASTROINTESTINALTRAKT
Roaenbeum, X.-D., Kl#clkmer, H., Jilg, 8., Attig, D., Pranke, B,

Klinik und Poliklinik fifr Chirurgle der BErnsi-Moritz-Arndtm
Universitét Greifswald

Dexr Gaatrointestinsltrskt ist ein Trangportorgen. Die wichtigste
motorigche Aktlvitdt besteht in der Entwicklung eluner propuleiven
Poristeltik, Dlie Druckkrifte alas Folge der Depolarisstionen in der
Mugkulatur gind orgenapezifiach, Wihrend dasg koordinierte Zusenmen-
splel zwoler Sphinkter mit siner magenwiirts gerichteisen intralunina-
len Druckwelle den aekilven Traunsport im Oesophagus hervorruft, iat
im Dimnderm eln rhythmigeches Druck- und Bewegungsmuster, in 3 Pha-
sen untertellt, wirksam. In Phage 3 dominiert dls maximsle rhyth-
mleche kontraktile Aktivitft,

Dex Druckmessung ist in den einzelnen Orgenen elne besonders Sorg-
falt zuzuwenden und dem jewelligen Orgen uvwnd Organzugtend snzupas-
sen, insbesondere, wemnn die Hohlorgane enger werden bzw. aloh im
kollabierten Zustand befinden. Wir nutzen aus praktlisgchen Grinden
die Perfuglonsmencmetrie mit der Rlilssighkeitskopplung durch Kathe-
ter an einen extermen Druckwandler. Dis MeBdymamik wird bestimmt
durch Elastizitiit und Reibungswiderstand des HMeBsystems msowle die
perfundierte Flligsigkeltsmenge, Zur Charakterisgierung disnen Druck-
angtieg, Compliance und Grenzfrequenz des Systems. Das Orgen be~
stimmt die Kathetergeometrie. MeSaugen von 1 mm Durchmesser lassen
eine trtlich eng begrenzte Druckerfzsoung Tu,.

In der Oesophagusmanometrie wird vorwlegend ¢ine Kurvensnslyse der
Hochdruckzone dea unteren Oesophagussphinkters und der Druckzone
des Schluckaktes durchgefithrt. Im Motilititemuater des Diinndarma
ist der sog. "migrating motor complex" (MMC) mit einer Dauer von
etwa 10 min, Gegemnstand der Analyse,
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Die¢ Drucksignale werden rachnergeptiitzt verarbeitet, Es erfolgt die
Histogrammdarstellung der Druckwerte {obere Abb.), gezielie Hoch-
oder Tiefpaifilterung zum Aupschluf von St¥rsignalemn, Korrelationas-
analyse zwlgohen swel Signalen sowls Freguenzanalyse und Kurvenw
anelyse (untere Abb.) der Prucksignale als wichtigster Tell des
Rechenprogramms,
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MULTIPLANARE CT-HEKONSTRUKTION DER KIEFER FUR DIE
IMPLANTATIONSCHIRURGIE
W. Wittek 1; W, Wilke 1; H. Schulz ;; 5. Gursky 1; H.-dJ. Paver 7;
K. Imhof

1 Klinik fir Badiologie der Karl-Marx-Universitét Leipzig
Klinik fior Kiefer- und Gesichtschirurgie der Karl-Marx-
3 Universitét Leipzig
Siemens AG, UB Medizinische Technik, Erlangen

Moderre Computertomografen haben leistungsféhige Software fir die Rekonstruk-
tion coronaler, sagittaler und beliebig geneigter Ebenen. Ebenso ist die Re-
konstruktion gekrimmter achsenparalleler Flachen méglich. Diese Programme zur
Sekundirrekonstruktion sind fir die Derstellung der Kiefer sowohl hinsichtlich
der Definition der Sekundérschnitte als. such hinsichtlich der Darstellung der
Ergebnisse nicht besonders gut handhabbar.

Es wird ein spezielles Programm fiir die Darstellung der Kiefer zur Unterstit-
zung der Implantationschirurgie vorgestellt.

Das Programm weist folgende Merkmale auf:

- Definition gekridmmter Panoramaschnitte langs des Kieferbogens durch Inter-
polation von Punkten, die der Benutzer interaktiv eingibt,

- Definition ebener Schnitte wihlbarer L&nge senkrecht zu den Panorama-
schnitten, .

- Die Trensversalschichten kdnnen bei geneigter Gantry aufgenommen werden,
Die Sekunddrrekonstruktion erfolgt denn senkrecht zur Abbildungsebene.

- Priisentation der Ergebnisse in Form von Mehrfachbilddarstellungen,

- Miglichkeit der Messung von Absténden und Winkeln in den rekonstruierten
Bildern.

- Bei der Fotodokumentation ist eine Darstellung in life size miglich,

- Es kdnnen bis zu B0 Transversalschichten verarbeitet werden, so daBb Ober-
und Unterkiefer gleichzeitig erfaBt werden kdnnen,

Nach Eingabe der vom Benutzer festzulegenden Daten (Punkte fUr einen gekriimm-
ten Schnitt, Lange und Abstand der Orthogonalschnitte) 1iuft das Programm

automatisch ab,

374



Z 16

ZETTLICHE RORRELATTON ZWISCHEN EINEM ENCEPHALCMAGNETISCHEN SIGNAL, UND
DER NACHFOLGENDEN EXG R-ZACKE

Lebrecht von Klitzing
Klin.-Exp. Forschungseinrichtung, Medizinische Universitit zu Liibeck

burch ein duferes statisches Magnetféld werden encephalomagnetische ¥Felder generiert
oder verstirkt, die ilber einfache, an der Kopfhalit befestigte Spulen registriert
werden kdnnen. Diese encephalomagnetischen Felder zeigen zusitzlich eine durch die
FKG R-Zacke getriggerte =2Zeitfunktion. Ein artifizieller FEinflul, =z.B. durch
periodische  Spulenbewegungen  im Magnetfeld infolge Herzmuskelkontraktion oder
Blutpuls kann ausgeschlossen werden .« Bei der Darstellung der =zeitlichen
Korrelation zwischen dem elektrischen Impuls "R-Zacke"” und den in den Spulen
registrierten Signalen wurde auch die Zeit vor der R-Zacke analysiert {Pre-Trigger).
Urspriinglich sollte damit {berprlift werden, ob Interferenzen zwischen dem
getriggerten und dem jeweils aus dem vorangegangenen R-Zacke-abhingigen Spulensignal
auftreten. Die Datenmittelung erfolgte iiber 150 Ereignisse beim Priggerzeitpunkt
"R-Zacke" (to} mit jeweils 1600 ms vor und nach (to). Aus dem Mittelwert und der
Standardabweichung des Zeitabstandes zwischen zwei R-Zacken lassen sich mit der
entsprechenden - Genauigkeit bei den gehnittelten Daten die Zeitpunkte flir die
R-Zacken, {to+1} und (to-1), angeben. Somit muB das R-Zacken-getriggerte Signal im
Bereich (to-1)}/(to) dem des BAbschnittes (to+1)}/(to+2) entsprechen. Wenn. das
Spulensignal einé Zeitfunktion der R-Zacke ist, sollte die Signalanalyse in diesen
beiden Zeitbereichen identische Werte ergeben. Dazu wurden die Leistungsspektren der
Zeitfunktionen ab (to-1) und ab (to+1} miteinander wverglichen. bBas Ergebnis in
Tabelle 1 zeigt  im Bereich 4-6 Hz, 2zu dem die in Abbildung % markierten Peaks
gehdren, 1mmer eine héhere Energie im Zeitbereich {to-1}/(to}. Dieser Effekt ist
durchweg in der rechten Hemisphire deutlich ausgebildet und im Vergleich zu 02 und
P4 in F8-Position (internationales 10:20-System)} am stirksten.

Diese offensichtliche Kopplung des markierten Peaks im Zeitabschnitt (to-1}/{to) zur
nachfolgenden R-Zacke flhrt =zu der SchluBfolgeruny, dal die Signale in den
Abschnitten (to-1}/(to) und (to}/(to+1), jeweils bezogen auf die vorangegangene
R-Zacke, =zeitsynchron aber nicht identisch sind. Als Hypothese k&mnte angencmmen
werden, daB das wmit jeder Herzaktivitit generierte encephalomagnetische Signal mit
einem zur nachfolgenden R-Zacke gehdrenden schwingungsfihigen System phasengekoppelt
ist. Der Phasenwinkel szwischen beiden Systemen ist entsprechend der EXG-Freguenz
variabel.
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Tab. 1
Relative

NOs® NosO T

W=mOO W00

Energien

to/to o/t
28702 20500
156288 165647
27033 68705
6338 21186
107561 5803
6236 10444
14765 33420

460 36556

der Spulensignale,

t,, /t

4367
2416
4380

767

1850
1187
2813

2256

042

02

sowohl EKG-getriggert als auch im
Pre-Triggerbereich (to-1)/(to} und im Bereich (to+1)/(to+2).

' i A
P 02
'
i A
i 01 FB
i | n 1 L 1}
lo-z ta-1 Iy Yon PRI ta-s lo fart Toea
Abb. 1
Zeitfunktionen der gemittelten (n=150) Spulensignale aus verschiedenen
Ableitpositionen.
Mbszisse: to-1: statistisch zu erwartender Zeitpunkt {mit Standarabweichung;

n=150} der dem Triggerpunkt {to) vorangegangenen R-Zacke; entsprechend {to+i}.
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