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1 ZIELE UND AUFGABEN DES IMPS 

Das Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz (IMPS) ist im Jahr 2006 gegründet 
worden, mit dem Ziel, die  in den Bereichen „Medizinische Physik“ und „Strahlenschutz“ 
tätigen  Personen  der  Hochschule  zusammen  zu  schließen  und  die  vorhandenen 
Ausstattungen  der  beteiligten  Fachbereiche  MNI  und  KMUB  (Know‐how,  Labore, 
technisches Gerät) gemeinsam zu nutzen. Zu seinen Aufgaben gehören insbesondere 
 

 die  Förderung  der Wissenschaft  auf  dem Gebiet  der Medizinischen  Physik  und  des 
Strahlenschutzes; 

 die  Schaffung  von  Grundlagen  für  die  Akquisition  und  Durchführung  von 
Drittmittelprojekten  durch  systematische  Beobachtung  aktueller  Entwicklungen  auf 
den  genannten  Fachgebieten  sowie  durch  einen  regelmäßigen  Erfahrungsaustausch 
zwischen den Institutsmitgliedern; 

 die Unterstützung  der  Aufgabenstellungen  der Hochschule  in  Forschung  und  Lehre 
durch die koordinierende und  integrierende Funktion des  Instituts  sowie besonders 
durch gemeinsame Projektarbeit auch mit Institutionen außerhalb der Hochschule; 

 Förderung der Internationalisierung und Profilbildung der Hochschule durch die Pflege 
und  Verbesserung  der  Kontakte  zu  wissenschaftlichen  Einrichtungen  mit 
vergleichbaren Zielsetzungen im In‐ und Ausland. 

2 ARBEITSSCHWERPUNKTE INNERHALB DES IMPS 

Die  folgende  Auflistung  gibt  einen  Überblick  über  die  Arbeitsschwerpunkte  der 
Institutsmitglieder. Details können  insbesondere den Abschnitten 8 und 10 entnommen 
werden. 

 Dosimetrie ionisierender und nicht‐ionisierender Strahlung 

 Simulation des Strahlungstransports mittels Monte Carlo Verfahren 

 Optische Bildgebung in der Biomedizinischen Technik 

 Umweltradioaktivität 

 Dosisberechnung und Dosisoptimierung in der perkutanen Strahlentherapie  

 Dosisoptimierung in der Röntgendiagnostik 

 Strahlenbiologie 

 E‐Learning 

 Strahlenschutz 

 Radiochemie 
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3 INSTITUTSMITGLIEDER 

Das Institut bestand im Jahre 2008 aus den folgenden Mitgliedern: 

Professoren: 

Prof. Dr. Klemens Zink (Geschäftsführer) 

Prof. Dr. Joachim Breckow (stv. Geschäftsführer) 

Prof. Dr. Martin Fiebich 

Prof. Dr. Jürgen Koch 

Wissenschaftliche Mitarbeiter: 

Dipl.‐Ing. Hans Hingmann 

Dipl.‐Ing. Volker Ehret 

Dipl.‐Inf. Med. David Jany 

Dipl.‐Inf. Med. Ulf Mäder 

Dipl.‐Ing. Ralph Schmidt 

Dipl.‐Ing. Jörg Wulff 

Dipl.‐Ing. Logi Tsogtbaatar 

Dipl.‐Phys. Hassan Nasser (DAAD Gastwissenschaftler) 

Dipl.‐Ing. Anastasia Kolomeit (DAAD Gastwissenschaftlerin) 

Diplomanden / Masterstudenten: 

cand. ing. Andre Toussaint 

cand. ing. Steve Braun 

B. Sc. Brigitte Hahn (Masterstudentin 
Universität Rostock) 

cand. Ing. Shervin Dharabkhani 

cand. ing. Maximilian Völker 

B. Sc. Sükrü Altintas (Masterstudent 
Universität Oldenburg) 

cand. ing. Jakob Tertel  cand. ing. Daniela Danova 

cand. ing. Björn Kästner  cand. ing. Muhammed Usman Baksh 

cand. ing. Evangelos Bairamakis  cand. ing. Andreas Fuchs 

cand. ing. Dirk Valentini  cand. ing. Galina Yakimova 

cand. ing. Juri Simeonov 

cand. ing. Joachim Weggen 

cand. ing. Sinica Simic 

cand. ing. Petar Penchev 

cand. ing. Christian Schneider 

cand. ing. Soo Teng Yong 

cand. ing. Angel Smirnov 

cand. ing. Christian Siewert 
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4 LEHRVERANSTALTUNGEN 

 Modul Angewandte Medizinische Physik (8 SWS, Prof. Dr. M. Fiebich, Prof. Dr. K. 
Zink) 

 Modul Vertiefung Medizinische Physik (8 SWS, Prof. Dr. M. Fiebich, Prof. Dr. K. 
Zink, Prof. Dr. J. Koch) 

 Physik in der Medizin (4 SWS, Prof. Dr. J. Breckow) 

 Informatik in der Medizin (8 SWS, Prof. Dr. M. Fiebich, Dipl. Inf. Med. D. Jany, 
Dipl. Inf. Med. U. Mäder) 

 Modul Interdisziplinäres Projekt in Medizininformatik (10 SWS, Prof. Dr. Meyer‐
zu‐Bexten, Prof. Dr. M. Fiebich) 

 Praktikum „Strahlenmesstechnik“ (3 SWS, Dipl.‐Ing. H. Hingmann, Dipl.‐Ing. V. 
Ehret) 

 Dosimetrie ionisierender Strahlung (2 SWS, Masterstudiengang Medizinische 
Physik, Prof. Dr. K. Zink) 

 Numerische Verfahren und Simulation (2 SWS, Masterstudiengang Medizinische 
Physik, Prof. Dr. M. Fiebich) 

 Biophysik (4 SWS, Prof. Dr. J. Breckow) 

 Strahlenbiologie (2 SWS, Masterstudiengang Medizinische Physik, Prof. Dr. J. 
Breckow) 
 

5 DIPLOM‐ UND BACHELORARBEITEN 

5.1 AM IMPS DURCHGEFÜHRTE ARBEITEN 

 Shervin Dharabkhani: Dosisoptimierung in der perkutanen Strahlentherapie mit 
bioogischen Zielfunktionen (Betreuer: Prof. Dr. Zink) 

 Maximilian Völker: Entwicklung und Realisierung eines optischen 
Computertomographen (Betreuer: Prof. Dr. Zink) 

 Jakob Tertel: Verification of the eMC Electron Dose Calculation Algorithm using 
the EGSnrc package (Betreuer: Prof. Dr. Zink) 

 Juri Simeonov: Implementation and evaluation of an electron pencil beam 
algorithm in an experimental treatment planning system (Betreuer: Prof. Dr. 
Zink) 

 Evangelos Bairamakis: Evaluation verschiedener Bestrahlungstechniken am 
Beispiel des Kopf‐Hals‐Tumors (Betreuer: Prof. Dr. Zink) 

 André Toussaint: Einfluss von Wandmaterialien auf das Ansprechvermögen von 
Kompaktkammern (Betreuer: Prof. Dr. Zink) 

 Steve Braun: Untersuchung von Flachkammern unter Co‐60‐Gammastrahlung 
mittels Monte Carlo Simulation (Betreuer: Prof. Dr. Zink) 
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 Muhammad Usman Bakhsh: Efficiency‐Kalibrierung einer Fassmessanlage zur 
nuklidspezifischen Radioaktivitätsermittlung (Betreuer: Dipl.‐Ing. H. Hingmann) 

 Andreas Fuchs: Optimierung und Validierung einer Software für die 
automatische Konstanzprüfung in der digitalen Projektionsradiografie (Betreuer: 
Prof. Dr. Fiebich) 

 Galina Yakimova: Comparison of Signal‐to‐noise ratios for different CR‐systems 
in paediatric Radiology (Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 Daniela Danova: Evaluation of Uterus Exposure in Computed Tomography 
(Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 Christian Schneider: Implementierung von aktiven Konturen zur Segmentation 
von Lungenrundherden (Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 Soo Teng Yong: Survey on the Impact of JPEG and JPEG2000 lossy Compression 
of Digital Mammography Screening Images on Diagnostic Findings (Betreuer: 
Prof. Dr. Fiebich) 

 Raed Zayed: Virtuelle Entwicklung eines konfokalen Zwei‐Photonen‐Mikroskops 
(Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 Angel Smirnov: Entwicklung eines automatisierten Verfahrens zur objektiven 
Ermittlung der relativen Brustdichte und Korrelation zur 
Mammakarzinomsdetektion (Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 Petar Penchev: Optimization of Pediatric Radiography using Monte Carlo 
Modelling (Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 Carlos Leber: Validierung und Visualisierung einer Multi‐Organsegmentation 
(Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 Christian Siewert: Bildkalibrierung zur Bestimmung der Fluorophorkonzentration 
in der Fluoreszenzmikroskopie (Betreuer: Prof. Dr. Fiebich) 

 

5.2 EXTERNE ARBEITEN 

 Peiman Padash‐Hoshyar: Bestimmung der Energie an klinischen 
Linearbeschleunigern (Universitätskliikum Mainz, Betreuer: Dipl.‐Ing. H. Karle, 
Referent: Prof. Dr. Zink) 

 Iliyana Nikolova: Einfluss von Applikatormaterialien im Nahbereich von HDR‐
Brachytherapiestrahlern (Klinikum Offenbach, Beteruer: Prof. Dr. D. Baltas, 
Referent: Prof. Dr. K. Zink) 

 Ansgar Wille: Bestimmung von horizontalen Dosisprofilen als Methode der in‐
vivo‐Dosimetrie zur Verifikation von Bestrahlungsplänen (Clemenshospital 
Münster, Abteilung Radiologie, Betreuer: PD. Dr. U. Haverkamp, Referent; Prof. 
Dr. K. Zink) 
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 Björn Kästner: Effect of the heart rate on the radiation dose in coronary 
angiography using a 64‐channel dual‐source CT (Universitätsklinikum Gießen‐
Marburg, Betreuer: Prof. Dr. Dr. J. Heverhagen, Referent: Prof. Dr. K. Zink) 

 Lars Vettermann: Untersuchung einer auf Ultraschall basierenden Methode zur 
Lokalisierung der Prostata ‐ Quantifizierung der Prostata‐Lagevariabilität und 
des Set‐Up Fehlers (Klinikum Fulda, Institut für Medizinische Physik, Betreuer: 
Dr. P. Schneider, Referent: Prof. Dr. K. Zink) 

 Sebastian Heyden: Klinische Validierung der Software Compass zur Verifkation 
fluenzmodulierter Strahlenfelder (Radioonkologie Mörkenstrasse – Hamburg, 
Betreuer: M.Sc. M. Kretschmer, Referent: Prof. Dr. K. Zink) 

 Sabar Al‐Saleh: Entwicklung, Planung und Umsetzung einer EDV‐basierten 
Access‐Datenbank zur Verwaltung und Bearbeitung der MDK‐
Krankenhausprüffälle (Kettler Krankenhaus Offenbach, Referent: Prof. Dr. 
Fiebich) 

 Vasil Sarisky: Marktanalyse für die Weiterentwicklung eines Mess‐Systems zur 
Momentanbestimmung von Gaskonzentrationen (Dräger Safety AG & Co KGaA, 
Referent: Prof. Dr. Fiebich) 

 Ramy Helal: MR‐Spektroskopie der Prostata (Universitätsklinikum Gießen und 
Marburg GmbH, Standort Marburg, Betreuer: Dr. Keil, Referent: Prof. Dr. 
Fiebich) 

 Sarah Kohler: CT‐Dosismanagement (Centré de Recherché Henri Tudor 
Luxemburg, Betreuer Andreas Jahnen, Referent: Prof. Dr. Fiebich) 

 Lyubomir Bondzhakov: Dräger Multivendor Services an Medizingeräten  
Marktpotenitalanalyse für Osteuropa am Beispiel Bulgarien (Dräger Multivendor 
Services, Referent: Prof. Dr. Fiebich) 

 Christoph Weiss: Entwicklung einer Transceive Quadratur‐Birdcage‐Spule zur 
MR‐Bildgebung von Kleintieren (Universitätsklinikum Gießen und Marburg 
GmbH, Standort Marburg, Betreuer: Dr. Keil, Referent: Prof. Dr. Fiebich) 

 Marc Schlosser: Entwicklung eines Programmes zur Randomisation von 
Patienten in klinischen Studien (Koordinierungszentrum für klinische Studien 
Marburg, Referent: Prof. Dr. Fiebich) 

 Ana Maria Roehr: Entwicklung von baulichen Standards am Klinikum der Johann 
Wolfgang Goethe‐Universität Frankfurt am Main (Klinikum der Johann Wolfgang 
Goethe‐Universität Frankfurt am Main, Betreuer: Dipl. Ing. Lotz, Referent: Prof. 
Dr. Fiebich) 

 Fabian Restle: Optimierung von Ersatzverfahren zur Patientenadministration bei 
vorübergehender Nichtverfügbarkeit zentraler DV‐Systeme 
(Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Marburg, Referent: 
Prof. Dr. Fiebich) 
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 Seyed Ali Shahi‐Savandi: Radiation Dose Variability of Surface and Center 
Position in Multidetector CT: Monte Carlo Simulations using CTDI and 
Anthropomorphic Phantoms (University of California at Los Angeles (UCLA), 
Betreuer: Mike McNitt ‐Gray, Referent: Prof. Dr. Fiebich) 

6 PROMOTIONSVERFAHREN 

Die folgenden Promotionsverfahren von Mitarbeitern des IMPS sind eröffnet 
worden: 

 Dipl. inform. med. Ulf Mäder: „Optimierung und automatische Auswertung 
von optischen Analyseverfahren zur Detektion fluoreszenzmarkierter 
Wirkstoffe in der Haut“; Philipps‐Universität Marburg, Fachbereich Medizin, 

7 GASTWISSENSCHAFTLER 

Aufenthalt von Gastwissenschaftlern am IMPS: 

 Dipl.‐Ing. Anastasia Kolomiets,  Technische Universität Nowotscherkassk, 
Russland ‐ 6 monatiger Aufenthalt am IMPS als DAAD‐Stipendiatin 

 Dipl.‐Phys. Hassan Nasser, Faculte de Sciences der Universite Mohammed V‐
Agdal, Rabat – Marocco – 2‐jähriger Aufenthalt am IMPS als DAAD‐Stipendiat 

8 EXKURSIONEN 

 30. Mai 2008: 47. Radiometrisches Seminar, Theuern "Fortschritte in der 
radiologischen Medizintechnik" 

 7. ‐19. Juli: Protection of Humans and their Environment against Ionising 
Radiation. Wilhelm und Else Heraeus Physics Summer School, Bad Honnef 

 10. – 13. September 2008: 39. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Medizinische Physik (DGMP); Oldenburg, ca. 20 Teilnehmer aus dem IMPS, 16 
wissenschaftliche Tagungsbeiträge  

 15. – 18. September: 40. Jahrestagung des Fachverbands für Strahlenschutz (FS), 
Mainz "Kompetenzerhalt im Strahlenschutz" 

 10. Oktober 2008: 48. Radiometrisches Seminar, Theuern "Alpha‐ und 
Gammaspektroskopie" 

 Sächsischer Radontag, Hochschule für Technik und Wirtschaft Dresden (FH), 
September 2008 

 Fachgespräch Radon, Bundesamt für Strahlenschutz, Berlin, November 2008 

 

9 Schülerprojekte 

 Liebigschule Gießen, 9. Jahrgangsstufe: Projekt Mobilfunkstrahlung "Wie 
strahlen Handys?" und "Mit Handys Popcorn machen". September 2008 
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 Theo‐Koch‐Schule, Grünberg, Oberstufenprojekt: "Vom Handy bis zum 
Kernkraftwerk", Mai 2008 

 

10 DRITTMITTELFINANZIERTE UND ANTRAGSGEBUNDENE PROJEKTARBEITEN 

 LOEWE‐Schwerpunkt: Bioengineering & Imaging, Projektlaufzeit 2008 – 2010, 
Projektmittel: 4.2 Millionen Euro finanziert durch die Landesoffensive zur 
Entwicklung wissenschaftlich‐ökonomischer Exzellenz des Hessischen 
Ministeriums für Wissenschaft und Kunst (HMWK), gemeinsamer Antrag der 
Institute IBPT und IMPS der FH‐Gießen in Kooperation mit der AG Medizinische 
Physik des Zentrums für Radiologie der Philipps‐Universität Marburg, Beteiligte 
Professoren: Prof. Dr. Czermak, Prof. Dr. Fiebich, Prof. Dr. Heverhagen, Prof. Dr. 
Runkel, Prof. Dr. Zink 

 LOEWE 3‐Projekt: Entwicklung eines Retina Implantat Monitoring Systems, 
Projektleiter am IMPS: Prof. Dr. Fiebich, Projektlaufzeit 2008  – 2011, 
Projektmittel: 274.273.‐ Euro finanziert durch die Landesoffensive zur Entwicklung 
wissenschaftlich‐ökonomischer Exzellenz des Hessischen Ministeriums für 
Wissenschaft und Kunst (HMWK),  Konsortialführer: EPI RET GmbH, Gießen, 
Partner: Philipps‐Universität Marburg (FB Physik / AG Neurophysik)     

 LOEWE 3‐Projekt:  Nasale‐Langzeit‐Inhalation, Projektleiter am IMPS: Prof. Dr. 
Fiebich, Projektlaufzeit 2008  – 2011, Projektmittel: 352.049.‐ Euro finanziert 
durch die Landesoffensive zur Entwicklung wissenschaftlich‐ökonomischer 
Exzellenz des Hessischen Ministeriums für Wissenschaft und Kunst (HMWK),
 Konsortialführer: IfM GmbH, Wettenberg/Gießen, Partner:  Philipps‐Universität 
Marburg (FB Medizin), Activaero GmbH (Gemünden), Thora Tech GmbH (Gießen), 
TransMIT GmbH (Gießen) 

 Patientenindividuelle Dosisberechnung in der Computertomographie mittels 
Monte‐Carlo‐Simulation, Projektleiter: Prof. Dr. Zink, Projektlaufzeit: 2008, 
Projektmittel: 15.000 Euro finanziert durch das Innovationsbudget des Hessischen 
Ministeriums für Wissenschaft und Kunst (HMWK),  

 Entwicklung und Evaluation einer flüssigkeitsgefüllten, kleinvolumigen 
Ionisationskammer für den Einsatz in der Präzisionsstrahlentherapie. 
Projektleiter: Prof. Dr. Zink, FHProfUnd‐BMBF, Förderumfang: 143.000 €, Laufzeit: 
2007 – 2009, Förderkennzeichen: 1751X07,  

 Entwicklung eines automatisch abschaltenden, passiven Radonexposimeters. 
Projektleiter: H. Hingmann, Projektlaufzeit: 2006 ‐ 2008; Projektmittel: 41.000 €; 
AiF‐Projekt BMBF;  

 Autonome modular aufgebaute 3‐Komponenten‐Sonde mit Funkübertragung zur 
Detektion von radiologischen und nuklearen Gefahrstoffen. 
Gemeinschaftsprojekt mit: Genitron Instruments GmbH, Landesanstalt für 
Umwelt, Messungen und Naturschutz Baden Württemberg (LUBW) und 
Kerntechnischer Hilfsdienst GmbH (KHG). 
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11 KOOPERATIONSPARTNER 2008 

 Firma PTW, Projekt "Designevaluation von Ionisationskammern mittels Monte‐
Carlo Simulation" 

 Carsten Chadt Fotofachlabor e.K., Am Sonnenberg 5, 57234 Wilnsdorf, 
http://lab811.com/ 

 Materialprüfungsamt Nordrhein‐Westfalen (MPA NRW), Marsbruchstraße186, 
44287 Dortmund, http://www.mpanrw.de 

 UBERA Institut für Umweltstudien und –beratung, Eckhard Kegelmann u. Achim 
Motz GbR, Kerkrader Straße 9, 35394 Gießen, http://ubera‐online.de 

 

12 PUBLIKATIONEN/VORTRÄGE 

12.1 PUBLIKATIONEN IN ZEITSCHRIFTEN (PEER REVIEW) 

 Theis D, Keil B, Heverhagen JT, Béhé M, Klose KJ, Fiebich M 
Bestimmung der arteriellen Inputfunktion in einem Mausmodell an einem 
klinischen MRT‐System 
Z Med Phys. 18 (2008): 85‐90 

 Zink K, Wulff J 
Positioning of a plane‐parallel ionization chamber in clinical electron beams and 
the impact on perturbation factors  
submitted to Phys. Med. Biol (2008)  

 Wulff J, Heverhagen J, Zink K 
Monte Carlo based perturbation and beam quality correction factors for thimble 
ionization chambers in high‐energy photon beams  
Phys. Med. Biol. 53 (2008) 2823‐2836  

 Ubrich F,Wulff J, Kranzer R, Zink K.  
Thimble ionization chambers in medium energy X‐rays and the role of 
constructive details of the central electrode: Monte Carlo simulations and 
measurements.  
Phys. Med. Biol. 53 (2008) 4893‐4906  

 Keil B, Wulff J, Schmidt R, Auvanis D, Danova D, Heverhagen J, Fiebich M, 
Madsack, B, Leppek R, Klose KJ, Zink K.  
Schutz der Augenlinse in der Computertomographie ‐ Dosisevaluation an einem 
antropomorphen Phantom mittels Thermolumineszenzdosimetrie und Monte‐
Carlo Simulationen.  
RöFo 180 (2008) 1047‐1053  

 Wulff J, Zink K, Kawrakow I. 
Efficiency improvements for ion chamber calculations for high energy photon 
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beams 
Med. Phys. 35 (2008) 1328‐1336  

 Wulff J, Keil B, Auvanis D, Heverhagen J, Klose KJ, Zink K 
Dosimetrische Evaluation von Augenlinsen‐Protektoren in der 
Computertomographie ‐ Messungen und Monte Carlo Simulationen  
Z.Med.Phys. 18 (2008) 19 ‐ 26  

 Wulff J, Jany J, Zink K 

Quantitative Ermittlung des Abschneideenergie‐Störungsfaktors p in DIN 6800‐2 
(2008) mittels Monte‐Carlo‐Simulationen 
Z.Med.Phys. 18 (2008) 203 ‐ 210 

 Zink K, Wulff J 
Monte Carlo calculations of beam correction factors kQ for electron dosimetry 
with a parallel plate Roos chamber 
Phys.Med.Biol 53 (2008) 1595‐1607  

12.2 BÜCHER UND BUCHBEITRÄGE 

 Durchführunghilfen zum Strahlenschutz in der Medizin  
Herausgeber: M. Fiebich, F. Shannoun, K. Westermann, K. Zink, TÜV‐Media 

 RöV & Co 
Herausgeber: M. Fiebich, K. Westermann, K. Zink, TÜV‐Media 

12.3 TAGUNGSBEITRÄGE 

 Schmidt R, Wulff J, Kästner B, Jany D, Heverhagen JT, Fiebich M, Zink K 
Monte Carlo based calculation of patient exposure in X‐ray CT‐examinations. 
ECIFMBE 2008, IFMBE Proceedings 22, pp. 2487–2490, 2008  

 Ubrich F, Wulff J, Kranzer R, Zink K 
Einfluss des Mittelelektrodendurchmessers auf das Ansprechvermögen einer 
Kompaktionisationskammer in verschiedenen Photonenfeldern bis 60Co: Monte 
Carlo Simulationen. Medizinische Physik 2008, Oldenburg  

 Zink K, Wulff J 
Einfluss der Positionierung einer Roos‐Kammer in klinischen Elektronenfeldern 
auf den Wand‐Störungsfaktor p_wall.  
Medizinische Physik 2008, Oldenburg  

 Wulff J, Heverhagen JT, Zink K 
Simulationsbasierte Methoden zur Ermittlung des Messorts von zylindrischen 
Ionisationskammern in der Referenzdosimetrie.  
Medizinische Physik 2008, Oldenburg  

 Zink K, Wulff J. 
Positioniervorschrift und Gesamt‐Störungsfaktor p einer Rooskammer bei 
hochenergetischer Elektronenstrahlung.  
Medizinische Physik 2008 Oldenburg  
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 Simeonov J, Zink K 
Investigation of a 1D pencil‐beam electron algorithm with Monte Carlo 
simulations regarding field size and primary energy.  
Medizinische Physik 2008, Oldenburg  

 Nikolova I, Baltas D, Zink K 
Monte Carlo Untersuchung des Einflusses der Kathetermaterialien auf die 
Dosisverteilung in der Umgebung von HDR‐Brachytherapiestrahlern. 
Medizinische Physik 2008, Oldenburg  

 Ubrich F, Wulff J, Zink K, Engenhart‐Cabillic R 
Monte Carlo Simulationen von kV‐Röntgenspektren in Therapie und Diagnostik 
mittels BEAMnrc. Medizinische Physik 2008, Oldenburg  

 Tertel J, Wulff J, Jany D, Karle H, Zink K 
Verifikation eines kommerziellen Monte‐Carlo 
Elektronendosisberechnungsalgorithmus. Medizinische Physik 2008, Oldenburg  

 Schmidt R, Jany D, Wulff J, Fiebich M, Zink K 
Ermittlung der Patientendosis bei computertomographischen Untersuchungen 
mittels Monte‐Carlo Simulationen,  
Medizinische Physik 2008 Oldenburg  

 Elvermann A, Müller C, Schmidt R, Wulff J, Karle H, Zink K 
Filteralgorithmus bei der Kommissionierung virtueller 
Linearbeschleunigermodelle. Medizinische Physik 2008 Oldenburg  

 Tsogtbaatar L, Schmidt R, Zink K 
Optimierung der Einstrahlrichtungen in der IMRT: Class‐solution Für 
Prostatakarzinome bei 5 planaren Bestrahlungsfeldern.  
Strahlenth. Onkol. 184 (2008) 53  

 Elvermann A, Schmidt R, Zink K 
Relevanz einer Kollimatordrehung bei der intensitätsmodulierten 
Rotationsbestrahlung (IMAT). Strahlenth. Onkol. 184 (2008) 99  

 Peter C, Scherf C, Moog J, Licher J, Kara E, Zink K, Rödel C. 
Vergleich von Halbleiterdioden, Ionisationskammern und einer Diamantsonde 
zur Mesung relativer Dosisprofile im Wasserphantom.  
Strahlenth. Onkol. 184 (2008) 126  

 Breckow J: 
Kompetenzerhalt im Strahlenschutz 
Nova Acta Leopoldina NF 96, Nr. 355, 155‐158 (2008) 

 Penchev P, Klingmüller V, Alzen G, Fiebich M  
Optimization of image quality and patient dose in paediatric radiology using 
Monte Carlo modeling 
 IFMBE Proceedings, 4th European Conference of the International Federation for 
Medical and Biological Engineering (2008): 2528‐2531 
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 Stücker J, Brenck F ,E Meyer zu Bexten E, Fiebich M, Michel‐Backofen A, Röhrig R  
Computerassistierte Verfahren zur Wunderkennung‐ und Vermessung für das 
digitale Wundmanagement, 53. Jahrestagung der GMDS 2008 Stuttgart 

 Danova D, Keil B, Kästner B, Wulff J, Fiebich M  
Dosisreduktion der Uterusexposition mit unterschiedlichen Abschirmmaterialien 
in der Computertomographie 
Medizinische Physik 2008 Oldenburg, ausgezeichnet mit dem Posterpreis 

 Mäder U, Tolpoler S, Fiebich M, Thomas U  
Erstellung eines Demonstrationsvideos für ein Retina‐Implantat 
Medizinische Physik 2008 Oldenburg 

 Schneider C, Fiebich M  
Automatische Detektion und anschließende Segmentierung von 
Lungenrundherden mit Hilfe von aktiven Konturen 
Medizinische Physik 2008 Oldenburg 

 Smirnov A, Schopphoven S, Fiebich M, Bock K  
Automatische Einteilung von Mammographien nach der ACR‐ Klassifikation: 
Erste Ergebnisse 
Medizinische Physik 2008 Oldenburg 

 Penchev P, Klingmüller V, Alzen G, Fiebich M  
Optimierung von Dosis und Bildqualität in der Kinderradiologie mittels Monte 
Carlo‐Simulationen 
Medizinische Physik 2008 Oldenburg 

 Klingmüller V, Gerhards T, Penchev P, Fiebich M, Rausch A, Stiller S, Maier RF  
Aufnahmegeometrie und Dosismessungen bei Röntgenaufnahmen von 
Frühgeborenen im Inkubator 
Fortschr Röntgenstr 180: S 1 

 Mäder U, Ciesla J, Stücker J, Walisko S 
Development of a teleradiological expert system 
ImageJ Conference Proceedings Luxembourg (2008): 202 

 

12.4 EINGELADENE VORTRÄGE 

 K. Zink, J. Wulff: State‐of‐the‐art der Hohlraumtheorie 
242. PTB‐Seminar 12.‐13. Juni  2008 (PTB‐Bericht, PTB‐Dos‐54, ISBN 978‐3‐86509‐
869‐6, 2008  

 J. Wulff, K. Zink: Dosimetrie unter Nicht‐Referenzbedingungen: Untersuchungen 
mittels Monte Carlo Simulationen 
242. PTB‐Seminar 12.‐13. Juni  2008 (PTB‐Bericht, PTB‐Dos‐54, ISBN 978‐3‐86509‐
869‐6, 2008  
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 J. Wulff: Monte Carlo Simulationen für die Dosimetrie in der Strahlentherapie; 
XX. Winterschule für Medizinische Physik, März 2008, Pichl/Steiermark 

 H. Hingmann: Radioaktivität und Strahlenschutz ‐ Radon, die unsichtbare aber 
messbare Gefahr, 6. Kölner Gefahrstofftag, IHK Köln, 5. November 2008 

 J. Breckow: Epidemiologische Studien zu Kinderkrebserkrankungen. 
Strahlenschutztagung der Hessischen Umweltressorts, 28. April 2008, Darmstadt 

 J. Breckow: Stellenwert epidemiologischer Untersuchungen im Zusammenhang 
mit der Wirkung kleiner Dosen. Tagung "Neue Entwicklungen im Strahlenschutz 
und ihre Anwendung in der Praxis", TÜV Süd, 19.‐20. Juni 2008, München 
(Eröffnungsvortrag und Grundsatzreferat) 

 J. Breckow: Die KiKK‐Studie. Tagung " Strahlenschutz in Medizin, Forschung und 
Industrie", TÜV Süd, 13.‐14. November 2008, Hamburg (Eröffnungs‐ und 
Plenarvortrag) 

 J. Koch: Die gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe von 
Tschernobyl 1986 und in den folgenden Jahren 
Nuklearer Katastrophenschutz – Symposium zur Katastrophenschutzübung „Biblis 
08“, 15. November 2008 

 Fiebich M: Strahlenexposition und Strahlenschutz 

89. Deutscher Röntgenkongress Berlin, RöFo S1 (2008): 48 

 Fiebich M: Digitale Qualitätsprüfung und –bewertung 

12. Fortbildungsseminar der APT (Arbeitsgemeinschaft Physik und Technik) der 

DRG 2008 

 

13 Preise und Auszeichnungen 

 Herr Dipl.‐Ing. Jörg Wulff ist im Rahmen der 39. Jahrestagung der DGMP für seine 
Publikation  

Monte Carlo based perturbation and beam quality correction factors for thimble 
ionization chambers in high‐energy photon beams  
(Wulff J, Heverhagen J, Zink K, Phys. Med. Biol. 53 (2008) 2823‐2836) 

mit PTW‐Dosimetriepreis 2008 ausgezeichnet. Die Auszeichnung ist mit einem 
Preisgeld von 1.500 Euro verbunden. 

 Frau Dipl.‐Ing. Daniela Danova ist im Rahmen der 39. Jahrestagung der DGMP für 
ihren Beitrag  
Dosisreduktion der Uterusexposition mit unterschiedlichen Abschirmmaterialien 
in der Computertomographie  
mit dem Theranostik‐Posterpreis 2008 ausgezeichnet worden. Die Auszeichnung 
ist mit einem Preisgeld von 750,. Euro verbunden 
Arbeitsgruppe: D. Danova, B. Keil, B. Kästner ,J. Wulff, M. Fiebich 
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13.1 IMPS‐Preisträger 

In jedem Semester wird vom IMPS eine herausragende Diplomarbeit im Bereich der 
Medizinischen Physik und des Strahlenschutzes ausgezeichnet: 

 Sarah Kohler: CT‐Dosismanagement – Die Arbeit wurde in Kooperation mit dem 
Centré de Recherché Henri Tudor Luxemburg durchgeführt. Betreuer Andreas 
Jahnen und Prof. Dr. Fiebich 

 Daniela Danova: Evaluation of Uterus Exposure in Computed Tomography 
Betreuer: Prof. Dr. Fiebich 

 

14 VERANSTALTUNGEN 

 Straße der Experimente – Gießen 

Vorführungen und Informationsvermittlung beim „Markt der Wissenschaften“ im 
Rahmen des Wissenschaftsfestivals in Gießen (veranstaltet von der Stadt Gießen, 
der Justus‐Liebig‐Universität und der Fachhochschule); Messen und Begreifen: 
Experimente zur natürlichen Radioaktivität, Mobilfunk, Strahlenschutz, H. 
Hingmann, V. Ehret, J. Breckow 

 Treffen des DGMP Arbeitskreises Monte Carlo Simulationen 

Am 14. Und 15. November 2008  fand unter Leitung von Dipl.‐Ing. Jörg Wulff das 
Treffen des Arbeitskreises Monte Carlo Simulationen der Deutschen Gesellschaft 
für Medizinische Physik e.V. (DGMP) am Universitätsklinikum Leipzig statt. Etwa 30 
Teilnehmer  aus  der  gesamten  Bundesrepublik  haben  im  Rahmen  der 
Veranstaltung  Fortschritte und Probleme der Monte Carlo Verfahren  im Bereich 
der Medizinischen Physik diskutiert. 

 39.  Sitzung  des  Arbeitskreises  "Strahlenbiologie/Strahlenwirkung  (AKS)  des 
Fachverbands  für  Strahlenschutz  (FS),  Sekretär:  J. Breckow,  19.‐20. Mai  2008  in 
Braunschweig. Thema: "Microbeam‐Experimente und Nanodosimetrie" 

 Öffentlicher Vortrag:  
J. Breckow: Kinderkrebs und Kernkraftwerke, 28. Januar 2008, Gießen 

 Wissenschaftliches Kolloquium "Altes und Neues vom Strahlenschutz" anlässlich 
der Verabschiedung von Dipl.‐Ing. Hans Hingmann., Gießen, 05. Mai 2008 

 Institutsseminar  

Das Seminar des  IMPS findet  in der Vorlesungszeit regelmäßig alle 14 Tage statt. 
Im  Rahmen  des  Seminars  berichten  externe  Referenten  und  Institutsmitglieder 
aus ihren aktuellen wissenschaftlichen Arbeiten.  
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Programm Sommersemester 2008 

Termin  Thema  Vortragender 

26. März 08 
Evaluierung eines kommerziellen Monte Carlo 
Bestrahlungsplanungssystems 

Jakob Tertel 
IMPS 

9. April 08 
Nachweis molekularer Strahlenschäden nach CT‐
Untersuchungen 

J.T. Heverhagen 
Klinikum Marburg 

23. April 08 
Germaniumdetektoren – Funktionsweise, Aufbau, 
Anwendungen 

Uwe J. van 
Severen 
Ametec‐Ortec 

7. Mai 08 
Entwicklung eines Softwaretools zur Bestim‐mung der 
Patientendosis in der Computer‐tomographie 

Ralph Schmidt 
IMPS 

21. Mai 08 
Spezifische Anforderungen an den Strahlen‐schutz beim 
Rückbau von Kernkraftwerken 

Sinisa Simic 
IMPS 

4. Juni 08 
Optimization of Pediatric Radiography Using Monte 
Carlo Modelling 

Petar Penchev  
IMPS 

18. Juni 08 
Evaluation of Uterus Exposure in Computed 
Tomography 

Daniela Danova 
IMPS 

25. Juni 08  Schallimpuls‐Laufzeit‐Tomographie an Holz 
Klaus Wüst 
FH Gießen, FB 
MNI 

9. Juli 08 
Neue gerätetechnische Entwicklungen in der PET/CT‐
Technologie 

Jürgen Kopp, 
Klinikum 
Augsburg 
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Programm Wintersemester 2008  

Termin  Thema  Vortragender 

15. Okt. 08  Retina‐Implantate  Ulf Mäder, IMPS 

29. Okt. 08  Optische Bildgebung an Hautmodellen 
Christian Siewert, 
IMPS 

5. Nov. 08  Konfokale Mikroskopie 
Prof. Dr. Walter Neu,
FH Emden 

19. Nov. 08  Automatisches Radon‐Exposimeter  Volker Ehret, IMPS 

26. Nov. 08  Messung und Simulation von Magnetfeldern 
Anastasia Kolomiets, 
IMPS 

10. Dez. 08 
Modelle der physikalischen und biologischen 
Strahlenwirkung 

Dr. Elisabetta 
Gargioni, PTB 
Braunschweig 

17. Dez. 08 
Technische Qualitätssicherung beim 
Mammographie‐Screening 

Stephan 
Schopphoven, 
Referenz‐zentrum 
Mammogra‐phie 
Marburg 

7. Jan. 09  Aktuelle Ansätze in der Mikrodosimetrie 
Dr. Frank Reifarth, 
IMPS 

21. Jan. 09  Messung und Simulation an einer Co‐60‐Anlage 
Andre Toussaint, 
IMPS 

04. Feb. 09 
Monte‐Carlo‐Simulationen zur Bestimmung der 
Gebindeaktivitäten bei Rückbaumaßnahmen 

Joachim Weggen, 
IMPS 
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15 WISSENSCHAFTLICHE GESELLSCHAFTEN UND GREMIEN 

 Prof. Dr. K. Zink: Präsident der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik e.V. 
(DGMP) (Amtszeit 2009‐2010) 

 Prof. Dr. K. Zink: Mitglied des Executive Comitees des World‐Congress on Medical 
Physics and Biomedical Engineering, Munich 2009  

 Prof.  Dr.  M.  Fiebich:  Mitglied  im  Normenausschuss  Radiologie  (NAR)  des 
Deutschen Instituts für Normung (DIN) (seit 2006) 

 Prof.  Dr.  M.  Fiebich:  Mitglied  im  Board  der  International  Electrotechnical 
Commission (IEC) (seit 2006) 

 Prof.  Dr.  M.  Fiebich:  Obmann  des  Arbeitskreises  Medizintechnik  des  VDI‐
Bezirksverbands Mittelhessen (seit 2005) 

 Prof. Dr. M. Fiebich: Leiter des Arbeitskreises Medizintechnik‐Kompetenzzentrum 
der Region Mittelhessen (seit 2006) 

 Prof.  Dr. M.  Fiebich: Mitglied  des  Fachgremiums Medizinphysik  der  Ärztlichen 
Stelle Hessen (2001‐2004, 2005‐2008) 

 Prof. Dr. M. Fiebich: Mitglied des Programmkomitees  CARS (seit 2007) 

 Dipl.‐Ing.  Jörg Wulff:  Sprecher  des  Arbeitskreises Monte‐Carlo‐Simulationen  der 
Deutschen Gesellschaft für Medizinische Physik (DGMP)  

 Prof. Dr. J. Breckow: Mitglied des Ausschusses "Strahlenschutz in der Medizin" der 
SSK (seit 2005) 

 Prof. Dr. J. Breckow: Mitglied des Ausschusses "Strahlenrisiko" der SSK (seit 2007) 

 Prof. Dr. J. Breckow: Mitglied der AG "Vergleichende Bewertung von Risiken nicht‐
ionisierender Strahlung" (seit 2007) 

 Prof. Dr. J. Breckow: Mitglied der AG "Ionisierende Strahlung und 
Leukämieerkrankungen von Kindern und Jugendlichen" (seit 2007) 

 Prof. Dr. J. Breckow: Mitglied des "Steering Committee on the German Uranium 
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Abstract 
Dynamic contrast enhanced Magnetic Resonance Imaging is a promising method for 
quantitative analysis of tumor perfusion and is increasingly used in study of cancer in small 
animal models. In those studies the determination of the arterial input function (AIF) of the 
target tissue can be the first step. Series of short-axis images of the heart were acquired 
during administration of a bolus of Gd-DTPA using saturation-recovery gradient echo 
pulse sequences. The AIF was determined from the changes of the signal intensity in the 
left ventricle. The native T1 relaxation times and AIF were determined for 11 mice. An 
average value of (1.16±0.09) s for the native T1 relaxation time was measured. However, 
the AIF showed significant inter animal variability, as previously observed by other 
authors. The inter-animal variability shows, that a direct measurement of the AIF is 
reasonable to avoid significant errors. The proposed method for determination of the AIF 
proved to be reliable. 
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Simulationen 
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Abstract 
The present study aims at the investigation of eye lens shielding of different composition 
for the use in computed tomography examinations. Measurements with thermo-
luminescent dosimeters and a simple cylindrical waterfilled phantom were performed as 
well as Monte Carlo simulations with an equivalent geometry. Besides conventional 
shielding made of Bismuth coated latex, a new shielding with a mixture of metallic 
components was analyzed. This new material leads to an increased dose reduction 
compared to the Bismuth shielding. Measured and Monte Carlo simulated dose reductions 
are in good agreement and amount to 34% for the Bismuth shielding and 46% for the new 
material. For simulations the EGSnrc code system was used and a new application 
CTDOSPP was developed for the simulation of the computed tomography examination. 
The investigations show that a satisfying agreement between simulation and measurement 
with the chosen geometries of this study could only be achieved, when transport of 
secondary electrons was accounted for in the simulation. The amount of scattered radiation 
due to the protector by fluorescent photons was analyzed and is larger for the new material 
due to the smaller atomic number of the metallic components. 
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Abstract 
This paper presents the implementation of several variance reduction techniques that 
dramatically improve the simulation efficiency of ion chamber dose and perturbation factor 
calculations. The CAVITY user code for the EGSnrc Monte Carlo code system is extended 
by photon cross-section enhancement (XCSE), an intermediate phase-space storage (IPSS) 
technique and 10 a correlated sampling (CS) scheme. XCSE increases the density of 
photon interaction sites inside and in the vicinity of the chamber and results – in 
combination with a Russian Roulette game for electrons that can not reach the cavity 
volume – in an increased efficiency of up to a factor of 350 for calculating dose in a 
Farmer type chamber placed at 10 cm depth in a water phantom. In combination with the 
IPSS and CS techniques, the efficiency for the calculation of 15 the central electrode 
perturbation factor Pcel can be increased by up to 3 orders of magnitude for a single 
chamber location, and by nearly up to 4 orders of magnitude when considering the Pcel 
variation with depth or with distance from the central axis in a large field photon beam. 
The intermediate storage of the phase-space properties of particles entering a volume that 
contains many possible chamber locations leads to efficiency improvements by a factor 
larger than 20 500 when computing a profile of chamber doses in the field of a linear 
accelerator photon beam. All techniques are combined in a new EGSnrc user code EGS 
CHAMBER. Optimum settings for the variance reduction parameters are investigated and 
are reported for a Farmer type ion chamber. A few example calculations illustrating the 
capabilities of the EGS CHAMBER code are presented. 
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Abstract 
This paper presents a detailed investigation into the calculation of perturbation and beam 
quality correction factors for ionization chambers in high-energy photon beams with the 
use of Monte Carlo simulations. For a model of the NE2571 Farmer-type chamber, all 
separate perturbation factors as found in the current dosimetry protocols were calculated in 
a fixed order and compared to the currently available data. Furthermore, the NE2571 
Farmer-type and a model of the PTW31010 thimble chamber were used to calculate the 
beam quality correction factor kQ. The calculations of kQ showed good agreement with the 
published values in the current dosimetry protocols AAPM TG-51 and IAEA TRS-398 and 
a large set of published measurements. Still, some of the single calculated perturbation 
factors deviate from the commonly used ones; especially prepl deviates more than 0.5%. 
The influence of various sources of uncertainties in the simulations is investigated for the 
NE2571 model. The influence of constructive details of the chamber stem shows a 
negligible dependence on calculated values. Acomparison between a full linear accelerator 
source and a simple collimated point source with linear accelerator photon spectra yields 
comparable results. As expected, the calculation of the overall beam quality correction 
factor is sensitive to the mean ionization energy of graphite used. The measurement setup 
(source–surface distance versus source–axis distance) had no influence on the calculated 
values. 
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Abstract 
Current dosimetry protocols (AAPM, IAEA, DIN) recommend the use of parallel-plate 
ionization chambers for the measurement of absorbed dose-to-water in clinical electron 
beams. For well-guarded plane parallel chambers it is assumed, that the perturbation 
correction pQ is unity for all electron energies. In this study we present detailed Monte 
Carlo simulations with the EGSnrc code for the widely used Roos parallel-plate chamber 
which is, besides other plane parallel chamber types, recommended in all protocols. We 
have calculated the perturbation corrections pcav and pwall for a wide range of electron 
energies and for 60Co. Whereas our results confirm the recommended value of unity for the 
cavity perturbation pcav, the wall correction factor pwall depends on electron energy and 
decreases with increasing electron energy. For the lowest electron energies in this study 
(R50  2 cm), pwall deviates from unity by up to 1.5%. 
Using the perturbation factors for the different electron energies and those for the reference 
beam quality, 60Co, we have calculated the beam quality correction factor kQ. For electron 
energies E0 > 9 MeV (R50 > 4cm) the calculated values are in good agreement with the data 
published in the IAEA protocol. Deviations in the range of 0.5 – 0.8% are found for R50 < 
3 cm. 
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electron beams and the impact on perturbation factors 

 
K. Zink and J. Wulff 
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35390 Gießen 
 
 
Abstract 
Current dosimetry protocols recommend the use of plane-parallel ionization chambers for 
the dosimetry of clinical electron beams. The necessary perturbation corrections pwall and 
pcav are assumed to be unity, independent of the depth of measurement and the energy of 
the primary electrons. To verify these assumptions detailed Monte Carlo studies of a Roos 
chamber in clinical electron beams with energies in the range of 6–21 MeV are performed 
at different depths in water and analyzed in terms of Spencer–Attix cavity theory. Separate 
simulations for the perturbation corrections pwall and pcav indicate quite different properties 
of both correction factors with depth. Dose as well as fluence calculations show a nearly 
depth-independent wall correction factor for a shift of the Roos chamber z = −0.017 cm 
toward the focus. This value is in good agreement with the positioning recommendation 
given in all dosimetry protocols. Regarding the fluence perturbation pcav the simulation of 
the electron fluence inside the air cavity in comparison to water unambiguously reveals an 
in-scattering of low energy electrons, despite the fact, that the cavity is ‘well guarded’. For 
depths beyond the reference depth zref this effect is superimposed by an increased loss of 
primary electrons from the beam resulting in pcav > 1. This effect is largest for low electron 
energies but present for all electron energies involved in this study. Based on the different 
depth dependences of pwall and pcav it is possible to choose a chamber shift z in a way to 
minimize the depth dependence of the overall perturbation factor p. For the Roos chamber 
this shift is z = −0.04 cm independent of electron energy. 
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Abstract 
Purpose: The lens of an eye is a particularly radiosensitive organ. This study investigates 
two different materials for eye shielding during CT scanning. A commercially available 
bismuth protector and a new developed material for eye shielding have been compared to 
each other. 
Material and Methods: Radiation dose during head CT scanning was measured using 
thermo-luminescent dosimeters and an anthropomorphic Alderson-RANDO-Phantom. 
Reduction of radiation dose was compared to two shielding materials and to the condition 
without any eye shielding. Furthermore an effect of gantry angulation that excludes the 
eyes from beam path was investigated. Measurements of radiation dose were validated 
using a Monte-Carlo simulation. For this simulation we used the EGSsnr code system and 
a new application CTDOSPP was developed for simulation of the computed tomography 
examination. Eight blinded radiologists evaluated the diagnostic quality of the images. 
Results: Dose measurements and Monte-Carlo simulations are in good agreement. If the 
eye shields are placed in primary beam path, bismuth eye shielding and the new material 
reduces dose by up to 38% and 48% respectively. Angling the gantry causes an 88% 
reduction of radiation dose and in that case eye shields do not reduce radiation dose. All 
shielding materials generate beam hardening artifacts, which are located close to the 
protector, but the artifacts do not spread into the brain. 
Conclusion: The application of eye shields during CT-examination of a head causes a 
significant reduction of radiation dose.. The new protector material shows a conspicuously 
higher dose reduction in contrast to the commercially available bismuth shield. The best 
protection of radiation dose can be attained using gantry angulation 
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Störungsfaktors pin DIN 6800-2 (2008) mittels Monte-Carlo-

Simulationen 
 

J. Wulff1, D. Jany1 and K. Zink1 

 
1 Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz—IMPS, University of Applied Sciences, 
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Abstract 
The new German DIN 6800-2 (draft 2006) dosimetry protocol introduces a perturbation 
factor p� which accounts for the ionization chamber specific cutoff energy �which 
accounts for the ionization chamber specific cutoff energy es a perturbation factor enstr. 
that a satisfying agreement between se perturbation factor was calculated for different 
types of ionization chambers unsing Monte Carlo simulations. For the choice of the cutoff 
energy the mean chord length of electrons in air filled cavities was calculated for a water 
phantom and different beam qualities. The influence of different cutoff energies is not 
exceeding 0,1 % for conventional ionization chambers.  
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Abstract 
This paper presents investigations of thimble ionization chamber response in medium-
energy kilovoltage x-ray beams (70–280 kVp, 0.09–3.40 mm Cu HVL). Two thimble 
ionization chambers (PTW30015 and PTW30016) were investigated, regarding the 
influence of the central electrode dimensions made of aluminum. Measurementswere 
carried out in photon fields of different beam quality. Corresponding Monte Carlo 
simulations employing the EGSnrcMonte Carlo code system were performed. The 
simulations included the modelling of the x-ray tube and measurement setup for generation 
of x-ray spectra. These spectra were subsequently used to calculate the absorbed energy in 
the air cavity of the two thimble ionization chamber models and the air kerma at the 
reference point of the chambers. Measurements and simulations revealed an optimal 
diameter of the central electrode, concerning an almost energyindependent response of the 
ionizaton chamber. The Monte Carlo simulations are in good agreement with the measured 
values, expressed in beam quality correction factors kQ. The agreement was generally 
within 0.6% but could only be achieved with an accurate model of the central electrode 
including its exact shape. Otherwise, deviations up to 8.5% resulted, decreasing with 
higher photon energies, which can be addressed to the high yield of the photoelectric effect 
in the electrode material aluminum at low photon energies. 
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Abstract 
Ziele: Frühgeborene sind extrem empfindlich: auf jede direkte Manipulation können sie 
mit Atemstörungen und Blutdruckschwankungen reagieren. Es gilt im besonderen Maße 
das Gebot des „minimal handling“. So stellt auch jede Röntgenuntersuchung, bei der die 
Kinder umgelagert werden, eine besondere Belastung dar. Deswegen haben moderne 
Inkubatoren für die Röntgenkassette eine spezielle Schublade. Dadurch kann eine 
Röntgenaufnahme angefertigt werden, ohne den Patienten auf die Röntgenkassette zu 
heben. Aus radiologischer Sicht ist diese Aufnahmesituation jedoch ungünstig: Der Patient 
ist bis zu 9cm von der Filmebene entfernt (FFA 100cm), Acrylhaube, Matratze und weitere 
Materialien befinden sich im Strahlengang. Zur exakten Beurteilung dieser 
Aufnahmesituation analysierten wir die Aufnahmegeometrie von 4 unterschiedlichen 
Inkubatoren und verschiedenen Dosiswerten und Phantomen. Methode: Folgende 
Dosimeter wurden eingesetzt: Dosimetern Diados (PTW; kalibriert bis 10 nGy) und 
UFNORS psd (mit 2 Sensoren). Wir verwendeten Wasserphantome: Schichtdicke von 3cm 
(entsprechend Thorax-ap- Durchmesser eines 500g schweren Frühgeborenen), 4,5cm 
(2000g Frühgeborenen), 6cm (3500g Frühgeborenen). Die Einstellung des Röntgengerätes: 
66kV, 1,25 bis 2,5mAs; Mobilett II, Siemens); Eigenfilterung 2,5 mmAl, Zusatzfilter 1mm 
Al + 0,2mm Cu. Ergebnis: Im Nutzstrahl befinden sich (Dicke; Abstand vom 
Röhrenfokus): obere Acryl-Abdeckung (6mm, Abstand 55cm), Phantom, 
Lagerungskissen(4cm, Abstand 95cm), Acrylinkubatorboden (3mm, Abstand 99cm), 
Filmebene (DX-S-System, Agfa; Abstand 100cm). Die Strahlendosis wird von 16 (vor) auf 
8µGray (hinter dem Gelkissen) abgeschwächt. Der Abstand Phantom-Filmebene bewirkt 
eine geometrische Vergrößerung von 1: 1,1. Schlussfolgerung: Die Aufnahmesituation ist 
besonders durch den relativ großen Abstand zwischen Patient und Filmebene und durch 
das Gelkissen ungünstig. Acrylabdeckung, Gelkissen und Inkubatorboden bewirken eine 
deutliche Abschwächung des Nutzstrahls und eine Zunahme der Streustrahlen um mehr als 
50%! Dies führt zu einer vermehrten Strahlenexposition des Patienten und zu einer 
Verschlechterung des Bildes. Ausserdem muss die geometrische Vergrößerung bei 
Distanzmessungen am Bild (z.B. Tubuslage) berücksichtigt werden. 
Aus kinderradiologischer Sicht ist die Aufnahmegeometrie ungünstig und muss für jede 
Aufnahme erneut hinterfragt werden. Aus neonatologischer Sicht überwiegt der Vorteil des 
„minimal handling“ bei extrem unreifen Frühgeborenen. 
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Abstract 
Fragestellung: Bei der IMRT von Prostata-Karzinomen wird in der klinischen Routine auf 
eine standardisierte koplanare Bestrahlungsgeometrie mit fünf oder sieben 
Einstrahlrichtungen zurückgegriffen, bei der die Bestrahlungsfelder in äquidistanten 
Winkeln angeordnet werden. Ziel der vorliegenden Studie ist Aufstellung einer 
einheitlichen Bestrahlungsgeometrie durch Optimierung der Einstrahlrichtungen im 
Rahmen der IMRT, die es erlaubt bei gleichbleibender Homogenität der Dosisverteilung 
im Planungszielvolumen die Risikoorgane noch besser zu schonen. 
Methode: Die Frage nach optimalen Einstrahlrichtungen in der IMRT führt auf ein 
nichtkonvexes mathematisches Optimierungsproblem, das mit stochastischen 
Suchverfahren gelöst werden kann. Eine auf den individuellen Patienten bezogene 
Optimierung der Bestrahlungsgeometrie ist damit zwar prinzipiell möglich, hat jedoch 
derzeit für die klinische Routine nicht vertretbare Rechenzeiten zur Folge. Da die 
Patientengeometrie für einzelne Tumorentitäten sehr ähnlich ist, bietet sich die Erarbeitung 
von sogenannten Class-solutions an. Dabei wird auf Grundlage einer großen Zahl von 
Studien der betrachteten Tumorentität die Bestrahlungsgeometrie patientenindividuell 
optimiert und daraus Klassen von optimalen Bestrahlungsgeometrien extrahiert. In der 
vorliegenden Arbeit ist dies für die IMRT des Prostata-Karzinoms mit fünf 
Einstrahlrichtungen durchgeführt worden. Die Fluenzverteilung und die Optimierung der 
Einstrahlrichtungen erfolgen im institutseigenen Bestrahlungsplanungssystem GMPlan auf 
der Grundlage einer physikalischen Zielfunktion, die Dosis-Volumen Beschränkungen 
berücksichtigt. Zum Auffinden der optimalen Geometrie wird der gesamte Zustandsraum 
in Subräume aufgeteilt, die simultan zunächst mit grober, im Laufe des 
Optimierungsprozesses mit feinerer Auflösung mit dem Verfahren des Fast Simulated 
Annealings durchsucht werden. Die simultane Untersuchung verschiedener Regionen 
liefert dabei eine größere Zahl potenzieller Bestrahlungsgeometrien, aus denen eine 
Klassenlösung extrahiert werden kann. Grundlage der vorgestellten Klassenlösungen sind 
15 Studien von Prostata-Karzinom Patienten, das PTV umfasst bei allen Patienten die 
Prostata und die Samenblasen, als Risikoorgane sind Blase und Rektum einbezogen. Zur 
Evaluation der erhaltenen Lösungen sind an einem kommerziellen Planungssystem 
(Eclipse) IMRT-Pläne für die optimierte Bestrahlungsgeometrie sowie die äquidistante 
Geometrie gerechnet und an Hand von DVH’s verglichen worden. 
Ergebnisse: Bei allen untersuchten Patientenstudien ist die äquidistante Verteilung der 
Einstrahlrichtungen nicht die optimale Bestrahlungsgeometrie, bei letzteren dominieren 
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laterale Einstrahlrichtungen. Mit den Einstrahlrichtungen der aufgestellten Klassenlösung 
ist bei allen Patienten eine deutlich verbesserte Schonung der Blase bei vergleichbarer 
Dosis im Zielvolumen zu verzeichnen, auch die mittlere Dosis in Rektum wird bei den  
Einstrahlrichtungen der Class-Solution gesenkt. 
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Relevanz einer Kollimatordrehung bei der 
intensitätsmodulierten Rotationsbestrahlung (IMAT) 
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Abstract 
Fragestellung: Die Intensitätsmodulierte Rotationsbestrahlung (IMAT) bildet die Brücke 
zwischen der konformalen Strahlentherapie und der Intensitätsmodulierten 
Strahlentherapie (IMRT) und gewährleistet eine kurze Behandlungsdauer bei guter 
Dosishomogenität im Zielvolumen und geringer Nebenwirkungswahrscheinlichkeit in den 
Risikoorganen. In kommerziellen Bestrahlungsplanungssystemen wird die IMAT bzw. 
VMAT mit einer Kollimatordrehung von 45° durchgeführt [1]. Ob oder in welchen 
Umfang eine Kollimatordrehung von 45° die Optimierungsergebnisse beeinflusst bzw. 
verbessert wird nicht genau dokumentiert. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Relevanz 
einer Kollimatordrehung gegenüber einer Kollimatordrehung von 0° bei der IMAT zu 
quantifizieren. 
Methodik: Feldformen und Feldwichtungen werden bei der Intensitätsmodulierten 
Rotationstechnik auf Basis von Dosisvorgaben vollständig invers mit der ‚direct aperture 
optimization’ Methode (DAO) optimiert [2]. An 2 Kopf-Hals Tumoren sowie 3 Prostata 
Tumoren wird untersucht, welchen Einfluss der zusätzlich Freiheitsgrad der 
Kollimatordrehung bei der Optimierung unterschiedlicher Zielvolumina hat. 
Ergebnisse: Eine Kollimatordrehung um 45° hat im Vergleich zur Normalstellung der 
Kollimators (0°) nur einen geringen Einfluss auf die Dosishomogenität im Zielvolumen. 
Zur Schonung der Risikoorgane (Spinalkanal bei Kopf-Hals-Tumore bzw. der Harnblase 
und dem Rektum bei der Prostata) kann mit einer Kollimatordrehung das Volumen der 
Risikoorgane, welches im mittleren Dosisbereich (20% 60% der Solldosis) bestrahlt wird, 
zum Teil deutlich verringert werden. Es bleibt zu beachten, dass durch jede 
Kollimatordrehung gegenüber der Normalstellung ein größeres Volumen der Risikoorgane 
im Niedrigdosisbereich (<10 %) bestrahlt wird, als bei einer Kollimatordrehung in 
Normalstellung (0°).  
Schlussfolgerung: Durch die Intensitätsmodulierte Rotationsbestrahlung mit 
Kollimatordrehung wird es möglich, die Behandlung von irregulär bzw. konkav geformten 
Zielvolumina mit nur einer Vollrotation vor allem im mittleren Dosisbereich zu verbessern 
und eine schnelle Behandlung der Patienten zu gewährleisten. Eine Kollimatordrehung 
bedeutet dabei keinen zusätzlichen Mehraufwand in der Planung. 
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Einleitung  

Jährlich sterben in Deutschland ca. 40.000 Menschen an bösartigen Neubildungen in der Lunge und den 
Bronchien [1]. Mit einer frühzeitigen Erkennung und Behandlung der Tumore, könnte die fünfjährige 
Überlebenschance der Patienten auf 42 Prozent erhöht werden [2]. Gegenwärtig werden ca. 15 Prozent der 
Lungenkrebs-Erkrankungen im Frühstadium erkannt. In dieser Arbeit wurde eine im Institut für Medizinische 
Physik und Strahlenschutz der FH Gießen-Friedberg entwickelte Software zur Computerassistierten Diagnose 
(CAD) [3] überarbeitet und um die Möglichkeit der automatischen Segmentierung der gefundenen 
Lungenrundherde mit Hilfe von aktiven Konturen [4] erweitert. Aktive Konturen sind ein bekanntes Verfahren 
zum automatisierten extrahieren von Kanten und Linien. Die Stärken dieser Methode liegen in der Robustheit 
gegenüber Rauschen im Bild und Lücken in der abgebildeten Kurve. Mit Hilfe von Energieminimierung nähert 
sich die Methode schrittweise der Zielkurve an. Dank der Ballon-Energie [5] kann eine Initialisierung der 
aktiven Kontur innerhalb der Zielkurve erfolgen. 

 

Material und Methoden  

Die Strukturen, welche vom CAD System detektiert werden, sind sphärisch und ihre Durchmesser liegen 
zwischen einem und fünf Millimetern. Im Vergleich zu ihrem Hintergrund weisen sie eine höhere Intensität auf. 
Die Intensität jedes Bildpunktes ist als die Funktion )(xI  definiert. An den Punkten mit maximaler Intensität gilt 

0)( =∇ xI  und die Entwicklung der Taylorreihe der Funktion I  an der Stelle hvx +  lautet: 

ε+⋅+⋅∇+=+ vIHvhvxIhxIhvxI T )(
2

1
)()()( 2  Der Vektor gibt die Richtung der Taylorentwicklung an, 

wobei 1=v  ist und h  der Größe des Gaußkernes entspricht, mit dem der gesamte Datensatz zuvor gefaltet 

wurde. Der gewählte Kern ist proportional zum Durchmesser der Strukturen, die vom System detektiert werden. 

Bei vergleichbar kleinem Restglied ε ist die Änderung der Intensität nur von dem Term vIHvT )(  abhängig. 

Dieser Term nimmt seinen größten Wert an, wenn v  ein Eigenvektor der Hessematrix )(IH  ist [6]. Diese 

Eigenvektoren spannen einen dreidimensionalen Raum auf, wobei einer der drei Eigenvektor in Richtung der 
größten Intensitätsänderung zeigt. Orthogonal auf diesem Vektor stehen die beiden anderen Eigenvektoren. Die 
Eigenwerte entsprechen der Streckung der zugehörigen Eigenvektoren und können als Maß für die Änderung der 
Intensität in den jeweiligen Eigenrichtungen betrachtet werden. Daraus folgt, dass ähnlich große Eigenwerte auf 
das Vorhandensein von einer sphärischen Struktur hinweisen. Um Strukturen unterschiedlicher Größen zu 
detektieren wird der Datensatz zunächst mit einem stufenweise vergrößerten Gaußkern gefaltet und für alle 
Punkte die Hessematrix und ihre Eigenwerte berechnet. Anschließend werden die Eigenwerte miteinander 
verglichen und die Punkte mit ähnlich großen Eigenwerten markiert.  

Die so als Lungenrundherd markierten Pixel dienen wiederum als Startwert für die Segmentierung der 
Lungenrundherde mittels Aktiver Konturen (auch Snake genannt). Aktive Konturen sind Energieminimierende 
Splines. Die Kontur ist ein Vektor y(s))(x(s),=v(s)  wobei s  die Bogenlänge der Kurve ist. Die Gesamtenergie 

einer Snake ∫=
1

0

*
Snake ))((E dssvESnake  beschreibt die Qualität ihres momentanen Status. Bei optimalen Status 

liefert die Energiefunktion kleine Werte. Das bedeutet, wenn sich die Aktive Kontur der zu extrahierenden 
Kurve nähert sinkt die Energie der Kontur. Um dies zu erreichen werden verschiedene Energieterme definiert. 

∫ ++=
1

0
int

*
Snake ))(())(())((E dssvEsvEsvE balimage . Der interne Term intE  beschreibt die ideale Form der Kontur. 

Üblicherweise wird dazu eine Kombination verschiedener interner Terme eingesetzt. Wie von Williams et al., 

1991 [7] vorgestellt, verwenden wir zur Berechnung der internen Energie )))()()()(((
2

1
E

22
int svssvs sss βα += . 

Der Term erster Ordnung korrespondiert zur Änderung der Bogenlänge und soll das dehnen der Kontur hemmen. 



Der Term zweiter Ordnung korrespondiert zur Krümmung der Kontur und soll starke Krümmungen verhindern. 
Mit den positiven Gewichtungsfaktoren )(sα  und )(sβ  kann der Einfluss der beiden Komponenten gesteuert 

werden. In unserem Fall werden sie konstant für die gesamte Kontur gesetzt. Die photometrische Energie 
2

y)I(x,(s)∇−= γimageE  wird genutzt um die Kontur zu Kanten im Bild zu bewegen. Dafür wird das negative 

Quadrat der Magnitude des Gradienten errechnet. γ  ist auch hier wieder ein positiver Gewichtungsfaktor, 

welcher über die gesamte Kontur konstant gesetzt wird. Zusätzlich zu den schon beschriebenen Energien wurde 
noch das sogenannte Ballon-Modell [5] genutzt um die Kontur innerhalb der Zielkurve initialisieren zu können. 
Die Energie errechnet sich durch )))()('()()(( svsvsnsEbal −⋅= δ  wobei )(sn  der Normalvektor der Kurve und 

)(' sv  der Punkt an den sich )(sv  bewegt ist. Wird )(sδ  negativ gesetzt vergrößert sich die Kontur wie ein 

Ballon der aufgeblasen wird. 

Als Testumgebung wurde ein synthetischer Volumendatensatz erstellt, um die beschriebenen Algorithmen zu 
testen. Der synthetische Datensatz besteht aus 80 einzelnen Schichten. Die Schichtdicke beträgt 1 mm und der 
Pixelabstand 0,7 mm. Der Datensatz enthält sphärische Strukturen mit unterschiedlichen Durchmessern 
zwischen 1 mm bis 9 mm. Zusätzlich wurden 19 CT-Volumendatensätze verwendet, die mit dem Spiral CT 
„Sensation 16“ der Fa. Siemens erstellt wurden. Die Schichtdicke der Datensätze beträgt jeweils 1 mm und der 
Pixelabstand liegt zwischen 0,44 - 0,78 mm. Die Datensätze wurden durch drei Radiologen und ein CAD System 
untersucht. In allen Datensätzen existieren insgesamt 191 Rundherde. 

 

Ergebnisse  

Bei den verwendeten synthetischen Datensätzen wurden alle sphärischen Strukturen 100 % sicher detektiert. 
Bei den klinischen Datensätzen wurden 58 % der Rundherde bei 1,38 Falsch-Positiv Markierungen erkannt. 
Nimmt man die Rundherde, die durch eine falsche Segmentierung der Lunge nicht mehr erkannt werden konnten 
aus dieser Rechnung heraus, so erhält man sogar eine Erkennung von 76 % bei 1,38 Falsch-Positiv 
Markierungen. Auch die automatische Segmentierung der Rundherde mit aktiven Konturen führt bei genügend 
großen Rundherden zu sehr guten Ergebnissen. 

 

Diskussion 

Das Gradientenverfahren in Verbindung mit Eigenvektoren zur Analyse lokaler Strukturen stellt grundsätzlich 
ein robustes, hoch sensitives Verfahren dar, welches in Kombination mit anderen Algorithmen zum 
automatischen Detektieren kleiner Lungenrundherde eingesetzt werden kann. Die hohe Spezifität gleichzeitig 
mit einer hohen Sensitivität, die bei dem synthetischen Datensatz erreicht wird, ist damit zu erklären, dass der 
Datensatz zum einen völlig rauschfrei ist und zum anderen wenige, deutlich voneinander abgegrenzte Strukturen 
enthält. Bei den realen CT-Datensätzen ist die Spezifität stark von der eingestellten Sensitivität abhängig. Sie 
sinkt bei einer hohen Sensitivität und umgekehrt. Die Automatische Segmentierung der Lungen-Rundherde mit 
Hilfe von Aktiven Konturen ist vor allem abhängig von der Größe der zu segmentierenden Rundherde. Bei 
Bereichen von weniger als zwei Millimeter Durchmesser kann es Probleme geben. Zusätzlich zu den hier 
vorgestellten Energien könnte man noch weitere implementieren welche zum Beispiel auf drei Dimensionalen 
Informationen basieren. Dafür sind aber auch wieder genügend große Strukturen nötig. 
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Einleitung 

Die mammographische Abbildung von Parenchymstrukturen der weiblichen Brust weist eine Korrelation zur 
Wahrscheinlichkeit von Brustkrebsentwicklung auf [1]. Aus diesem Grund ist eine Einteilung nach Dichtetyp 
gemäß der Klassifikation des American College of Radiology (ACR) zur Vervollständigung des Befundes sinnvoll 
[2]. Darüber hinaus kann auch beurteilt werden, wie schwierig die Diagnose der einzelnen Mammographien ist. 
Die ACR-Einteilung wird von den Radiologen visuell für jede Mammographieaufnahme durchgeführt. Bei dieser 
Beurteilung spielt die menschliche Subjektivität eine entscheidende Rolle. Ein automatisches, standardisiertes 
Verfahren erleichtert eine Einstufung und erzielt eine bessere Reproduzierbarkeit.  

 

Material und Methode 

Die ACR Klassifikation ist in Tabelle 1 dargestellt: 

ACR I Brust besteht fast nur aus Fettgewebe  < 25 % Drüsenparenchymanteil 

ACR II vereinzelte fibroglanduläre Verdichtungen  25 %-50 % Drüsenparenchymanteil 

ACR III inhomogen dichtes Brustgewebe (verringert die 
Sensitivität der Mammographie) 

50 %-75 % Drüsenparenchymanteil 

ACR IV extrem dichtes Mammaparenchym (Läsionen nicht 
immer erkennbar) 

> 75 % Drüsenparenchymanteil 

Tabelle 1:  ACR- Dichtetypen der Röntgen-Mammographie [2] 
 
 
Basierend auf dieser Klassifikation wurde ein Software-Tool konzipiert, das automatisch den Brustdichtetyp 
ermittelt. Da die Mammographie in der Regel eine inhomogene Belichtung (Helligkeit/Grauwert) aufgrund der 
geringeren Dicke der Mamma an der Peripherie aufweist, wurde zunächst einen Algorithmus entwickelt, der eine 
Homogenisierung der Helligkeit erreicht.  
Dazu wird als erstes die Kontur der Mamma detektiert, von welcher aus jeweils ein Pixel Richtung Thoraxwand 
selektiert und die mittlere Dichte der Strukturen in diesem Ring bestimmt wird (Abb. 1a und 1b). Danach wird von 
diesem ausgehend die mittlere Dichte des nächstinneren Rings bestimmt usw.  
Die mittleren Dichtewerte in Abhängigkeit des Abstands zur Außenkontur der Mamma weisen einen typischen 
Verlauf auf (Abb. 2), der in eine Sättigung übergeht. Die Differenzen zu dieser Sättigung werden entsprechend des 
Abstands vom Rand der Mamma hinzuaddiert, wodurch eine homogene Helligkeit/Grauwertverteilung im Bild 
erreicht wird (Abb. 3a-c). 
Auf diesen homogenisierten Bildern wird ein globaler Schwellwert angewandt, der aus dem jeweiligen Mittelwert 
beziehungsweise der Standartabweichung aller Grauwerte der Mammographieaufnahme individuell berechnet 
wird. Die ermittelten Flächen werden dann automatisch segmentiert und rot markiert. Als nächstes werden die 
dadurch eingeteilten Regionen summiert und durch den gesamten Brustbereich dividiert. Abhängig von dem dabei 
resultierenden Verhältnis wird eine prozentuale Einstufung erstellt und diese verwendet, um eine Klassifikation 
gemäß ACR vorzunehmen (Abb. 4 und 5). 
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a                              b                                           
Abb. 1a: Mammographie mit Linienselektion,                                         Abb. 2: Line Plot der Linienselektion in Abb. 1a 
1b: Mittelwertebestimmung der Peripherieregionen  
   
 

a                           b        c  
Abb. 3a: Korrigiertes Bild    3b: Anhebung der Peripheriewerte         3c: Line Plot der Linienselektion in Abb. 3a  
 
  

                                                                                          
   Abb. 4: Mammographie mit korrigiertem                          Abb. 5: Automatisierte Segmentierung der Flächen mit dichtem     
                Peripheriebereich                                                              Brustgewebe  und Klassifikation nach ACR 

 

Ergebnisse 

Anzahl Fälle (ärztliche 
Bewertung) 

Übereinstimmung zwischen automatischer 
und ärztlicher Klassifikation nach ACR 

p-Wert  
(Chi-Quadrat Test) 

45 Bilder 39 Bilder (86,7%) 0,44 
Tabelle 2: Vergleich zwischen Software-geschützter und ärztlicher Einstufung der Brustdichte nach ACR 

 

Diskussion 

Die Software-basierte Einstufung nach ACR ermöglicht eine objektive Bestimmung des Brustdichtetyps. Diese 
Einteilung liefert zusätzliche Informationen über die diagnostische Beurteilbarkeit von Mammographien. 
Klinische Studien haben gezeigt, dass mit steigendem Drüsenparenchymanteil die mammographische Sensibilität 
abnimmt. Im Gegensatz dazu nimmt die sonographische Empfindlichkeit in diesem Fall zu [3]. Diesbezüglich 
kann durch die Dichteklassifikation der Brust abgeschätzt werden, ob eine weitere Ultraschalluntersuchung 
relevante diagnostische Aussagen bieten könnte.  
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Dosisreduktion der Uterusexposition mit unterschiedlichen 
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Einleitung 

Die Computertomographie (CT) ist ein wichtiges bildgebendes und diagnostisches Verfahren seit ihrer 
klinischen Einführung geworden. Heutzutage sind etwa 6,9% aller röntgendiagnostischen Untersuchungen in 
Deutschland CT-Untersuchungen, die jedoch 53,9% der kollektiven Effektiven Dosis ausmachen [1]. Dieser 
hohe Anteil an Dosis belegt die große Bedeutung von Dosismessungen in der Computertomographie und der 
Entwicklung von Methoden, die die Patientenexposition während der CT reduzieren. Pro Jahr werden Tausende 
von schwangeren Frauen ionisierender Strahlung ausgesetzt [2]. Dabei ist es nicht immer möglich, die 
Strahlenexposition eines Embryos und Fetus zu vermeiden. Die Schwangerschaft des Patienten ist entweder 
unbekannt oder sie ist bekannt, aber eine CT-Untersuchung ist aus medizinischen Gründen notwendig. 
Radiologische Diagnostik in der Schwangerschaft ist notwendig bei Traumafällen und akuten Schmerzen. Zu 
den Indikationen, die eine CT-Untersuchung schwangerer Frauen notwendig machen, gehört z.B. eine 
Lungenembolie [3]. Eine Strahlenexposition des Embryos und Fetus führt zu einem erhöhten Risiko für 
stochastische Strahlenschäden. Die Körperbereiche, die nicht von der Nutzstrahlung getroffen werden müssen, 
sollen vor einer Strahlenexposition so weit wie möglich geschützt werden [4]. Im Rahmen dieser Studie wird 
untersucht, in wie weit die Anwendung einer Bleischürze bei einer Thorax-CT zur Dosisreduktion der 
Uterusexposition führen kann. 

Material und Methoden 

Die Dosismessungen wurden an einem anthropomorphen Alderson-RANDO-Phantom [5] mittels 
Thermolumineszenzdosimeter (TLD) durchgeführt. Das Phantom besteht aus einem menschlichen Skelett, das in 
einer Isocyanat-Gummimasse eingebettet ist. Das gewebeäquivalente Material hat eine Dichte von 0,985 g/cm³ 
und eine effektive Ordnungszahl von 7,3 und bildet den menschlichen Körper mit Kopf und Rumpf, ohne 
Extremitäten. Die Lungen sind aus dieser Isocyanatmasse mit einer Dichte von 0,30 g/cm³ nachgebildet. Durch 
eine Unterteilung des Alderson-RANDO-Phantoms in 2,5 cm dicken Schichten senkrecht zur Körperachse ist die 
Positionierung von Thermolumineszenzdosimetern möglich. Die TLD werden in jeder Scheibe in kleine 
Bohrungen eingebracht, womit die Energiedosen im Innern gemessen werden können. Zur Dosismessung 
wurden TLD-rods aus LiF (Mg, Cu, P) mit der Bezeichnung GR200R4 (PTW Freiburg) und einer Größe von 
1x1x4 mm benutzt. Für die Kalibrierungen und Dosismessungen wurden die TLD im gleichen 
Computertomographen bestrahlt. Nach dem Kalibrierungsprozess wurden die Phantommessungen am Alderson–
RANDO-Phantom unter Verwendung eines Standard Thorax-Protokolls (120 kV, 90 mAs, Schichtdicke: 5 mm, 
Schichtkollimation: 4 x 2,5 mm, Scanlänge: 312 mm) durchgeführt. Die Untersuchungen erfolgten an einem 4-
Zeiler Somatom Volume Zoom Scanner (Siemens, Erlangen, Germany). Bei jedem CT-Scan wurden fünfzehn 
TLD im Phantom im Bereich des Uterus eingebracht. Es wurden jeweils drei Phantomuntersuchungen ohne 
Bleischürze, mit Bleischürze abgedeckt und mit Bleischürze herumgewickelt durchgeführt. Die verwendete 
Bleischürze hatte dabei eine äquivalente Dicke von 0,25 mm Blei. Die Messergebnisse wurden als Mittelwert 
mit Standardabweichung angegeben. Die Mittelwerte wurden statistisch auf Signifikanz getestet. Ein T-Test 
wurde durchgeführt, um die Signifikanz festzustellen. 

Ergebnisse 

Abbildung 1 stellt die Uterusdosen mit und ohne Abschirmung in µGy, sowie die normierten Dosiswerte in 
Prozent dar. Der Balken "ohne" zeigt die gemittelte Energie der Messung ohne Bleischürze. In Abbildung 1 
repräsentiert "oben" das Ergebnis der Messung, in der die Bleischürze das Abdomen von oben und von der Seite 
abdeckt und "herum" fasst die Energiedosis mit Bleiabschirmung zusammen, die um das Becken 
herumgewickelt wurde. Die bei der Thorax-CT im Uterus gemessene Dosis beträgt 66,5 ± 3,1 µGy. Durch die 
Bleischürze (oben) konnte eine hochsignifikante Dosisreduktion von 26 % (p<0,001) erreicht werden. Mittels 
herumgewickelter Bleiabdeckung konnte eine höhere Verminderung der Uterusdosis von 34 % aufgewiesen 
werden. In Abbildung 2 sind die ermittelten Dosiswerte der einzelnen TLD’s als Funktion ihres Ortes im 
Phantom farbkodiert wiedergegeben und zeigen die starke Reduktion der Dosis im Bereich des Uterus bei 
Verwendung bei Verwendung einer Bleischürze. 
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Abbildung 1: Das Balkendiagramm zeigt die 
gemittelte Energiedosis ± Standardabweichung der 
TLD bei Verwendung einer Bleischürze (oben, 
herum) und ohne jegliche Abdeckung. Die 
Dosisdifferenzen wurden mittels einem T-Test auf 
statistische Signifikanz untersucht. Die p-Werte 
weisen eine Signifikanz auf. 
 
 
 
 
 

Abbildung 2: Darstellung der Dosisverteilung im Uterus ohne Bleischürze (links), mit abgedeckter Bleischürze (Mitte) und 
mit herumgewickelter Bleischürze (rechts). In der Abbildung sind die ermittelten Dosiswerte der einzelnen TLD’s als 
Funktion ihres Ortes im Phantom farbkodiert wiedergegeben. Die Abbildung zeigt, dass die herumgewickelte Bleischürze im 
Vergleich zu abgedeckter Bleischürze eine bessere Dosisreduzierung erzielte.  

Diskussion 

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Bleiabschirmung die Uterusdosis bei Thorax-CT reduzieren kann. Die 
Streustrahlung aus der Blende, der Gantry, dem Tisch und dem Detektor kann durch eine außen angebrachte 
Bleischürze abgeschirmt werden. Kennedy et al. haben [6] ebenfalls eine Dosisreduktion bei CT 
Pulmonalangiographie durch das Anbringen einer Bleischürze beobachtet. Andererseits widersprechen die 
Ergebnisse der vorliegenden Studie den Ergebnissen von Hidajat et al. [7]. Er konnte keine Reduktion der 
Uterusdosis bei CT des Oberbauches durch das Anbringen von Bleischürze erreichen. Es gibt zwei mögliche 
Gründe für die unterschiedlichen Ergebnisse der hier vorgestellten Studie: der größere Abstand zwischen Thorax 
und Uterus gegenüber Oberbauch-Uterus und die umfangreichere Abdeckung des Abdomens. Die vorgestellten 
Ergebnisse der vorliegenden Studie legen eine Bleiabdeckung des Uterus zur Dosisreduktion nahe. 
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Einleitung 

In gängigen Dosimetrieprotokollen (IAEA TRS-398, DIN 6800-2) wird der Einsatz von Flachkammern für die 
Dosimetrie hochenergetischer Elektronen empfohlen. Für die Positionierung von Flachkammern gilt, dass die 
äquivalente Wassertiefe des Bezugspunkts der Kammer (Mittelpunkt der Innenseite des Eintrittsfensters) in die 
Messtiefe z gebracht werden muss, d.h. die Dicke des Eintrittsfensters der Kammer ist entsprechend der 
volumenbezogenen Elektronendichten in eine wasseräquivalente Schicht umzurechnen. Für eine Rooskammer 
bedeutet dies, dass der Bezugspunkt der Kammer um ∆z ≈ 0.016 cm in Richtung des Fokus verschoben werden 
muss. Damit soll erreicht werden, dass bei der Messung mit der Flachkammer die Elektronen auf dem Weg von 
der Oberfläche des Wasserphantoms bis zum Bezugspunkt der Kammer in der äquivalenten Wassertiefe den 
gleichen Energieverlust erleiden wie im ungestörten Wasserphantom auf dem Wege von der Oberfläche bis zum 
Messort. 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Verifikation dieser Positionierungsregel mittels Monte Carlo Simulation 
und daraus folgend, die Berechnung des Wand-Störungsfaktors pwall als Funktion der Messtiefe für verschiedene 
klinische Elektronenspektren. 

Material und Methode 

Gemäß Spencer-Attix- bzw. Bragg-Gray-Theorie gilt für den Zusammenhang der am Ort z herrschenden 
Wasser-Energiedosis Dw und der im Kammervolumen deponierten Energiedosis Ddet der Zusammenhang:  

, det , det( )w cav wall w a w aD z p p s D p s D= ⋅ ⋅ ⋅ = ⋅ ⋅    (1) 

Darin bedeutet sw,a das Verhältnis der beschränkten Massenstoßbremsvermögen der Materialien Wasser und 
Luft, p ist der Gesamt-Störungsfaktor, der die Störung der spektralen Energiefluenz durch das Einbringen der 
Messkammer in das Wasserphantom beschreibt und faktorisiert werden kann in die Bestandteile pwall (Wand-
Störungsfaktor) und pcav (Fluenz-Störungsfaktor). Für den Wand-Störungsfaktor gilt nach Nahum [1]:  
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   (2) 

Darin bedeutet Φdet die über die Luftkavität der Messkammer gemittelte spektrale Energiefluenz und Φcav die 
äquivalente Fluenz, wobei die Wände der Messkammer durch Wasser ersetzt werden (Abb. 1). (L/ρ) bezeichnet 
das beschränkte Massenstoßbremsvermögen, (S/ρ) das unbeschränkte Massenstoßbremsvermögen, ∆ ist die 
Abschneideenergie, nur Elektronen mit E > ∆ gehören zum Spektrum (∆ = 10 keV). 

Mit Hilfe von (2) lässt sich die Positionierungsvorschrift nach DIN 6800-2 für Flachkammer dadurch 
verifizieren, dass in einem Wasserphantom in der Tiefe z die Fluenzen Φdet und Φcav mittels Monte Carlo 
Simulation ermittelt werden, wobei die Position der Messkammer relativ zur Luftkavität mit Wasserwänden in 
Schritten ∆z variiert wird. Die optimale Positionierung der Messkammer zeichnet sich dadurch aus, dass bei 
dieser Verschiebung ∆z die Fluenzen Φdet und Φcav identisch sein sollten und der resultierende Störungsfaktor 
pwall von der Messtiefe unabhängig ist. 

Abb. 1: Simulationsgeometrie. Rechts: Modell der 
Rooskammer im Wasserphantom. Der Bezugspunkt 
liegt zunächst in der Tiefe z und wird dann in 
Schritten ∆z variiert. Berechnet wird die Fluenz Φdet 

und die Dosis Ddet im aktiven Volumen der Kammer 
(gestrichelt). Links: Gleiche Geometrie, die PMMA-
Wände der Kammer werden jedoch durch Wasser 
ersetzt. Der Bezugspunkt der Kavität befindet sich 
stets in der Tiefe z. 

 
Für die Monte Carlo Simulationen ist das Programmpaket EGSnrc [2] eingesetzt worden, die Simulationen 

sind mit klinischen Elektronenspektren mit Energien von 6, 11 und 21 MeV durchgeführt worden [3]. 
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Ergebnisse und Diskussion 

Abbildung 2 zeigt das Ergebnis der Fluenzberechnungen gemäß Abbildung 1 für zwei Tiefen in Wasser (zRef 
und R50) für ein primäres 6 MeV Elektronenspektrum. Aufgetragen ist die mittlere quadratische Abweichung 
(MSD) der Fluenzen Φdet und Φcav  bzw. Φw und Φdet   

( )
( )

( )
( )

2 2

det det

2 2.cav w

cav w

MSD bzw MSD
Φ − Φ Φ − Φ

= =
Φ Φ

∑ ∑
∑ ∑

   (3) 

als Funktion der Verschiebung ∆z in Richtung Fokus. In der Referenztiefe zRef ist bei einer Verschiebung ∆z = 
0.016 cm ein deutliches Minimum erkennbar, d.h. die Energiefluenz in der Luftkavität der Rooskammer und der 
von Wasserwänden umgebenden Kavität sind am ähnlichsten und damit der Wand-Störungsfaktor pwall am 
Kleinsten. Darüber hinaus ist auch das Spektrum Φw in Wasser zu dem in der Rooskammer praktisch identisch.  

 
Abb. 2: Mittlere quadratische Abweichung der spektralen 
Energiefluenzen eines 6 MeV Elektronenspektrums (Siemens KD) 
als Funktion der negativen Verschiebung ∆z (Richtung Fokus). Die 
Kreise geben die MSD der Fluenzen Φdet und Φcav  an. Die Kreuze 
bzw. die Sterne geben den Vergleich der Fluenzen Φdet und Φw 
wieder (MSD siehe (3)).  

 
In der Tiefe R50 verschiebt sich dieses Minimum 

geringfügig (∆z = 0.020 cm). Auffällig ist die große 
Abweichung der Energiefluenz in der Rooskammer im 
Vergleich zur Energiefluenz in Wasser in der Tiefe R50. Dies 
ist ein deutlicher Hinweis auf einen Fluenz-Störungsfaktor 
pcav ≠ 1 in dieser Tiefe. Darüber hinaus zeigt sich ein 
Minimum erst bei einer Verschiebung ∆z ≈ 0.028 cm, d.h. 
um den Gesamt-Störungsfaktor p zu minimieren wäre eine 
Verschiebung in dieser Größenordnung notwendig. 
Simulationsrechnungen mit Elektronenspektren mit 11 und 

21 MeV zeigen prinzipiell den gleichen Verlauf, die Änderung der spektralen Energiefluenz mit der 
Verschiebung ∆z ist jedoch weniger ausgeprägt. 

Abb. 3: Aus dem Dosisverhältnis Dcav/Ddet berechneter Wand-
Störungsfaktor pwall als Funktion der Messtiefe z (skaliert auf 
R50) für drei unterschiedliche Verschiebungen ∆z (6 MeV 
Elektronenspektrum Siemens KD). Die Fehlerbalken bei den 
Punkten ∆z=0.016 cm geben die für alle Simulationen 
gültigen statistischen Unsicherheiten an (1 σ). 
 
Zur Verifikation, ob die Verschiebung ∆z = 0.016 cm 
tatsächlich zu einem minimalen und 
tiefenunabhängigen Wert pwall führt, ist dieser aus 
Monte Carlo Simulationen der Dosiswerte Ddet und Dcav 
(siehe (2)) berechnet worden. Wie der Abb. 3 
entnommen werden kann, liefern die Simulationen für 
das 6 MeV Elektronenspektrum bei der Verschiebung 
∆z = 0.016 cm in der Tat einen weitestgehend 
tiefenunabhängigen Wert für pwall von etwa 1.01. 

Vergleichbare Ergebnisse liefern die Simulationen für das 11 und 21 MeV Elektronenspektrum. 
Die Simulationen zeigen, dass die in DIN 6800-2 geforderte Verschiebung des Bezugspunkts der Rooskammer 
um ∆z = 0.016 cm in Richtung Fokus den erhöhten Energieverlust der primären Elektronen in dem 
Eintrittsfenster der Kammer ausgleicht und damit zu einem weitestgehend tiefenunabhängigen Störungsfaktor 
pwall führt. Die Simulationen zeigen aber auch, dass auf Grund der erhöhten Streueinflüsse in größeren Tiefen 
eine größere Verschiebung der Kammer notwendig wäre (∆z ≈ 0.03 cm), um im abfallenden Teil der 
Tiefendosiskurve den Gesamt-Störungsfaktor p = pcav*pwall zu minimieren und weitestgehend tiefenunabhängig 
werden zu lassen. 
[1] Nahum A E. Perturbation effects in dosimetry: Part I. Kilovoltage x-rays and electrons. Phys. Med. Biol. 41 (1996) 

1531-80 
[2] Kawrakow I, Rogers D, Report PIRS-701 - The EGSnrc Code System: Monte Carlo Simulation of Electron and Photon 

Transport. National Research Council of Canada, Ottawa, 2006 
[3] Ding G X, Rogers D W O. Energy spectra, angular spread and dose distributions of electron beams from various 

accelerators used in radioteharpy. National Research Council of Canada Report PIRS-439 National Research Council 
of Canada; 1995 
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Tabelle 1: In den Monte Carlo Simulationen 
verwendete Photonenspektren. 
U Röhrenspannung; <E> mittlere 
Photonenenergie der Spektren. 

 U Filterung <E> 

Spektrum (kVp) (mm) (keV) 

T70 70 4,0 Al 41 

T100 100 4,5 Al 51 

T140 140 9,0 Al 66 

T200 200 4,0 Al + 1,0 Cu 97 

T280 280 4,0 Al + 3,0 Cu 143 

Co-60 --- --- 1050 
 

 
 Abbildung 1: Modell der Kompaktkammer PTW 
30016. Elektrodendurchmesser d variiert von 
0,8 mm – 1,6 mm. 
 

Einfluss des Mittelelektrodendurchmessers auf das 
Ansprechvermögen einer Kompaktionisationskammer in 
verschiedenen Photonenfeldern bis 60Co: Monte Carlo 
Simulationen 
Ubrich, Frank 1,2; Jörg Wulff 2, Rafael Kranzer 2 und Klemens Zink 2  
1 Klinik für Strahlentherapie, Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Marburg 
2 Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz - IMPS, Fachhochschule Gießen-Friedberg 

 

Einleitung 

Das Ansprechvermögen einer Kompaktionisationskammer sollte eine möglichst geringe Energieabhängigkeit 
aufweisen. Beeinflussen lässt sich diese durch die eingesetzten Kammermaterialien sowie deren Abmessungen. 
In diesem Zusammenhang kommt der Mittelelektrode, die im Vergleich zum Wandmaterial in der Regel aus 
einem Material höherer Ordnungszahl (wie z.b. Aluminium) besteht, eine zentrale Bedeutung zu. Im Bereich 
niedriger Photonenenergien (~ < 150 keV) lässt sich das Ansprechvermögen, aufgrund der starken 
Ordnungszahlabhängigkeit des Photoeffektes, deutlich durch Änderungen in der Elektrodengeometrie 
beeinflussen. Es wurde bereits gezeigt, dass mit Hilfe von Monte-Carlo-Berechnungen das Ansprechvermögen 
von Kompaktkammern auch im niederenergetischen Photonenbereich in guter Übereinstimmung mit Messwerten 
simuliert werden kann [1]. In der vorliegenden Studie soll nun mit Hilfe der Monte-Carlo-Methode an einer 
typischen Kompaktionisationskammer das Ansprechvermögen in Abhängigkeit des Elektrodendurchmessers bei 
verschiedenen Photonen-Strahlenqualitäten bis 60Co untersucht werden.  

 

Material und Methoden 

Die Untersuchungen dieser Arbeit wurden an der 
Kompaktionisationskammer PTW 30016 ausgeführt. Das 
sensitive Messvolumen dieser Kammer beträgt 0,3 ccm, 
wobei der Kammerhohlraum eine Länge von 18 mm und 
einen Durchmesser von 5 mm aufweist. Die Mittelelektrode 
der Kompaktkammer besteht aus Aluminium und die 
Kammerwand aus PMMA (Polymethylmetacrylat) mit einer 
inneren Graphitbeschichtung. Die Simulationen wurden mit 
Hilfe der zum EGSnrc Monte-Carlo-Programmpaket [2] 
gehörenden Anwendung „cavity.cpp“ [3] durchgeführt. 
Das Modell der Kompaktkammer (Abbildung 1) wurde 
detailliert nach den Angaben des Herstellers erstellt. 
Lediglich der Kammerstiel wurde vereinfacht aus einem 
Stück PMMA modelliert. Der Durchmesser der 
Mittelelektrode d (siehe Abbildung 1) wurde zwischen 
0,8 - 1,6 mm variiert. Die Simulationen der Kammer wurden 
bei allen Elektrodendurchmessern mit verschiedenen 
Photonenspektren nach Tabelle 1 frei in Luft durchgeführt. 
Für die Bestrahlungen unter 60Co wurde das Kammermodell 
mit einer PMMA - Aufbaukappe (Wanddicke 3 mm) 
ausgestattet. Die Simulationen wurden mit den Photonen-
wirkungsquerschnitten des XCOM-Datensatzes durchgeführt. 
Die unterste Transportenergie für Photonen wurde auf 1 keV 
und für Elektronen auf 10 keV gesetzt. Zu dem wurden alle Optionen des EGSnrc-Codes genutzt, die für den 
niederenergetischen Bereich von Bedeutung sind (wie „atomic relaxation“, „bound compton scattering“ etc. [2]). 
Das Luftkerma-Ansprechvermögen R der Kammer wurde aus der absorbierten Energie im Hohlraum und der 
Luftkerma am Ort des Kammerbezugspunktes bestimmt (R = deponierte Energie/Kerma). Das so ermittelte 
Ansprechvermögen ist direkt proportional zu einem messtechnisch ermittelten Ansprechvermögen 
(Ladung/Kerma). 
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Abbildung 2: Aus den Monte-Carlo-Simulationen ermitteltes 
Luftkerma-Ansprechvermögen der Kompaktkammer 
PTW 30016 in Abhängigkeit des Mittelelektrodendurchmessers 
bei unterschiedlichen Strahlenqualitäten nach Tabelle 1. Die 
statistische Unsicherheit des berechneten Ansprechvermögens 
beträgt ± 0,2%. 
 

Ergebnisse 

Mit zunehmendem Mittelelektrodendurchmesser kommt es zur Verringerung des sensitiven Messvolumens. 
Wie sich dies auf das Ansprechvermögen der Kompaktkammer auswirkt, hängt von der eingesetzten 
Strahlenqualität ab (Abbildung 2). Für die niedrigen Strahlenqualitäten (T70 und T100) kommt es mit 
zunehmendem Elektrodendurchmesser zu einem deutlichen Anstieg des Ansprechvermögens. Zurückführen lässt 
sich dies auf die höhere Sekundärelektronenfluenz an der Grenzfläche Aluminium/Luft im Vergleich zur 
Sekundärelektronenfluenz an der Grenzfläche Kammerwand/Luft. Bestimmt wird die Sekundärelektronenfluenz 
hier durch das Produkt aus Photo-Schwächungskoeffizient τ und mittlerer Reichweite R der Photoelektronen im 
entsprechenden Material. Mit zunehmendem Elektrodendurchmesser steigt die Fluenz der Photoelektronen an 
der Grenzfläche Aluminium/Luft weiter an. Die durch diese Photoelektronen im Kammerhohlraum deponierte 
Energie führt zu einer Überkompensation des verringerten Messvolumens, was sich in dem deutlich 
ansteigenden Ansprechvermögen äußert. Mit höherer Strahlenqualität (T140) nimmt der stark 
ordnungszahlabhängige Photo-Schwächungskoeffizient τ deutlich ab und der für leichte Elemente weitgehend 
ordnungszahlunabhängige Compton-Schwächungskoeffizient σc gewinnt an Bedeutung, was sich in einem 
geringeren Anstieg des Ansprechvermögens äußert. Für T200 erweist sich das Ansprechvermögen als nahezu 
unabhängig vom Elektrodendurchmesser. Die Abnahme des Ansprechvermögens durch die Verringerung des 
Messvolumens und die Zunahme des Ansprechvermögens durch eine gesteigerte Sekundärelektronenfluenz an 
der Grenzfläche Aluminium/Luft stehen etwa im 
Gleichgewicht. Bei den beiden höchsten 
Strahlenqualitäten (T280 und 60Co) kommt es 
mit wachsendem Elektrodendurchmesser zu 
einer Abnahme des Ansprechvermögens. In 
diesem Energiebereich überwiegt der Einfluss 
der Abnahme des sensitiven Messvolumens, da 
sich die Werte der Sekundärelektronenfluenz an 
den Grenzflächen Aluminium/Luft und 
Kammerwand/Luft nur wenig unterscheiden. 
Abbildung 2 verdeutlicht, wie entscheidend die 
Wahl des Mittelelektrodendurchmessers für die 
Energieabhängigkeit des Ansprechvermögens 
ist. Bei Elektrodendurchmessern > 1 mm liegt 
für die PTW 30016 eine deutliche Energieab-
hängigkeit vor. Dagegen lässt sich mit 
Elektrodendurchmessern von < 0,9 mm eine 
weitaus geringere Energieabhängigkeit erzielen. 
In der kommerziell erhältlichen PTW 30016 
setzt der Hersteller dementsprechend  einen 
Elektrodendurchmesser von  0,85 mm ein.  

 

Diskussion 

Es wurde demonstriert, dass man mit Hilfe eines adäquaten Monte-Carlo-Codes wie EGSnrc, sowie einem 
detaillierten Modell der entsprechenden Ionisationskammer, in der Lage ist, das Ansprechvermögen bei 
variierender Elektrodengeometrie in verschiedenen Photonenfeldern zu untersuchen. Mit der vorgestellten 
Methodik lässt sich auch der Einfluss unterschiedlicher Elektrodenmaterialien untersuchen. Ebenso ist es 
möglich, andere Komponenten einer Ionisationskammer auf diese Art und Weise zu untersuchen bzw. zu 
optimieren. 
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Einleitung 
Die Computertomographie (CT) ist fester Bestandteil der klinischen Diagnostik. Im Vergleich zur 
konventionellen Röntgenuntersuchung ist die Strahlenbelastung dabei relativ groß. Die 
Röntgenverordnung (RöV) schreibt die Aufzeichnung der Strahlenexposition des Patienten vor. Die Berechnung 
der Organdosis und der effektiven Dosis als Risikomaß erfolgt in der Regel als eine Abschätzung mit Hilfe von 
tabellierten Konversionsfaktoren und gerätespezifischen Messungen. Die herangezogenen Daten zur 
Bestimmung der effektiven Dosis stammen überwiegend von Dosismessungen oder Monte-Carlo (MC) 
Simulationen an Körperhantomen. Dabei stellt diese Form der effektiven Dosisbestimmung eine Näherung dar – 
es stehen nicht immer für alle Scanparameter Messungen bzw. Simulationen zur Verfügung bzw. die 
Körperphantome geben die individuelle Anatomie des Patienten nur näherungsweise wieder. 

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Entwicklung einer Software zur Berechnung der Organdosen bei computer-
tomographischen Untersuchungen. Dazu wird die patientenindividuellen Informationen (Geometrie, 
Strahlparameter) aus der eigentlichen CT-Aufnahme genutzt und mittels Monte-Carlo Simulationen die 
Energiedosis in der untersuchten Körperregion berechnet. Durch diese Individualisierung der Simulation ist die 
Genauigkeit in der Dosisberechnung prinzipiell wesentlich größer als bei anderen Verfahren. 

Material und Methoden 
Zur Berechnung und Analyse der Energiedosisverteilung wurde ein Software-Tool GMctdospp entwickelt. In 
einem ersten Schritt werden aus Dicom- Datensätzen [1] sowohl die Bildinformation als auch weitere Parameter 
der Untersuchung ausgelesen. Mittels einer geeigneten und frei definierbaren Konversion, werden aus den 
voxelierten Bildinformationen in Hounsfield-Units (HU) jeweils die Materialien (Knochen, Weichteil, …) und 
die entsprechenden Massendichten zugeordnet. Die Koordinaten von Voxelgrenzen können übernommen oder in 
eine gröbere Rasterung durch Interpolation umgerechnet werden (Resampling). Die eigentliche Dosisberechnung 
erfolgt mittels des EGSnrc MC-Codes [2] bzw. einer Applikation [3], die die Rotation einer Strahlungsquelle um 
die voxelierte Geometrie realisiert, den Einfluss von Formfiltern berücksichtigt und verschiedene 
Varianzreduktionsverfahren verwendet. Neben der Schichtdicke und dem Vorschub, lassen sich 
Röntgenspektren auswählen und zusätzliche Parameter definieren. Zu Reduktion von Rechenzeiten ist 
GMctdospp mit einer Multiprozessor-Funktionalität ausgestattet und kann mittels Condor [4] beliebig viele, 
übliche Windows-PCs im Netzwerk nutzen. 

Neben der Dosisberechnung in einer Patientengeometrie können beliebige Kalibrationsgeometrien definiert 
werden, mit denen der Anschluss an eine äquivalente Messung hergestellt werden kann, indem ein 
Kalibrierfaktor KF nach DeMarco et al [5] in der Form  

lproPartikesimuliert

AsproSchichtgemessen

Dosis
Dosis

KF
,

&, µ=   

ermittelt wird. Ein entsprechender Kalibrierfaktor kann dabei für jede Parameterdefinition (Röntgenspektrum, 
Filterung, Schichtdicke) ermittelt werden.  

GMctdospp ist mit einer umfangreichen Benutzeroberfläche ausgestattet (Abb. 1), mit der sich die berechnete 
Dosisverteilung visualisieren und analysieren lässt. Neben der farbkodierten Darstellung der Verteilung lassen 
sich Dosisprofile darstellen und Dosis-Volumen Histogramme anzeigen. Dabei wird die Zuordnung zu 
Organstrukturen über DicomRT struct [1] Konturen hergestellt, die mit den umfangreichen Werkzeugen üblicher 
Bestrahlungsplanungssoftware definiert werden können.  

In der vorliegenden Arbeit wurde die Energiedosisbestimmung exemplarisch für die Augenlinsen-Organdosis in 
einer Kopf-Hals Untersuchung gezeigt. Die Augenlinsen wurden schichtweise konturiert und mittels DicomRT 
struct [1] geladen.  
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Ergebnisse 
Abbildung 1 zeigt die graphische Benutzerschnittstelle des Programms GMctdospp. Angezeigt wird 
Dosisverteilung in drei Raumrichtungen sowie ein horizontales Dosisprofil durch eine Augenlinse (rot markiert). 
Zu beobachten ist eine relativ hohe Energiedosis (rote bis gelbe Bereiche) in den knöchernen Strukturen. Das 
Dosis-Volumen Histogramm der Augenlinsen zeigt eine relativ homogene Dosisverteilung von etwa 20% des 
Maximalwertes was auch aus dem Dosisprofil ersichtlich wird (roter Pfeil). Die Auflösung des Rechenrasters 
liegt bei 2x2x5mm was bei der einer Simulation von 46 CT-Schichten und einer Simulationszeit von drei 
Stunden zu eine mittleren Dosisunsicherheit von 1,7% führt.  
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Abbildung 1:  
 
links: Programmoberfläche der 
Software-Tools GMctdospp und 
Darstellung der farbkodierten 
Dosisverteilung bei der 
computertomographischen 
Untersuchung 
 
oben: Vergleich resultierender 
Dosis-Volumen Histogramme der 
Augenlinsen und des gesamten 
Kopfes.  

Diskussion 
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen das Potenzial der entwickelten Applikation und stellen einen ersten Schritt 
zur patientenindividuellen Dosisberechnung in der Röntgendiagnostik dar. Die Programmoberfläche ist leicht zu 
bedienen und erfordert keine umfangreichen Kenntnisse des Monte-Carlo Simulationspaketes. Auch weitere 
Untersuchungen zur Patientendosis in der Röntgendiagnostik sind mit Referenzphantomen (z.B. GSF-
Voxelphantome [6]) prinzipiell leicht durchführbar.  

Die Berechnung der effektiven Dosis aus den risikogewichteten Organdosen ist mit den Simulationen in der 
vorgestellten Art denkbar. Dazu ließen sich der Dosisbeitrag in Organen und fehlenden Körperpartien, die nicht 
in der eigentlichen CT-Studie enthalten sind, durch angepasste Referenzphantome ermitteln. Umfangreiche 
Verifikationsmessungen werden zurzeit vorbereitet und müssen die Richtigkeit der Ergebnisse zeigen.   
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Erstellung eines Demonstrationsvideos für ein Retin a-
Implantat 
Mäder, Ulf [1]; Shlomi Tolpoler [1], Martin Fiebich [1], Uwe Thomas [2] 

[1] Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz - IMPS, Fachhochschule Gießen-Friedberg 

[2] EpiRet GmbH, Gießen 

 

Einleitung 

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Erstellung eines Videos, das den durch ein Retina-Implantat 
erzeugten Eindruck simuliert. Dieses Implantat soll es erblindeten Menschen ermöglichen, einfache Strukturen 
aus ihrer Umwelt wahrzunehmen. Dazu ist es mit einer 16x16-schwarz/weiß-Bildmatrix ausgestattet, auf die die 
Umwelt abgebildet wird. Die Arbeit entstand in Zusammenarbeit mit der Fa. EpiRet GmbH. 

 

Material und Methoden 

Mit einer Canon XM2 - Kamera wurden mehrere Videos mit Alltagsszenen aufgenommen und verarbeitet. Die 
Komplexität der Szenen reicht von einer einfachen Bewegung eines Armes vor einer Wand (siehe Bild 1) bei 
fester Kameraposition, bis zu einem Gang durch einen Flur mit Kamerabewegungen. Die Filmdaten wurden in 
Einzelbilder zerlegt, um diese verarbeiten zu können. 

Bedingt durch die Matrix von 16x16-Bildpunkten ist es notwendig die Bildinformationen auf wesentliche 
Strukturen einzuschränken. Da die Kamera ein großes Aufnahmefeld liefert, wird ein Field-Of-Interest in der 
Mitte der Bilder definiert. Somit sind Informationen aus den Randbereichen der Bilder ausgeblendet und es 
entsteht ein quadratisches, der Bildmatrix entsprechendes Ergebnisbild (siehe Bild 1). Es kommen 
Glättungsfilter in Kombination mit adaptiven Schwellwertverfahren zur Unterdrückung von kleinen Details und 
für die Wandlung in schwarz/weiß zum Einsatz. Weiterhin werden Techniken zum Helligkeitsausgleich und zur 
Analyse der im Bild auftretenden Bewegungen eingesetzt. Für den Helligkeitsausgleich wird ein Maximum-
Filter auf das Bild angewendet, das Ergebnis invertiert und anschließend auf das Original addiert. (siehe Bild 2) 

Die bearbeiteten Einzelbilder werden im Anschluss wieder zu einer Videodatei zusammengefügt. Das Zerlegen 
als auch das Zusammenfügen der Bilder wird mit der Freeware VirtualDub [2] realisiert. 

 

Ergebnisse 

Das in Bild 1 gezeigte Beispiel zeigt, dass der sich durch das Bild bewegende Arm ohne Artefakte zu erzeugen 
dargestellt werden kann. Weitere Experimente zeigen, dass sich einfache Bewegungen im Bild ebenso klar 
abbilden lassen. Bei komplexeren Szenen hingegen erscheinen Artefakte im Bild, die auf unterschiedliche 
Beleuchtung und die sich bewegende Kamera zurückzuführen sind. 

 

Bild 1 -  Aufnahme eines Armes, der vor einer Wand von unten nach oben bewegt wird (links) und die dazugehörige 
Darstellung in der16x16-s/w-Bildmatrix (rechts). 
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Bild 2 – Links (oben): Aufnahme einer weißen Tür. Durch schlechte Ausleuchtung entstehen Helligkeitsunterschiede. 
Links (unten): Grauwertprofil entlang der eingezeichneten Linie, des in 8-bit gewandelten Bildes. 
Rechts(oben): 8-bit Bild der Tür. (mitte) Invertierter Output des Maximum-Filters. (unten) Helligkeitskorrigiertes Bild der 
Tür durch Addtion der beiden Bilder (rechts oben, rechts mitte) 

 

Diskussion 

Die eingesetzte Methode liefert für detailarme Eingangsdaten Ergebnisse, in denen einfache Strukturen gut zu 
erkennen sind. Sobald mehrere Strukturen mit großen Helligkeitsunterschieden auftauchen nimmt die 
Erkennbarkeit ab. Die Beleuchtung der Szene spielt demzufolge eine wichtige Rolle. Techniken zur 
Helligkeitsanpassung werden eingesetzt, jedoch sind diese bisher nur in der Lage kleine Unterschiede 
zufriedenstellend auszugleichen. Bild 2 zeigt exemplarisch, welche Helligkeitsverläufe bei schlechter 
Ausleuchtung eines homogenen Objekts auftreten können. Der Ausgleich dieser Verläufe ist essentiell für ein 
funktionierendes Schwellwertverfahren. 

Einfache Bewegungen vor statischem Hintergrund sind gut zu erkennen. Komplexe Bewegungen mit sich 
änderndem Hintergrund hingegen können nicht erkannt werden. Es fehlt an einer Methode, die entscheidet, 
welche Bewegungen wichtig sind, beziehungsweise, welche Bewegungen nicht weiter beachtet werden müssen. 
Die hierzu eingesetzte Bewegungsanalyse ist rudimentär und bedarf einer Weiterentwicklung. 

Zur weiteren Verbesserung der Erkennbarkeit können in zukünftigen Arbeitsschritten anisotrophische Filter 
eingesetzt werden, die kantenerhaltend eine gute Detailunterdrückung realisieren. 

Falls in Zukunft eine größere Bildmatrix zur Verfügung steht, ist damit zu rechnen, dass auch detailreichere 
Szenen erkenntlich dargestellt werden können.  
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Filteralgorithmus bei der Kommissionierung virtueller 
Linearbeschleunigermodelle 
1Elvermann, Andrea; Christian Müller1; Ralph Schmidt1; Jörg Wulff1; Heiko Karle2 und 
Klemens Zink1 
1 Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz - IMPS, Fachhochschule Gießen-Friedberg 
2 Klinik und Poliklinik für Radioonkologie sowie Strahlentherapie,  

Klinikum der Johannes Gutenberg-Universität Mainz  

Einleitung 

Mit Hilfe der Monte Carlo Methode lässt sich der Strahlungstransport innerhalb eines virtuellen 
Linearbeschleunigerkopfes simulieren. Ein resultierendes realistisches Quellen-Modell, das den Phasenraum 
(Ort, Richtung, Energie etc.) der Teilchen aus dem Beschleuniger liefert, kann Grundlage für weitere 
Berechnungen sein, wie beispielsweise die der Energiedosisverteilung im Wasserphantom oder im Patienten.  

Das Anpassen oder Kommissionieren des Simulations-Modells an eine entsprechende Messung erfordert neben 
der exakten Geometrie, die Ermittlung verschiedener Parameter des primären Elektronenstrahls, das im Fall 
eines Beschleunigers im Photonenmodus auf das Bremsstrahlungs-Target trifft. Zu diesen Parametern gehören 
die Energie, die räumliche Verteilung sowie die mittlere Winkelverteilung der auftreffenden Elektronen [1]. Die 
Ermittlung der „richtigen“ Parameter erfordert dabei in der Regel mehrere iterative Dosisberechnungen, die mit 
äquivalenten Messungen z.B. im Wasserphantom in einem ersten Schritt visuell verglichen werden. Den 
berechneten Dosisverteilungen haften statistische Unsicherheiten σ an, die als „Rauschen“ den Vergleich 
erschweren, besonders wenn Regionen mit geringem Gradienten wie zentrale Anteile von Querverteilungen 
betrachtet werden. Zur Reduktion des Rauschens und damit der nötigen Simulationszeit lassen sich 
Dosisverteilungen mittels Filteralgorithmen glätten. Dabei darf ein Algorithmus die Dosisverteilung nicht 
verfälschen, um reale Gradienten zu Erhalten.  

In der vorliegenden Arbeit wird die Anwendung eines adaptiven Filters zur Reduktion der Simulationszeiten 
untersucht, der bei der Anpassung eines Linearbeschleunigers an Messungen im Wasserphantom genutzt wird.  

Material und Methoden 

Mit Hilfe des BEAMnrc Programms [2] wurde das Modell eines virtuellen Linearbeschleunigers SIEMENS 
KD im Photonenmodus bei 6 MV erstellt. Mittels DOSXYZnrc [3] wurde die Energiedosisverteilung in einem 
voxeliertem Wasserphantom (50x50x50 cm³) berechnet und das BEAMnrc-Modell dabei als DLL (dynamic link 
library) genutzt. Verändert wurden die Energie, der Radius der Gauß-Verteilten Elektronen am Brennfleck sowie 
deren mittlerer Winkel. Dabei wurden Querprofile großer Felder zur Bestimmung der räumlichen und 
Winkelverteilung herangezogen. Zur Bestimmung der kinetischen Anfangsenergie der Elektronen wurden 
Tiefendosiskurven genutzt. Als Varianzreduktionsverfahren wurden DBS für BEAMnrc und ‚photon splitting’, 
sowie ‚howfarless’ für das homogene Wasserphantom genutzt [2,3].  

Die berechneten Dosisverteilungen im „3ddose“ Format [3] wurden anschließend gefiltert. Die 
Implementierung ist dabei am ANRT-Filter nach Smedt et al [4] orientiert. Der adaptive Filteralgorithmus ist 
eine Kombination aus einem Savitzky-Golay Polynomfilter und einem nichtlinearem „bilateral“ Filter. Letzterer 
führt als Gauß-Funktion unter Berücksichtigung von Ort und Ähnlichkeit benachbarter Punkte die Filterung 
durch. Das Ähnlichkeitskriterium berücksichtigt in unserer Implementierung ebenfalls den lokalen Gradienten. 
Die Filterung erfolgt an Punkten in der dreidimensionalen Dosisverteilung mit variabler Fenstergröße und 
entlang neun möglicher Raumrichtungen. Als Akzeptanzkriterium des gefilterten Dosiswerts wird eine 
Abweichung vom ungefilterten Dosiswert < 2σ für mindestens 5 Raumrichtungen vorausgesetzt. Die so 
gefilterten Werte liefern eine geglättete Schätzung der tatsächlichen Dosisverteilung innerhalb der 2σ Grenze der 
anhaftenden statistischen Unsicherheiten.  

Ergebnisse  

Abbildung 1 (links) zeigt den Vergleich zwischen einem relativen Querprofil einer geglätteten und 
verrauschten Dosisverteilung im Wasserphantom mit ~1% statistischer Unsicherheit. Weiterhin ist eine 
Verteilung, die mit geringer statistischer Unsicherheit (~0.2%) berechnet worden ist, als Referenz gezeigt. Die 
gefilterte Verteilung ist auch in Bereichen mit großem Dosisgradienten, wo eine beispielsweise einfache 
Mittelwertbildung zu Artefakten führt, in guter Übereinstimmung mit der Referenz. Abbildung 1 (rechts) zeigt 
den Vergleich des angepassten Modells mit äquivalenten Messungen im Wasserphantom. Des Weiteren  ist eine 
Querverteilung dargestellt, die bei Verwendung der vom Hersteller angegebenen Parameter resultiert und die 
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Notwendigkeit zur individuellen Kommissionierung deutlich macht. Die benötigte Zeit für eine Glättung der 
Verteilung betrug einige Minuten. Damit reduziert der Filteralgorithmus die Rechenzeiten für die hier 
vorgestellten Simulationen in der Größenordnung eines Faktors 20.  

  

Abbildung 1: Ausschnitt relativer Dosis-Querverteilungen eines 6 MV Linearbeschleunigers im Wasserphantom. 
links: Vergleich zwischen der verrauschten, ungefilterten Dosisverteilung (helle durchgezogene Linie), der 
gefilterten Verteilung (gepunktete Linie) und der Referenz-Verteilung für ein 40x40 cm² Querprofil in 5 cm 
Wassertiefe. Rechts: Querverteilung des angepassten Linearbeschleunigermodells (dunkle Linie) im Vergleich zu 
Messungen (offene Punkte) und der Dosisverteilung bei Verwendung der vom Hersteller spezifizierten 
Parametern des primären Elektronenstrahls.  

 

Diskussion 

Die vorliegende Arbeit zeigt die Anwendung eines adaptiven Filteralgorithmus zur Glättung von 
Dosisverteilungen bei der Kommissionierung eines virtuellen Linearbeschleunigermodells. Durch die 
Implementierung und die strengen Akzeptanzkriterien wird eine Verfälschung bzw. Artefaktbildung der 
Dosisverteilung vermieden. Die Rechenzeitersparnis liegt bei etwa einem Faktor 20 und erlaubt damit den 
vereinfachten visuellen Vergleich von Dosisverteilungen als ersten Schritt im Rahmen der Anpassung des 
Linearbeschleunigermodells.  
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Investigation of a 1D pencil-beam electron algorithm with 
Monte Carlo simulations regarding field size and primary 
energy 
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Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz – IMPS, Fachhochschule Gießen-Friedberg 

 

Introduction 

High energy electrons are often used for the treatment of superficial tumours. In contrast to photons they offer 
distinct advantages in terms of high dose uniformity in the planning target volume (PTV) and a sharp drop-off of 
dose beyond it.  

Calculating the electron beam dose distribution in a patient is an essential part in a treatment planning process. 
Several different algorithms, trying to accurately accomplish this task, have been developed over the years. One 
of them, the so-called Pencil Beam (PB) algorithm, has proved to be quick enough to satisfy the clinical 
requirements and has achieved widespread application since its introduction. Based on multiple scattering 
theory, the PB algorithm is able to predict broad-beam dose distributions by integrating a large number of 
individual small pencil beams. Assuming small-angle approximation, the dose distribution resulting from each 
elementary beam is nearly Gaussian in shape. Thus it can be characterized by a lateral spread parameter σ, which 
is similar to the standard deviation parameter of the normal distribution function [1]. This single parameter is 
responsible for the change in shape of the central and off-axis dose distributions. 

An essential requirement of each treatment planning algorithm is its ability to reproduce the central-axis depth 
dose distribution in water with acceptable accuracy [2]. As the PB algorithm uses broad-beam measured data as 
input, it can successfully predict the dose for large beams of different sizes. The situation is somewhat different 
for small beams, where dose fall-off due to lack of lateral scatter equilibrium becomes noticeable. That’s why 
comparing measured and calculated data for small beams should be also included in the evaluation of each PB 
algorithm.  

This work investigates the ability of a simple 1D PB algorithm to predict central-axis depth dose distributions in 
dependence of the energy and beam size. For this purpose depth dose curves were calculated for several different 
electron energies and beam sizes. The results were compared with Monte Carlo simulation data. 

 

Material and Methods 

The following PB model was used in this work: 
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D∞(0,0,z) is the central-axis depth dose from a broad beam, σr(z) is the spatial spread parameter and  a', b'  are 
the depth-corrected half-field sizes of a rectangular field. DOSXYZnrc, an EGSnrc-based MC simulation code 
[3], was used to obtain D∞(0,0,z) for a 10x10 cm divergent beam. Another EGSnrc-based application, 
DOSRZnrc, was used to simulate the dose distribution from a parallel, narrow 2 mm diameter beam. The 
resulting dose beam profiles were then fitted in MATLAB by Gaussian distributions at various depths and the 
corresponding spatial parameter σr(z) was obtained. The average correlation coefficient R1 used to describe the 
quality of the spatial parameter fits was 0,997, between R=0,960 and R= 0,999. Using the PB model central-axis 
depth dose curves were calculated and compared with DOSXYZnrc simulation data. All simulations were 
carried out with monoenergetic electrons at 100cm SSD and statistical uncertainty less than 0.5 %. Beam sizes 
between 2x2 cm and 10x10 cm were investigated for energies between 6 and 20 MeV. 

                                                                 
1 R= (SSR/(SSR+SSE))1/2, where SSR is the sum of squared residuals and SSE is the sum of squared errors 
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Results and Discussion 

 

 

 

Fig. 1 Comparison between PB calculated and MC simulated depth dose curves for 12MeV and 16MeV electrons for beam 
sizes of 3x3cm and 5x5cm.  
 
 

The depth dose curves show a good agreement with MC simulated data for large beam sizes. For smaller field 
sizes the disagreement between the data sets becomes considerable.  It’s apparent that the spatial spread 
parameter σr(z) cannot fully account for the lack of lateral scatter equilibrium (fig. 1). As a rule of thumb, the PB 
algorithm is capable of predicting depth dose distributions for beam sizes equal or bigger than half of the energy 
in MeV.  

The biggest advantage of the 1D PB algorithm is its speed, which is several times faster than a MC simulation. 
In time-critical dose calculation, e.g. the inverse planning, the PB algorithm could save time during the 
iterations. The problematic of small beam sizes in dose calculation must be considered here.  
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Tabelle 1: Typische Strahlenqualitäten nach DIN 6809-5 
(Therapie) und IEC 61267 (Diagnostik), die in dieser Arbeit 
simuliert wurden. U: Röhrenspannung, D: Diagnostik, 
T: Therapie. 

Kennzeichnung / Target / U Gesamtfilterung 

Bereich Winkel (kVp) (mm) 

RQR-M 3   (D) Mo / 10° 30 0,5 Be + 0,03 Mo 

RQR 6        (D) W / 20° 80 2,5 Al 

T120           (T) W / 20° 120 6,0 Al 

T250           (T) W / 20° 250 4,0 Al + 1,6 Cu 

 

 

Abbilldung 1: BEAMnrc- 
Modell einer typischen  Röntgen-
anlage. A: Anode, F: Filterung, 
B:Blende, S1,2: Ebene für 
Phasenraumdatei 

Monte Carlo Simulationen von kV-Röntgenspektren in  
Therapie und Diagnostik mittels BEAMnrc 
Ubrich, Frank1,2; Jörg Wulff2, Klemens Zink2 und Rita Engenhart-Cabillic1 
1 Klinik für Strahlentherapie, Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH, Standort Marburg  
2 Institut für Medizinische Physik und Strahlenschutz - IMPS, Fachhochschule Gießen-Friedberg 

 

Einleitung 

Die Kenntnisse über die spektrale Verteilung von Röntgenstrahlen sind in Therapie und Diagnostik wichtig, 
um die Energiedosis im Patienten adäquat bestimmen zu können. Im Bereich der Diagnostik sind diese 
Kenntnisse zudem für die Optimierung der Bildqualität von Bedeutung. Eine experimentelle, messtechnische 
Ermittlung von Röntgenspektren ist komplex und erfordert aufwändige Korrekturen. Es existieren verschiedene 
empirische und semiempirische Computermodelle, welche in der Lage sind, Röntgenspektren üblicher 
Röntgenröhren inklusive Filterung zu generieren. Diese haben jedoch den Nachteil, dass sie nicht sehr flexibel 
sind, da deren zu Grunde liegenden Daten oft aus Messungen an nur einem Röntgenröhrentyp stammen.  
Gegenüber diesen Nachteilen können Monte Carlo Simulationen die spektrale Photonenfluenz prinzipiell für 
jede Energie und Geometrie exakt liefern. In der vorliegenden Arbeit werden typische kV-Röntgenspektren aus 
Therapie und Diagnostik mittels der Monte Carlo Applikation BEAMnrc [1] simuliert und experimentell 
ermittelten bzw. einem mittels empirischem Computermodell berechneten Spektrum gegenübergestellt.  

Material und Methode 

 Mit BEAMnrc [1] wurde ein Modell einer Röntgenanlage erstellt 
(Abbildung 1). Für eine flexible Simulation, wurde das Modell in 
2 Abschnitte unterteilt. Der erste Abschnitt beinhaltete die Anode, der 
zweite Abschnitt die Filtermaterialien sowie die Blende. In Abschnitt 1 
wurde für alle Strahlenqualitäten (Tabelle 1) ein monoenergetischer 
Elektronenstrahl auf das Bremsstrahlungstarget gerichtet und im  
Fokusabstand 5 cm der resultierende Phasenraum (Ort, Richtung, Energie 
der Teilchen) aufgenommen. Die in Abschnitt 1 aufgenommenen 
Phasenräume wurden dann als Quelle für die Simulationen in Abschnitt 2 
verwendet, in welchem unterschiedliche Filterungen und Kollimationen 
realisiert werden können. Im Fokusabstand 100 cm (für Strahlenqualität 
RQR-M3 60 cm) wurde jeweils ein zweiter Phasenraum aufgenommen und  
mittels des Programms BEAMDP die entsprechende spektrale Verteilung 
der Photonenfluenz ermittelt. Für Abschnitt 1 wurde die unterste 
Transportenergie für Elektronen auf 521 keV und für Photonen auf 10 keV 
gesetzt (für Strahlenqualität RQR-M3 jeweils 517 keV und 5 keV). Als 
Varianzreduktionsverfahren in Abschnitt 1 wurde eine unerlässliche  
Bremsstrahlungs-Vervielfältigungstechnik („directional bremsstrahlung 
splitting“- DBS) [2,3] in Kombination mit einer Verstärkung der 
Bremsstrahlungs-Wirkungsquerschnitte („bremsstrahlung cross section 
enhancement“ - BCSE) [4] verwendet. Für die Simulationen in Abschnitt 2 
wurde der Elektronentransport deaktiviert. In allen 
Simulationen wurden die Photonen-Wirkungs-
querschnitte des XCOM-Datensatzes sowie die 
differentiellen Bremsstrahlungs-Wirkungsquer-
schnitte des National Institutes of Standards and 
Technology (NIST) genutzt. Weiterhin wurden der 
unelastische Elektronenstoß an inneren Schalen, 
atomare Relaxationsprozesse, Rayleigh-Streuung 
sowie die Bindungsenergie des Elektrons bei der 
Compton-Streuung berücksichtigt.  

Für einen Vergleich dienten experimentell 
bestimmte Röntgenspektren nach Ankerhold [5] 
bzw. ein berechnetes Spektrum mit Hilfe eines 
empirischen Computermodells nach Boone et al [6]  
(Strahlenqualität RQR-M3).                        



39. DGMP Tagung 2008 in Oldenburg 
 

Ubrich et al 

Ergebnisse  

 
Abbildung 2: Röntgenspektren der Strahlenqualitäten aus Tabelle 1. Die Monte Carlo berechneten Spektren sind den 
experimentell ermittelten Spektren nach Ankerhold [5] bzw. für Strahlenqualität RQR-M3 dem mittels empirischem 
Computermodell berechnetem Spektrum nach Boone et al [6] gegenübergestellt. Die Energiekanalbreite der mittels Monte 
Carlo Simulationen berechneten Spektren beträgt 0,4 keV (RQR-M3), 0,75 keV (RQR-6 und T120) und 1,25  keV (T250). Alle 
Spektren wurden jeweils auf ihr Bremsstrahlungsmaximum normiert. 
 

Abbildung 2 zeigt die mittels Monte Carlo Simulationen ermittelten Röntgenspektren im Vergleich zu den 
experimentell bzw. mittels empirischem Computermodell ermittelten Daten. Die Gesamtrechenzeit je 
Röntgenspektrum betrug auf einem Prozessor eines Intel® Pentium® M mit 1.73 GHz < 1.5 h bei einer 
statistischen Unsicherheit der über das Spektrum gemittelten Photonenfluenz von < 0.4 %. Mit den beiden 
Varianzreduktionsverfahren „DBS“ und „BCSE“ (s.o.) wurde bspw. für Strahlenqualität RQR-6 eine 
Effizienzsteigerung (entspricht der Reduktion der Rechenzeit bei gleicher statistischer Unsicherheit) um den 
Faktor 3·104 gegenüber der Simulation ohne jegliches Varianzreduktionsverfahren erzielt. Die Gegen-
überstellung in Abbildung 2 zeigt, dass die mittels Monte Carlo berechneten Röntgenspektren gut mit den 
experimentell bestimmten bzw. mittels Computer-Programm berechnetem Spektrum übereinstimmen. 

Diskussion 

Die Ergebnisse demonstrieren, dass mit Hilfe der Monte Carlo Applikation BEAMnrc typische 
kV-Röntgenspektren aus Therapie und Diagnostik effizient und in guter Übereinstimmung mit experimentell 
ermittelten bzw. mittels klassischen Computer-Programmen berechneten Spektren bestimmt werden können. Die 
BEAMnrc-spezifischen Varianzreduktionsverfahren „DBS“ und „BCSE“ sind für den kV-Bereich von enormer 
Bedeutung und erzielten Effizienzsteigerungen in der Größenordnung von ~104. Die Monte Carlo Methode stellt 
eine gute Alternative zu der aufwändigen experimentellen Bestimmung von Röntgenspektren und der 
eingeschränkten Anwendbarkeit empirischer bzw. semiempirischer Modelle dar. Zudem ist es möglich, aus den 
Monte Carlo Simulationen die Orts- und Richtungsinformation der Photonenfluenz zu extrahieren. Es können 
auch weiterführende Untersuchungen, wie z. B. die Einflüsse verschiedener Anodenwinkel und Materialien, 
Untersuchungen des Heel-Effektes oder extrafokaler Strahlung etc., durchgeführt werden.  
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Einleitung 

Die Brachytherapie erfordert die Verwendung von verschiedenen Applikatoren während der Behandlung. 
Heutzutage verwenden alle kommerziellen Bestrahlungsplanungssysteme das weltweit etablierte TG-43 
Dosimetrieprotokoll, das den Einfluss des Applikatormaterials auf die Dosisverteilung bei der Dosisberechung 
nicht berücksichtigt. Daher ist eine genaue Untersuchung dieses Effektes auf die Dosimetrie in der Umgebung 
von HDR-Strahlern erforderlich. Der Vorschlag für die Integration von Korrektionsfaktoren für die 
unterschiedlichen Typen Applikatoren in dem Dosisberechnungsalgorithmus wird hier angesprochen.     

 

Methode 

Monte Carlo (MC) Simulationstechniken wurden angewandt zur Berechung der Dosislestung in Wasser im 
Nahbereich von einem 192Ir HDR Strahler (microSelectron neues Design von Fa. Nucletron B.V.) und einem 
kommerziellen 169Yb HDR Strahler (Typ 4140, Implant Sciences Corporation, Massachusetts, USA). Die MC-
Simulationsberechnungen erfolgten mit dem MC Code MCNPX, Version 2.5.0, für diese Strahler in Wasser mit 
und ohne den relevanten Applikator aus Kunststoff, Edelstahl oder Titan, um den Einfluss des jeweiligen 
Materials auf die Dosisverteilung zu untersuchen und auszuwerten. Ein Dosisgitter mit einer Ortsauflösung von 
0,2cm und einer Polarwinkelauflösung von 1° wurde über die Simulationsgeometrie definiert. Der 
Photonentransport wurde verfolgt und in jeder Dosisgitterzelle wurde die Dosis berechnet. Eine Anzahl von 
1x108 - 4x108 Primärphotonen wurden simuliert, um an allen Punkten des Simulationsgitters eine statistische 
Genauigkeit der Dosiswerte von <2% (1σ) zu erzielen. Auf der Basis der MC-Simulationsergebnisse wurden die 
Verhältnisse der Dosiswerte jeweils mit und ohne Applikator an allen Punkten des Simulationsgitters berechnet 
und analysiert.                       
Anahand der dadurch ermittelten Ergebnisse wurden die effektiven Schwächungskoeffizienten der jeweiligen 
Materialien errechnet und einfache rechnerische Korrektionsmodelle entwickelt, die den Einfluss des 
Kathetermaterials auf die Dosisverteilung berücksichtigen.                                                                                                                                                                 

 

Ergebnisse und Diskussion 

Für die jeweilige Kombination vom Strahler und Applikator werden die Ergebnisse sowohl in Form von 
Polarwinkelplots an bestimmten radialen Anständen, r, als auch für bestimmte Polarwinkel, θ, als Funktion des 
radialen Abstandes von der Strahlermitte dargestellt. Alle ermittelten Ergebnisse haben zu den gleichen 
Schlussfolgerungen geführt. Der Dosisverlauf zeigte im Algemeinen ein nahezu konstantes Verhalten dem 
radialen Abstand gegenüber. Hingegen stellte die Dosis eine starke Abhängigkeit vom Polarwinkel dar, was 
grundsätzlich durch die unterschiedliche Pfadlänge der Strahlung durch die Katheterwand zu erklären ist.  
Es konnte nachgewiesen werden, dass für beide HDR-Strahler und für den verwendeten Kunststoffkatheter zu 
keiner Dosisreduktion, sondern zu einer insignifikanten Dosiserhöhung in der Umgebung des Strahlers kommt 
(Erhöhung von maximal 1-2%). Für den 192Ir  HDR Strahler und die Edelstahlspicknadel beträgt die 
Dosisreduktion für alle Polarwinkel weniger als 1%, bis auf θ<25° und θ>145°, wo die erhöhte 
Edelstahlschichtdicke zu einer maximalen Dosisreduktion von ca. 9,4% entlang der Strahlerlängsachse, θ=0°, 
führt. Bei der Verwendung von Edelstahlkathetern mit dem 4140 169Yb Strahler beträgt die Dosisreduktion 10-
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15% für alle Polarwinkel und erhöht sich für θ<15° und θ>170°. In dem Extremfall von θ=0° erreicht sie ca. 
20,6%. Die Ergebnisse von den MC Untersuchungen mit den Titankathetern zeigten niedrigere Dosisreduktion 
bei beiden HDR Strahlern. Für den 192Ir Strahler wurde eine Dosisreduktion über alle Polarwinkel weniger als 
1%, bis auf θ<10° und θ>170°, registriert. Bei θ=0° erreicht sie ca. 8%. Für den 169Yb Strahler beträgt die 
Dosisreduktion für 25°<θ<160° 3-5% und erhöht sich bis ca. 13% bei θ=0°. Ein besonderer Fall stellt der 
verwendete Edelstahlapplikator des Vaginalzylinders, aufgrund seines komplizierten Geometrieaufbaus, dar. Bei 
Verwendung mit dem 192Ir Strahler lieferte er Dosisreduktionswerte von 1-3% für alle Polarwinkel, bis auf 
θ=20°±5°, wo die Edelstahlkappe an der Spitze des Katheters zur längeren Strecken der Photonen durch das 
Absorbermaterial in diesem Winkelbereich führt und θ>150°, wo eine Dosisreduktion bis zu ca. 20% registriert 
wurde. Im Fall des 4140 169Yb HDR Strahlers beträgt die Dosisreduktion für alle θ zwischen 22%-26%. 
Ausnahmen stellen die Winkelbereiche θ=20°±5° und θ>150° dar, wo die Dosisreduktion Werte bis zu ca. 37% 
annimmt. 
Anhand dieser Ergebnisse wurden die effektiven Schwächungskoeffizienten für das jeweilige Material ermittelt. 
Es wurden vereinfachte Korrektionsmodelle, die auf einen winkelunabhängigen effektiven 
Schwächungskoeffizient für Iridium und einen winkelabhängigen effektiven Schwächungskoeffizient für 
Ytterbium beruhen, ermittelt. Dadurch konnten signifikante Verbesserungen in der Genauigkeit der 
Dosisberechungen erzielt werden. Es wurde allerdings gezeigt, dass diese Modelle sehr gut für hochenergetische 
Strahler wie 192Ir geeignet sind. Für Strahler mit mittleren Photonenenergien wie 169Yb, wo die Streuung im 
Wasser eine sehr wichtige Rolle spielt, sind die vorgestellten Modelle nur für einfache Applikatorgeometrien  
wie z.B. für interstitielle Nadeln anwendbar. 
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Einleitung 

Röntgenuntersuchungen, die bei Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen durchgeführt werden, unterscheiden 
sich in zwei Punkten wesentlich zu Untersuchungen bei erwachsenen Patienten: zum einen haben Kinder eine 
deutlich erhöhte Strahlenempfindlichkeit verbunden mit einem höheren Lebenszeitrisiko. Zum anderen ist die 
Patientendicke geringer als bei Erwachsenen und damit verändern sich wesentliche physikalische 
Gegebenheiten, die die Bildqualität und Dosis beeinflussen. Bisher wird die Optimierung der Bildqualität und 
gleichzeitige Reduktion der Strahlendosis im klinischen Alltag beschrieben, indem Röhrenspannung, 
Rastereinsatz und eine zusätzliche Vorfilterung für eine bestimmte Objektdicke (=Patientendicke) festgelegt 
werden. [1] 
Für eine weitergehende Optimierung stehen bisher nur wenig Hilfsmittel zur Verfügung, in der Regel wird 
empirisch die Röntgenspannung und die Detektordosis variiert. Eine neue Methode der Optimierung ist die 
Verwendung von Monte-Carlo-Simulationen, bei denen eine Strahlenexposition sehr gut entsprechend den 
physikalischen Gegebenheiten nachempfunden werden kann. Durch den Einsatz dieser Methode können 
Bildqualitäts- und Dosisgrößen außerhalb des klinischen Alltags optimiert werden.  
 

Material und Methode 

In dieser Studie wurde eine Optimierung erreicht durch Variation der Röhrenspannung, Einsatz eines Rasters, 
Berücksichtigung des Inkubators, Objektdicke und Patientenexposition. Dabei wurde zunächst die detektive 
Quanteneffizient (DQE) als konstant für die unterschiedlichen Ortsfrequenzen angesehen. Als Detektor wurde 
ein Bildverstärker gewählt. Abbildung 1 zeigt den geometrischen Aufbau, der in der Simulation verwendet 
wurde. Als Programmpaket für die Simulation wurde EGSnrc verwendet. Die Simulationsparameter sind der 
Tabelle 1 zu entnehmen. Als Maß für Bildqualität wurde analog zu [2] das relative Signal-zu-Rausch-Verhältnis 
zum Quadrat pro im Mittel im Phantom absorbierter Dosis verwendet. 
 
 

  
Abb. 1: Der in der Simulation verwendete Aufbau 
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Parameter in der Simulation  Parameterwerte 
Röhrenspannung 35, 45, 50, 54, 59, 65, 70, 85, 90, 100, 125 kV  
Anodenwinkel  20°  
Filterung  2,7 mm Al (Filtergleichwert)  
ggfs. Zusatzfilterung 2.7 mm Al + 0.125 mm Cu  
Blenden  5 cm Pb  
Kontrastobjekt 
Position  93,0 cm (vom Fokus)  
Fläche  0,785 cm2  
Dicke  3 mg cm-2 Iodine  
Raster  
Schachtverhältnis  8, 10  
Lamellendicke und Material  0,036 mm Fiberglas  
strip frequency  42,4 cm-1  
interspaces width and material  0,20 mm Baumwolle  
cover thickness and material  0,5 + 0,5 mm Fiberglas 
Bildverstärker  
Filterung Eingangsbildschirm  1,9 mm Al  
Phosphordicke 180 mg cm-2 CsI  
Detektor-Fokus-Abstand  110 cm  
Fokus-Tisch-Abstand  97,5 cm  
Tisch-Detektor-Abstand  12 cm  
Tabelle 1: In der Simulation verwendete Parameter 

Ergebnisse 

In der Simulation konnten unterschiedliche Situationen dargestellt und simuliert werden. Beispielsweise ist in 
der Abbildung 2 das gewählte Maß für Bildqualität zu Dosis für unterschiedliche Röhrenspannungen und 
Objektdicken dargestellt. Es zeigt sich, dass eine Verwendung zu niedriger Röhrenspannungen ungünstig ist, bei 
Röhrenspannungen über 50 kV die Kurven leicht abfallen. 

 

Abb. 2: Das relative Signal-zu-Rausch-
Verhältnis zum Quadrat pro im Mittel im 
Phantom absorbierter Dosis in 
Abhängigkeit von der Röhrenspannung 
und unterschiedlichen Phantomdicken. 
Die Beschriftungen 0y, 3y, 10y und 15y 
entsprechen dem jeweiligen Alter des 
pädiatrischen Patienten. 

 

Diskussion 

Durch eine Simulationen lassen sich ohne zusätzliche Expositionen am Patienten Optimierungen von 
Bildqualität und Strahlenexposition durchführen. Da viele Parameter untersucht werden müssen, ist eine 
Optimierung aufgrund der benötigten Rechenzeit noch relativ langwierig.  
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Einleitung 
 
In gängigen Dosimetrieprotokollen (IAEA TRS-398, DIN 6800-2) wird der Einsatz von Flachkammern für die 
Dosimetrie hochenergetischer Elektronen empfohlen. Für die Positionierung von Flachkammern gilt, dass die 
äquivalente Wassertiefe des Bezugspunkts der Kammer (Mittelpunkt der Innenseite des Eintrittsfensters) in die 
Messtiefe z gebracht werden soll, d.h. die Dicke des Eintrittsfensters der Kammer ist entsprechend der 
volumenbezogenen Elektronendichten in eine wasseräquivalente Schicht umzurechnen. Für eine Rooskammer 
bedeutet dies, dass der Bezugspunkt der Kammer um ∆z ≈ -0.15 mm verschoben werden muss (d.h. in Richtung 
Fokus). Harder et. al. [1] dagegen haben in einer experimentellen Studie gezeigt, dass eine Verschiebung des 
Bezugspunktes um ∆z = -0.5 mm erforderlich ist, um eine Übereinstimmung der mit der Rooskammer 
bestimmten Wasser-Energiedosis Dw und der mit einem radiochromen Film bestimmten Energiedosis zu 
erreichen. Diese Verschiebung des Bezugspunktes wird als energie- und tiefenunabhängig angegeben.  
Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Verifikation dieser Positionierungsregel mittels Monte Carlo Simulation und 
darüber hinaus die Berechnung des Gesamt-Störungsfaktors p als Funktion der Messtiefe z für verschiedene 
klinische Elektronenspektren. 

 
Material und Methoden 
 
Gemäß Spencer-Attix Theorie gilt für den Zusammenhang der am Ort z herrschenden Wasser-Energiedosis Dw 
und der im Kammervolumen deponierten Energiedosis Ddet die in der Tiefe (z+∆z) positioniert ist, der 
Zusammenhang:  

, det , det( ) ( ) ( )w cav wall w a w aD z p p s D z z p s D z z= ⋅ ⋅ ⋅ + ∆ = ⋅ ⋅ + ∆    (1) 

Darin bedeutet sw,a das Verhältnis der beschränkten Massenstoßbremsvermögen der Materialien Wasser und 
Luft, p ist der Gesamt-Störungsfaktor, der die Störung der spektralen Energiefluenz durch das Einbringen der 
Messkammer in das Wasserphantom beschreibt und faktorisiert werden kann in die Bestandteile pwall (Wand-
Störungsfaktor) und pcav (Fluenz-Störungsfaktor). Gl. (1) erlaubt zwei mögliche Interpretationen: 

• Finde eine mögliche Verschiebung ∆z des Bezugspunktes der Kammer, so dass die Gesamtstörung p 
idealerweise den Wert p = 1 annimmt; 

• Wähle ∆z = 0.15mm um die durch das Eintrittsfenster der Rooskammer bedingte Energieänderung der 
Primärelektronen zu berücksichtigen und berechne die (energie- und tiefenabhängigen) 
Störungsfaktoren pwall und pcav bzw. p. 

Mit den in Abb. (1) gegebenen Simulationsgeometrien sind mit dem Programmpaket EGSnrc [2] 
Tiefendosiskurven in einem kleinen Wasservolumen und in einem Modell der Rooskammer simuliert worden 
(klinische Elektronenspektren 6 MeV, 11 MeV, 21 MeV). Die Rooskammer war dabei mit ihrem Bezugspunkt in 
der Tiefe z positioniert.  
 
Ergebnisse 
 
Abbildung 2 zeigt die so bestimmten Tiefendosiskurven für das 6 MeV Elektronenspektrum. Um beide Kurven 
zur Deckung zu bringen, muss entweder die mit der Rooskammer gemessene Tiefendosiskurve um ∆z = 0.45 
mm zu größeren Tiefen verschoben werden, bzw. die in Wasser simulierte Tiefendosiskurve um ∆z = -0.45 mm 
in Richtung Fokus verschoben werden. Das Auffinden der notwendigen Verschiebung ist mit der χ2- 
Minimierung nach Kawrakow [3] durchgeführt worden. Dies bedeutet, eine Positionierung der Rooskammer mit 
einer Verschiebung ∆z = -0.45 mm (in Richtung Fokus) liefert einen Messwert der Rooskammer, der mit guter 
Genauigkeit dem Wert der Wasser-Energiedosis Dw in der Messtiefe z entspricht. Identische Verschiebungen 
resultieren bei den Elektronenspektren 11 und 21 MeV. 
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Abbildung 1(oben): Simulationsgeometrie. Die Wasser-
Energiedosis Dw ist in einem zentrierten Wasserzylinder 
der Höhe h=0.2 mm im Wasserphantom berechnet worden. 
Bei der mit der Rooskammer bestimmten Wasser-
Energiedosis befand sich der Bezugspunkt der Kammer in 
der Tiefe z. 
Abbildung 2 (rechts): Relative Tiefendosiskurve eines 
klinischen 6 MeV Elektronenfeldes. Um eine 
weitestgehende Übereinstimmung beider Kurven zu 
erhalten, muss die im Wasservolumen berechnete 
Tiefendosiskurve um ∆z = 0.45 mm zu kleineren Tiefen 
verschoben werden. 

 

 
Um für die verschiedenen Positionierungen der Rooskammer den verbleibenden Störungsfaktor p gemäß Gl. (1) 
zu berechnen, ist für Verschiebungen ∆z = 0 mm bis ∆z = -0.45 mm der Störungsfaktor p berechnet worden. Die 
Ergebnisse sind in Abbildung 3 für das klinische 6 MeV Elektronenspektrum zusammen gestellt. Wie man 
deutlich erkennt, ist der Gesamt-Störungsfaktor p für eine Verschiebung der Rooskammer um ∆z = -0.45 mm in 
der Tat minimal, jedoch nicht tiefenunabhängig. Qualitativ vergleichbare Ergebnisse liefert das 11 und 21 MeV 
Spektrum, allerdings nimmt die Variation von p mit zunehmender Energie ab.  

 
 

 

Abbildung 3: Gesamt-Störungsfaktor p für 
das klinische 6 MeV Elektronenspektrum 
bei unterschiedlichen Verschiebungen Dz 
der Rooskammer. Eine negative 
Verschiebung bedeutet, dass die 
Rooskammer in Richtung Fokus 
verschoben worden ist 

 
 
Diskussion 
Die von Harder beschriebene experimentell bestimmte Positionierungsvorschrift für die Rooskammer ist mit den 
vorliegenden Monte Carlo Simulationen bestätigt worden. Gemäß unserer Simulationen sollte die Rooskammer 
mit ihren Bezugspunkt um ∆z = (0.45±0.05) mm in Richtung Fokus gegen die Messtiefe z verschoben werden, 
um einen minimalen Störungsfaktor p zu erhalten, d.h. die Bestimmung der Wasserenergiedosis Dw(z) mit 
minimaler Unsicherheit zu gewährleisten. Entgegen der Annahme von Harder ist der verbleibende Gesamt-
Störungsfaktor p jedoch nicht tiefenunabhängig.  
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Einleitung 

Auch in der Neuauflage der Deutschen Norm DIN 6800-2 ist das Konzept des „effektiven Messorts“ zur 
Korrektur des Verdrängungseffektes bei primärer Photonenstrahlung vorgesehen. Dabei wird der Messort von 
zylindrischen Kompaktkammern um den halben Innenradius R des luftgefüllten Hohlraums in Richtung des 
Fokus der Strahlungsquelle angenommen (R/2-Konzept). Andere Dosimetrieprotokolle wie beispielsweise das 
internationale Protokoll TRS398 der IAEA verwenden multiplikative Störungsfaktoren (pdis) zur Berücksichtung 
der Verdrängung von Phantommaterial. Entgegen einer Messung bietet die Monte Carlo (MC) Methode die 
Möglichkeit, den Verdrängungseffekt unabhängig von anderen bauartabhängigen Einflüssen zu untersuchen. 
Aktuelle MC gestützte Arbeiten zeigen Abweichungen vom R/2-Konzepts, sowie den üblicherweise 
angenommenen Werten für den Faktor pdis [1, 2, 3]. Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung der 
Messortverschiebung bei der Referenzdosimetrie mittels MC Simulationen.  

Methoden 

Es wurden drei verschiedene Ansätze verwendet, um die Messortverschiebung einer zylindrischen, 
luftgefüllten Ionisationskammer zu untersuchen: 

I) Direkte Ermittlung der Messortverschiebung ∆z durch eine χ²-Minimierung der Tiefenabhängigkeit des 
Verhältnisses Dw(z+∆z)/Dg(z); dabei ist Dw die Wasserenergiedosis in einem kleinen Referenzvolumen, Dg die 
Energiedosis im Luftvolumen der Ionisationskammer und z die Messtiefe im Phantom; Details zu dieser 
Methode finden sich in Ref. [1]  

II) Bestimmung des Korrektionsfaktors p zur Berücksichtigung der Verdrängung und Umrechnung auf die 
entsprechende Verschiebung ∆z mit Hilfe des lokalen Gradienten am Messort; die Ermittlung des 
Korrektionsfaktors erfolgt dabei  

a) als Verhältnis p=Dw(z)/Dcav,ldw(z), wobei Dcav,ldw die Energiedosis im Hohlraum einer 
Ionisationskammer ist, die mit Wasser der Dichte von Luft (0.001204g/ccm) gefüllt ist; damit ist der 
Unterschied in der Energiedosis lediglich durch die Verdrängung von Wasser hervorgerufen 

b) als Verhältnis p=Dw(z)/(Dg(z)*sw,a); dabei ist sw,a, das Verhältnis der Stoßbremsvermögen nach 
Spencer-Attix am Ort des Messung 

Für alle Simulationen wurde auf das EGSnrc-Paket zurückgegriffen [4]. Verschiedene Photonenspektren von 
Linearbeschleunigern aus der Literatur, sowie ein Co60-Spektrum wurden für ein 10x10 cm² Feld bei  
SSD = 100 cm verwendet. Bestimmt wurde die Verschiebung ∆z jeweils in 10 cm Tiefe in einem 30x30x30cm³ 
Wasserphantom. Für Ansatz I wurden Tiefendosiskurven in 0.5mm Schritten im Bereich von 9.5 bis 10.5 cm 
sowie im Aufbaubereich berechnet. Als Lufthohlraum diente ein Zylinder mit 0.32 cm Radius und 2.4 cm Länge, 
der den Dimensionen einer Farmer-Kammer entspricht. Für die Berechnung der Wasserenergiedosis wurde ein 
dünnes Wasservolumen mit 0.5 mm Dicke genutzt. Die effiziente Berechnung der Dosis erfolgte mit der 
Applikation egs_chamber [5], die Berechnung der Stoßbremsvermögen mit SPRRZnrc des EGSnrc-Systems.  

Ergebnisse 

Abbildung 1 zeigt beispielhaft den Verlauf der Tiefendosis Dw und Dcav,ldw für einen 6 MV Photonenstrahl im 
Wasserphantom. Durch die Verwendung des gleichen Materials Wasser im Referenzvolumen und dem räumlich 
ausgedehnten Hohlraum ist der Unterschied in der berechneten Energiedosis durch den Verdrängungseffekt (und 
prinzipiell einer weiteren Fluenzstörung) bestimmt. Eine Verschiebung der beiden Kurven fällt im 
Aufbaubereich offensichtlich größer aus als in der Referenztiefe von 10 cm. Die quantitative Ermittlung einer 
entsprechenden Verschiebung für die Referenzdosimetrie, ist in Abbildung 2 als Funktion der Strahlqualität 
dargestellt. Die verschiedenen Methoden liefern im Rahmen der statistischen Unsicherheit nahezu identische 
Ergebnisse. Alle Methoden zeigen eine deutlich andere Verschiebung des effektiven Messorts als der in 
DIN6800-2 angegebenen. Weiterhin lässt sich eine leichte Energieabhängigkeit der Verschiebung erkennen.  
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Abbildung 1. links:  6 MV Photonen-Tiefendosis in einem kleinen Wasservolumen (‚dose to water’) und im 
zylindrischen Hohlraum, gefüllt mit Wasser der Dichte von Luft (‚dose to cavity’). rechts: entsprechender 
Verlauf der Tiefendosis in 10 cm Tiefe im Wasserphantom. Die statistischen Unsicherheiten der einzelnen 
berechneten Dosiswerte liegt bei ~0.1%.  

 

 
Abbildung 2: Nötige Verschiebung ∆z 
einer zylindrischen Ionisationskammer 
mit dem Radius 0.32 cm als Funktion 
der Strahlungsqualität. Die Fehlerba-
lken repräsentieren die statistische 
Unsicherheit der Ergebnisse aus den 
verschiedenen MC basierten Methoden 
(1σ). Die horizontale gestrichelte Linie 
zeigt die von der DIN6800-2 
vorgesehene Verschiebung für eine 
Zylinderkammer mit dem Radius  
0.32 cm.  

Diskussion 

Die über MC-Simulationen ermittelten Verschiebungen in der Referenztiefe zeigen Unterschiede zum 
üblicherweise angenommenen R/2-Konzept von ~1-1.5 mm. Damit verbundene Einflüsse in der 
Referenzdosiemtrie liegen aufgrund der verhältnismäßig geringen Dosisgradienten der Photonentiefendosis in 
der Referenztiefe von 10 cm in der Größenordnung weniger Promille. Trotzdem legen die Ergebnisse die 
Notwendigkeit und die Möglichkeit nahe, das Konzept des Verdrängungseffektes als bauartabhängigen Einfluss 
von Ionisationskammern mittels MC-Simulationen weiter zu untersuchen. Damit könnten die z.T. älteren 
Messungen als Grundlage der aktuellen Dosimetrieprotokolle ergänzt werden.  
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Einleitung 

In den vergangenen Jahren haben Monte-Carlo-basierte Dosisberechnungsalgorithmen in 
Bestrahlungsplanungssystemen Einzug gehalten. Damit verbunden sind neue Fragestellungen hinsichtlich der 
Eigenschaften und insbesondere der Genauigkeit dieser auf hohe Rechengeschwindigkeit optimierten 
Algorithmen. Monte-Carlo-basierte Algorithmen lassen eine höhere Genauigkeit der Dosisberechnung besonders 
an Grenzflächen zwischen unterschiedlichen Geweben gegenüber konventionellen analytischen Algorithmen 
(z.B. Hogstrom Pencil-Beam) erwarten. Um die Genauigkeit der Dosisberechnung zu überprüfen werden 
üblicherweise Messungen an Linearbeschleunigern für verschiedene Phantome mit Ionisationskammern oder 
Filmen herangezogen. Allerdings beschränkt diese Methode sowohl die Lage als auch die Anzahl der Messorte 
im Phantom und beinhaltet weitere Unsicherheiten bei der Messung der Energiedosis im Elektronenstrahl. Um 
dieses Problem zu umgehen kann der Ansatz des "virtuellen Beschleunigers" gewählt werden [1]. Dabei werden 
die Basisdaten sowie Vergleichsdaten mittels eines Monte-Carlo-Pakets erzeugt. 

In dieser Arbeit wurde der eMC-Algorithmus des Bestrahlungsplanungssystems Eclipse 8.0.0 (Fa. Varian) für 
einen Varian Clinac 2100 mit Typ III Streufolien und Tuben untersucht. Der eMC-Algorithmus basiert auf dem 
Rotterdam „Initial Phase Space Model“ (IPS)[3] und dem „Macro-Monte-Carlo“-Algorithmus (MMC)[4]. 
Hinsichtlich der Berechnung von Dosisverteilungen und der Simulation von Linearbeschleunigern als 
Strahlungsquellen gilt EGSnrc [2] als „Goldstandard“ im Bereich der Medizinischen Physik und wurde daher in 
dieser Arbeit verwendet. 

Methode 

Mit BEAMnrc [5]  wurde ein virtuelles Modell des Beschleunigers erstellt. Dieses wurde zur Generierung der 
Basisdaten für die Energien 6,12 und 21 MeV und die Feldgröße 10x10cm² genutzt. Die Kombination von 
BEAMnrc und DOSXYZnrc erlaubt einen direkten Vergleich von Monte-Carlo-Dosisberechnungen mit den 
Ergebnissen des Bestrahlungsplanungssystems. In Bild 1 ist die Methodik schematisch zusammengefasst. Die 
Phantome wurden mit Matlab erstellt und als DICOM-Datensatz exportiert. Die DICOM-Schichten haben eine 
Dicke von 5mm bei einer Auflösung vom 2x2mm². Dies entspricht auch der Auflösung des dose-grids. Das 
„Trachea and Spine Phantom“  ist ein Phantom, welches sich zur Verifikation von Dosisberechnungsalgorithmen 

bewährt hat [6]. Es besteht aus einer horizontalen 
luftgefüllten Röhre mit 2,6cm Durchmesser, 
darunter befinden sich 4 Knochen mit einem 
Durchmesser von 2,5cm und einer Dicke von 
1,4cm. Die Rotationsachse der Knochen liegt 
parallel zur Z-Achse des Beschleunigers (Bild 1).  

   Der Vergleich der Dosisverteilungen wurde 
mit Matlab und CERR [7] sowie DoseLab [8] 
durchgeführt. CERR erlaubt das Auslesen und 
Anzeigen der 3D-Dosisverteilungen, DoseLab 
wurde zum Vergleich von 2-D Dosiverteilungen 
genutzt. Dazu wurden die 3-D Dosisverteilungen 
auf einen Punkt in der Nähe des Dosismaximums 

auf dem Zentralstrahl normiert. Die Berechnungen wurden für SSD=100 und Gantry 0° durchgeführt. Die 
EGSnrc-Simulationen wurden mit einer Genauigkeit von <0,5% in der praktischen Reichweite der jeweiligen 
Elektronenenergie auf einem Computer-Cluster berechnet, als angestrebte Genauigkeit für den eMC wurde 2% 
gewählt. Dieser Wert bezieht sich auf die mittlere Unsicherheit aller Dosiswerte größer 50% des 
Dosismaximums. Die eMC-Daten wurden geglättet (Eclipse-eigener 3D-Gaussfilter) und ungeglättet mit den 
EGSnrc-Ergebnissen verglichen. Tiefendosiskurven, Profile in mehreren Tiefen wurden ausgelesen sowie 
Isodosenüberlagerungen, absolute Dosisdiffererenzen und Gamma-Plots [9] berechnet. Für die Profile im 
Wasserphantom wurde die mittlere quadratische Abweichung separat für die Feldmitte und die Feldränder 
berechnet. Gamma-Plots (2%/2mm) wurden für geglättete eMC-Dosis erstellt, da davon ausgegangen wurde, 

 Bild 1: Ansatz zum Vergleich der Dosisverteilungen berechnet 
von EGSnrc und eMC  für zwei Phantome 
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dass ungeglättete Monte-Carlo-Dosisverteilungen wegen 
des höheren Rauschanteils in der Klinik kaum 
Verwendung finden. 

Ergebnisse 

Die Dosisverteilungen im Wasserphantom zeigen bei 
allen Energien für Tiefendosiskurven und Profilen sowie 
Isodosen der zentralen Schicht des Phantoms gute 
Übereinstimmung. Bis zum Erreichen der praktischen 
Reichweite sind keine absoluten Differenzen größer 2% 
vorhanden. Die mittlere quadratische Abweichung für die 
Feldmitten der Profile liegt ebenfalls unter 2%. 
Nennenswerte Abweichungen der Isodosen sind nur im 
bei der 95% Isodose an den Feldrändern zu erkennen.  

 
 Für das Trachea and Spine Phantom ist ein deutlicher 

Einfluss des Glättens insbesondere an Materialgrenzen 
erkennbar. Es lässt sich allerdings keine allgemeine 
Aussage darüber treffen, ob geglättete oder ungeglättete 
Dosisverteilungen bessere Übereinstimmung mit EGSnrc 
liefern. Auffällig ist die deutliche Überschätzung (bis zu 
8%) der Dosis hinter den Knochen (Bild 2). Der Gamma 
Plot (Bild 3) unterstützt diese aus Profilen und 
Tiefendosiskurven gewonnene Beobachtung. Insgesamt 
lässt sich jedoch eine wesentlich bessere 
Übereinstimmung als mit konventionellen Algorithmen 
erreichen (Vergleiche [6]).  

Schlussfolgerung 

Grundsätzlich stellt der eMC einen leistungsfähigen 
Monte-Carlo-Dosisberechnungsalgorithmus dar. Der 
gewählte Ansatz hat sich als praktische Alternative zur Verifikation von Dosisberechnungsalgorithmen erwiesen. 
Der Aufwand für die Verifizierung weiterer Algorithmen mit dem gleichen Modell ist vergleichsweise gering. 
Die Ursache der beschriebenen Abweichungen ist noch nicht geklärt und wird weiter untersucht.  
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Bild 2: Tiefendosiskurve entlang der Z-Achse durch die 
verschiedenen Materialien des „Trachea and Spine“ 

Phantoms 

Bild 3:Gamma Plot der zentralen DICOM-Schicht des 
„Trachea and Spine“Phantoms 


