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Kurzfassung

Bei interventionellen Mal3nahmen werden Rontgeneinrichtungen in Anwesenheit von
medizinischem Personal eingesetzt. Teilweise befindet sich das Personal in unmittelba-
rer Nahe zum Primarstrahl der Réntgenrdhre, weshalb zusétzliche Strahlenschutzmittel
eingesetzt werden. Die Strahlenexposition des Personals ist dabei von vielen Faktoren
abhéngig. Die Frage kommt auf, ob es bei interventionellen Malinahmen zu
Uberschreitungen der gesetzlichen Grenzwerte fiir beruflich exponierte Personen kom-
men kann und welche Malinahmen getroffen werden kdnnen, um die Einhaltung der
Grenzwerte und somit den Schutz des beruflich exponierten medizinischen Personals
zu gewabhrleisten. Aus diesem Grund befasste sich dieses Forschungsvorhaben mit der
Untersuchung der Strahlenexposition des medizinischen Personals bei interventionellen
MalRnahmen. Dabei wurden am Universitatsklinikum Augsburg sowie an der Uniklinik
Koln Messungen an entsprechenden Rontgeneinrichtungen unter Verwendung von
Phantomen durchgefiihrt, um Monte-Carlo Simulationsumgebungen zu validieren, die
eine Nachbildung der Interventionsraume erlauben. Anhand dieser Simulationen wurden
sowohl 3D-Dosisverteilungen visualisiert und animiert als auch eine Job-Exposure-Mat-
rix erstellt. Basierend auf dieser Matrix kdnnen mit Hilfe eines Tools verschiedene Ein-
stellungen ausgewahlt und Dosen an bestimmten Positionen im Raum ausgegeben wer-
den. Sowohl das entwickelte Tool als auch die visualisierten 3D-Dosisverteilungen
kénnen genutzt werden, um medizinisches Personal zu schulen und fir beziglich des
Strahlenschutzes kritische Parameter bei interventionellen Manahmen zu sensibilisie-

ren.



Abstract

During interventional measures X-ray tubes are used while medical staff is present and
partly near by the primary beam. Therefore, additional radiation protection equipment is
applied to reduce the radiation exposure of the medical staff. The question is raised if
the limits for occupational exposure can be exhausted, and which radiation protection
measures are necessary to prevent exceeding the legal limits. To investigate the radia-
tion exposure of the medical staff this research project has been initiated. Experiments
using phantoms have been performed at the University Hospital Augsburg and University
Hospital Cologne. A Monte-Carlo simulation has been validated by using the experi-
mental results. By means of these simulations 3D dose distributions have been visual-
ized and animated. Furthermore, a Job-Exposure-Matrix combined with a user-friendly
tool has been created. This tool allows for the determination of dose values at certain
positions in the room for selected parameters. Both the developed tool and the visualized
3D dose distributions can be used to train medical staff and to raise their awareness for

parameters critical to radiation protection during interventional measures.
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1 Einleitung

In einem Vorgangerforschungsvorhaben mit dem Forderkennzeichen 3616S42335 und
dem Titel ,Generische Studie zur Strahlenexposition des medizinischen Personals in-
folge von interventionellen radiologischen Ma3nahmen® /GRS 19/ wurde die Strahlenex-
position des medizinischen Personals bei interventionellen MaRnahmen untersucht. Bei
interventionellen MaflRnahmen, z. B. unter Verwendung eines C-Bogens, befindet sich
das medizinische Personal teilweise im Interventionsraum und wird durch ionisierende
Strahlung exponiert. Dabei handelt es sich nicht um den Primérstrahl der Rontgenein-
richtung, der auf den Patienten gerichtet ist, sondern um die am Patienten gestreute
Strahlung, die sich zu einem gewissen Anteil im Raum verbreitet und nicht absorbiert
wird. Diese sogenannte Streustrahlung kann zu Uberschreitungen der Grenzwerte fiir
beruflich exponierte Personen aber auch zu gesundheitlichen Langzeitschaden bei den

exponierten Personen fihren.

Zur Untersuchung der Strahlenexposition wurden in dem Vorgangerforschungsvorhaben
sowohl experimentelle Daten erhoben als auch Monte-Carlo Simulationen durchgefiihrt.
Die Monte-Carlo Simulationen wurden im Wesentlichen mit dem C++-Framework Ge-
ant4 /AGO 03/ durchgefiihrt und wiesen am Ende des Forschungsvorhabens gute Uber-
einstimmungen mit den experimentellen Messungen auf. Auch wenn teilweise Abwei-
chungen bis ca. 80 % auftraten, lagen die meisten Abweichungen bei bis zu 30 %.
Systematische Abweichungen zeigten sich insbesondere unter Rickwartsstreuung,
weshalb fiir dieses Forschungsvorhaben Messungen bei einer 90° Angulation des C-Bo-
gens angestrebt wurden, bei denen der Primérstrahl nicht die Patientenliege durchdrin-
gen muss. Weiterhin stellten sich Fragen nach komplexeren Messaufbauten, weiteren

Sensitivitdtsstudien und auch energieaufgeldsten Messungen.

Basierend auf der im Vorgangerforschungsvorhaben validierten Simulationsumgebung
wurde dieses Nachfolgeforschungsvorhaben initiiert, um die Gultigkeit der Simulationen
fur komplexere Messungen zu validieren und finale Erkenntnisse abzuleiten. Dabei
wurde einerseits eine 3D-Darstellung der Dosisverteilung im Interventionsraum ange-
strebt, nach Mdglichkeiten in Form von Animationen, und andererseits die Erstellung
einer Job-Exposure-Matrix. Diese Matrix sollte Dosiswerte fur diverse Einstellungen des
C-Bogens fur verschiedene Punkte im Raum enthalten und idealerweise in einem Tool

abrufbar sein.



Wie im Vorgangerforschungsvorhaben wurden die Messkampagnen dieses Forschungs-
vorhabens in Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Augsburg, der Uniklinik
Kaln, sowie dem Mirion Technologies Dosimetrieservice (AWST) durchgefuhrt.

Fur eine detaillierte Einfuhrung zum Thema interventionelle Mafinahmen und eine Er-
lauterung zu medizinischen und physikalischen Fachbegriffen sei hier auf den Ab-
schlussbericht des Vorgangerforschungsvorhabens /GRS 19/ verwiesen.

Der vorliegende Abschlussbericht knlpft an die Arbeiten im Vorgangerforschungsvorha-
ben an. Demnach wird in Kapitel 2 zun&achst der aktuelle Stand von Wissenschaft und
Technik dargestellt.

In Kapitel 0 wird auf die Monte-Carlo Simulationen eingegangen. Dort werden die durch-
geflhrten Sensitivitatsanalysen vorgestellt und diskutiert. AuRerdem werden die Weiter-

entwicklungen der Simulationsumgebung présentiert.

Die experimentellen Messungen sowie eine Datenerhebung werden in Kapitel 4 behan-
delt. Die Setups und die Durchfiihrung der Messreihen werden beschrieben und die er-
hobenen Daten werden mit den Simulationen verglichen. Eine Erhebung einer Daten-
sammlung, die aus realen Dosisberichten extrahiert wurde, wird ebenfalls vorgestellt.

Der Hintergrund der Datenerhebung und die Nutzbarkeit der Daten wird beschrieben.

Kapitel 5 behandelt die Erstellung der Job-Exposure-Matrix und gibt einen Einblick in
das entwickelte Tool, das Dosisberechnungen erméglicht und diverse Analysen erlaubt.

Die Nutzungsmaglichkeiten des Tools werden in einem eigenen Abschnitt beschrieben.

Die Visualisierung von 3D-Dosisverteilungen ist in Kapitel 6 zusammengefasst. Ein
Grol3teil der Ergebnisse ist in einem Video, welches im Internet veréffentlicht wurde, an-

zusehen. Die Entwicklung des Videos ist in diesem Bericht jedoch beschrieben.

In Kapitel 7 wird die Wirksamkeit von Strahlenschutzmitteln und das Erreichen von ge-
setzlichen Dosisgrenzwerten diskutiert. Weiterhin werden Erkenntnisse und Werte aus

der Job-Exposure-Matrix prasentiert.

Der Bericht wird inhaltlich mit einer Zusammenfassung in Kapitel 8 abgeschlossen.



2 Stand von Wissenschaft und Technik

Der Stand von Wissenschaft und Technik wurde im Abschlussbericht des Vorgangerfor-
schungsvorhabens /GRS 19/ im Detail erarbeitet und deckt Publikationen bis 2019 ab.
Aus diesem Grund bezieht sich dieser Abschnitt auf neuere Veroffentlichungen, die seit
Ende des Vorgangerforschungsvorhabens erschienen sind.

Aufgrund der Pandemie, die nahezu das gesamte Forschungsvorhaben andauerte, sind
die Fallzahlen von durchgefiihrten Interventionen nicht aussagekraftig und ein Vergleich
zu den Vorjahren wird daher hier nicht prasentiert. Der Deutsche Herzbericht 2021
/IDEU 22/ berichtet von den sehr unterschiedlichen Einschrankungen der Kliniken durch
die Pandemie und der Zuriickhaltung der Patienten bezlglich stationarer Aufenthalte,
wodurch ein Rickgang der diagnostischen als auch interventionellen Eingriffe zu ver-

zeichnen ist.

Das im Vorgangervorhaben vorgestellte PODIUM-Projekt (Personal Online Dosimetry
Using computational Methods), ein Forschungsprogramm im Rahmen von CONCERT
(European Joint Programme for the Integration of Radiation Protection Research), dem
gemeinsamen europdischen Programm zur Integration der Strahlenschutzforschung,
veroffentlichte im Januar 2020 seinen Abschlussbericht /VAN 20/. In einer weiteren Pub-
likation in einer begutachteten Fachzeitschrift /ABD 20a/ wurden die wesentlichen Er-
gebnisse verodffentlicht und in /ABD 20b/ wurden zusatzlich systematische Studien zu
Abhangigkeiten von verschiedenen Parametern der Rontgeneinrichtung vorgestellt. Das
Ziel von PODIUM war, eine Online-Dosimetrie zu entwickeln, die auf Computersimulati-
onen basiert und die individuelle Dosis von beruflich strahlenexponierten Personen be-
rechnet, ohne dafiir physikalische Dosimeter zu verwenden. Durch den Einsatz von Ka-
meras wurde die Position und die Bewegung des Personals erfasst. Anhand der Dosis-
Reports der Rontgeneinrichtung wurde eine Dosisberechnung auf Basis von Monte-
Carlo Simulationen erméglicht. Die Autoren berichten von einer Abweichung von ca.
50 % zwischen den gemessenen und simulierten Hy(10)-Werten und bewerten zusam-
menfassend, dass eine simulierte betriebliche Dosimetrie unter bestimmten Gegeben-

heiten moglich sei.

In den letzten Jahren sind weitere wissenschaftliche Publikationen erschienen, die sich
mit der Simulation von Dosen bei interventionellen MaBhahmen beschéftigen. Eine For-
schergruppe der italienischen National Agency for New Technologies, Energy and
Sustainable Economic Development (ENEA) Radiation Protection Institute (ENEA-IRP)



veroffentlichte beispielsweise eine Studie zur Strahlenexposition des medizinischen Per-
sonals bei einigen ausgewahlten Verfahren der interventionellen Radiologie /FER 19/.
Die Monte-Carlo Simulationen wurden mit anthropomorphen mathematischen Phanto-
men durchgefiihrt, die das Bestrahlungsszenario des medizinischen Personals mit zwei

Operateuren und dem Patienten wiedergeben.

Eine Monte-Carlo Studie mit Geant4 zur interventionellen Kardiologie wurde 2021 verof-
fentlicht /BHA 21/. Hierbei wurden weibliche und ménnliche anthropomorphe Referenz-
phantome der ICRP 110 Publikation /ICRP 09/ verwendet um die Exposition der Patien-
ten und des medizinischen Personals zu untersuchen. Es wurden Aquivalent- und
Effektivdosen der Phantome in unterschiedlichen Positionierungen in Abhéngigkeit der
Rohrenspannung, der Ausleuchtung und verschiedener Projektionsebenen des C-Bo-
gens betrachtet. Des Weiteren wurde die Effektivitat verschiedener Strahlenschutzmittel

insbesondere einer mobilen Strahlenschutzkabine untersucht.

Eine zukunftsorientierte Entwicklung zeichnet sich bei Ansatzen mit VR-basierten Mo-
dellen ab. Die Verdffentlichung /GUO 20/ beschreibt ein virtuelles Sicherheitstraining,
um Operateuren das Verstandnis fir die komplexen Dosisverteilungen im Interventions-
raum zu vermitteln. Einen ahnlichen Ansatz verfolgt ein Projekt in Deutschland, das mit
dem Thema ,Simulation von interventionellen Strahlenanwendungen in virtueller Realitéat
zur Optimierung des Strahlenschutzes von Personal und Patienten“ und dem Foérder-
kennzeichen 3621542350 bearbeitet wird. Hier soll ein Schulungstool entwickelt werden,
mit dem strahlenschutzoptimiertes Verhalten bei interventionellen MaRnahmen trainiert

werden kann.

Weitere Publikationen befassen sich mit Kampagnen zur Bestimmung der Dosen von
medizinischem Personal bei interventionellen MaRhahmen. Bei einer Datenerhebung
der berufsbedingten Strahlenexposition von 32 Mitarbeitern (6 Frauen und 26 Mé&nner)
wurde Uber 2 Jahre in einer Abteilung fur interventionelle Radiologie in Riad, Saudi-Ara-
bien, gemessen /ALK 21/. Dabei erhielten 16 % des Personals effektive Dosen, die tber
dem jahrlichen Dosisgrenzwert lagen. Laut der Autoren sind Schwankungen in der Per-

sonaldosis auf die Arbeitsbelastung und die Art des Verfahrens zurtickzuftihren.

Untersuchungen zu Organ-Aquivalentdosen der Augenlinsen wurden beispielsweise in
Japan durchgefiihrt /MAT 20/. Hierzu wurden Messungen mit 34 Arzten und 29 weiteren
medizinischen Mitarbeitern in der nicht-vaskularen Bildgebung und der interventionellen

Radiologie an 18 japanischen medizinischen Einrichtungen durchgefiihrt. Dabei lagen



die Hp(3)-Werte der Arzte in einem Bereich von 25,5 + 38,3 mSv/Jahr (Bereich: 0,4 -
166,8 mSv/Jahr) auf der linken Seite und 9,3 + 16,6 mSv/Jahr (Bereich: 0,3 -
82,4 mSv/Jahr) auf der rechten Seite. Die entsprechenden Werte flir das Ubrige medizi-
nische Personal lagen bei 3,7 + 3,1 mSv/Jahr (Bereich: 0,4 - 10,4 mSv/Jahr) bzw. 3,2 +
2,7 mSv/Jahr (Bereich: 0,5 - 11,5 mSv/Jahr). Es wird daher empfohlen, dass Arzte eine
Strahlenschutzbrille tragen und zuséatzliche Strahlenschutzvorrichtungen verwenden

sollten, um die Augenlinsendosen zu reduzieren.

Einer Studie aus Kanada zufolge Uberschreiten 56 % der untersuchten Radiologen den
jahrlichen Grenzwert der Organ-Aquivalentdosis fiir die Augenlinse von 20 mSv
IMER 21/. Vollzeitbeschéftigte interventionelle Radiologen wirden demnach wabhr-
scheinlich unter Strahlenschaden der Augenlinse, insb. auf der linken Seite, leiden. Im
Rahmen der Studie wurde eine Quantifizierung der Augenlinsendosis in der interventio-
nellen Radiologie und Beurteilung, ob Halsdosimeter ein gutes Mittel fiir die Bewertung
der Augenlinsendosimetrie sind, durchgefiihrt. Die Hals-Dosimeter Uberschatzen die Au-
genlinsendosis erheblich. Die Augenlinsendosis korreliert jedoch in hohem MaR mit der

Halsdosis und kann anhand der Hals-Dosiswerte vorhergesagt werden.

Eine weitere Studie zur Exposition der Augenlinse erfolgte in Spanien /MOR 21/. Dabei
fand eine Bewertung der berufsbedingten Linsenexposition in einer gemischten Abtei-
lung flr interventionelle Radiologie statt, wobei padiatrische und erwachsene Verfahren
verglichen wurden. Weiterhin wurde die Korrelation zwischen Augenlinsendosis und den
auf Brust- und Kragenhdhe gemessenen Dosen analysiert. Bei allen Uberwachten Ra-
diologen lag die kumulative Jahresdosis fur das linke Auge (ohne Strahlenschutzmittel)
tber 20 mSv/a (21 - 61 mSv/a). Unter Bericksichtigung des Schutzes durch Bleiglasbril-
len lag die jahrliche Dosis beider Augen bei Uber 6 mSv/a (13 - 48 mSv/a). Es wurde
kein wesentlicher Unterschied zwischen péadiatrischen und erwachsenen Eingriffen be-
zuglich der Augenlinsendosis gefunden. Die Augenlinsendosis korrelierte in hohem Malf3
mit den gemessenen Dosiswerten in Kragenhdhe (Pearson-Koeffizient zw. 0,86 und
0,98).






3 Monte-Carlo Simulationen

In diesem Kapitel wird die Weiterentwicklung der Simulationsumgebung fir das For-
schungsvorhaben beschrieben. Wie im Abschlussbericht des Vorgéngerforschungsvor-
habens /GRS 19/ erlautert, wird der Simulationscode Geant4 /AGO 03/ verwendet. Ob-
wohl die Ubereinstimmungen zwischen experimentellen Messwerten und simulierten
Dosen im Allgemeinen hoch waren, konnten systematische Abweichungen identifiziert
werden. Insbesondere Messwerte unter Ruckwartsstreuung (s. Dosimetriepunkte 5 bis
7 in Abb. 3.1) wiesen hohere Abweichungen (bis ca. 80 %) auf als unter Vorwértsstreu-
ung (bis ca. 20 % fir DIS-1 und bis ca. 30 % fir OSL-Dosimeter). In systematischen
Studien wurden diese Abweichungen im Rahmen dieses Forschungsvorhabens weiter
im Detail untersucht. Diese werden im Folgenden beschrieben. AuRerdem werden die

Weiterentwicklungen des Codes prasentiert.

Das Setup, das sowohl in den vorangegangenen Experimenten und damit auch in der
Simulationsumgebung verwendet wurde, ist schematisch in Abb. 3.1 skizziert. Ein Qua-
derphantom dient als Streukdrper und sieben Dosimeter sind im C-Bogen platziert. In
jeweils 15°-Schritten befinden sich die Dosimeter voneinander entfernt, sodass zwischen
Dosimeterposition 1 und 4 ein Winkel von 45° entsteht. Bei dem ISO-Quaderphantom
nach DIN 6815 /DIN 13/ handelt es sich um einen mit Wasser gefiilliten Plexiglas-Quader
(PMMA) mit den Abmessungen 25 x 25 x 15 cm® und einer Wandstarke von 10 mm.

Weitere Erlauterungen zum experimentellen Messaufbau finden sich in /GRS 19/.



Abb. 3.1 Dosimetriepunkte im C-Bogen

3.1 Sensitivitatsstudien

Die durchgefuhrten Sensitivitatsstudien der MC-Simulationen umfassen folgende Unter-

suchungen:

e Die Verwendung verschiedener Wechselwirkungsdatenbanken innerhalb der
MC-Simulationen (s. Abschnitt 3.1.1),

e die Strahlaufweitung und die Ausleuchtung des Phantoms (s. Abschnitt 3.1.2),

e die Geometrie des verwendeten Phantoms (s. Abschnitt 3.1.3),

e die Rohrenspannung und Filterung (s. Abschnitt 3.1.4).

3.1.1 Wechselwirkungsdatenbanken

Um auszuschliel3en, dass die Ergebnisse der Simulationen sensitiv auf die verwendeten
physikalischen Wechselwirkungsdatenbanken sind, wurde eine Studie unter Verwen-

dung verschiedener verfligbaren Datenbanken durchgefihrt.



3.1.1.1 Elektromagnetische Wechselwirkungen

In einem ersten Schritt werden physikalische Klassen verglichen, welche sich lediglich
in ihrer Beschreibung der elektromagnetischen Wechselwirkung unterscheiden. Dieser
erste Schritt ist damit zu begriinden, dass die Interaktionen von Réntgenstrahlung primar
durch elektromagnetische Wechselwirkungen gegeben sind. Diese umfassen Streuef-
fekte, wie durch klassische Streuung und dem Compton-Effekt, und Absorptionseffekte,
wie durch den Photoeffekt oder Paarbildung. Fur Roéntgenstrahlung, und insbesondere
in dem betrachteten Energiebereich bis 125 keV sind dabei nur der Compton-Effekt und

der Photoeffekt entscheidend.

Es wurden zwei unterschiedliche physikalische Klassen im Simulationscode eingebaut,
einmal basierend auf der in Geant4 implementierten PhysicsClass G4EmStandardPhy-
sics und andererseits auf G4EmStandardPhysics_option4. Der zentrale Unterschied bei-
der physikalischer Klassen ist die Handhabung des Compton-Effekts unterhalb von
20 MeV und des lonisationseffektes erzeugter Elektronen unterhalb von 100 keV.

Zur Beschreibung des Compton-Effektes nutzt G4AEmStandardPhysics_option4 das Mo-
narsh University model (G4LowEPComptonModel) unterhalb von 100 keV /BRO 14/,
wahrend G4EmStandardPhysics im kompletten Energiebereich auf einem Modell ba-
siert, welches auf dem Klein-Nishina Wirkungsquerschnitts aufbaut. Einer der Merkmale
des Monarsh University model ist, dass die Genauigkeit der Richtungsanderung des ge-
stoRenen Elektrons unterhalb 5 MeV im Vergleich zu anderen Modellen verbessert
wurde. Allgemein ist die physikalische Klasse G4EmStandardPhysics_option4 insbeson-
dere zum genaueren Rekonstruieren von Elektronenwechselwirkungen geeignet.
Abb. 3.2 und Abb. 3.3 zeigen den Vergleich der Simulationsergebnisse fur die im Expe-
riment verwendeten Rohrenspannungen fir beide physikalische Klassen (G4EmStan-
dardPhysics und G4EmStandardPhysics_option4). Uber den komplett betrachteten
Energiebereich zeigt sich, dass in Vorwartsrichtung die Simulationen mit GAEmStan-
dardPhysics eine hohere Dosis aufweist als die Simulationen mit GAEmStandardPhy-
sics_option4. Da die detektierten Photonen in Vorwartsrichtung das Phantom durchlau-
fen mussen, ist dieser Unterschied hochstwahrscheinlich auf die unterschiedliche
Handhabung des Compton-Effektes in Verbindung mit dem Streuwinkel des Photons
zurtickzufuhren. Da der Effekt jedoch nur in der GréRenordnung von 3 % liegt und dieser
entsprechend nicht die Abweichungen zu den experimentellen Daten erklaren kann,
wurde keine vertiefte Untersuchung durchgefiihrt, ob lonisationseffekte auch einen ent-

scheidenden Einfluss haben. In Ruckwartsrichtung mussen die detektieren Photonen



nicht zwangsmanig das Phantom passieren, sondern kbnnen von der Patientenliege ab-
sorbiert und gestreut werden. Hier zeigt sich, dass die Simulationsdosen mit G4EmStan-
dardPhysics geringer ausfallen als die von G4AEmStandardPhysics_option4. Dies kénnte
auf die bessere Rekonstruktion von Elektronenwechselwirkungen hindeuten. Da aber
die Abweichung beider Simulationen lediglich in der Gré3enordnung von wenigen Pro-

zenten sind, wurde auch hier keine tiefergehenden Untersuchungen durchgefihrt.
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Abb. 3.2 Abweichungen zwischen Simulationsergebnissen mit den physikalischen
Klassen G4EmStandardPhysics und G4EmStandardPhysics_option4 fir
Rohrenspannungen von 66 kV bis 90 kV
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Abb. 3.3  Abweichungen zwischen Simulationsergebnissen mit den physikalischen
Klassen G4EmStandardPhysics und G4EmStandardPhysics_option4 fir
Rohrenspannungen von 90 kV bis 125 kV

3.1.1.2 Hadronische Wechselwirkungen

Da die elektromagnetischen Wechselwirkungen die Unterschiede zu den experimentel-
len Daten nicht beschreiben konnten, wurden im nachsten Schritt physikalische Klassen
untersucht, die zusatzlich zu den elektromagnetischen auch hadronische Prozesse be-
ricksichtigen. Fur den hier betrachteten Fall bieten sich dafir die physikalische Klassen
QGSP_BERT_HP und QGSP_BIC_HP an. Beim Vergleich der Ergebnisse beider Simu-
lationen in Abb. 3.4 und Abb. 3.5 wird deutlich, dass die Abweichungen lediglich in der
GroRRenordnung von wenigen Prozenten liegen. Sie kbnnen demnach die Abweichungen
zu den experimentellen Daten ebenfalls nicht erklaren. Tatsachlich ist die Abweichung
beider physikalischer Klassen gré3ten Teils darauf zurtckzuflihren, dass
QGSP_BERT_HP die elektromagnetische Wechselwirkung durch GAEmStandardPhy-
sics beschreibt, wahrend QGSP_BIC_HP die Wechselwirkung durch G4EmStandard-
Physics_option4 beschreibt. Die hadronischen Prozesse spielen in dem hier betrachte-

ten Energiebereich bis 125 keV nahezu keine Rolle.
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Abb. 3.4  Abweichungen zwischen Simulationsergebnissen mit den physikalischen
Klassen QGSP_BERT_HP und QGSP_BIC_HP fiir R6hrenspannungen von
66 kV bis 90 kV
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Abb. 3.5 Abweichungen zwischen Simulationsergebnissen mit den physikalischen
Klassen QGSP_BERT_HP und QGSP_BIC_HP fur R6hrenspannungen von
90 kV bis 125 kV
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3.1.1.3 Zusammenfassung der Studie zu Wechselwirkungsdatenbanken

Die Simulationen im Vorgangerforschungsvorhaben 3616542335 haben keine hadroni-
schen Prozesse betrachtet und die elektromagnetischen Wechselwirkungen wurde
durch die physikalische Klasse G4EmStandardPhysics beschrieben. Innerhalb der Sen-
sitivitatsstudie hat sich gezeigt, dass die Abweichungen zwischen den verschiedenen
physikalischen Klassen abhéngig von Energie und Dosimeterposition maximal 5 % be-
tragen. Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass weder eine andere physikali-
sche Klasse zur Beschreibung der elektromagnetischen Wechselwirkungen noch die
Einbindung von hadronischen Wechselwirkungen die Abweichungen zu den experimen-

tellen Daten beschreiben kann.

3.1.2 Ausleuchtung des Phantoms

3.1.21 Heel-Effekt

Bereits im Vorgangerforschungsvorhaben wurde die Mdglichkeit implementiert, den
Heel-Effekt in den Simulationen abzubilden (s. /GRS 19/). Dazu wurden Messwerte an
der Uniklinik Augsburg erhoben. Anhand der gemessenen 6rtlichen Dosisverteilung des
Primarstrahls wurde eine Intensitatsverteilung rekonstruiert und in den Simulationscode

Ubertragen.

In den Abb. 3.6 und Abb. 3.7 sind die prozentualen Abweichungen zwischen Simulati-
onsergebnissen ohne und mit Beriicksichtigung des Heel-Effekts dargestellt. Der Heel-
Effekt ist auf die unterschiedlichen Weglangen der Photonen, die in der Kathode emittiert
werden, zurickzufihren und bewirkt einen Intensitatsabfall. Dieser ist mit einer inhomo-
genen und nicht kompletten Ausleuchtung des Phantoms gleichzusetzen. Der Heel-Ef-
fekt bewirkt, dass innerhalb des Phantoms weniger in Richtung der Dosimeter gestreut
wird. Dabei ist der Effekt in Vorwartsrichtung starker ausgepragt als in Rickwartsrich-

tung.
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Abb. 3.6  Abweichungen zwischen Simulationsergebnissen ohne und mit Heel-Effekt

fir Réhrenspannungen von 66 kV bis 90 kv
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Abb. 3.7  Abweichungen zwischen Simulationsergebnissen ohne und mit Heel-Effekt

fur R6hrenspannungen von 90 kV bis 125 kV

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass eine inhomogene Intensitatsverteilung
des Primarstrahls zu Abweichungen von bis zu ca. 10 % fuhren kann. Die Sensitivitat ist
jedoch fir Streuungen in Vorwartsrichtung hoher als in Rickwartsrichtung, weshalb der

Heel-Effekt alleine nicht die Erklarung fur die héheren Abweichungen unter Rickwarts-
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streuung zu sein scheint. Dennoch gibt der Effekt einen Hinweis auf die Sensitivitat der

Ausleuchtung des Phantoms.

3.1.2.2 Einblendung des Primarstrahls

Um die Sensitivitat auf die Ausleuchtung des Phantoms weiter zu untersuchen, wurde
der Primarstrahl durch Blenden eingeschrankt und somit die Ausleuchtung verringert. In
einer Simulation wurde die Kantenlange der Strahlausdehnung an der Unterseite des
Phantoms halbiert. Somit wurde die ausgeleuchtete Flache an der Unterseite des Phan-
toms geviertelt.

Die Graphen in Abb. 3.8 und Abb. 3.9 zeigen die Abweichung der Dosen mit kleiner Aus-
leuchtung im Verhaltnis zur grof3eren Ausleuchtung in Abhangigkeit der Dosimeterposi-
tionen und der R6hrenspannung. Der Trend der Verlaufe ist vergleichbar zu den Ergeb-
nissen beziiglich des Heel-Effekts, lediglich starker ausgepragt. Wahrend die Sensitivitat
zu starker rickwartsgerichteten Dosimetern hin abnimmt und auch die Energieabhan-
gigkeit an Relevanz verliert, fachern die Verlaufe fir Vorwartsstreuung in Abhangigkeit
der Energie auf und zeigen eine starke Sensitivitat auf die ausgeleuchtete Flache. Fir
die niedrigste gewahlte Spannung wurden bis nahezu 35 % kleinere Dosen fiir die klei-

nere Ausleuchtung simuliert.

40.0%
35.0%
30.0%
66 kV
o 25.0%
c
2 20.0% —=70kV
()
$ 15.0% 77 KV
g [
10.0% 81 kV
5.0%
——90 kV
0.0%
-5.0%
1 2 3 4 5 6 7

Dosimeterposition

Abb. 3.8  Abhangigkeit der Strahleinblendung fiir RGhrenspannungen von 66 kV bis
90 kV
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Abb. 3.9 Abhangigkeit der Strahleinblendung fiir R6hrenspannungen von 90 kV bis
125 kv

3.1.3 Geometrie des Phantoms

Die Frage nach dem Einfluss der Geometrie des Phantoms flihrte zur Simulation von
zwei verschiedenen Dicken des Phantoms. Dies spiegelt Patienten unterschiedlicher
Kdrperkonstitution wider, z. B. Kinder im Vergleich zu Erwachsenen oder adipdsen Pa-
tienten. Zum einen wurde die Standard-Dicke von 15 cm simuliert und zum anderen eine

halbe Dicke von 7,5 cm bei gleicher Grundflache.

Die Graphen in den Abbildungen Abb. 3.10 und Abb. 3.11 zeigen die Abweichung zwi-
schen dem dinnen und dem Standard-Phantom in Abhangigkeit verschiedener Span-
nungen und den Dosimeterpositionen. Fir seitliche Streuung und Ruckwartsstreuung
wurden hohere Dosen fiir das dickere Phantom von bis zu 10 % bzw. 20 % simuliert,
wohingegen die Dosimeter unter Vorwartsstreuung bei der niedrigsten Spannung fast

um einen Faktor 2 geringere Dosen bei dem dickeren Phantom erfasst haben.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die Veranderung der Phantomdicke
nicht generell zu einer Erh6hung oder Verringerung der Dosen fiihrt. Die Dosisverande-
rung ist abhangig von der Position der Messung im Raum in Relation zur Strahlrichtung,

also der Angulation des C-Bogens. Folgende Systematiken konnen abgeleitet werden:
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e Unter Riuckwartswinkeln erhdht sich die Dosis mit zunehmender Dicke des

Phantoms.
e Unter Vorwartswinkeln verringert sich die Dosis mit zunehmender Dicke des

Phantoms.
40.0%
20.0%
0.0% 66 KV
= _ o,
_§ 20.0% ——70 kV
2 -40.0%
s ——T77kV
< -60.0%
81 kV
-80.0%
-100.0% —o—90 kV
-120.0%

1 2 3 4 5 6 7
Dosimeterposition

Abb. 3.10 Sensitivitat der Phantomdicke fir R6hrenspannungen von 66 kV bis 90 kV
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Abb. 3.11 Sensitivitat der Phantomdicke fir R6hrenspannungen von 90 kV bis 125 kV

Neben der Dicke des Phantoms ist die Ausdehnung eines realen Kérpers in die beiden
anderen Dimensionen ebenfalls sehr variabel. Um die Sensitivitat der Dosisverteilungen

im Raum auf weitere Korperteile, die sich nicht im Primarstrahl befinden, zu untersuchen,
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wurde sukzessive ein menschliches Phantom nachgebildet. Dafiir wurden anhand ein-
facher geometrischer Formen ein Kopf, Arme, Beine und ein entsprechend langer Ober-
korper gebildet. Eine Darstellung ist in Abb. 3.12 gezeigt. Eine Simulation der Durch-
leuchtung des Oberkorpers in einer Untertisch-Anordnung des C-Bogens wurde
durchgefuhrt und mit dem 1ISO-Quaderphantom verglichen. Das Ergebnis ist in Abb. 3.13
dargestellt und zeigt das Verhaltnis der Dosen des Quaderphantoms und des menschli-
chen Phantoms in Abhangigkeit der Dosimeterpositionen fir verschiedene Réhrenspan-
nung. Auch hier ist eine vernachlassigbare Abhéangigkeit bei Rickwartsstreuung zu er-
kennen, die sich sowohl auf die zusétzlichen Korperteile als auch auf die
Rohrenspannung bezieht. FlUr Dosimeter unter Vorwartsstreuung ist eine starke Abhan-
gigkeit zu erkennen. Einerseits ist die Abhangigkeit starker, je niedriger die R6hrenspan-
nung ist, andererseits werden Faktoren von Uber einer GréRenordnung fur die verschie-
denen Dosimeterpositionen erreicht. Um fast einen Faktor 12 verringert sich die Dosis
an der Dosimeterposition 3 bei 55 kV, wenn die zusatzlichen Korperteile hinzugeflugt
werden. Da sich die zuséatzliche Materie nicht im Primérstrahl befindet, wirkt sie aus Ge-
sichtspunkten des Strahlenschutzes als abschirmendes Material und reduziert die Dosis
an den Messpunkten. Da die Strahlung bei der Ruckwartsstreuung dieses Gewebe je-
doch nicht durchqueren muss, bleiben die Daten davon unbertihrt.

Abb. 3.12 Darstellung eines vereinfachten menschlichen Phantoms
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Abb. 3.13 Sensitivitat der Ausdehnung des Phantoms
314 Abhéangigkeit von Réhrenspannung und Filterung

Um die Sensitivitat beziglich weiterer Grof3en wie z. B. der R6hrenspannung und der
Filterung zu untersuchen, wurde ebenfalls eine Analyse durchgefihrt. Ein Beispiel fur
die Abhangigkeit von der R6hrenspannung ist in Abb. 3.14 gezeigt. Fir eine Spannung
von 100 kV wurden fir alle Dosimeterpositionen im C-Bogen die Dosiswerte bestimmt.
In der Graphik sind nun die Abweichungen zu diesem Referenzwert fir R6hrenspannun-
gen von 95 kV bis 105 kV dargestellt. Die starksten Einfliisse sind fur die vorwarts ge-
richteten Dosimeter zu erkennen, die sich auf ca. -6 % bis ca. +5 % belaufen. Je weiter
rickwarts gerichtet die Streuung ist, desto geringer ist die Sensitivitat. Zusammenfas-
send konnte gezeigt werden, dass geringe Schwankungen in der R6hrenspannung kei-
nen signifikanten Einfluss auf die Dosiswerte haben. Generell gilt, dass aufgrund der
Strahlaufhértung die Dosen sich mit steigender Rohrenspannung vergrof3ern. In dem
gezeigten Energiebereich ergibt sich etwa eine Steigerung der Dosis von ca. 1 % pro
kV.
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Abb. 3.14 Abhéngigkeit von der R6hrenspannung

Eine weitere Strahlaufhartung wird durch das Einbringen von Filtern in den Primarstrahl
erreicht. Typischerweise wird Aluminium und/oder Kupfer eingefahren. Die Abhangigkeit
der Dosen an den Dosimeterpositionen im C-Bogen wurde exemplarisch fur eine R6h-
renspannung von 85 kV untersucht. Dabei zeigte sich aufgrund der geringen Dichte und
Ordnungszahl von Aluminium (Al), dass sich durch das Einbringen von 3,5 mm Al die
Dosen in den Dosimeterpositionen im C-Bogen im Vergleich zu keinem Al-Filter um 4 %
bis 7 % vergro3ern. Demnach ist die Sensitivitat auf Aluminium-Filter gering und nahezu
vernachlassigbar. Im Vergleich dazu weist Kupfer (Cu) eine hdhere Dichte und Ord-
nungszahl auf, was sich in der Absorptionsféahigkeit und somit in der Strahlaufh&rtung
bemerklich macht. Das Einbringen von 0,1 mm Kupfer erhght die Dosen in den Dosime-
terpositionen im C-Bogen bei 85 kV bereits um ca. 23 % bis ca. 36 %. Bei 0,5 mm Kupfer
ist bereits ein Faktor 2 erreicht. Die Dosis-Werte sind daher stark abhangig von den

verwendeten Kuper-Filtern.

3.1.5 Fazit der Sensitivitatsstudien

Die durchgefiihrten Sensitivitatsstudien dienten einerseits dazu, die Abweichungen zwi-
schen Experiment und Simulation nachzuvollziehen, andererseits sollten Parameter
identifiziert werden, auf die die Dosen sensitiv sind, und welche Parameter-Variationen

robuste Dosis-Werte erzeugen. Letzteres ist insbesondere fir die Erstellung der Job-
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Exposure-Matrix relevant, da sie keine Auswahlmdglichkeit eines nicht-sensitiven Para-

meters enthalten muss (s. Kapitel 5).

Ein zentrales Ergebnis der Variation der Réhrenspannung und der Filter ist, dass die
Aluminium-Filterung lediglich einen geringen Einfluss auf die Dosis-Werte hat. Daher
kann in der Job-Exposure-Matrix ein fester Wert fur den Aluminium-Filter angenommen
und eine Auswahlmaoglichkeit fur Filter auf Kupfer beschrankt werden. Weiterhin zeigt
die Abhangigkeit der Rohrenspannung einen winkelabhangigen und stetigen, nahezu
linearen Verlauf geringer Steigung. Bei einer Abweichung von ca. 1 % des Dosiswerts
pro 1 kV Anderung der Rohrenspannung sind geringe Unsicherheiten in der Spannung
nicht relevant firr die Ergebnisse. Daher sind auch in der Job-Exposure-Matrix moderate

Schritte zwischen den Spannungs-Werten akzeptabel.

Die Studien zur Geometrie und Ausleuchtung des Streukoérpers zeigen deutliche Abhan-
gigkeiten in Vorwartsstreuung und geringe unter Rickwartswinkeln. Erklart werden kon-
nen alle Ergebnisse durch eine Betrachtung der Wechselwirkungen zwischen Réntgen-
guanten und Materie. Im Gegensatz zu geladenen Teilchen haben elektromagnetische
Wellen eine groRRere mittlere Reichweite. Geladene Teilchen fuhren auf ihrem Weg durch
Materie eine Vielzahl an Wechselwirkungen durch und &ndern pro Stof3 haufig nur ge-
ringfiigig ihre Richtung. Réntgenquanten hingegen unterliegen seltener einer Wechsel-
wirkung und wenn, dann ist sie haufig mit einer grof3en Richtungsanderung verbunden.
In Bezug auf die Rontgenrdhre bedeutet das, dass eine Wechselwirkung eines Rontgen-
guants mit Materie wahrscheinlich eine so grof3e Richtungsanderung hervorruft, dass
das Quant nicht den Detektor erreicht, sondern im Material verbleibt oder in den Raum
gestreut wird. Diese Streustrahlung fuhrt zur Strahlenexposition des Personals im Raum.
Je mehr Material sich im Weg des Roéntgenstrahls befindet, desto héher ist die Wahr-
scheinlichkeit fir einen oder mehrere Streuprozesse. Dieselben physikalischen Pro-
zesse fuhren aus radiologischer Sicht jedoch zu unterschiedlichen gegenlaufigen Effek-
ten. Einerseits wirkt die Materie im Primarstrahl als Streukdrper, um grundsatzlich
Strahlung vom Priméarstrahl in den Raum zu lenken. Andererseits wirkt Materie als Ab-
schirmung und reduziert die Dosis am Messpunkt. Bezogen auf das Phantom muss nun
unter Vorwarts- und Rickwartsstreuung unterschieden werden. Unter Vorwartsstreuung
muss ein Rontgenquant das gesamte Phantom durchdringen und somit wirkt ein dicke-
res Phantom tendenziell hier eher als Abschirmung und die Dosis wird geringer. Der
Effekt ist flr niedrige Energien starker ausgepragt, da die mittlere freie Weglange gerin-

ger ist und die Eindringtiefe bis zur ersten Wechselwirkung kleiner ist. Bei sehr kleinen

21



Streukoérpern und hohen Energien, bei der die Photonen mit hoher Wahrscheinlichkeit
das gesamte Gewebe ohne Wechselwirkung durchqueren, wirde ein dickerer Streukor-
per bis zu einer gewissen Dicke erst einmal die Dosis auch unter Vorwartswinkeln erho-
hen, da die Wahrscheinlichkeit fir eine Streuung Uberhaupt erst gegeben sein muss.
Unter Riuckwartswinkeln muss ein Rontgenquant bis zum Wechselwirkungspunkt in das
Phantom eindringen und dieselbe Wegstrecke wieder zurticklegen. Durch das Vergro-
Bern der Dicke andert sich daran nichts, sondern es kommen lediglich mehr Wechsel-
wirkungspartner hinzu. Je dicker das Phantom, desto weniger ausgepragt ist jedoch die

Zunahme der Dosis.

Nur Materie, die sich im Primarstrahl befindet, tragt in erster Naherung zur Dosiserho-
hung des Personals bei, da sie fiir die Streuung der Photonen in den Raum verantwort-
lich ist. Materie, die sich bereits auf dem Weg in Richtung Personal befindet, wirkt im
Folgenden primar als Abschirmung, obwohl wie erwahnt, dieselben physikalischen Pro-
zesse zugrunde liegen. Daher wirken sich zusatzliche Korperteile des Patienten redu-

zierend auf die Dosis des Personals aus.

In gleicher Weise sind die Ergebnisse zur Ausleuchtung des Phantoms zu erklaren. Je
kleiner die Ausleuchtung, desto mehr Material liegt au3erhalb des Primarstrahls und

wirkt daher tendenziell eher als Abschirmung, insofern sie durchdrungen werden muss.

Die Interpretation der Daten erklart zusatzlich, warum das Verhalten zwischen Vorwarts-
und Ruckwartsstreuung unterschiedlich ist und die Sensitivitat unter RlUckwartsstreuung
geringer ausfallt. Unter Ruckwartsstreuung muss nur die Strecke der Eindringtiefe wie-
der zurlickgelegt werden, unabhéngig davon wie dick das Phantom dahinter noch ist.
Das Phantom muss nicht vollstandig durchquert werden. Bei Vorwartsstreuung muss
hingegen das gesamte Phantom durchquert werden und somit ist das restliche zu durch-
querende Material, z. B. die Dicke, entscheidend. Verstarkt wird dieser Effekt durch Ver-
ringerung der Photonenenergie. Je geringer die Energie, desto geringer ist die Eindring-
tiefe und desto gréRer ist das restliche zu durchquerende Material unter

Vorwartsrichtung.

Einen hohen Einfluss haben daher unter Riickwartswinkeln eher die ersten Millimeter
des Materials. Im hier betrachteten Fall ist das die Patientenliege. Geometrie und Mate-

rial der Patientenliege sind fur die Ruckwartswinkel entscheidend.
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Die Ergebnisse der Sensitivitdtsstudien zeigen klare Abhangigkeiten und Trends, die
auch in ihrer GroRenordnung die Abweichungen zwischen Experiment und Simulation
erklaren konnen. Jedoch sind in Realitat die Mal3e der Patienten dermal3en unterschied-
lich, dass eine Verallgemeinerung, wie sie fur eine Job-Exposure-Matrix angestrebt wird,
nur eingeschrankt moglich ist. Eine noch detailliertere Abbildung der Realitat in der Si-
mulation wirde somit zwar voraussichtlich eine Verbesserung der Abweichungen her-
beifiihren, hatte aber keinen Mehrwert fir die Ziele des Vorhabens, da diese Details nicht
allgemeingiiltig sind. AuRerdem konnte bereits eine ausreichend hohe Ubereinstimmung
zwischen Experiment und Simulation erreicht werden, sodass keine zwingende Notwen-
digkeit fur Verbesserungen vorliegt. Die Erkenntnisse der Sensitivitatsstudien sind in je-
dem Fall fur das allgemeine Verstandnis der Prozesse im Interventionsraum entschei-

dend und helfen, die Zusammenhange nachzuvollziehen.

3.2 Weiterentwicklung der Simulationsumgebung

Basierend auf der im Vorg&ngerforschungsvorhaben entwickelten Simulationsumge-
bung wurden im Rahmen dieses Forschungsvorhabens verschiedene Aspekte weiter-

entwickelt, die im Folgenden vorgestellt werden.

3.2.1 Implementierung der Angulation des C-Bogens

Die Orientierung des C-Bogens im Interventionsraum ist ein zentraler Einflussfaktor auf
die Dosisverteilung im Raum. Daher war es essenziell, die Angulation des C-Bogens
auch in der Simulationsumgebung zu implementieren. Sowohl die Angulation um den
Patienten herum, RAO (right anterior oblique) und LAO (left anterior oblique), als auch
das Kippen der Réhre nach vorne und hinten, genauer gesagt cranial und caudal
(s. IGRS 19/), istin die Simulation programmiert worden. Die Angabe des Winkels wurde
dabei nicht hart in den Code implementiert, sondern wird Uber ein Makro Ubergeben.

Daher muss der Code nicht bei jeder Angualtion neu kompiliert werden.

3.2.2 Anpassung der Patientenliege

Die Sensitivitatsstudien, siehe Abschnitt 3.1, zeigen, dass diverse Parameter grof3en
Einfluss auf die Ergebnisse unter Vorwartsstreuung haben. Die Rickwartsstreuung wird
hingegen wesentlich durch die ersten Millimeter des durchstrahlten Mediums beeinflusst.

Fur Untertisch-Anordnungen des C-Bogens betrifft dies insbesondere die Patientenliege.
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In Abb. 3.15 sind vier verschiedene monoenergetische Primérstrahlen abgebildet. Die
Energien sind 10 keV, 20 keV, 40 keV und 100 keV. Fur 10 keV ist deutlich zu sehen,
dass die Photonen nicht geniigend Energie aufweisen, um die Patientenliege zu durch-
dringen. Erst ab 20 keV gelingt es einem geringen Anteil an Photonen einige Millimeter
in das Gewebe des Patienten einzudringen. Diese Energien eignen sich demnach nicht
fur eine Bildgebung, da keine Photonen bis zum Detektor vordringen wirden. Daher ist
die Einblendung von Filtern zur Strahlaufhartung von grol3er Bedeutung, denn hier wer-
den inshesondere niederenergetische Photonen absorbiert. Bei 40 keV, was in vielen
Rontgenspektren in der Nahe des Maximums des kontinuierlichen Anteils liegt, ist er-
kennbar, dass ein geringer Anteil gestreuter Photonen das Phantom durchqueren, im
Vergleich dazu der Anteil an riickgestreuten Photonen jedoch deutlich gréRer ist. Die
mittlere Eindringtiefe dieser Photonen liegt bei wenigen Zentimetern und verdeutlicht,
dass die Photonen bereits mit hoher Wahrscheinlichkeit im ersten Drittel des Torsos
wechselwirken. Die Situation &ndert sich bei noch héheren Energien. Bei 100 keV ist
ersichtlich, dass zum einen der Anteil an Streustrahlung insgesamt erhoht ist. Zum an-
deren durchschlagen mehr Photonen das Phantom und auch die mittlere Eindringtiefe
hat sich stark erhoht. Die Graphik verdeutlicht auch, wie gering der Anteil an Photonen
ist, die den Detektor fur die Bildgebung tberhaupt erreichen und wie sich der Anteil an
Streustrahlung im Vergleich dazu verhélt. Der Einfluss der Patientenliege fir die Rick-
wartsstreuung wird ebenfalls erkennbar, da hier ein Grof3teil der ersten Wechselwirkung

stattfindet, insbesondere fur den niederenergetischen Anteil des Rontgenspektrums.
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100 keV

Abb. 3.15 Eindringtiefe von Photonen bei verschiedenen Energien

Das Design der Liege ist je nach Modell und Hersteller unterschiedlich und kann nicht
verallgemeinert in einer Simulation abgebildet werden. Dennoch wurde wahrend Mes-
sungen an der Uniklinik Koln eine seitliche Rontgenaufnahme der Liege erstellt, siehe
Abb. 3.16, und eine detaillierte Vermessung der Geometrie durchgefiihrt. Das Réntgen-
bild zeigt deutlich, dass die oberste Platte massiv und der untere Teil der Liege innen
hohl ist. Entsprechend dieser Geometrie wurde die Liege in einer Simulation aus dem
Material CFK nachgebildet.

Abb. 3.16 Rodntgenaufnahme der Patientenliege
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3.2.3 Implementierung des MIRD-Phantoms

Um die Komplexitdt von Simulationen zu erhdéhen, wurde anstatt des [SO-
Quaderphantoms ein menschenahnliches Phantom implementiert. Aufgrund der Verfug-
barkeit von den Geometrien des MIRD-Phantoms (Medical Internal Radiation Dose) in
Geant4 wurde entschieden, hierauf zurlickzugreifen. Dieses Phantom wurde am Oak
Ridge National Laboratory (ORNL) in den 1960er Jahren entwickelt und enthalt diverse
Organe. Der Torso besteht aus weichem Gewebe. Organe, die sich innerhalb des Torsos
befinden und ebenfalls aus weichem Gewebe bestehen, Uberlappen lediglich mit dem
Torso und wurden nicht extra implementiert. Sie sind nur notwendig, wenn Dosimetrie
innerhalb des Patienten von Interesse ist. Eine Darstellung des implementierten Phan-
toms istin Abb. 3.17 gezeigt.

Abb. 3.17 Implementiertes MIRD-Phantom in der Geant4 Simulationsumgebung
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4 Experimentelle Messungen und Datenerhebung

Dieses Forschungsvorhaben wurde durch experimentelle Messungen an zwei Uniklini-
ken begleitet. Wie im Vorgéngerforschungsvorhaben wurde mit dem Universitatsklini-
kum Augsburg sowie mit der Uniklinik K&In kollaboriert. Dabei stand im Vordergrund, die
Komplexitat der Messprogramme zu erweitern, um die Nahe zur Realitat zu verbessern
und die Simulationen auf deren Robustheit zu prifen. Weiterhin wurde eine Datenerhe-
bung vereinbart, um Dosisreports realer Interventionen anonymisiert zu sammeln, um

daran diverse Auswertungen zu ermdglichen.

4.1 Messungen am Universitatsklinikum Augsburg

Am Universitatsklinikum Augsburg stand ein C-Bogen der Firma Siemens des Typs Ar-
tis zee fir die Messungen zur Verfligung. Fur die Dosimetrie wurden zwei verschiedene
Typen an Dosimetern verwendet: Ein PTW Diados und Dis-1 Dosimeter von Mirion. Na-
here Erlauterungen zu den Dosimetertypen finden sich in /GRS 19/. Gewahlt wurden die
bereits diskutierten sieben Dosimeterpositionen im C-Bogen, siehe auch Abb. 3.1. Ins-
gesamt wurden drei Messreihen durchgefuhrt. Zum einen wurde eine Spannungsreihe
bei einer Angulation von 90° vermessen und - zur Erhéhung der Komplexitat - wurde
zum anderen das Alderson-Phantom verwendet. In einer dritten Messreihe wurde der

Heel-Effekt vermessen.

4.1.1 Messungen bei 90° Angulation

Der in den Abschnitten 3.1.5 und 3.2.2 diskutierte Einfluss der Patientenliege lasst sich
bei einer Angulation des C-Bogens und gleichzeitigem Aufrichten des Quaderphantoms
ausschlieBen, da der Primarstrahl in dieser Anordnung die Liege nicht durchstrahlt. Ein
Foto des Setups ist in Abb. 4.1 gezeigt. Die Abweichungen zwischen Experiment und
Simulation sind in Abb. 4.2 dargestellt und reichen von -15 % bis maximal 35 %. Im Ver-
gleich zu den hohen Abweichungen unter Ruckwartswinkeln der friheren Messkampag-
nen von bis zu -80 % ist hier eine deutliche Verbesserung der Ubereinstimmung zu er-
kennen. Somit konnte bestétigt werden, dass der Einfluss der Patientenliege die

Ergebnisse unter Ruckwartswinkeln stark beeinflusst.
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Abb. 4.1
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Abb. 4.2

Messaufbau bei 90° Angulation des C-Bogens
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Abweichungen der Messreihe bei 90° Angulation des C-Bogens
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41.2 Messreihe am Alderson-Phantom

Bei der Messreihe mit dem Alderson-Phantom wurde der Kopf des Phantoms durch-
leuchtet. Das Phantom wurde wie in Abb. 4.3 dargestellt auf der Liege positioniert. Der

C-Bogen wurde in einer Untertisch-Anordnung mit 0° Angulation verwendet und der Kopf

des Alderson-Phantoms eingeblendet. Zwei Roéntgenaufnahmen des Kopfes sind in
Abb. 4.4 gezeigt.

Abb. 4.3 Positionierung des Alderson-Phantoms

Abb. 4.4  Rontgenaufnahmen des Kopfes des Alderson-Phantoms
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An allen sieben Dosimeterpositionen wurde sowohl mit dem PTW Diados als auch mit
den DIS-1 Dosimetern eine Spannungsreihe zwischen 66 kV und 125 kV vermessen.
Dabei wurden 8 verschiedene Spannungen eingestellt. In Summe wurden demnach 112
Dosiswerte erfasst. Fur die Simulationen wurde der Kopf des MIRD-Phantoms verwen-
det, wodurch erstmalig gewisse Abweichungen zwischen dem experimentell verwende-
ten und dem simulierten Phantom zugelassen wurden. Die Abweichungen zwischen Ex-
periment und Simulation sind in Abb. 4.5 dargestellt und liegen zwischen -23 % und
26 %. Diese Abweichungen sind sehr gering und entsprechen den typischen Werten aus
dem Vorgangerforschungsvorhaben. Obwohl die Abweichungen der Messungen des Di-
ados Dosimeters, siehe Abb. 4.6, mit -25 % bis 38 % etwas groRer ausfallen, sind die
Ubereinstimmungen mit den Simulationen dennoch sehr gut. AuRerdem zeigt sich bei
den Diados-Messungen eine deutlichere Energieabhangigkeit. Dieser Effekt ist auf die
Statistik zurtickzufihren. Wahrend das Diados bereits bei wenigen uGy prazise Mess-
werte liefert, ist die statistische Unsicherheit bei den Dis-1 Dosimetern bei den vorhan-
denen Messwerten zwischen ca. 30 uSv und 100 pSv sichtbar grof3er. Die Messungen
am Universitatsklinikum Augsburg zeigen somit, dass eine komplexere Geometrie nicht
zwangsweise zu einer Verschlechterung der Ubereinstimmung zwischen Experiment

und Simulation fuhrt, sondern dass die Simulationsergebnisse weiterhin vertrauenswiir-

dig sind.
40%
30%
—8—G6kV
20%
- 70kV
= 0,
2 10% 81 kv
S
a
E D% 90 kV
< —8— 96 kV
-10%
—8— 109 kv
-20% —— 117 kV
309 —— 125 kV

1 2 3 4 5 6 7

Dosimeterposition

Abb. 4.5 Abweichung zwischen Experiment und Simulation fir die Dis-1 Dosimeter
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Abb. 4.6  Abweichung zwischen Experiment und Simulation fur die Diados Dosimeter

4.1.3 Vermessung des Heel-Effekts

Um den Einfluss des Heel-Effekts detaillierter zu vermessen, wurde das PTW 2D-Array
Octavius 729 (s. /GRS 19/) verwendet und im Primarstrahl eingesetzt. Der Detektor be-
steht aus 729 lonisationskammern auf einer Fl&che von 27 x 27 cm?2. Ein Foto sowie eine
schematische Zeichnung sind in Abb. 4.7 gezeigt. Fir eine Spannungsreihe von 66 kV
bis 125 kV wurden Dosen mit dem 2D-Array vermessen, die in Abb. 4.8 dargestellt sind.
Fur jede Spannung sind mit Isodosislinien und Intensitatsverteilungen zwei verschiedene
Arten der Darstellung gewahlt. Bei den Graphiken befindet sich der C-Bogen rechts im
Bild und der Ful? der Liege links, sowie die Anode oben und die Kathode unten. Niedrige
Dosen sind in Blauténen, hohe Dosen sind als rote Isodosen bzw. gelbe Farbverlaufe
dargestellt. Zu héheren Spannungen werden leicht diagonale periodische Strukturen
sichtbar. Die Streifen aus Dosismaxima und -minima werden zu 125 kV immer ausge-
pragter. Der gréf3te Unterschied zwischen dem Dosismaximum und -minimum bei 96 kV
betragt 25 % und bei 125 kV sogar 45 %. Dabei handelt es sich um signifikante Inhomo-
genitaten im Primarstrahl und die Struktur zeigt mit seinem periodischen Muster eine
unerwartete Komplexitat auf. Es ist zu erwarten, dass der Alterungsprozess einer Ront-
genrohre sowie das Hersteller- und Typ-spezifische Design zu unterschiedlichen Aus-
préagungen der Dosisverteilung fuhrt. Daher legen die Messungen nahe, dass eine Im-

plementierung des Heel-Effekts nicht allgemeingiltig wére. Die Daosisverteilung des
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Priméarstrahls bleibt somit eine systematische Unsicherheitsquelle bei der Ermittlung von

Dosiswerten.

Hinweise

Aufbau Messanordnung von Strahler Richtung Detektor:

(bei Messung 08 und 09: zusatzlich Cu-Platte ca. 0,3-0,35mm direkt auf Rohre positioniert)
1. Tisch

2. Messaray mit  Eintrittsfenster unten®

3/4. 30mm Acryl und 1Tmm Cu gema DIN6868-4

Abb. 4.7  Setup zur Vermessung des Heel-Effekts

Abb. 4.8 Messergebnisse des Heel-Effekts flr verschiedene Spannungen
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4.2 Messungen an der Uniklinik KéIn

In Kooperation mit dem Mirion Technologies Dosimetrieservice (AWST) wurden Mes-
sungen an der Uniklinik KéIn durchgefiihrt. Die AWST stellte OSL-Ganzkdrperdosimeter
(s. /GRS 19/) inklusive einer detaillierten Auswertung fur die Messkampagnen zur Ver-
figung. An der Uniklinik KéIn stand ein C-Bogen der Firma Philips des Typs Azurion
FlexArm ClaritylQ fir die Messungen zur Verfigung. Ziel der Messkampagne war es,
sowohl verschiedene Phantomdicken zu vermessen als auch die Dosimetrie an einer
mdglichen Position des Arztes durchzufiihren. Eine Darstellung der verschiedenen
Setups mit den Dosimeterpositionen des Arztes (Brust, Hand, Bein) ist in Abb. 4.9 dar-
gestellt. Alle Positionen wurden mit OSL-Ganzkdrperdosimetern bestiickt, um die Per-
sonendosis Hp(10) zu ermitteln. Setup a) in Abb. 4.9 zeigt die Positionierung eines ISO-
Quaderphantoms nach DIN 6815 /DIN 13/. Hierbei handelt es sich um einen mit Wasser
gefiillten Plexiglas-Quader (PMMA) mit den Abmessungen 25 x 25 x 15 cm® und einer
Wandstarke von 10 mm. Dieser Streukorper ist auch Standardmessmittel bei Sachver-
standigenprifungen, z.B. um den baulichen Strahlenschutz zu verifizieren. In
Abb. 4.9 b) wurden zwei Quaderphantome nebeneinandergelegt und in Abb. 4.9 c) tUber-
einander. Der zweite Quader ist ein mit Wasser gefiliter PMMA Quader nach
DIN ISO 4037-3 /DIN 17/ mit den MalRen 30 x 30 x 15 cm3. In Setup d) in Abb. 4.9 wurde
ca. 1/3 des Wassers aus dem Phantom abgelassen, sodass der Streukorper dinner
wird. In Abb. 4.9 a) sind die Absténde der Dosimeterpositionen (rote Vierecke) vertikal
vom Boden aus und horizontal vom Isozentrum aus angegeben. Zuséatzlich wurde an

den sieben Dosimeterpositionen im C-Bogen gemessen (s. Abb. 3.1).
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Abb. 4.9 Schematische Setups zur Vermessung verschiedener PhantomgrofRen

Jede Dosimeterposition wurde mit zwei OSL-Dosimetern, die von der AWST zur Verfi-
gung gestellt und ausgewertet wurden, sowie einem DIS-1 Dosimeter bestlickt. Eine
Ubersicht uiber die gewéahlten Parameter der Rontgenrohre und Geometrie ist in Tab. 4.1
gelistet. Bei den gewahlten Programmen der Rontgeneinrichtung war eine automatische
Regulierung nicht abzuschalten, sodass die Anlage bei der Messung-ID 3 die Spannung
hochgeregelt hat, um den dickeren Streukérper aufgrund der Geometrie c) effektiv
durchleuchten zu kdnnen. Umgekehrt regelte die Anlage die Spannung bei Mes-
sung-ID 9 herunter, da die Geometrie d) einen dinneren Streukdrper aufwies. Auch ist
darauf hinzuweisen, dass die Einblendung unterschiedlich ist. Teilweise wurde mit einer
FD von 42 cm und teilweise mit einer FD von 27 cm gemessen. Daher sind direkte Ver-
gleiche der gemessenen normierten Dosen nur bedingt aussagekraftig. Entscheidend ist
jedoch der Vergleich mit der Simulation.
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Tab. 4.1  Ubersicht tiber die Messkampagne an der Uniklinik KoIn

| -
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e = 5 o
(75} (-
£ e S 2 > — =
< © O £ O e v
;mDLD ~ :MBA 3 E
5 2 % s$SE |a 2
O a < a ox £ |5 G]

Peripherie-Hand/FuR 4B/s| 65 45.4 |[0.1Cu+1Al (119
Peripherie-Hand/FuR 4B/s| 65 42 0.1Cu+1Al (119
Peripherie-Hand/FuR 4 B/s| 92 51.3 |0.1Cu+1Al|119
Spinal -Wirbelsdule 4B/s | 85 | 46.78 [0.1Cu+1Al|119
Spinal -Wirbelsdule 4B/s | 85 | 49.97 | 0.1Cu+1Al|[119]|27| a)
Abdomen CO2 2B/s 100 [ 20.01 [0.4Cu+1Al|119(42| a)
Abdomen CO2 2B/s 100 39.9 (0.4Cu+1Al|119|42]| b)
Abdomen CO2 2B/s 100 40.1 0.4Cu+1AIl|119(42| ¢
Abdomen CO2 2B/s 87 18.5 | 0.4Cu+1AI|119(42]| d)

NS |8 |8 [FD(em)
Q

oo |N|o|u|s|w]|N ]|~ [Messung-ID

Jede Messung wurde mit einer Simulation nachgebildet und die Abweichungen zum Ex-
periment ermittelt. Die Ergebnisse sind in tabellarischer Form dargestellt, da die optische
Vergleichbarkeit nicht wie tblich gegeben ist, da es sich nicht um die typischen Span-
nungsreihen handelt. Die Ergebnisse fur die DIS-1-Dosimeter sind in Tab. 4.2 und die
der OSL-Dosimeter in Tab. 4.3 angegeben. In Rot markiert sind Ergebnisse, deren Sta-
tistik nicht ausreichend ist, da die Messwerte unter 100 uSv lagen. Die Unterschiede
zwischen den Werten der DIS-1 und den OSL-Dosimetern liegt bei bis zu 20 % und in
Einzelféllen sogar bei bis zu 30 %. Die Unsicherheit der Messwerte erklart bereits einen
Grolteil der tabellierten Abweichungen zwischen Simulation und Experiment. Zusam-
menfassend konnte gezeigt werden, dass zufriedenstellende Ubereinstimmungen zwi-
schen Experiment und Simulation trotz erhéhter Komplexitat der Setups erzielt werden
konnten und die Simulationen zuverlassige quantitative Dosisberechnungen ermaogli-

chen.
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Tab. 4.2  Abweichung zwischen Simulation und Experiment fur die DIS-1-Dosimeter

5 c

T .2 Messung-ID

E5

n O

8= 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 9% 8% 2% -16 % -16 % -8 % -7 % 5% 22 %
2 1% 0% -10 % -33% 31 % -14 % -13 % -11 % -24 %
3 -10 % -13 % 21 % -44 % -43 % 27 % 27 % -25% -41 %
4 -5% -9 % -17 % -38 % -30 % -23% -25% -23% -36 %
5 -25% -26 % -31 % -40 % -42 % -37 % -37 % -37 % -50 %
6 -34 % -36 % -38 % -42 % -42 % -43 % -43 % -42 % -58 %
7 31 % 31 % -33 % -34 % -32% -41 % -42 % -41 % -48 %

Brust -30 % 38 % -11 % 24 % -18 % -14 % 21 % -13 % 24 %

Hand / 58 % -20 % 39 % -36 % -40 % 15 % -35% 57 %

Bein 41 % -17 % -20% 9% -16 % 21 % -15% -29 % -34 %

Tab. 4.3  Abweichung zwischen Simulation und Experiment fir die OSL-Dosimeter

e

o .2 Messung-ID

£z

‘» o

a8 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 22% 6 % 16% | -10% 6% | -10% 0% 13%| -13%
2 13% 8% 11%| -18%| -18% 2% -4 % 0%| -23%
3 5% 6 % 2% -25%| -45% | -26% | -27%| -15%| -33%
4 -3% 0%| -22%| -23%| -33%| -27%| -16%| -14%| -44%
5 -19% | -11% | -22%| -32%| -35%| -30%| -33%| -30%| -32%
6 -16% | -14% | -20%| -20%| -29% | -19% | -28% | -27%| -48%
7 21%| -13%| -20%| -29%| -33%| -36%| -31%| -28%| -28%

Brust 4% 51 % 19 % 37 % 12 % 11% 5% 14 % 13 %

Hand / 73 % 0% 57%| -17%| -18% 35%| -14%| -29%

Bein -16 % 6 % 2% 2% 0% -6 % 9%| -10% -T%

4.3 Energieaufgeldste Messungen der Streustrahlung

Im Rahmen des Forschungsvorhabens wurde angestrebt, ein energieaufgeldstes Spek-
trum der Streustrahlung zu vermessen, um Rickschlisse auf den Primarstrahl zu erhal-
ten und vergleichen zu kénnen, wie gut die Streuspektren simuliert sind. Somit ware eine
weitere VergleichsgrofRe neben den Dosiswerten verfugbar geworden. Da dieser Be-
standteil des Forschungsvorhabens einen hohen wissenschaftlichen Anspruch aufwies

und eine groRBe Herausforderung darstellte, andererseits das Ergebnis nicht
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entscheidend fur den Erfolg der Gesamtziele war, wurde nur ein begrenzter Zeit- und

Budgetrahmen angesetzt.

Es gelang, im Rahmen eines Kollaborationsvertrags mit dem Detektorhersteller Mirion
Technologies (Canberra) GmbH einen passenden Detektor auszuwahlen und fir einen
Zeitraum von zwei Wochen kostenlos auszuleihen. Dabei handelte es sich um einen
,MicroGe Ultra-Compact HPGe Detector” /MIR 23a/, einen portablen hochreinen Ger-
manium-Detektor. Der Germanium-Kristall weist mit 10 mm Lange und 10 mm Durch-
messer eine relative Effizienz von 0,1 % auf. Die Signalverarbeitung und Digitalisierung
erfolgte durch einen DSA-LX Digital Signal Analyzer /MIR 23b/. Die Energiekalibrierung
erfolgte Uber eine Ba-133 Eichquelle, ebenso wie die Bestimmung der Energieauflésung.
Die gemessene Energieauflésung (FWHM) betrug 1,1 keV @ 30 keV und 1,5 keV @
380 keV. Nach zeitaufwéandiger Einrichtung des Systems stand ein Messtag an der Uni-
Klinik KoIn zur Verfiigung. Anhand eines Oszilloskops wurde das Vorverstéarkersignal des
Detektors beobachtet und sowohl das Setup als auch die Einstellungen der Réntgen-
réhre angepasst, um den Photonenfluss zu minimieren. Halbleiterdetektoren haben in
Bezug auf die maximale Zéhlrate einen Nachteil gegeniiber schnellen Szintillatoren. Um
einzelne Photonen zu detektieren und auszuwerten, muss ein Pileup minimiert werden.
Bei den ersten Tests lief der Vorverstéarker jedoch in Sattigung. Daher wurde der Abstand
des Detektors zum Streukorper auf 200 cm erweitert, die Blenden der Anlage mdglichst
weit zugefahren, alle verfugbaren Strahlenschutzmittel zwischen Streukorper und De-
tektor eingebracht und der Strom der Rontgeneinrichtung minimiert. Nach Optimierung
aller MaRnahmen wurde der Photonenfluss im Detektor so weit reduziert, dass einzelne
Signale sichtbar wurden. Unter einem Winkel von 90° (seitliche Streuung) und ca. 300°
(rickwartsgerichtete Streuung) wurde der Detektor platziert und jeweils ein Spektrum
bei einer Rohrenspannung von 125 kV aufgenommen. Ein Foto des Setups ist in
Abb. 4.10 gezeigt. Durch MC-Simulationen von Detektorantwortspektren konnte eine
Entfaltung der Spektren durchgefuhrt werden. In Abb. 4.11 ist das entfaltete Spektrum
unter Ruckwartswinkeln abgebildet. Das Spektrum unter 90° weist eine vergleichbare
Struktur auf, hat jedoch wesentlich weniger Statistik. Daher wird auf dessen Darstellung

verzichtet.
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Abb. 4.10 Setup der HpGe-Detektor Messungen
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Abb. 4.11 Entfaltetes Spektrum des HpGe-Detektors
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Bei der Analyse des Spektrums bestétigte sich die Tatsache, dass der Photonenfluss
weit genug reduziert werden konnte, um einzelne Photonen zu messen. Das ist einer-
seits an der gleichgebliebenen Energieauflosung des Detektors zu erkennen, anderer-
seits durch die abfallende Flanke des Spektrums bei hohen Energien. Diese Flanke
reicht bis ca. 125 keV, was der maximalen Photonenenergie bei eine R6hrenspannung
von 125 kV entspricht. Waren die Signale des Detektors nicht einzeln aufgeldst, waren
deutlich mehr héherenergetische Ereignisse zugeordnet worden. Aus messtechnischer

Sicht konnten somit erfolgreich Spektren aufgenommen werden.

Das Spektrum weist sowohl charakteristische Linien als auch ein Kontinuum auf. Domi-
niert wird das Spektrum durch charakteristische Linien zwischen ca. 65 keV und 90 keV.
Auch zwischen ca. 20 keV und 40 keV sind einzelne Linien sichtbar. Eine Analyse zeigt,
dass es sich dabei jedoch nicht um die charakteristischen Réntgenlinien des Primar-
strahls handelt, sondern um Rontgenfluoreszenz-Linien von Blei. Das Blei stammt aus
der Abschirmung, die zwischen dem Streukdrper und dem Detektor eingebracht wurde,
um die Zahlrate zu reduzieren. Diese Dominanz im Spektrum erlaubt keinen Vergleich
zwischen Simulation und Experiment, sodass auch keine Rickschlisse auf den Primar-
strahl mdglich sind. Um eine Verbesserung herbeizufiihren, misste auf die Abschirmung
verzichtet werden. Zur Verringerung der Zahlrate konnte hingegen hilfreich sein, einen
Kollimator zu verwenden. Ein entsprechendes Design zu erstellen, die Herstellung
durchzufihren, sowie die Anwendung im Experiment war im Rahmen des Forschungs-

vorhabens oder gar in der zweiwochigen Leihdauer des Detektors nicht méglich.

4.4 Datenerhebung reeller Interventionen

Bei der Datenerhebung reeller Interventionen war das Ziel, gemeinsam mit den Koope-
rationspartnern anonymisierte Datensétze (unter Berlicksichtigung des geltenden Da-
tenschutzrechts) zu extrahieren, die die jahrliche Nutzung der Réntgeneinrichtungen ein-
zelner, nicht namentlich benannter Arzte, dokumentiert. Fir die Datensétze eignen sich
die Radiation Dose Structured Reports (RDSR). Dabei handelt es sich um einen Bericht
der Rontgeneinrichtung, der automatisch erzeugt wird und im Patientensystem der Kli-
nik, dem Picture Archiving and Communication System (PACS), gespeichert wird. Dieser
Bericht enthélt je nach Modell der Rontgeneinrichtung unterschiedliche Parameter, aber
generell werden dort die verwendeten Einstellungen der Rontgeneinrichtung abgelegt.
Darunter fallen insbesondere das DAP, die R6hrenspannung, das Strom-Zeit-Produkt,

die Angulation, etc. Ein Ausschnitt eines solchen Berichts ist in Abb. 4.12 gezeigt. Die
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Berichte enthalten eigentlich auch Patientendaten und Daten des behandelnden Arztes,

die im Rahmen der Anonymisierung jedoch geldscht wurden.

X-Ray Radiation Dose Report

Irradiation Event X-Ray Data

Concept Modifier: Acquisition Plane = Plane A (113620, DCM) X-Ray Filters Exposure Time:
Irradiation Event Type: X-Ray Filter Type: 65.6 ms
Fluoroscopy (P5-06000, SRT) Strip Filter (113650, DCM) Pulse Width:
Acquisition Protocol: X-Ray Filter Material: 8.2 ms
FL - Service Copper or Copper compound (C-127F9, SRT) Exposure:
Reference Point Definition: X-Ray Filter Thickness Minimum: 7681 uAs
1 5e¢m from Isocenter toward Source (113860, DCM) 0.2 mm Focal Spot Size:
Dose Area Product: X-Ray Filter Thickness Maximum: 0.6 mm
2.77e-006 Gym2 0.2 mm Distance Source to Detector:
Dose (RP): 1200 mm
0.00023 Gy Fluoro Mode: Distance Source to Isocenter:
Positioner Primary Angle: Pulsed (113631, DCM) 750 mm
0.1 deg Pulse Rate: Table Longitudinal Position:
Positioner Secondary Angle: 7.5 {pulse}/s 6.9 mm
-0.2 deg Number of Pulses: Table Lateral Position:
Collimated Field Area: 81 156.2 mm
0.04798284 m2 KVP: Table Height Position:
70 kV 154.6 mm
X-Ray Tube Current: Target Region:
117.1 mA Entire body (T-D0010, SRT)

Abb. 4.12 Ausschnitt eines RDSR

Um die Datensammlung moglichst umfangreich zu gestalten, wurden Berichte aus ver-
schiedenen Bereichen erfasst. Aus dem Universitatsklinikum Augsburg wurden Berichte
aus der Kardiologie erhoben und aus der Uniklinik Kdln sowohl aus dem Bereich
Bauch/Beine sowie Eingriffe am Gehirn. Die Daten aus Augsburg wurden mit ca. 10.000
Reports sehr umfangreich erhoben. Dagegen wurden die Daten aus der Uniklinik Koln
selektiv erhoben, wobei 369 Berichte erfasst wurden. Fir zwei Arzte pro Bereich wurden
samtliche Berichte flr jeweils drei Monate ausgewahlt. Zusatzlich wurden alle Berichte

innerhalb eines Monats fir jede der beiden Anlagen bereitgestellt.

Zwei verschiedene Analysen konnten mit den Datensatzen durchgefiihrt werden. Zum
einen dienten sie der Erfassung von haufig verwendeten Einstellungen, um damit die
Job-Exposure-Matrix entsprechend zu erstellen. Au3erdem wurden Parameter identifi-
ziert, die generell selten und in geringem Mal3e variieren, um sie aus der Job-Exposure-
Matrix als varilerenden Parameter auszuschlieRen. Zum anderen dienen die Datensétze
zur Abschéatzung einer Jahresdosis des Arztes, bzw. zur Abschatzung wie viele dieser
Interventionen durchgefihrt werden kénnten, um einen gesetzlichen Dosisgrenzwert zu
erreichen. Alternativ kann der Benutzer die verschiedenen Dosen betrachten, die mit

oder ohne Strahlenschutzmittel an verschiedenen Punkten im Raum auftreten wirden.
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In Abb. 4.13 sind fr die zur Verfligung gestellten RDSR beider Kliniken die Haufigkeits-
verteilungen der Primar- und Sekundarwinkel des C-Bogens sowie der R6hrenspannung
gezeigt. Es wird deutlich, dass die Winkel des C-Bogens am haufigsten auf 0° eingestellt
werden. Die Abbildung des Primérwinkels zeigt aul3erdem klare Peak-Strukturen, also
Haufungen bei bestimmten Werten, z. B. bei £90°. Aus diesen Daten kann abgeleitet
werden, dass die Job-Exposure-Matrix bezlglich des Primarwinkels mindestens in
90°-Schritten erstellt werden sollte. In geringem Maf3e wurden in Augsburg auch von 0°
verschiedene Sekundarwinkel eingesetzt, wobei der Anteil in Kéln deutlich geringer ist.
Daher kdnnte abgeleitet werden, dass der Sekundarwinkel fir die Job-Exposure-Matrix
vernachlassigt werden kann. Die Peak-Strukturen der R6hrenspannungen sind in Augs-
burg deutlich ausgepragter. In Koéln ist eine zuséatzlich zugrundeliegende Kontinuitat
sichtbar. Die Daten zeigen, dass die Job-Exposure-Matrix erst ab einer R6hrenspannung
von 60 kV generiert werden muss, nach Mdglichkeit aber einige haufig verwendete

Spannungen zur Auswahl verfligbar sein sollten.

Weitere Analysen zu den erhobenen Daten finden sich im Kapitel 5 zur Job-Exposure-
Matrix.
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Analyse von tatséchlich verwendeten

RDSR
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5 Die Job-Exposure-Matrix

5.1 Umfang der Job-Exposure-Matrix

Eines der Primarziele des Forschungsvorhabens war die Erstellung einer Job-Exposure-
Matrix (JEM). Diese soll die Moglichkeit liefern, anhand festzulegender/auswahlbarer
Parameter fur bestimmte Punkte im Raum eine Dosis zu ermitteln. Dazu musste eine
Datenbank simuliert und das Post-Processing angepasst werden, um aus den Simulati-

onsdaten die gewtinschten Dosen zu berechnen.

Anhand der verschiedenen Sensitivitatsstudien siehe Abschnitt 3.1, und der Auswertung
der erhobenen Daten, siehe Abschnitt 4.4, wurde die Grol3e der Job-Exposure-Matrix
festgelegt. Ein weiterer Aspekt war die Rechenzeit der Simulationen auf dem Cluster der
GRS. Die verschiedenen Parameter wurden dahingehend unterschieden, ob deren Va-
riation innerhalb der Simulationsumgebung oder innerhalb des Post-Processings statt-
findet. Alle Parameter, die sich auf die Geometrie des Setups beziehen, z. B. die Angu-
lationswinkel des C-Bogens oder die verwendeten Strahlenschutzmittel (StrlSchM),
missen innerhalb der Simulation variiert werden. Diese Simulationen sind zeitaufwéndig

und limitieren die Grof3e der Matrix.

Nach Abwagung aller Aspekte wurden die zu variierenden Parameter sowie deren aus-
wahlbaren Werte festgelegt. Eine Ubersicht tiber alle Parameter ist in Tab. 5.1 gegeben.
Als erstes wurde in der Simulation der Primarstrahl auf verschiedene Kdrperteile des
MIRD-Phantoms gerichtet (Kopf, Thorax, Abdomen), wobei die Ausleuchtung mit
14 x 14 cm? an der Unterkante des Phantoms festgelegt ist. Dies entspricht etwa einer
Flachendiagonale am Detektor (FD) von 35 cm. Weiterhin wurden alle Simulationen so-
wohl mit als auch ohne Strahlenschutzmittel durchgefiihrt. Dabei bedeutet das Einschal-
ten der Strahlenschutzmittel, dass sowohl eine deckenhdngende Bleiglasscheibe, eine
mobile Bleiglaswand und der Untertisch-Schutz aktiviert wird. Die dritte Spalte weist die
verfugbaren Primarwinkel in 90°-Schritten auf. Spalte vier zeigt die Auswahl der Réhren-
spannungen (kVp) und Spalte finf die Cu-Filter der Rontgeneinrichtung. Im Post-Pro-
cessing werden aufRerdem verschiedene DosisgrofRen ermoglicht. Die Auswahl der er-
zeugten GroRen ist in der sechsten Spalte zu finden. Zusatzlich zu den baulichen
Strahlenschutzmitteln wurden persénliche Schutzausrustungen (PSA) hinzugeflgt,
siehe Spalte sieben. Dafur wurden die Bleigleichwerte von typischer Schutzkleidung ge-

wahlt. Typische dinne Rontgenschutz-Handschuhe haben ein Bleidquivalent von
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0,03 mm bis 0,04 mm. Der Bleigleichwert fir Schiirzen liegt bei 0,25 mm, 0,35 mm oder
0,5 mm. Der Bleigleichwert beim Schilddriisenschutz liegt oft bei 0,5 mm. Roéntgen-
schutzbrillen weisen héaufig Bleigleichwerte von 0,5 mm, 0,75 mm oder 1 mm auf. Ab-
schliel3end sind in Spalte 8 Positionsnummern der Dosimetriepunkte angegeben. Insge-
samt wurden 12 Positionen im Raum festgelegt, an denen Dosen ermittelt wurden. Eine
Beschreibung der Positionen ist in Tab. 5.2 zusammengefasst. In Abb. 5.1 bis Abb. 5.3
sind die Positionen graphisch dargestellt. Die Positionen der Dosimetriepunkte orientie-
ren sich an typischen Aufenthaltsorten von Personal im Interventionsraum. Ein Opera-
teur befindet sich auf der rechten Seite des Patienten, 30 cm hinter einer mobilen Blei-
glaswand, die auf Hufthéhe des Patienten angebracht ist. Es gibt dabei fur den

Operateur folgende Dosimetriepunkte:

e Auge in 170 cm Hoéhe (Position 8),

e Brustin 140 cm Hohe (Position 9),

¢ Hand in 120 cm H6he sowohl anliegend (Position 7) als auch vorgestreckt (Po-
sition 10) und

e Bein in 50 cm Hohe (Position 11).

Weiterhin gibt es auf Brusthohe (140 cm Hohe) weitere Dosimetriepunkte fir z. B. As-

sistenzpersonal oder Arzte:

e Neben dem Kopf des Patienten (20 cm vom Kopf entfernt, Position 1),

e gegeniuber dem Operateur (Position 2),

¢ neben dem Operateur (80 cm neben dem Operateur, Position 6),

e gegenuber der Person neben dem Operateur (Position 3),

¢ am FuRende der Patientenliege (3 m entfernt vom Isozentrum, Position 5) und

¢ in den beiden Raumecken ful3seitig der Patientenliege (Positionen 4 und 12).
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Tab. 5.1

Ubersicht tiber die Parameter der Job-Exposure-Matrix

Korperteil | StrISchM Prm}grevs\;l)nkel t(kv\/p) Cl(Jr;]Fr'r!t)er B(r)(')'s&se- P?ﬁrﬁ)lel Position
Kopf mit 0 65 0 Hp(10) 0 1
Thorax ohne 90 68 0,1 Hp(3) 0,03 2
Abdomen 180 70 0,2 Hp(0,07) 0,04 3
270 75 0,3 0,25 4
80 0,4 0,35 5
85 0,5 0,5 6
90 0,6 0,75 7
100 0,7 1 8
120 0,8 9
125 0,9 10
11
12
Tab. 5.2  Kurzbeschreibung der Dosimeterpositionen
Position Kurzbeschreibung Position
1 Am Kopf des Patienten
2 Assistenz gegenuber Operateur
3 Assistenz gegenuber Operateur, seitlich versetzt
4 Assistenz in Ecke des Raums im Dosisschatten
5 Assistenz am Ende der Liege
6 Zweiter Arzt/Assistenz neben Operateur
7 Operateur: Hand anliegend
8 Operateur: Auge
9 Operateur: Brust
10 Operateur: mit vorgestreckter Hand
11 Operateur: Bein
12 Assistenz in Ecke des Raums ohne StrlSchM
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Abb.5.1  Seitenansicht der Dosimeterpositionen

Abb. 5.2 Vogelperspektive der Dosimeterpositionen




Abb. 5.3 Zoom der Vogelperspektive der Dosimeterpositionen

Daraufhin wurde jede Kombination aller Werte aus Tab. 5.1 erstellt. Insgesamt besteht
die Job-Exposure-Matrix aus tUber 1,3 Millionen Dosiswerten. Die Rechenzeit der Simu-
lationen betrug Uber 65.000 CPU-Stunden. Das entspricht Giber 7,5 CPU-Jahre. Dabei
wurden teilweise bis zu 100 Kerne des GRS-Clusters parallel genutzt.

5.2 Tool zur Job-Exposure-Matrix

Zur Verwaltung der grof3en Anzahl an Dosiswerten der JEM wurde ein Excel-Tool unter
Verwendung von Excel-VBA entwickelt. Eine graphische Oberflache, siehe Abb. 5.4,
dient als Startbildschirm. Von dort kann der Nutzer durch das Tool navigieren. Zur Ver-
fligung stehen vier Bereiche:

e Anleitung
e Parameteriibersicht
¢ Eingabe Datensatz

e Berechnung

Die Anleitung ist eine Dokumentation Uber die Verwendung des Tools und gibt dem An-
wender nitzliche Hinweise. In der Parameterubersicht sind alle auswahlbaren Parame-
ter samt deren verfigbaren Werte aufgelistet. Das Tool greift bei einer Berechnung auf
die Datenbank der Dosiswerte zu und ermittelt die gewiinschte Dosis. Dabei gibt es zwei
Berechnungsmaodi, die Einzelberechnung und die Berechnung eines Datensatzes, siehe
Abb. 5.5.
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Anleitung

Parameterubersicht

Eingabe Datensatz

Berechnung

Abb. 5.4  Graphische Oberflache des JEM-Tools

Delta Dosis | Max DAP (mGym’)

Abdomen mit 180 65 0.1 Hp(10) 0.04 1 2 6.75E-02 0.9%) 592.52
Thorax ohne 30 70 0.4 Hp(10) 0.25 2 3 2.256-02 4.5% 2669.48
‘Abdomen mit 270 % 05 Hp(10) 0.25 8 4 1.55€-02 2.9%) 5156.56
Kopf mit 0 80 0 Hp(10) 0.75 1 6 8.436-03 0.4% 14229.32
Kopf ohne 0 125 0.1 Hp(10) 1 7 6 136£-03 5.8% 88302.85

Berechnen

| Dosis (msv) ‘ sm.rehlu| Faktor Limit

Berechnen [ 1a7e-05] 6.2%[ 1359785.5
Anzahl Eintrige: 41
DosisgréRe: Hp{10)
Position: 9

Abb.5.5 Berechnungs-Bereich des JEM-Tools
Bei der Einzelberechnung kdnnen bis zu funf verschiedene Félle anhand von Drop-

Down-Feldern zusammengestellt werden. Das DAP ist frei eintragbar. Durch Betéatigen
des ,Berechnen“-Buttons wird die Berechnung durchgefuihrt. Die Ergebnisse erscheinen
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im rechten Bereich des Tabellenblatts (gelbe Uberschrift). Ausgegeben wird die Dosis in
mSv, der statistische Fehler in % sowie ein maximales DAP in mGymz2. Das maximale
DAP gibt an, wie grol3 das DAP bei den gewéhlten Einstellungen sein dirfte, um den
gesetzlichen Grenzwert fur die gewéhlte Dosisgrol3e zu erreichen. Somit kann ein An-
wender durch Auswahl einer seiner typischen Anwendungen und seiner Position berech-

nen, welches DAP pro Jahr er maximal verwenden kann.

Die Berechnung eines Datensatzes erfolgt im unteren Bereich des Tabellenblatts. Hier
erfolgt keine Eingabe, sondern lediglich die Berechnung und die Ausgabe der Ergeb-
nisse. Die Eingabe des Datensatzes erfolgt im Tabellenblatt ,Eingabe Datensatz®, siehe
Abb. 5.6. Hier kann eine beliebig groRe Anzahl an Daten, z. B. aus einem oder mehreren
RDSR angegeben werden. Um eine Vermischung von verschiedenen DosisgréRen und

Positionen zu verhindern, wird fur diese Parameter immer der erste Eintrag verwendet.

Zuriick
© 2023 Gesellschaft fir Anlagen- und Reaktorsicherheit (GRS) gGmbH, K3In
Desis (mSv) Delta Dosis
Kopf mit 0 20 0 Hp{10) 0.5 9 0.049285858 7.27079E-07 4.66937E-08
Kopf mit 0 85 0 Hp(10) 0.5 9 0.000110315 2.37602E-09 1.51029E-10
Kopf mit 0 120 0 Hp(10) 0.5 9 0.003798584 2.05249E-07 1.2544E-08
Kopf mit 0 125 0 Hp(10) 0.5 9 0.000831 4.77132E-08 2.8925E-09
Kopf mit 0 65 0.1 Hp(10) 0.5 S 0.000465933 1.72704E-08 1.12704E-09
Kopf mit 0 68 0.1 Hp(10) 0.5 9 0.000495136 1.23434E-08 8.153E-10
Kopf mit 0 70 0.1 Hp(10) 0.5 9 0.000354867 1.65037E-08 1.07066E-09
Kopf mit 0 75 0.1 Hp(10) 0.5 S 0.031436804 1.96694E-06 1.26137E-07
Kopf mit 0 80 0.1 Hp(10) 0.5 9 0.03414461 2.8427E-06 1.80482E-07
Kopf mit Q 85 0.1 Hp(10) Q0.5 9 0.00302734 3.27516E-07 2.05822E-08
Kopf mit 0 90 0.1 Hp(10) 0.5 9 0.002971167 4.07786E-07 2.53297E-08
Kopf mit 0 100 0.1 Hp(10) 0.5 9 0.001289219% 1.93387E-07 1.18897E-08
Kopf mit 0 120 0.1 Hp(10) 0.5 9 0.002622609 3.76335E-07 2.25666E-08
Kopf mit 0 125 0.1 Hp(10) 0.5 9 0.004096614 5.94519E-07 3.52504E-08
Kopf mit 0 65 0.4 Hp(10) 0.5 S 7.10293E-06 1.06824E-09 6.8552E-11
Kopf mit 0 68 0.4 Hp(10) 0.5 9 0.000112705 6.78264E-09 4.38339E-10
Kopf mit 0 70 0.4 Hp(10) 0.5 9 0.000716053 1.09677E-07 7.01082E-09
Kopf mit 0 75 0.4 Hp(10) 0.5 S 0.002512634 4.26733E-07 2.69737E-08
Kopf mit 0 80 0.4 Hp(10) 0.5 9 0.003395363 6.82943E-07 4.26945E-08
Kopf mit 0 85 0.4 Hp(10) 0.5 9 0.002987702 7.30412E-07 4.51462E-08
Kopf mit 0 S0 0.4 Hp(10) 0.5 S 0.002965806 8.82264E-07 5.38028E-08

Abb. 5.6 Tabellenblatt zur Eingabe eines Datensatzes

Durch das Betatigen des ,Berechnen“-Buttons im Berechnungs-Bereich des Tools wird
die Dosis in mSy, der statistische Fehler in % sowie ein Faktor berechnet und im rechten
Bereich ausgegeben. Der Faktor ist eine Analogie zur Angabe eines maximalen DAPs
bei den Einzelberechnungen. Dieser gibt an, wie oft der Anwender die angegebenen

Prozeduren durchfiihren kdnnte, um den gesetzlichen Dosisgrenzwert zu erreichen.
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5.3 Nutzung der Job-Exposure-Matrix

Anhand des JEM-Tools kénnen verschiedene Analysen durchgefiihrt werden. Eine Mog-
lichkeit ist die Betrachtung der persdnlichen Dosen von medizinischem Personal im In-
terventionsraum. Dies kann anhand eigener RDSRs oder typischer Anwendungen erfol-
gen. Somit kann das Tool fir personliche Einsatze aber auch bis hin zur

Personalplanung genutzt werden.

Eine weitere Mdglichkeit der Nutzung ist die Analyse von Dosen unter Verwendung ver-
schiedener Strahlenschutzmittel und PSA an bestimmten Positionen im Raum. Die Wirk-
samkeit der Abschirmungen kann anhand des Tools quantitativ fur individuelle Situatio-

nen bestimmt werden.

Wichtig fur den Anwender ist auch die Unsicherheit der Ergebnisse. Angegeben sind die
statistischen Fehler der Simulationen. Diese schwanken typischerweise zwischen 1 %
und 10 %, aber es treten vereinzelt auch Konstellationen bis zu 20 % Fehler auf. Die
Unterschiede liegen in der Statistik der einzelnen Positionen und Simulationen. Wahrend
weiter entfernte Positionen naturgemar eine geringere Statistik haben als nahe Positio-
nen, wurden die Simulationen zusétzlich mit unterschiedlich vielen Priméarteilchen durch-
geflhrt. Das liegt insbesondere an den Strahlenschutzmitteln, denn sobald diese aktiv
sind, absorbieren sie einen Grof3teil der Strahlung und somit missen mehr Primérteil-
chen simuliert werden. Zuséatzlich zu den statistischen Fehlern kommen systematische
Fehler. Diese liegen generell fur die Simulationen bei ca. 20 % bis 30 %. Jedoch bieten
die Abweichungen des realen Patienten zum Phantom, z. B. bei Kindern oder adipdsen
Patienten eine deutlich hohere Unsicherheit. Als letzter Aspekt sei die Gré3e der Matrix
genannt, denn nicht alle Parameter oder alle Werte sind verflgbar. Die gewiinschten
Werte mussen gegebenenfalls zum nachsten verfligbaren Wert gerundet werden. Die
Sensitivitatsstudien geben eine Ubersicht tiber die Abweichungen und wéhrend viele
Parameter im Rahmen von wenigen Prozent bis maximal einen Faktor 2 ausmachen
kodnnen, weist die Ausdehnung des Patienten insbesondere bei niedrigen Spannungen
den grofdten Einfluss auf. Hier wurden Unterschiede von bis zu einer Grof3enordnung
sichtbar. Unter Einschrankung der Gultigkeit der Job-Exposure-Matrix auf die verfiigba-
ren durchstrahlten Korperteile und Patienten, deren MalRe nicht zu stark vom MIRD-
Phantom abweichen, kann die Unsicherheit der Ergebnisse generell auf unter einem
Faktor zwei abgeschétzt werden. Somit ist eine Robustheit und quantitative Aussage-

kraft der Ergebnisse gewahrleistet.
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6 Visualisierung von Dosisverteilungen

Sowohl das Vorgangerforschungsvorhaben als auch das aktuelle Forschungsvorhaben
haben eine inhaltliche Detailtiefe erreicht, die ein hohes Mal3 an wissenschaftlichem
Fachwissen voraussetzt und nicht direkt in allgemeinverstandlicher Form darstellbar ist.
Die diskutierten Aspekte sind so komplex, dass sie fiir das medizinische Personal nicht
im Detail nachvollziehbar und relevant sind. Daher ist es sinnvoll, die wesentlichen Er-
gebnisse und Erkenntnisse auf eine allgemeinverstandliche Form zu reduzieren und zur

Verfligung zu stellen.

Aus diesem Grund wurde im Rahmen dieses Forschungsvorhabens angestrebt, Dosis-
verteilungen zu visualisieren. Basierend auf den 3D-Matrizen des Vorgangerforschungs-
vorhabens, bei denen der Interventionsraum in Voxel von ca. 10 x 10 x 10 cm3 unterteilt
wurde, sollten Animationen von einzelnen Situationen erstellt werden, um die Dosisver-

teilung im Raum visuell darzustellen.

Zum Erreichen dieses Ziels wurde die Software ,Virtuelles Untertagelabor im Steinsalz®
(VIRTUS) verwendet /GRS 14/. In einem Gemeinschaftsprojekt mit BGR, BGE Techno-
logy GmbH (ehemals DBE Technology GmbH) und Fraunhofer IFF hat die GRS diese
Software entwickelt, um eine anschauliche Visualisierung der Ergebnisse numerischer
Simulationen in den drei-dimensionalen geologischen Strukturen eines Endlagers zu re-
alisieren, die sowohl dem forschenden Wissenschaftler als auch der interessierten Of-
fentlichkeit helfen soll, die komplexen Prozessablaufe in einem Endlager besser verste-

hen und bewerten zu konnen /GRS 14/.

VIRTUS ist jedoch nicht auf geologische Fragestellungen beschrankt. Es ist eine Viel-
zahl an Visualisierungen moglich, insofern die Datenformate kompatibel sind. In Abstim-
mung mit den Programmierern der Software VIRTUS wurde die Geometrie aus der Ge-
ant4 Simulationsumgebung in VIRTUS ubertragen. Dabei wurden computer-aided
design (CAD) Schnittstellen verwendet. Weiterhin wurden die 3D-Matrizen des Interven-
tionsraums in ein fur VIRTUS lesbares Format angepasst und eingelesen. Somit wurde
ein mit Dosisdaten gefillites 3D-Modell des Interventionsraums erstellt. Die Dosisdaten
sind farblich dargestellt. Innerhalb von VIRTUS ist es nun méglich, die Darstellung inner-
halb des Raums zu verandern, hindurchzufahren, die Dosisdaten von oben nach unten
oder von einer Seite zur anderen durchlaufen zu lassen, hinein oder hinaus zu zoomen,
und die Bewegungen im Videoformat zu speichern. Somit ist es gelungen, einzelne Vi-

deosequenzen ZU erzeugen.
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Es wurden verschiedene Simulationsdaten eingelesen, z. B. fur verschiedene Angulati-
onswinkel des C-Bogens, Rohrenspannungen oder Strahlenschutzmittel. Die Abb. 6.1
und Abb. 6.2 zeigen Beispiele fur Dosisverteilungen fir verschiedene Angulationswinkel
und Rohrenspannungen. Eine Legende des Dosis-Farbverlaufs ist in Abb. 6.1 mit abge-

bildet. Die Dosis ist auf das DAP normiert.

Abb. 6.1 Dosisverteilung fir verschiedene Angulationswinkel

SV 90 kV 125 kV

Abb. 6.2 Dosisverteilung fir verschiedene Réhrenspannungen
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Die Darstellung mit VIRTUS erlaubt es, die Dosisverteilung im Raum visuell zu studieren
und die Ergebnisse einprdgsam wahrzunehmen. Die Farbverlaufe zeigen dosisintensive
Bereiche im Raum und ebenfalls Dosis-Schatten, in denen eine gute Abschirmung vor-
liegt. Die Vergleiche von verschiedenen Einstellungen in einem Bild erlauben Vergleiche

von gunstigen und ungiinstigen Aufenthaltsorten in unterschiedlichen Situationen.

Da die Sequenzen erfolgreich erstellt werden konnten und die Darstellung die urspriing-
lichen Erwartungen tbertraf, wurde beschlossen, ein vollstandiges Video zu produzieren
und zu verdffentlichen. Dafir wurde ein Skript mit verschiedenen abzudeckenden The-
men samt Sprechertext erstellt. Zusatzlich wurden Informationsboxen in die einzelnen
Sequenzen eingebracht oder weiteres Videomaterial erstellt oder herangezogen. Die fi-
nale Version hat eine Lange von ca. 12 Minuten und eignet sich als Informations- und
Schulungsmaterial fir medizinisches Personal, Strahlenschitzer, Medizinphysiker und
andere interessierte Personengruppen. Einzelne Szenen kénnen im Rahmen von Strah-
lenschutzunterweisungen oder innerhalb eines Teams besprochen werden, um Verhal-
tensmuster zu optimieren und das allgemeine Verstandnis fir die Dosisverteilung im

Raum zu verbessern.

Das Video wurde am 12. Juli 2023 zum Beispiel auf YouTube veréffentlicht und ist Gber
folgenden Link erreichbar: https://www.youtube.com/watch?v=UtbC10QbEE04 (Stand
12.07.2023).
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7 Wirksamkeit von Strahlenschutzmitteln und weitere Analy-
sen

Anhand der 3D-Matrizen und des JEM-Tools wurden diverse Analysen in Hinblick auf
die Wirksamkeit von Strahlenschutzmitteln und PSA sowie auf Strahlenschutzmafnah-
men durchgefuhrt. Einschlagige Ergebnisse wurden im Video, siehe Kapitel 6, bereits
veroffentlicht. Ziel der Analysen war es einerseits, dosisintensive Aufenthaltsorte und
deren Abh&ngigkeit von bestimmten Einstellungen der Rontgeneinrichtung zu identifizie-
ren und andererseits, Hinweise darauf zu finden, welche Kdrperregionen durch welche

Strahlenschutzmittel gut zu schiitzen sind, bzw. deren Schutz eine Herausforderung ist.

7.1 Wirksamkeit von Abschirmungen

Die Wirksamkeit W von baulichen Strahlenschutzmitteln und PSA wird im Folgenden

in % angegeben und beschreibt den Anteil an Strahlung, der abgeschirmt wird:

W =1 - (Dosis mit Strahlenschutzmittel / Dosis ohne Strahlenschutzmittel).

Je gréRRer die Wirksamkeit, desto geringer ist die Dosis am Dosimeter. Die Wirksamkeit
ist von verschiedenen Faktoren abhangig, basiert wissenschatftlich jedoch lediglich auf
der Wechselwirkung von Photonen mit Materie. Je gro3er die Dichte und Ordnungszahl
des Absorbers, desto hoher ist die Wechselwirkungswahrscheinlichkeit und somit die
Wirksamkeit. Hier wird lediglich Blei als Material fur die Strahlenschutzmittel und PSA
betrachtet. Ein zweites wichtiges Kriterium ist die Energie der Photonen. In dem hier
vorliegenden Energiebereich sinkt die Wechselwirkungswahrscheinlichkeit mit steigen-
der Energie. Somit ist die Wirksamkeit geringer, je hoher die Photonenenergie steigt.
Das bedeutet, dass mit hoherer R6hrenspannung und mit mehr Cu-Filter eine Aufhar-
tung des Rontgenstrahls erreicht werden kann und somit die mittlere Photonenenergie

grof3er wird. Entsprechend sinkt die Wirksamkeit von Abschirmungen.

Durch Nutzung des JEM-Tools (s. Kapitel 5) kdnnen Dosen und somit Wirksamkeiten
sowohl fiir extreme Einstellungen mit den Einzelberechnungen als auch fiir die realen
erhobenen Datensatze berechnet werden. Die realen Datenséatze geben aufgrund ihrer
Vielfaltigkeit von Einstellungen eine bessere Abbildung eines realistischen Mittelwertes

wieder.
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7.1.1 Wirksamkeit von baulichen Strahlenschutzmitteln

Wie bereits erwahnt, kénnen die baulichen Strahlenschutzmittel entweder gemeinsam
ausgewahlt oder ausgeschaltet werden, jedoch nicht einzeln aktiviert werden. Dabei
handelt es sich um eine deckenhangende Bleiglasscheibe, eine mobile Bleiglaswand
und einen Untertisch-Schutz. Im Folgenden wird der Operateur betrachtet, dessen Do-
simetriepunkte (Positionen 7 — 11, s. Abschnitt 5.1 und Abb. 5.1 bis Abb. 5.3) besonders
von diesen Strahlenschutzmitteln geschiitzt sind. In Tab. 7.1 ist eine Ubersicht tiber die
Ergebnisse gegeben. Fir die funf Dosimetriepunkte des Operateurs sind die minimalen
und maximalen Wirksamkeiten bei einer Angulation von 0° angegeben. Es ist jeweils das
durchleuchtete Korperteil des Patienten mit angegeben, das zum Minimum oder Maxi-
mum fiihrte. Zusétzlich wurden die Werte fur die realen Datensétze von vier Arzten er-
mittelt. Die Arzte zeigen jeweils fiir Auge (92 % - 93 %), Brust (87 % - 90 %) und Bein
(99 %) Werte mit geringen Abweichungen. Auch die Minimal- und Maximalwerte ftr
diese Dosimetriepunkte liegen lediglich 5 bis ca. 10 Prozentpunkte auseinander.

Die Situation bei den Handen weicht hier jedoch deutlich ab. Einerseits sind die maxi-
malen und minimalen Wirksamkeiten in ihren Absolutwerten deutlich geringer, in Posi-
tion 7 zwischen 60 % und 91 % und in Position 10 sogar nur zwischen 38 % und 83 %.
Andererseits die Abweichung zwischen den durchleuchteten Kérperteilen starker ausge-
pragt. Auch bei den vier Arzten ist dieser Trend zu erkennen. Wahrend die Arzte 1 und
2 priméar den Kopf durchleuchtet haben, waren die Eingriffe der Arzte 3 und 4 im Abdo-
men-Bereich. Hier zeigt sich deutlich, dass der Bereich auf Hohe der Hande, egal ob
vorgestreckt oder anliegend, sehr sensitiv und inhomogen ist. Dies liegt einerseits daran,
dass die Hande hoher sind als der Untertisch-Schutz, der somit nicht zum Tragen
kommt. Die mobile Bleiglaswand wirkt zwar bei der zurlickgezogenen Hand (Position 7),
aber in Position 10 verlasst die Hand den Schutzbereich dieser Abschirmung. Auch die
deckenhangende Bleiglasscheibe entfaltet auf dieser Hohe noch nicht seine volle Wir-
kung, da es erst ab der Patientenoberflache beginnt. Hier ist somit eine entscheidende
Licke und die Positionierung der deckenhangenden Bleiglasscheibe kann den Schutz
der Hande stark verbessern. Je nach Modell verfligen die Strahlenschutz-Scheiben tber
zusatzliche Lamellen an den Patienten-Aussparungen. Diese konnen die Licken zwi-
schen Patienten und Scheibe flexibel minimieren und den Schutz des sensiblen Bereichs

der Hande erhohen.

Herausragend ist der Schutz der Beine (Position 11). Auch wenn bei Untertisch-Anord-

nungen an dieser Position die hdchste Dosis zu erwarten ist, &ndert sich das Bild, wenn
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die Strahlenschutzmittel verwendet werden. Die Wirksamkeit ist bei den vier Arzten im
Mittel groRBer als auf H6he der Brust. Wahrend das Verhéltnis zwischen Dosis ohne und
mit Strahlenschutzmittel auf Hohe der Brust bei den vier Arzten im Mittel bei 8,8 ist, liegt
es bei den Beinen im Mittel bei 88. Der Untertisch-Schutz reduziert die Dosis an den
Beinen somit um einen Faktor 10 mehr als die Strahlenschutzmittel, die die Brust schiit-

zen.

Wie grol3 der Einfluss der Strahlenschutzmittel auf weiter entfernte Positionen im Raum
ist, kann beispielsweise anhand der Assistenzen in den Raumecken (Positionen 4 und
12) untersucht werden. Wahrend sich erwartungsgemal im Rahmen der statistischen
Fehler an Position 12 keine Anderungen ergibt, wenn die Strahlenschutzmittel einge-
bracht sind, wurde an Position 4 fur die Arzte 1 und 2 ca. 70 % und fir die Arzte 3 und 4
ca. 50 % Wirksamkeit ermittelt. Auch hier liegt der Unterschied wieder an dem durch-
leuchteten Korperteil, genauer gesagt an den Korperteilen, die sich zwischen Isozentrum

und Dosimeter befinden und somit die Streustrahlung weiter beeinflussen.

Tab. 7.1 Wirksamkeit von Strahlenschutzmitteln

Dosimetriepunkt max. Wirksamkeit min. Wirksamkeit Arzt-Nr.
Nr. Beschreibung 65 kV (0 mm Cu) | 125kV (0,9 mm Cu) 1 2 3 4
7 | Hand 91 % | Kopf 60 % | Abdomen 86% | 87%| 75%| 76%
8| Auge 96 % | Thorax 88 % | Kopf 92% | 92% | 92%| 93 %
9 | Brust 93 % | Thorax 82 % | Abdomen 90%| 89%| 87%| 88%
10 | Hand vorgestreckt 83 % | Kopf 38 % | Abdomen 5% | 77%| 53%| 55%
11 | Bein 99,8 % | Abdomen | 95 % | Abdomen 9% | 99% | 99%| 99 %
7.1.2 Wirksamkeit von PSA

Verschiedene Bleigleichwerte kénnen als PSA im JEM-Tool unabhangig von den Strah-
lenschutzmitteln ausgewahlt werden. Es stehen typische Bleigleichwerte von Schirzen,
Brillen etc. zur Verfigung, siehe Tab. 5.1. Durch den Vergleich von Dosiswerten mit und
ohne Bleigleichwert kdnnen an den verschiedenen Dosimeterpositionen die Wirksam-

keiten der PSA ermittelt werden.

An der Position des Auges des Operateurs (Position 8) kann durch Strahlenschutzbrillen
mit typischen Bleigleichwerten von 0,5 mm bis 1 mm anhand der Dosisgrof3e Hp(3) die
Wirksamkeit bestimmt werden, siehe Tab. 7.2. Dabei wurden die Werte anhand ver-
schiedener Réhrenspannungen (bei Angulation von 0° und ohne zusatzlichen Cu-Filter)
und der erhobenen RDSR des Arztes Nr. 1 bestimmt (s. Abschnitt 7.1.1). Die
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Wirksamkeiten reichen von 90 % bis 99 %. Das bedeutet, dass die Brillen die Dosis um
einen Faktor 10 bis 100 reduzieren. Hierbei ist zu betonen, dass das Dosimeter auf das
Isozentrum ausgerichtet ist und die Strahlung nahezu senkrecht auf das Dosimeter und
somit auch auf die Brille auftrifft. Aktuelle Publikationen, in denen Messergebnisse zur
Dosimetrie der Augenlinse veroffentlicht wurden, weisen mit Dosisreduktionen von 2 — 6
(siehe /STR 21/) bzw. 2 — 10 (siehe /BAN 20/) geringere Werte auf. In den Studien wird
berichtet, dass die genaue Geometrie einen groRen Einfluss auf die Messergebnisse
hat. Somit ist in einer realen Anwendung durch die Bewegungen der Personen eine
grof3e Bandbreite an verschiedenen Abschwéchungen zu erwarten. Weiterhin weisen
die Studien darauf hin, dass bei bestimmten Geometrien Teile der Streustrahlung die
Brille, z. B. durch erneute Streuung an Koérperteilen des Anwenders, umgehen kann und
ungehindert auf die Augenlinse trifft. Diese Effekte tragen entsprechend zur Reduktion

der Wirksamkeit bei.

In den hier prasentierten Simulationen weist die Brille mit 0,5 mm Bleigleichwert bereits
entsprechend hohe Werte auf, sodass fir viele Anwender der Schutz ausreichend sein
kann. Dies gilt inshesondere fir Personen, die sich hinter baulichen Strahlenschutzmit-
teln befinden. Fir Personen, die sich nicht hinter baulichen Strahlenschutzmitteln befin-
den, kdnnen hohere Bleigleichwerte sinnvoll sein. Entscheidend ist, dass ein seitlicher
Schutz an der Brille vorhanden ist, denn je nach Orientierung im Raum und Blickrichtung
kann ein Grof3teil der Streustrahlung seitlich auf die Personen treffen. Am Beispiel von
Arzt Nr. 1 ist auRerdem zu erkennen, dass zuséatzliche Cu-Filter, die Arzt 1 genutzt hat,

den Strahl insofern aufhéarten, dass die Wirksamkeiten noch weiter reduziert werden.

Tab. 7.2 Wirksamkeit von Strahlenschutzbrillen

Réhrenspannung
Bleigleichwert 65 kV 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 120 kV Arzt 1
0,5mm 98 % 97 % 95 % 92 % 91 % 91 % 90 %
0,75 mm 99 % 99 % 98 % 97 % 96 % 96 % 95 %
1 mm 99 % 99 % 99 % 98 % 98 % 98 % 97 %

Die Wirksamkeit von Strahlenschutz-Schirzen wurde an der Brust des Operateurs (Po-
sition 9) flr verschiedene Réhrenspannungen (bei Angulation von 0° und ohne zusatzli-
chen Cu-Filter) und fur die erhobenen RDSR des Arztes Nr. 1 untersucht. Die Ergebnisse
sind in Tab. 7.3 zusammengefasst. Fur die niedrigste Spannung von 65 kV weisen die
Schirzen aller Klassen (Bleigleichwerte von 0,25 mm, 0,35 mm sowie 0,5 mm) einen
guten Schutz von = 90 % Wirksamkeit auf. Zu héheren Spannungen hin verlieren insbe-

sondere die Klassen mit geringerem Bleigleichwert deutlich an Wirksamkeit. Hier kbnnen
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zusatzliche bauliche StrahlenschutzmalRnahmen in vielen Fallen sinnvoll sein. Fir den
Operateur, der sich hinter den baulichen StrahlenschutzmalRnahmen befindet, bringt das
zusatzliche Gewicht einer schwereren Schirze wenig zusétzlichen Schutz. Hier kann in
vielen Fallen die leichte Schiirze ausreichend sein, denn die Kombination aus baulichen
Strahlenschutzmitteln und einer 0,25 mm Schiirze hat im Vergleich zur 0,5 mm Schiirze
innerhalb dieses Modells flr den Arzt Nr. 1 keinen signifikanten Nachteil. Am Beispiel
von Arzt Nr. 1 ist wieder zu erkennen, dass zusatzliche Cu-Filter, die genutzt wurden,

den Strahl insofern aufharten, dass die Wirksamkeiten noch weiter reduziert werden.

Tab. 7.3  Wirksamkeit von Strahlenschutz-Schirzen
Rohrenspannung
Bleigleichwert 65 kV 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 120 kV Arzt 1
0,25 mm 90 % 88 % 82 % 76 % 75 % 74 % 72 %
0,35 mm 95 % 93 % 89 % 85 % 83 % 83 % 81 %
0,5 mm 98 % 97 % 95 % 92 % 91 % 91 % 89 %

Die Wirksamkeit von diinnen Strahlenschutz-Handschuhen mit einem Bleigleichwert von
0,04 mm ist sehr eingeschrénkt und reicht von ca. 20 % bis 34 %, siehe Tab. 7.4. Schwe-
rere Typen an Schutzhandschuhen sind verfligbar und weisen héhere Wirksamkeiten
auf, jedoch steht der Einsatz im Widerspruch zur Bewegungsfreiheit und dem notwendi-

gen Gefihl in den Handen des Operateurs.

Tab. 7.4  Wirksamkeit von diinnen Strahlenschutz-Handschuhen
Rohrenspannung
Bleigleichwert 65 kV 70 kV 80 kV 90 kV 100 kV 120 kV Arzt 1
0,04 mm 34 % 30 % 25 % 22 % 21 % 20 % 22 %
7.2 Erreichen von gesetzlichen Grenzwerten

In diesem Abschnitt soll ein Uberblick generiert werden, in welchem Rahmen die
Rontgeneinrichtung genutzt werden kann, bis die gesetzlichen Dosisgrenzwerte erreicht
werden. Dazu wurden die Einstellungen der Réntgeneinrichtung in der Simulation dahin-
gehend optimiert, dass die minimalen und maximalen Dosen bestimmt werden konnten.
Dabei wurde auf das durchleuchtete Korperteil des Patienten, den Angulationswinkel
des C-Bogens und die Strahlaufhartung (Réhrenspannung und Cu-Filter) optimiert. Be-
trachtet wurden sowohl die Augen (Position 8), die Brust (Position 9) sowie die vorge-
streckte Hand (Position 10) des Operateurs, um zu bestimmen, welches Korperteil bei

welchen Abschirmungsmalinahmen den gesetzlichen Grenzwert zuerst erreicht.
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Fur Tab. 7.5 sind Berechnungen ohne Strahlenschutzmittel durchgefiihrt worden. Ange-
geben sind die minimalen und maximalen DAP, die zum jeweiligen Grenzwert fur Au-
genlinsen (Hp(3)), effektive Dosis (Brust, Hy(10)) und der Haut (Hand, H(0,07)) bei der
entsprechenden Einstellung fuhren. Der geringste DAP-Wert wird durch die Bestimmung
von Hp(10) auf Brusthohe des Operateurs erreicht und betrégt 63 mGym?2. Dabei wurde
das Abdomen bei einer Angulation von 90° und maximaler Strahlaufhartung (125 kV,
0,9 mm Cu-Filter) durchleuchtet. Diese Einstellung repréasentiert somit die héchste Do-
sis, die der Operateur fur diese drei Messpunkte im hier simulierten Modell ohne Strah-
lenschutzmittel pro DAP erhalten kann. Die geringste Dosis auf Brusthdhe ist unter 0°
bei minimaler Strahlaufhartung (65 kV, 0 mm Cu-Filter) und Durchleuchtung des Kopfes
errechnet worden. Das DAP zum Erreichen des gesetzlichen Grenzwertes belduft sich
dabei auf ca. 13.000 mGymz. Somit liegt ca. ein Faktor 200 zwischen dem minimalen
und dem maximalen DAP-Wert und eine groRe Spannweite der méglichen Dosiswerte
ist ersichtlich. Das sehr dynamische Feld im Bereich der Hande weist sogar einen Faktor

uber 500 zwischen dem minimalen und dem maximalen DAP-Wert auf.

In Tab. 7.6 sind schlief3lich die Strahlenschutzmittel eingebracht und zusatzlich verschie-
dene PSA aktiv. Wieder sind die minimalen und maximalen DAP fir alle verfigbaren
Einstellungen angegeben. Bei der Betrachtung der Minima féllt auf, dass die Dosis der
Augenlinse dominierend sein kann, wenn keine Schutzbrille getragen wird. Hier liegt ein
Minimum von 1.300 mGym? vor. Bei Tragen einer Schutzbrille mit einem Bleigleichwert
von mindestens 0,5 mm liegen die minimalen DAP, die zum Erreichen des Grenzwertes
fur die Augenlinse fuihren, deutlich Gber den Werten auf Brusth6he. Dies bedeutet, dass
bei den vorliegenden Simulationen keine Einstellung vorhanden ist, bei der der Grenz-
wert fur die Augenlinse vor dem Grenzwert fur die effektive Dosis erreicht werden kann,
insofern eine Schutzbrille getragen wird. Wie bereits in Abschnitt 7.1.2 erwahnt, stellt die
Simulation hier fur die Augenlinse und deren Abschirmung eine optimierte Geometrie
dar, wahrend Publikationen, siehe beispielsweise /BAN 20/ oder /STR 21/, zeigen, dass
eine hohe Dynamik und weitere Ruckstreueffekte zu einer Reduktion der Wirksamkeit

von Schutzbrillen fihren konnen.

Davon ausgehend, dass eine Schutzbrille getragen wird, kann die Dosis der Hand do-
minierend sein. Bei dem Tragen einer 0,35 mm Schiirze sind die minimalen DAP fir die
Brust und die Hand nahezu gleich, wobei davon ausgegangen wird, dass der Operateur
keine Handschuhe tragt. Daraus folgt, dass die Dosen an der Hand unter Umstanden

unterschéatzt werden und die Dosismessungen an der Brust nicht abdeckend und somit
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nicht ausreichend sind. In diesem Fall ist die Dosimetrie mittels Finderringdosimeter

sinnvoll.

Tab. 7.5 Minimale und Maximale DAP ohne Strahlenschutzmittel

Auge | Brust | Hand
Minimum DAP 1,1E+02 | 6,3E+01 | 1,3E+03
(mMGym?)
Maximum DAP 1,1E+04 | 1,3E+04 | 6,4E+05
(MGym?)
Verhaltnis Max/Min 95 213 514

Tab. 7.6 Minimale und Maximale DAP mit Strahlenschutzmittel

Dosimeter Auge Brust Hand
PSA (mm) 0 0,5 0,75 1 0,25 0,35 0,5 0
erz:;néj;nm%Ap 1,3E+03 | 1,4E+04 | 3,4E+04 | 6,2E+04 | 2,0E+03 | 3,2E+03 | 6,2E+03 | 3,2E+03
Maz(rlnméj;pngAp 1,1E+05 |5,7E+06 | 1,0E+07 | 1,2E+07 | 1,3E+06 | 2,5E+06 | 5,2E+06 | 3,1E+06
Verhaltnis 83 403 293 188 657 787 829 967
Max/Min

Unabhangig von den dominierenden Werten zeigen die Tabellen eine grobe Ubersicht
tber mogliche Werte an DAP, die zum Erreichen der gesetzlichen Grenzwerte fuhren
kénnen. Um eine grobe Orientierung zu geben, kann abgeleitet werden, dass ohne
Strahlenschutzmittel der Grenzwert je nach Einstellung zwischen ca. 60 mGym?2 und ca.
10.000 mGymz erreicht wird. Unter korrekter Verwendung der Strahlenschutzmittel und
beim zuséatzlichen Tragen einer 0,35 mm Schirze liegen die anwendbaren DAP zwi-
schen ca. 3.000 mGymz2 und 2.500.000 mGymz. Die hohe Bandbreite an DAP-Werten
zeigt erneut deutlich, dass verschiedene Parameter einen groRen Einfluss auf die Do-
sisverteilung im Raum haben und dass eine hohe Komplexitét vorliegt, sodass ein ein-
zelner Parameter wie z. B. die Angabe des DAP nicht ausreichend ist, um eine Dosis zu

bestimmen.

Als Extrembeispiel wurde eine weitere Simulation durchgefiihrt und der Hy(10)-Wert di-
rekt am Kopf des Patienten bei Durchleuchtung des Kopfes mit einem Angulationswinkel
von 180° bestimmt. In Abb. 7.1 ist die Situation abgebildet, bei dem das Dosimeter (in
Rot) knapp aul3erhalb des Primérstrahls liegt, und ca. 6 mSv/(mGym?) bei maximaler
Strahlaufhartung (125 kV, 0,9 mm Cu-Filter) aufweist. Somit wirde ein DAP von ca.
3,3 mGymz ausreichen, um den gesetzlichen Grenzwert fur die effektive Dosis zu errei-

chen.
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Abb. 7.1  Simulation eines Dosimeters in Kopfndhe eines Patienten

Um diese DAP in Relation zur Realitat zu setzen, konnen Ubersichtswerte oder die di-
agnostischen Referenzwerte herangezogen werden. Beispielsweise wird in /NAD 21/
von der Strahlenexposition bei haufigen interventionellen Eingriffen der Leber berichtet,
wobei Uber 7.000 Datensétze aus der Registerdatenbank der Deutschen Gesellschaft
fur Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie (DeGIR) ausgewertet wur-
den. Wéahrend der Median der DAP bei Gallenganginterventionen bei ca. 2,6 mGym?2 mit
einem Interquartilbereich (IQR) von 1,2 — 5,8 mGym?2 liegt, wurde bei der transarteriellen
Chemoembolisation (TACE) ein Median von 11,6 (IQR = 5,5 — 22,8) mGym?2 ermittelt.
Bei einem reinen Vergleich der simulierten Zahlenwerte zum Erreichen der gesetzlichen
Grenzwerte konnten diese demnach bereits nach einer bzw. schon wéhrend einer Inter-
vention an der Leber erreicht werden. Wie erwéhnt, ist die Spannweite der mdglichen
DAP zum Erreichen der gesetzlichen Grenzwerte sehr grof3 und ebenso ist die Spann-
weite der typischen DAP pro Eingriff stark unterschiedlich. Eine Ubersicht geben die di-
agnostischen Referenzwerte /BFS 22/. Wéahrend hier Referenzwerte fir diagnostische
Durchleuchtungsuntersuchungen am Erwachsenen von ca. 0,4 mGymz bis 3,5 mGym?2
genannt werden, weisen die Referenzwerte fiir interventionelle Eingriffe am Erwachse-
nen Werte von 1,8 mGym?2 (perkutane transluminare Angioplastie (PTA) Unterschenkel-
FuR) bis 20 mGym?2 (TACE) oder sogar 30 mGymz2 (endovaskulare Aneurysma-Therapie
(EVAR)) auf. Im Vergleich zu dem theoretisch ermittelten Wert an der Position des Arztes
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ohne Strahlenschutzmittel von 60 mGym?, der zum Erreichen des gesetzlichen Grenz-
wertes fuhren kdnnte, entsprache das gerade einmal zwei EVAR-Interventionen. Allein
durch die Anwendung der Strahlenschutzmittel und dem Tragen einer 0,35 mm Schiirze
wirde die Anzahl an Anwendungen auf Giber 30 ansteigen, bis der gesetzliche Dosis-

grenzwert erreicht werden wirde.

Obwohl diese Vergleiche nicht direkt Gbertragbar sind und die als Extrembeispiel simu-
lierten Szenarien nicht der Realitat entsprechen, zeigen diese, dass das Erreichen der
gesetzlichen Grenzwerte nicht unrealistisch ist. Die Vergleiche geben einen Hinweis auf
die zu erwartenden Gré3enordnungen an DAP, bei welchen das Erreichen eines gesetz-
lichen Grenzwertes maoglich ist. Insbesondere zeigen die Daten auf, welchen Stellenwert
die korrekte Anwendung von Strahlenschutzmitteln hat und wie sie die Anzahl an durch-
fuhrbaren Interventionen erh6hen kann, bis ein gesetzlicher Dosisgrenzwert erreicht sein

kann.

Neben den dosisintensiven Interventionen weisen jedoch wie erwahnt eine Vielzahl an
Eingriffen um GréflRenordnungen geringere DAP auf. Diese Standardeingriffe kdnnen
insbesondere unter Verwendung von Strahlenschutzmitteln und PSA in einer Anzahl pro
Jahr durchgefiihrt werden, bei der das Erreichen der gesetzlichen Grenzwerte unrealis-
tisch wird. Entscheidend ist hierbei die Positionierung des Personals im Raum und die

korrekte Nutzung der Strahlenschutzmittel und der PSA.
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8 Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Forschungsvorhabens wurde die Strahlenexposition des medizini-
schen Personals bei interventionellen Mal3nahmen unter Verwendung eines C-Bogens
basierend auf den Ergebnissen des Vorgangerforschungsvorhabens /GRS 19/ unter-
sucht.

In Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Augsburg, der Uniklinik Koln, sowie
dem Mirion Technologies Dosimetrieservice (AWST) wurden experimentelle Daten er-
hoben. Dabei wurde die Komplexitat der Messungen im Vergleich zu den Messreihen im
Vorgangerforschungsvorhaben erhoht, bei dem insbesondere ein Quaderphantom
durchleuchtet wurde. Das aktuelle Vorhaben beinhaltete Messreihen am Alderson-Phan-
tom sowie mehreren Streukdrpern und der Dosimetrie an verschiedenen Punkten im
Raum, die einer moglichen Positionierung des Operateurs entsprechen. Weiterhin wur-

den energieaufgeldste Streuspektren vermessen.

Neben den Messungen wurde die Monte-Carlo Simulationsumgebung entsprechend
weiterentwickelt. Unter anderem wurde die Angulation des C-Bogens eingefihrt und au-
tomatisiert. Die Simulationsergebnisse wurden mit den experimentell erhobenen Daten
verglichen und generell wurde eine zufriedenstellende Ubereinstimmung trotz erhéhter
Komplexitat erreicht. AuRerdem konnten anhand von Sensitivitatsstudien in den Simula-
tionen die sensitiven Parameter ermittelt und deren Einfluss auf die Ergebnisse bestimmt
werden. Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die Simulationen die Realitat
trotz systematischer Abweichungen besser als einen Faktor 2 abbilden kénnen. In vielen
Fallen ist die Ubereinstimmung deutlich besser. Die groRRten Einflussfaktoren zu dyna-
mischen realen Fallen sind die MaRe des Patienten und die Giltigkeit der Simulationen

ist daher auf einen Erwachsenen beschrankt.

Zwei Hauptergebnisse konnten im Rahmen des Forschungsvorhabens erzielt werden.
Zum einen ist es gelungen, die Geometrie der Simulationsumgebung zu extrahieren und
in die Software VIRTUS zu Ubertragen. Zusatzlich wurden 3D-Dosismatrizen erzeugt
und in VIRTUS zusammen mit der Geometrie dargestellt. Daraus wurden Video-Sequen-
zen erzeugt und anhand eines Drehbuchs und einer Tonspur zu einem vollstandigen
Video zusammengefihrt. Die finale Version des Videos hat eine Lange von ca. 12 Minu-
ten und eignet sich als Informations- und Schulungsmaterial fir medizinisches Personal,
Strahlenschitzer, Medizinphysiker und andere interessierte Personengruppen. Einzelne

Szenen kdénnen im Rahmen von Strahlenschutzunterweisungen oder innerhalb eines
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Teams besprochen werden, um Verhaltensmuster zu optimieren und das allgemeine
Verstandnis fur die Dosisverteilung im Raum zu verbessern. Das Video wurde am 12.
Juli 2023 auf YouTube verodffentlicht und ist Uber folgenden Link erreichbar:
https://www.youtube.com/watch?v=UtbC1QbEEO4 (Stand 12.07.2023).

Das zweite Hauptergebnis des Forschungsvorhabens ist die Erstellung einer Job-Expo-
sure-Matrix und einem entsprechenden Tool zur Anwendung. Fir die Simulation der Job-
Exposure-Matrix wurde das MIRD-Phantom als Streukdrper verwendet und an drei ver-
schiedenen Kdrperteilen durchleuchtet (Kopf, Thorax, Abdomen). An 12 verschiedenen
Dosimeterpositionen im Raum wurde die Streustrahlung simuliert und anhand eines
Post-Processing-Tools konnten verschiedene Dosisgrof3en (z. B. Hp(10) oder Hy(3)) be-
rechnet werden. Insgesamt besteht die Job-Exposure-Matrix aus tber 1,3 Millionen Do-
siswerten. Die Rechenzeit der Simulationen betrug Uber 65.000 CPU-Stunden. Das ent-
spricht Uber 7,5 CPU-Jahre.

Zur Verwaltung der grof3en Anzahl an Dosiswerten wurde ein Excel-Tool unter Verwen-
dung von Excel-VBA entwickelt. Eine graphische Oberflache dient als Startbildschirm.
Von dort kann der Nutzer durch das Tool navigieren und Berechnungen fir Einzelfalle
oder fUr einen gréReren Datensatz, z. B. erstellt aus einem oder mehreren RDSR, durch-
fihren. Der Vergleich von verschiedenen Einstellungen oder der Verwendung von Strah-
lenschutzmitteln bzw. PSA erlaubt verschiedene Analysen zu Dosiswerten, der Wirk-
samkeit von Abschirmungen, der Optimierung von Aufenthaltsorten etc. Das Tool gibt
aullerdem die moglichen DAP an, die zum Erreichen der gesetzlichen Dosisgrenzwerte
fihren wirden und somit kénnte das Tool bis hin zur Personalplanung eingesetzt wer-

den.

Die Analysen zeigen, dass sowohl die verschiedenen Arten an Interventionen stark un-
terschiedliche DAP produzieren, und andererseits die verschiedenen Positionen im
Raum stark unterschiedlichen Dosen ausgesetzt sind. Entsprechende Spannweiten wur-
den diskutiert und die Wirksamkeit von Strahlenschutzmitteln mit einbezogen. Die ver-
schiedenen prasentierten Daten, insbesondere das JEM-Tool sowie das Video, kénnen
daflir eingesetzt werden, medizinisches Personal zu sensibilisieren, die Aufenthaltsbe-
reiche insbesondere in Bezug auf die Angulation der Réntgenréhre zu hinterfragen. Eine
signifikante Minimierung der Exposition ist durch korrekte und spezifische Abschirmun-
gen zu erreichen. Entsprechende Hinweise und Anhaltspunkte wurden im Bericht disku-

tiert.
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Durch optimiertes Verhalten des medizinischen Personals ist es moglich, die Strahlen-
exposition zu minimieren und unndétige Exposition zu vermeiden. Hier kdnnen innerhalb
von Teams anhand dieser Forschungsergebnisse die eigenen Einséatze besprochen und
Verhaltensregeln abgeleitet werden. Auch fur Standardeingriffe werden an verschiede-
nen Einrichtungen stark unterschiedliche Verhaltensmuster gelebt. Durch Sensibilisie-
rung der Thematik und Aufarbeiten des eigenen Verhaltens anhand der Forschungser-
gebnisse kann es moglich sein, die Verhaltensmuster in Bezug auf Aufenthaltsorte, den
Einsatz von PSA und Strahlenschutzmitteln, der Verwendung von Parametern des C-Bo-
gens oder auch dem Verlassen des Raums wahrend dem Einsatz von Rontgenstrahlung

Zu optimieren.
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