Die Dosis und ihre Wandlung vom Réntgen zum Gray

Die Dosisbegriffe — ein schwieriges Gebiet

Die Messung mit lonisationskammern ist die genaueste Dosis-Messmethode. Fruher
wurde mit der Einheit Réntgen die Anzahl der im umschlossenen Luftvolumen durch
Strahlung gebildeten lonenpaare angegeben (onisierende Strahlung!). Seit etwa 20
Jahren gibt man die Energie an, die fur die Bildung dieser lonenpaare erforderlich ist.
Diese Grosse wird als Dosis bezeichnet und heute in Gray (friher in rad, 100 rad = 1
Gy) angegeben. Die Dosis ist also die durch Strahlung auf die Materie Ubertragene
Energie, die dadurch absorbiert wird und allféallige chemische und biologische Veran-
derungen verursachen kann. Die Strahlung bzw. ihre Energie, welche die Materie
wieder verlasst, tragt nicht zur Dosis bei. Eine pharmakologische Dosis unterscheidet
nicht zwischen absorbierter (wirksamer) und ausgeschiedener Susbstanz, ist also
anders definiert. Deshalb wird die radiologische Dosis exakt als Energiedosis be-
zeichnet.

Um auf die biologische Wirkung von ionisierender Strahlung hinzuweisen, wurde die
Grosse Aquivalentdosis geschaffen, die in Sievert angegeben wird. Allerdings kon-
nen dabei viele Parameter nicht bericksichtigt werden, da deren individueller Ein-
fluss nicht angegeben werden kann. Nur die Strahlenart (Photonen, Elektronen,
Neutronen usw.) wird mit einem Faktor berlcksichtigt. Somit bleibt der Begriff der
Aquivalentdosis etwas kiinstlich, wird aber trotzdem fiir Strahlenexpositionen am
Menschen, insbesondere im Strahlenschutz, verwendet.

Da sich die erwéhnten Dosisbegriffe nur auf einen Massenpunkt beziehen, gibt es
bei einer medizinischen Strahlenexposition am und im Korper ganz unterschiedliche
Dosen. Eine Dosisangabe muss somit spezifiziert werden, und Dosisvergleiche bei
verschiedenen Untersuchungen sind schwierig. Deshalb wurde nochmals ein Dosis-
begriff definiert: die effektive Dosis, angegeben in Sievert (wenigstens keine neue
Einheit!). Dabei werden die relevanten Organdosen mit einem Faktor fur die Strah-
lenempfindlichkeit multipliziert und alles summiert. Die effektive Dosis gibt das ge-
samte Strahlenrisiko bei einer Strahlenexposition an und entspricht etwa der mittle-
ren Ganzkorperdosis. Diese aufwandig zu ermittelnde Dosisgrosse (alle relevanten
Organdosen miussen bekannt sein) hat den Vorteil, dass es fur eine oder mehrere
Strahlenexpositionen nur einen einzigen Wert gibt und Vergleiche einfach mdoglich
sind. Somit kann die Strahlenexposition einer Thorax-Untersuchung am CT mit einer
Schilddriisenuntersuchung mit Tc-99m oder mit der natirlichen Strahlenexposition
verglichen werden.

Die Dosimetrie ist demnach ein aufwandiges, aber wichtiges Téatigkeitsgebiet, das die
Physiker vor einigen Jahrzehnten noch mehr beschéftigt hat als heute, als es noch
nicht so einfach war, sehr kleine Strome (im nA-Bereich) genau und reproduzierbar
zu messen. Dank der Technik und der jahrzehntelangen Erfahrungen darf man sich
auf die gemessenen Werte verlassen, die mit unseren Dosimetriesystemen von der
Firma PTW (Physikalisch-Technische Werkstatten, Freiburg i.Br.) e rmittelt werden.



Verschiedene Strahlungsdetektoren fur verschiedene Aufgaben

Zur genauen Bestimmung einer Dosis wird meistens die lonisationskammer verwe n-
det. Verschiedene Formen und Grdssen stehen zur Auswahl. Je grésser das Kam-
mervolumen ist, desto groésser ist das Messsignal und desto ungenauer ist der Mes-
sort. Die Volumina betragen zwischen 0.01 cm® (Messung von Dosisverteilungen in
der Radio-Onkologie) bis 1'000 cm® (Messung der Streustrahlung in der Umgebung
eines Rontgengerates). Ein typisches Kammervolumen ist 0.3 cm?®. Die Genauigkeit
fur die Dosisangabe sollte an den Beschleunigern innerhalb von 2 % liegen, in der
Rontgentherapie innerhalb von 3 % und in der Brachytherapie mit Ir-192 @Afterloa-
ding) innerhalb von 2 %. Dies ist heute sichergestellt. In der Rontgendiagnostik wird
eine Unsicherheit von 10 % angenommen.

In Basel und in Genf wurden im Jahre 1975 fast gleichzeitig die ersten medizinischen
Linearbeschleuniger in der Schweiz in Betrieb genommen. Die starken elektroma-
gnetischen Felder beeinflussten die kleinen Messsignale und verunméglichten ge-
naue Messungen mit unseren damaligen Dosimetriesystemen [4]. Es musste ein Ge-
rat vom Inselspital Bern ausgeliehen werden, damit die notwendigen Messungen
durchgefuihrt werden konnten. Heute wird man kaum mehr mit solchen Problemen
konfrontiert.

Jonisierende Strahlung muss wie
ein stark wirksames Gift genau
dosiert werden.”

(F. Wachsmann, 1963)

Die Messung von Dosen und Dosisverteilungen bei Elektronenstrahlung im Wasser-
phantom ist schwierig, da die Strahlenergie mit zunehmender Tiefe kleiner wird — im
Gegensatz zu Photonenstrahlung, bei der eine Aufhartung mit der Tiefe erfolgt. Zur
Dosisbestimmung an einem Messort im Phantom muss also auch die Energie be-
kannt sein und fur die Dosisbestimmung beriicksichtigt werden. Fir die Messung von
Dosisverteilungen (Tiefendosisverlauf, Querprofile) hat die Firma PTW vor Jahren
einen Diamantdetektor entwickelt, der direkt die relative Dosis misst, ohne dass die
unterschiedlichen Strahlenergien bertcksichtigt werden miussen. Zudem hat dieser



Detektor mit einer Dicke von 0.1 — 0.4 mm eine ausgezeichnete geometrische Auflo-
sung. Allerdings war es zumindest in der Vergangenheit aufgrund des komplizierten
Herstellungsverfahrens schwierig, solche Detektoren zu erhalten. Wir waren in der
gliicklichen Lage, einen der ersten zur Verfigung zu haben.

FUr in-vivo-Messungen am Patienten eignen sich zwei Dosimeterarten. Mit Halblei-
ter-Dioden kann die aktuelle Dosis am Elektrometer direkt abgelesen werden. Diese
Messung ist einfach, gilt aber nicht als sehr genau. Wenn an mehreren Messpunkten
gleichzeitig die Dosis bestimmt werden soll, so werden Thermolumineszenz-
Dosimeter verwendet, deren Anwendung und Auswertung jedoch aufwéndig ist (vgl.
nachstes Kapitel). Messgerate mit Halbleiter-Dioden werden auch fur die Konstanz-
prifungen an den Réntgengeraten benutzt.

Einen besonderen Stellenwert in der Dosisbestimmung nimmt die chemische Dosi-
metrie ein. So hatte Uber viele Jahre das Eisensulfat- oder Fricke-Dosimeter die
Funktion eines Sekundarstandards. Dieses Dosimetriesystem weist jedoch fur die
praktische Routine mehrere Nachteile auf. Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, dass eine modifizierte Form der Fricke-L6sung fur eine vereinfachte Dosis-
messung von Cobalt-60-Gammastrahlung [1] und von Elektronen [2] geeignet ist.
Ausserdem lasst sich die Entfarbung von organischen Farbstoffen als chemisches
Dosimeter verwenden. So fluhrt die Bestrahlung einer wassrigen Eosinlésung mit
Cobalt-60-Gamma- oder 8-MV-Bremsstrahlung mit steigender Dosis zu einer expo-
nentiellen Abnahme der Extinktion bei 518 nm [5].

Die Filmdosimetrie bietet neben anderen Vorteilen die Méglichkeit einer zweidimen-
sionalen Darstellung der Dosisverteilung. Eingehende Untersuchungen zeigen je-
doch auch die Grenzen dieser Methode auf. Insbesondere sind dabei die Einfliisse
verschiedener Parameter auf die optische Dichte sorgféltig zu bertcksichtigen [7].
Andererseits stellt der Rontgenfilm eine Methode der Wahl fir Untersuchungen der
Dosisverteilung bei Elektronenbestrahlungen hoher Energien dar [8].

Das Endziel der Bemihungen in der Dosimetrie — insbesondere bei steilen Dosis-
gradienten oder komplexen Bestrahlungstechniken — ist eine dreidimensionale Dar-
stellung der Dosisverteilung. In den letzten Jahren wurden auf dem Gebiet der sog.
Gel-Dosimetrie grosse Fortschritte erzielt. Dabei wird als bildgebendes System die
Magnetresonanz-Tomogaphie (MRT) eingesetzt. Untersuchungen haben gezeigt,
dass mit Hilfe der lokalisierten MR-Spektroskopie die Messdauer und die Genauig-
keit fur die Ermittlung der Dosis optimiert werden kann [10].

Thermolumineszenz-Dosimetrie

Als eine spezielle Form der Festkorperdosimetrie hat die Thermolumineszenz-
Dosimetrie (TLD) in der medizinischen Radiologie ihren festen Platz. Insbesondere
ist die TLD aufgrund verschiedener gunstiger Eigenschaften fur die Bestimmung der
Dosis am Patienten bei diagnostischer oder therapeutischen Anwendung ionisieren-
der Strahlung geeignet. Am Kantonsspital Basel (KBS) wird diese Methode seit 1975
routinemasssig eingesetzt [9].



Die wichtigsten Eigenschaften der Thermolumineszenz (TL)-Detektoren lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

kleine Abmessungen (z.B. 1x1x6 mm?®)

radiologische Transparenz (Ordnungszahl entpricht etwa jener des Gewebes)

Speicherung der Information bis zum Ausleseprozess

Versandmaglichkeit (insbesondere flr Dosisvergleiche)

grosser Dosisbereich (von 0,1 mGy bis einige 100 Gy)

Formenvielfalt (Stabchen, Plattchen, Wirfel ...)

"stand-alone"-Dosimeter (d.h. unabhangig von Kabelverbindungen)

Wahrend die von uns bisher verwendeten, mit Mg und Ti dotierten LiF-Dosimeter
(sog. TLD-100) aus dem am besten untersuchten und am hé&ufigsten eingesetzten
TL-Material hergestellt ist, machen wir zur Zeit die ersten Erfahrungen mit den sog.
TLD-100H-Dosimetern, bei denen das LiF-Material mit Mg, Cu und P dotiert ist. Die-
se Dosimeter zeigen keine Supralinearitat, d.h. keine Abweichung von der linearen
Beziehung zwischen Dosis und Lichtemission, bei hohen Dosen. Gleichzeitig scheint
die Empfindlichkeit — je nach Herstellungsprozess - um den Faktor 5 bis 30 héher zu
sein als jene von TLD-100. Dadurch wére es mdglich, die gleichen Dosimeter im ge-
samten Gebiet der medizinischen Radiologie einzusetzen.

Bei dem Auslesegerét fur die TL-Dosimeter Reader Model 3500 der Firma Bicron-
Harshaw) wird der Ausheizvorgang durch einen angeschlossenen PC gesteuert, an
dessen Bildschirm jeweils die sog. Glowkurve angezeigt wird. Diese gibt den Zu-
sammenhang zwischen Lichtemission und Ausheiztemperatur an und stellt eine
Uberlagerung verschiedener Peaks dar, welche unterschiedlich rasch an Intensitat
abnehmen. Die Flache unter der Glowkurve ist ein Mass fur die emittierte Lichtmen-
ge und damit fUr die Dosis; die Form der Glowkurve hangt u.a. vom TL-Material ab.

Eine wichtige Eigenschaft der TL-Dosimeter ist deren Wiederverwendbarkeit. Beim
Prozess der Regenerierung werden die Dosimeter fir eine bestimmte Zeit auf einige
hundert Grad erhitzt, wobei auch die bei der der Auswertung evtl. verbliebene Infor-
mation geldscht wird. Fur die Regenerierung seht uns ein spezieller Ofen (TLDO der
Firma PTW-Freiburg) mit mehreren vorwahlbaren Ausheizprogrammen zur Verfi-

gung.

Ein wichtiger Schritt in der TLD ist die Kalibrierung der Dosimeter. Zu diesem Zweck
werden die Dosimeter in einem speziell angefertigten Plexiglas-Phantom bei einer
bestimmten Dosis bestrahlt, welche mit Hilfe einer lonisationskammer bestimmt wur-
de.

Die Reproduzierbarkeit (Standardabweichung) liegt bei unseren Messungen in der
Regel zwischen 2 und 4%. Neben der Dosis kdnnen verschiedene weitere Faktoren
das Messergebnis beeinflussen. Dazu gehdren vor allem die Strahlenenergie sowie
das Fading, d.h. die Abnahme des TL-Signals mit der Zeit nach der Bestrahlung. Um
den Einfluss dieser Faktoren méglichst gering zu halten, erfolgen Kalibrierung und
Messung unter moglichst gleichen Bedingungen.



Phantome ersetzen den Patienten

Als Ersatz fur den Patienten werden Phantome bendétigt, mit deren Hilfe die Strah-
lenexpositionen bestimmt werden kénnen und - im Gegensatz zum Patienten — auch
Messungen im Innern maoglich sind. Um die Messwerte auf den Patienten zu tbertra-
gen, muss die physikalische Strahlenwirkung auf das Phantom mdglichst gleich sein.
Da der Mensch zum gréssten Teil aus Wasser besteht, ist dieses ein ideales Materi-
al. Detektoren kdnnen in Wasser beliebig positioniert und bewegt werden.

Im Jahre 1978 erhielten wir eines der ersten motorgesteuerten Wasserphantome von
der Firma PTW [6]. Mit diesem MP1 konnten die Messpunkte entlang einer Weg-
strecke programmiert und die Messwerte automatisch auf Lochstreifen gespeichert
werden. Die Daten konnten dann an einem Philips-Mikroprozessor verarbeitet und
zusammengestellt werden fur die Eingabe in das Bestrahlungsplanungssystem. Da-
mals eine enormer Fortschritt, heute eine Selbstverstandlichkeit. Bei der nachsten
Generation, dem MP2, wurde bei der Messung bereits ein Computer verwendet,
womit die Mdglichkeiten in der Steuerung wesentlich vebessert wurden. Mit der he u-
tigen Generation, dem MP3, hat man noch wesentlich mehr Mdglichkeiten. Nur das
Aufstellen und Justieren des Phantoms geschieht nicht automatisch.

Wasserphantome haben unter anderem den Nachteil, dass sie quader- oder zylin-
derformig sind und keine Inhomogenitaten enthalten. Deshalb benétigt man ein an-
thropomorphes Phantom mit Luftkavitaten, Lungen und einem Skelett, um gemesse-
ne Dosen direkt auf den Menschen ubertragen zu kénnen. Das sogenannte Alder-
son-Phantom ist aus gewebeaquivalentem Material aufgebaut und kann sowohl bei
Fragestellungen in der Radio-Onkologie wie auch in der Diagnostischen Radiologie
eingesetzt werden. Es enstspricht in Form, Grosse und Masse einem Standardmen-
schen. Das Phantom besteht aus Scheiben, so dass TLD oder Filme im Innern re-
produzierbar verwendet werden kénnen.

Fur die Konstanzprifungen an Bestrahlungsgerdten und an diagnostischen Ront-
gengeraten ist die Verwendung von einfachen, kompakten und reproduzierbar zu
positionierenden Phantomen blich. In der Rontgendiagnostik verwendet man spez-
elle Prufkorper aus Aluminium Bronder-Phantom) oder Plexiglas Mammographie).
Als Plattenphantome mit entsprechenden Bohrungen fir den Einschub einer lonisati-
onskammer eignen sich Plexiglas, ,Solid Water* oder Masonit [3].

Dosisvergleiche

Unsere Gerate fur die Dosismessungen an den Bestrahlungsgeraten in der Radio-
Onkologie miussen mindestens alle vier Jahre beim Bundesamt fir Metrologie und
Akkreditierung (METAS) geeicht und alle sechs Monate einer Konstanzprifung wun-
terzogen werden. Zudem beteiligen wir uns an den jahrlichen nationalen (SGSMP)
und internationalen (ESTRO, AAPM) Vergleichsmessungen, die im allgemeinen mit
Thermolumineszenz-Dosimeter per Postversand erfolgen. Unser Ziel ist dabei die
Bestatigung der praktischen Dosimetrie innerhalb von 3 %.



Bei Vergleichsmessungen mit dem Radiological Physics Center in Houston (Amerian
Association of Physicists in Medicine, AAPM) beteiligen wir uns seit 1977. Dabei
werden an den Linearbeschleunigern die Dosen von allen sechs vorhandenen P ho-
tonenenergien und ausgewahlten Elektronenenergien tberprift. Hier lasst sich somit
gut der langerfristige Verlauf der Absolutdosimetrie verfolgen. Die Dosistbereinstim-
mung lag stets innerhalb von 3.3 %, in 88 % der Dosisvergleiche innerhalb von 2.0
%, wie in Abbildung 1 ersichtlich ist.
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Abbildung 1: Ergebnisse der Dosimetrievergleiche mit dem Radiological Physics
Center in Houston (USA) in der Zeit von 1990 bis 2001.

Bisher hat das Dosimetriezentrum des Universitatsspitals Zurich und neu dasjenige
des Kantonsspitals St. Gallen im Auftrag der Schweizerischen Gesellschaft fur
Strahlenbiologie und Medizinische Physik (SGSMP) jahrlich einen Dosimetriever-
gleich durchgefiuihrt. Dabei waren die Fragestellung und die ausgewahlten Strahlqua-
litdten nicht immer gleich, sodass ein langerfristiger Vergleich nicht moglich ist. Die
Dosisabweichung lag aber stets zwischen —3.5 und +3.1 %, in 79 % der Dosisver-
gleiche innerhalb von 2.0 %.

Die Vergleiche des Quality Assurance Network der ESTRO European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology) werden erst seit drei Jahren und mit jeweils
unterschiedlicher Fragestellung durchgefuihrt. Dabei werden auch irregulare Felder
(mit einer nicht rechteckigen Form) und Keilfilter miteinbezogen. Dabei muss not-
wendigerweise die Bestrahlungsplanung mitwirken. Die Resultate hAngen somit auch
von der Gute des Rechenalgorithmus des Bestrahlungsplanungssystems ab (vgl.
auch den Beitrag ,Therapieplanung®). Unsere Resultate lagen weitgehend innerhalb
des ,optimal level” (innerhalb 3 %). Einige wenige Ergebnisse — die Keilfilter-Felder —
erreichten dagegen den ,tolerance level” (< 5 %).



Berechnung von Dosen

In der Bestrahlungsplanung der Radio-Onkologie ist die Berechnung von Dosen und
Dosisverteilungen (Isodosenpléane) ein Standardverfahren. Allerdings handelt es sich
hier eher um eine Umrechnung oder Anpassung von gemessenen und im Bestrah-
lungsplanungssystem gespeicherten Daten von Standardfeldern. Aufgrund der ge-
anderten Bestrahlungsparameter werden mit Hilfe von Algorithmen die absoluten und
relativen Dosen veréandert. Es werden zur Zeit Verfahren entwickelt, um die Dosis-
verteilungen unabhangiger von Grundlagenmessungen zu ermitteln (sogenannte
Monte-Carlo-Rechenverfahren). Allerdings benétigen diese Berechnungen auch mit
den heutigen Computern noch zuviel Zeit, nd&mlich Minuten bis Stunden.

Die Berechnung einer Dosis im Innern des Korpers bei einer Exposition mit Réntgen-
strahlen ist grundsatzlich méglich. Der Einfluss der gewéhlten Einstellparameter lasst
sich mit verschiedenen N&herungsverfahren bertcksichtigen. Die Berucksichtigung
der Streustrahlung ausserhalb des Nutzstrahlenfeldes ist jedoch nicht einfach. Es
gibt kommerzielle Dosisberechnungsprogramme, mit deren Hilfe Organdosen und
die effektive Dosis aufgrund der eingegebenen Parameter berechnet werden kénnen.
Auch fir die Strahlenexpositionen bei der CT existieren mindestens zwei brauchbare
PC-Programme. Dabei sind fur die kommerziellen CT-Gerate die wichtigsten Para-
meter bereits enthalten (kV-Wahl, Filterung, CTDI-Wert, Schichtdicken, Umlaufzeit
usw.). Solche Programme sind geeignet, Grossenordnungen von Strahlenexpositio-
nen zu bestimmen oder den Einfluss eines Parameters auf die Dosis zu simulieren.
Sie eignen sich zudem gut als Ausbildungshilfen.

In der Nuklearmedizin kann zwar die Dosis in einem Organ bei einem radioaktiven
Zerfall eines bekannten Nuklids an einem bekannten Ort physikalisch genau berech-
net werden. Probleme bietet die Biokinetik, die nur empirisch beschrieben werden
kann. Die biokinetischen Daten der Ublicherweise verwendeten Radiopharmaka sind
tabelliert. Der Patient in der Nuklearmedizin hat aber haufig eine vom Normalmen-
schen abweichende Biokinetik. Zusétzliche individuelle Angaben sind deshalb erfor-
derlich.

Dosisberechnungen sind beispielsweise erforderlich nach einer Strahlenexposition
an einer Frau mit (unbekannter) Schwangerschaft. Es geht dann darum, aufgrund
der Dosis in utero das Risiko fur den Féten abzuschétzen. Pro Jahr fuhren wir durch-
schnittlich zehn solcher Risikoabschatzungen durch.
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