Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbogen Technik Allgemein

Allgemeine Kriterien

Angaben zum Betreiber:

Personalausstattung

Kommentar

Vorgaben aus Tabelle 1 und 2 der Richtlinie Strahlenschutz in der
Medizin eingehalten ?

Tatsachlicher Personalaufwand in Abhangigkeit des Einsatzes von
Spezialverfahren oder sonstiger Aufgaben

Arbeitszeitenregelungen (Schichtdienst, Vertretungs-, Feiertags-
regelungen)

Aufgabenverteilung klar geregelt?

Fort- und Weiterbildung

Kommentar

Ausbildungskonzept

Zeitkontigent fur Fortbildungsveranstaltungen, sowie finanzielle
Unterstitzung

RegelméaRige Teambesprechungen

Durchfihrung von Zustands- und Konstanzprifungen

Kommentar

DIN-konform und/oder nach Herstellervorgaben.
Pruffrequenzen eingehalten ?

Zugriff der Firmen im Fehlerfall/Support?

SOPs / Schulungen zu Konstanzprifungen/neuen Messungen

Wie werden neue Spezialverfahren eingefihrt ?

Technische Ausstattung fur Anwendungspalette/Abteilungsprofil
ausreichend?

Dosimetriemessmittel (Kalibrierung/Pflege von Messgeréten)
Phantome

IT-Ausstattung; Grenzen seitens Hard-Software?
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbogen Technik Allgemein

Erstellung von Behandlungsplanen, Bestrahlungsplanung, Durchfiihrung

Kommentar

Verfugbarkeit Bestrahlungplanungs-CT, Lasersystem, Tischplatte
therapiekompatibel? Lagerungshilfen, Masken

Welche RT-Planungssysteme werden verwendet mit welcher
Qualitatssicherung?

Arbeitstéagliche Basisdateniberprifung

Gesamtkette vom Planungs-CT bis zur Bestrahlung (end-to-end-
Test)

Klare Vorgaben bei der Planerstellung/Constrains?

Gemeinsame Planbesprechungen; Zusammenarbeit mit Arzten?
Wann wird ein Plan als bestrahlbar eingestuft, bzw. freigegeben?

Summenpléane ohne/mit Boost sowie Brachy-/Teletherapie

Bericksichtigung einer mdglicher Vorbestrahlung

Vorgehen bei Therapiednderung?

Feldkontrollaufnahmen (Frequenz/Auswertung)

Vorgehen bei ungeplanter Unterbrechung der Bestrahlungszeit

Wie sieht das Ausfallkonzept aus? Berechnung unterschiedlicher
Plane und/oder vertragliche Regelung mit kooperierender
Strahlentherapie?

Wie hoch sind die Ausfallzeiten? Eintrage in Betriebsblchern?

Vorkommnisse nach 88 105-109 StrISchV

Kommentar

Verfahrensanweisung zur Erkennung, Bearbeitung, Meldung von
Vorkommnissen erstellt?

Umgesetztes Fehlermanagement (ggf.Dosismanagement)

Risikoanalyse nach § 126 StrlSchV

Kommentar

Durchfiihrung der Risikoanalyse von Behandlungen

Siehe hierzu auch Empfehlungen von BfS, DEGRO, DGMP,
DGN zur Risikoanalyse bei therapeutischen
Strahlenanwendungen aus 2015
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)  Orientierungsbogen Technik Rontgentherapie

Priifung Rontgentherapie
Allgemeine Angaben
'l Betriebsgenehmigung Nr.: vom

[1 Hersteller
[1 Erstinbetriebnahme

Sachverstandigenprifung / Abnahmeprifung

Frequenz | Prifpunkt nach DIN/SSK Kommentar

5 Jahre | Protokoll der Abnahmepriifung Datum der letzten Priifung

Datum der letzten Priifung

5 Jahre | Protokoll der Sachverstandigenpriifung

Mitwirkung eines MPE

Frequenz | Prifpunkt nach DIN/SSK Kommentar

Name angeben

aligemeine Betreuung durch MPE

Mitarbeit MPE bei Bestrahlungsplanung Name angeben
Bei nicht Standardtherapien ist die Mitwirkung eines MPE
erforderlich

Bestrahlungsplanung

Frequenz | Prufpunkt nach DIN/SSK Kommentar

Referenzdatensatz (Basisdosimetrie)
Zugriff auf aktuelle Bestrahlungstabellen, die die
Basisdosimetrie wiederspiegeln

Programm zur Bestrahlungsplanung welches / Hersteller
fir der Bestrahlungsplanung wird ein Computerprogramm
verwendet

Konstanzpriifung der Bestrahlungsplanung
monatlich | Vergleich Vorgaben Planungssystem mit Referenzdaten
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)  Orientierungsbogen Technik Rontgentherapie

Zustands- und Konstanzpriifungen

Frequenz Prufpunkt nach DIN/SSK Kommentar
Zugriff auf eigenes Therapiedosimeter
MTK liegt vor Ja. UJ neinJ

Durchfiihrung des Dosismessung

Fir jede Filter-Spannungskombination wird die Dosis mit
einem Therapiedosimeter gemessen und die
Abweichung dokumentiert

Erlaubte Abweichung 5 %

Bei Abweichung bis 10 % Anpassung der Tabellen

Bei Abweichung >10% wesentliche Anderung der Anlage

halbjahrlich

o

Dosismessung bei onkologischen
Anwendungen

monatlich | pej onkologischen Anwendungen ist fur die
verwendeten Filter-Spannungs-Kombinationen
(> 100 kV) die Dosis zu messen

Messung der Strahlqualitat

halbjéhrlich durch Messung de.r Dosis in ZW.EI verschledenen Tiefen
(1 cm und 5 cm) wird der Quotient gebildet und als
Strahlqualitatsindex angegeben

Filter-Spannungsverriegelung

halbjshrlich Far c'jle verschledehe Anwendungen ist (?lne.
Verriegelung der Filter-Spannungskombination zu

prifen

Dokumentation

Betriebstagebuch
Es wird ein Betriebstagebuch gefiihrt
Alle wesentlichen Vorkommnisse werden protokolliert

Bestrahlungsliste
Alle behandelten Patienten werden in einer dem Gerat
zugeordneten Bestrahlungsliste gefiihrt

Bilddokumentation
Die zu bestrahlende Region wird mit Fotos
dokumentiert

Rontgendokumentation
Die einzelnen Bestrahlungsfelder werden mittels
Rontgenaufnahmen dokumentiert

Besonderheiten IORT

Frequenz Prufpunkt nach DIN/SSK Kommentar

arbeitstaglich | Konstanzpriifung vor jeder Applikation
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Teletherapie

Gerate zur Teletherapie

Frequenz

Prifpunkt

Betrie

bsgenehmigung

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Ausstellende Behorde:

Sachverstandigenprifung

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Ausstellende Institution:

Prufintervall erfullt?
(ggf. Verlangerungsgenehmigung?)

Mangel / Auflagen aus der letzten
Prafung?

Messmittel

Messtechnische Kontrolle fir Therapie-
dosimeter im Prifzeitraum erfolgt?

Ausstattung mit Messmitteln
ausreichend in Anzahl und Eigenschaft?

Protokolle zur Zustands- und Konstanzprifung

arbeitstaglich

Erfolgt Prifung entsprechend
Firmenvorgaben und (angemessenen?)
Prozeduren der Klinik?

vierzehntag-
lich

Dosismonitorsystem: Konstanz der
Kalibrierfaktoren

Quelle: DIN 6847-5:2013-10 bzw. DIN EN
60976:2011-02 Abschn. 7.2 (im Folgenden als
'DIN EN X.X zitiert)

vierteljahrlich

Numerische Anzeige der FeldgroRle,
Anzeige des Strahlenfeldes und des

Zentralstrahls bei Réntgenstrahlung
Quelle: DIN EN 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3, 11.1, 11.2

vierteljahrlich

Anzeige des Strahlenfeldes bei Ront-

genstrahlung (Lamellenblende)
Quelle: DIN EN 10.1.1, 10.1.2

vierteljahrlich

Anzeige des Strahlenfeldes bei Elektro-
nenstrahlung (nur bei variablen Elektro-

nenblenden)
Quelle: DIN EN 60796 10.2.2

vierteljghrlich

Anzeige der Lage des Strahlenfeld-Iso-

zentrums durch raumfeste Lichtzeiger
Quelle: DIN 12.2

vierteljahrlich

Abstandsanzeige vom Fokus
Quelle: DIN 6847-5 / DIN EN 60796 13.1

vierteljghrlich

Genauigkeit der Winkelskalen fir den

Tragarm und das Blendensystem
Quelle: DIN EN 60796 14.3.1, 14.3.3
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Teletherapie

halbjahrlich

Regelabweichungen bei Rotationsbe-

strahlungen
Quelle: DIN EN 7.8

halbjéhrlich

Tiefendosisverteilung bei Rontgen-

strahlung
Quelle: DIN EN 8.1.1

halbjahrlich

Tiefendosisverteilung bei Elektronen-

strahlung
Quelle: DIN EN 8.2.1

halbjéhrlich

Zeitliche Stabilitat der Patiententisch-
platten-Hohe (nur bei hydraulisch be-

triebenen Systemen)
Quelle: DIN EN 16.2

jahrlich

Dosismonitorsystem: Abhangigkeit

Kalibrierfaktoren von der Monitorrate
Quelle: DIN EN 7.2

jahrlich

Dosismonitorsystem: Abhéngigkeit

Kalibrierfaktoren vom Dosismonitorwert
Quelle: DIN EN 7.3

jahrlich

Dosismonitorsystem: Abhangigkeit Ka-

librierfaktoren Tragarm-Rotationswinkel
Quelle: DIN EN 7.4

jahrlich

Dosismonitorsystem: Abhéngigkeit
Kalibrierfaktoren Tragarm-Rotation bei

Rotationsbestrahlung
Quelle: DIN EN 7.5

jahrlich

Dosismonitorsystem: Stabilitat der Ka-
librierfaktoren wahrend der Zeitdauer

eines Tages
Quelle: DIN EN 7.7.2

jahrlich

Abhangigkeit der Variation Dosisquer-

profil vom Tragarm-Rotationswinkel
Quelle: DINEN 9.1.2,9.2.2

jahrlich

Variation des Dosisquerprofils, Symmet-
rie und numerische Anzeige der Feld-
grol3e

Quelle: DINEN 9.1.1,9.2.3,9.2.1,9.2.3, 10.1.1,
10.2.1

jahrlich

Keilfilterfaktor (bei Keilfiltern sowie dy-

namischen und motorischen Keilfiltern)
Quelle: DIN EN 9.1.5

jahrlich

Positionierungsgenauigkeit bei asym-
metrischer Einstellung der Betriebs-

blenden bei Réntgenstrahlung
Quelle: DIN EN 10.3

jahrlich

Minimaler Abstand gegeniberliegender

Blendenelemente
Quelle: DIN EN 10.3.1. d) 4)

jahrlich

Feldkonstanz lamellenblendengeformter
symmetrischer Rechteckfelder bei Blen-

dendrehung um 180°
Quelle: DIN EN 10.3.1 d) 6)

jahrlich

Positionierungsgenauigkeit der Lamel-

lenblendenkanten
Quelle: DIN EN 10.3.1d) 7)

jahrlich

Positionierungstoleranzen der Lamel-
lenblendenkanten
Quelle: DIN EN 10.3.1 d) 8)

jahrlich

Lage  Strahlenfeld-lsozentrum  und
Durchmesser der Isozentrumskugel bei

Réntgenstrahlung
Quelle: DIN EN 12.1

jahrlich

Genauigkeit der Anzeigen der Winkel-
skalen der isozentrischen und exzentri-

schen Tischrotation
Quelle: DIN EN 14.3.4
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Teletherapie

jahrlich

Genauigkeit der Anzeigen der linearen

Skala der Patiententischplatten-Héhe
Quelle: DIN 6847-5

jahrlich

Genauigkeit der Anzeigen der linearen
Skala der Patiententischplatten-L&ngs-

verschiebung und -Querverschiebung
Quelle: DIN 6847-5

jahrlich

Raumliche Stabilitdt der isozentrischen

Tischrotation
Quelle: DIN EN 16.3

jahrlich

Stabilitat der Parallelitat der Tischrotati-

onsachsen
Quelle: DIN EN 16.4

jahrlich

Stabilitat des Patiententisches in Langs-

richtung
Quelle: DIN EN 16.5.1

jahrlich

Stabilitat des Patiententisches in Quer-

richtung
Quelle: DIN EN 16.5.2

Bestrahlungsplanungssysteme (Teletherapie)

Produktname

Programmversion

Bezugsdosiswerte

monatlich Quelle: DIN 6873-5:2015-09 (im Folgenden 'DIN
6875-5)
monatich | B€rechnete Dosiswerte
Quelle: DIN 6873-5
tlich i
bt Datenimport und -export
halbjahriich  |Quelle: DIN 6873-5

Gibt es patientenplanspezifische
Kontrollrechnungen?

Bestehen verschriftliche Standards fiir
die Planung?
z.B. nach ICRU 83, ICRU 91 o. a.

jahrlich

Systemtest fir alle strahlentherapeuti-

schen Ketten durchgefihrt?
Quelle: DIN 6864-1:2021-12

Arbeitsanweisungen (Teletherapie)

Sonstiges Zubehor (Teletherapie)

Gonadenschutz vorhanden?

Welche Lagerungshilfen sind vorhan-
den? (Mamma, Lochbrett, ...)
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbogen Technik Teletherapie

Prufung IGRT

Angewandte Verfahren
[l MV-Bildgebung
kV-Bildgebung

1 ConeBeam O kv O Mv
[l Atemtriggerung System:
[l Oberflachenscanning System:
[J Stereoskopie System:
Frequenz | Prufpunkte I Kommentar

MV-Bildgebung

Artefaktfreiheit
arbeitstaglich Quelle: DIN 6847-6:2012-09 (im Folgenden ist immer
diese Ausgabe gemeint) 4.3.3

Anzeige Zentralachse

wachentlich Markierung mittels Prufkorpers
Quelle: DIN 6847-6 4.3.1

Genauigkeit der Langenanzeige

Vergleich mit Referenz auf Prufkorper
Quelle: DIN 6847-6 4.3.5

monatlich

Niedrigkontrast

Differenzierung mit Niedrigkontrastphantom
Quelle: DIN 6847-6 4.3.6

vertikale Detektorposition (z-Richtung)

unter Gantry 0°, 90°, 270°,180°
Quelle: DIN 6847-6 4.3.2

Bildverzeichnung
Verhéltnis versch. Langen,

Vergleich mit Referenz auf Prufkorper
vierteljahrlich Quelle: DIN 6847-6 4.3.4

Hochkontrastauflosung

Auflésungsvermdégen mit Linienraster
Quelle: DIN 6847-6 4.3.7

Bildhomogenitat

Bildquerprofile entlang orthogonalen Achsen
Quelle: DIN 6847-6 4.3.8

Horizontale Detektorposition
jahriich Verschiebung entlang x- und y-Achse
Quelle: DIN 6847-6 4.3.2

kV-Bildgebung
. Artefaktfreiheit
arbeitstaglich
analog DIN 6847-6 4.3.3
Anzeige Zentralachse
Markierung mittels Prifkorpers
- analog DIN 6847-6 4.3.1
wochentlich

Konstanzprufung analog 'digitale
Projektionsradiographie

Kontrast, LaAngen- und Dosismessung mit
Roéntgenprufkdrper

vierteljahrlich Quelle: DIN 6868-4:2020-10

vertikale Detektorposition (z-Richtung)
unter Gantry 0°, 90°, 270°,180°
analog DIN 6847-6 4.3.2
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Teletherapie

Horizontale Detektorposition

jahrlich Verschiebung entlang x- und y-Achse
analog DIN 6847-6 4.3.2
Isozentrumsverifikation
Hersteller Isozentrum kV- und MV- Bildgebung

3D-Bildgebung

CBCT mit Prifkorper (CatPhan)
Kontrastauflosung
Ortsauflosung
Bildverzeichnung
HU-Werte fur versch. Dichten

Tischverschiebung
Repositionierung Tisch nach Bildgebung mit
Prufkorper

Gatingsysteme

Priifungen laut Herstellerangaben
Verifikation der Gating-Grenzen
Prifung der Strahlunterbrechung

externe Patientenlagerung: Oberflachenabtastung

arbeitstaglich

Priifungen laut Herstellerangaben

Tischverschiebung

Ubereinstimmung der angezeigten
Tischverschiebung (3-Achsen) mit der real
durchgefiihrten Verschiebung

externe Patientenlagerung: Stereoskopie

arbeitstaglich

Priifungen laut Herstellerangaben

Tischverschiebung

Ubereinstimmung der angezeigten
Tischverschiebung (3-Achsen) mit der real
durchgefiihrten Verschiebung

Atemtriggerung

Ausstattung mit Messmitteln: Geeignetes
Bewegungsphantom vorhanden?

Konstanzprufung nach Festlegung der
jeweiligen Hersteller und der vor Ort tatigen
MPEs
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbogen Technik Teletherapie

Prifung IMRT / VMAT-Bestrahlungsmethoden

Frequenz

Prifpunkte

IKommentar

Welches IMRT-/VMAT-Verfahren wird angewendet

Methode

IMRT Multisegment-Methode

a) ('Step and Shoot")

l

IMRT dynamische Methode

b)| (Sliding Window)

VMAT (‘*Volumetric Modulated Arc

©) Therapy’)

Jahr der Kommissionierung:

Gesamtkonzept der IMRT/VMAT Qualitatssicherung

Wichtigste Gedanken stichwortartig
beschreiben:

Wurden mit den verwendeten
Prifungen Fehler gefunden/vermieden?

Welche Anderungen bzgl. Verfahren
und/oder Prifmethoden sind fiir die
Zukunft zu erwarten?

Apparative Kennmerkmale des Elektronenbeschleunigers (IMRT/VMAT)

(Die Uberpriifung soll stichprobenhaft erfolgen)

einmalig

Abhéngigkeit der spezifischen Dosis von
der Feldgrofie (bei kleinen Feldern)
Quelle: DIN 6875-3:2008-03 (im Folgenden immer
diese Ausgabe) 4.1.4

monatlich

Stabilitat der Proportionalitdit des Do-
sismonitorsystems bei kleinen Dosismo-

nitorwerten
Quelle: DIN 6875-3 4.1.2 / DIN 6875-4:2011-10
(im Folgenden immer diese Ausgabe) 3.2

bei Multisegment-Methode

monatlich

Lamellenblende:

Lamellenpositioniergenauigkeit
Quelle: DIN 6875-3 4.2.3/ E DIN 6875-4 3.2

monatlich

Lamellenblende:
Geschwindigkeit der Lamellen

(Winkelstellung des Tragarms: 0°)
Quelle: DIN 6875-3 4.2.5 / E DIN 6875-4 3.2

bei dynamischer Methode

monatlich

Lamellenblende:

Geschwindigkeitsanderung der Lamellen
Quelle: DIN 6875-3 4.2.6 / E DIN 6875-4 3.2

bei dynamischer Methode

halbjahrlich

Lamellenblende:
Ubereinstimmung der NennfeldgréRe mit

der dosimetrischen FeldgroRle
Quelle: DIN 6875-3 4.2.4 / E DIN 6875-4 3.2

bei Multisegment-Methode

jahrlich

Konstanz der Dosisquerverteilung bei

kleiner Dosismonitorvorwahl
Quelle: DIN 6875-3 4.1.3/E DIN 6875-4 3.2

bei Multisegment-Methode

jahrlich

Konstanz der Tiefendosisverteilung bei

kleiner Dosismonitorvorwahl
Quelle: DIN 6875-3 4.1.3 / E DIN 6875-4 3.2

bei Multisegment-Methode

jahrlich

Lamellenblende:

Transmission der - u. zwischen Lamellen
Quelle: DIN 6875-34.2.2 / E DIN 6875-4 3.2
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbogen Technik Teletherapie

Lamellenblende: bei dynamischer Methode
Geschwindigkeit der Lamellen
jahrich Y (erweiterte Winkelstellungen des

Tragarms)
Quelle: DIN 6875-3 4.2.5 / E DIN 6875-4 3.2

Bestrahlungsplanungssystem (IMRT/VMAT)

(Die Uberpriifung kann stichprobenhaft erfolgen)

Welches Bestrahlungsplanungssystem
(Softwaremodul, Programmversion) wird
fur IMRT/VMAT eingesetzt?

Welcher Algorithmus zur Dosisberech-
nung wird verwendet? (insbesondere
bei Bestrahlungen im Bereich von
Hohlrdumen und der Lunge sollte mind.
ein sog. Typ B Algorithmus verwendet
werden)

Ermittlung der Basisdaten fur kleine
Felder: geeignete Messmittel
vorhanden? (geeignete Detektoren sind
z.B. Si-Dioden, Diamantdetektoren, sog.
Pinpoint-Kammern)

Ermittlung IMRT-spezifischer Kenngro-
Ren der Lamellenblende (Transmission,
Geschwindigkeit, sog. Dosimetric Leaf

Gap, ...)

Quelle: DIN 6875-3:2008-03

Berechnung eines Referenzplans, incl.|lIst bei dosimetrischer planbezogener QS (vgl. folgenden

monatich  {|MRT/VMAT Abschnitt) automatisch erfullt.
Quelle: DIN 6873-5:2015-09 4.4.2

Patienten- bzw. planbezogene Qualitatssicherung (IMRT/VMAT)

(Die Uberpriifung kann stichprobenhaft erfolgen)

Welches Verfahren zur patienten- bzw.
planbezogenen Qualitatssicherung wird

angewendet? Mit welcher Haufigkeit?
Quelle: DIN 6875-3

Dosimetrische Qualitatskontrolle des
Bestrahlungsplans (welches Mess-
system?)

Dosimetrische Qualitatskontrolle mit
dem Portal Imaging System?

Validierung der Monitoreinheiten (ME)
mit einem unabh&ngigen Zweitsystem
zur Berechnung der ME

(welche Software?)

2D/3D-Dosisverifikation:

Geeignetes Detektorsystem vorhanden?
(welches?)

(Auch wenn die Qualitatskontrolle der
IMRT/VMAT Plane generell rechnerisch
erfolgt, muss mindestens ein Flachen-
detektorsystem vorgehalten werden.)

Welche speziellen Phantome (z. B. auch
Bewegunsphantome) sind vorhanden?
(nur informativ)
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbhogen Technik Stereotaxie

Priifung Stereotaktische Bestrahlung

Ausstattungsmerkmale / Methodische Durchfiihrung stereotaktischer Bestrahlungen
mittels:
() C-Arm LINAC () Cyberknife ( ) Gammaknife

( ) Tomotherapie ( ) Protonentherapie

Patientenpositionierung

SRS/FSRT: () invasive Rahmen-Fixation ( ) Masken/Rahmen-Fix.
SBRT: () Vakuum-Matratze ( ) freie Lagerung

bildgestiitzte Lokalisation SGRT/IGRT?

() stereoskop. Rontgensystem () CBCT
() allein SGRT () zusatzlich SGRT
SGRT-System IGRT-System(e)
Hersteller: Hersteller:
Gerat: Gerat:

SBRT-Bestrahlung mit bewegtem PTV / Motion-Management
( ) DIBH (Deep Inspiration Breath Hold)

() freie Atmung (Atemtriggerung ('Resp. Gating') / ITV-Konzept? / 'Tracking')

Bildverarbeitung mit bewegtem PTV

) 4D-CT zur Auswahl Gating-Fenster ( ) zur ITV-Bestimmung ( )

(
() ITV-Konzept ohne 4-D-CT (gemitteltes ZV Gber max. In- / Exspirationlage)
()

Algorithmus-Typ fiir Bestrahlungsplanung im Bereich von Lunge/Luftkavitdten

() TypA (nicht geeignet! z.B. sog. pencil beam)
() TypB (z.B. collapsed cone, convolution/superposition; anisotropic analytical algorithm eingeschrankt)
() Typ C (Monte Carlo algorithms, Boltzmann transport equation)

1 SRS: intracranial Stereotactic RadioSurgery, FSRT: intracranial Fractionated Stereotactic RadioTherapy, SBRT:
Stereotactic Body RadioTherapy

2 SGRT: Surface Guided RadioTherapy, IGRT: Image Guided RadioTherapy

3ITV: Internal Target Volume; 'CTV plus Bewegung'
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Stereotaxie

Allgemeine methodische Voraussetzungen fur die stereotakt. Prozessablaufe

Anforderungen an die Prozessqualitat ([7])

Prifpunkt

Kommentar

Sind Standardarbeitsanweisungen fir alle
relevanten Prozessschritte vorhanden?

Erfolgt die Indikationstellung zur Radiochirurgie
interdisziplinar?

Gibt es ein SRS / FSRT / SBRT Projektteam?
(Radioonkologie, Medizinphysik, MTRA-Bereich)

Erfolgte die Schulung des Projektteams (z.B.
Herstellertraining, sonstiges spez. Training) und
gibt es kontinuierliche Weiterbildung?

Gibt es ausreichende Erfahrung mit > 20 Patienten,
die jedes Jahr mit SRS, FSRT oder SBRT behandelt
werden?

SRS/FSRT/SBRT -Dokumentation entsprechend
ICRU 91 [3]?

Spezifische und geeignete MelRmittel (z.B. fur

,End-to-End“-Tests), incl. software, vorhanden?

Konstanzpriifungen

Kommissionierung des Bestrahlungsplanungssystems

Frequenz | Prifpunkte

Kommentar

Kleinfeld-Dosimetrie nach DIN 6809-8 [1]

Kennmerkmale geometrischer Eigenschaften

Halbjahrlich | 7jelvolumen

Koordinatenbestimmung von Zielpunkt und

Quelle: DIN 6875-3:2008-11 (im Folgenden DIN 6875-3) 7.2.1

Abstand Gantryachse von Achse

isozentrischer Tischrotation
Quelle: DIN 6875-37.3.1.1

Halbjahrlich

monatlich

Test)
Quelle: DIN 6875-37.3.1.2

Radius der Isozentrumskugel (Winston-Lutz-

Anzeige des Isozentrums
Quelle: DIN 6875-37.3.1.3

wochentlich

ST - Orientierungsbogen Technik — Stereotaxie — 19.11.2021
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Bestrahlungsplanungssysteme

Ubereinstimmung gemessener und berechne-

jahrich ter Dosisverteilung (im Systemtest enthalten)
Quelle: DIN 6875-3 8.2

Dosisspezifikation: Wie?

Bildgebung

Genauigkeit der Bildgebung (Schichtdicke):

<1 mm intracranial, £ 2 mm extracranial erfullt?
Quelle: Technical requirements [8]

Planungssystem: Wird MR-Fusionierung

genutzt?
() elastische Registrierung
( ) rigide Registrierung

Planungssystem: Wird Fusion mit PET-CT
genutzt?

Systemtest

Systemtest (doppelte Frequenz im Vergleich

Halbjahriich | zyr Standard-Teletherapie)
Quelle: DIN 6875-3 10 u. DIN 6864-1:2021-12

Zum Systemtest:

Werden Richtwerte fiir erlaubte geometrische Ungenauigkeit fiir End-to-End Tests eingehalten ([7])?
() 1,0 mm bei SRS.

() 1,25 mm bei FSRT / SBRT im ,,non-moving-phantom*”

() 1,5 mm bei SBRT im ,,moving-phantom®.

Wird der Richtwert fiir erlaubte dosimetrische Ungenauigkeit fiir End-to-End Tests eingehalten ([7])?
() max 3 % (zumindest fur PTV Vol >= 2 cm3)

Quellenangaben:

[1] DIN 6875-1:2004-01 Spezielle Bestrahlungseinrichtungen — Teil 1: Perkutane stereotaktische Be-
strahlung, Kennmerkmale und besondere Priifmethoden, Berlin, Beuth und DIN 6875-2:2008-11,
Spezielle Bestrahlungseinrichtungen — Teil 2: Perkutane stereotaktische Bestrahlung — Konstanzpri-
fungen Berlin, Beuth

[2] DIN 6809-8:2019-02, Klinische Dosimetrie - Teil 8: Dosimetrie kleiner Photonen-Bestrahlungsfelder,
Berlin, Beuth

[3] ICRU report 91. Prescribing, recording, and reporting of stereotactic treatments with small photon
beams (2014) J ICRU 14(2):1-160

[4] Rep. No. 054 - Stereotactic Radiosurgery (1995), AAPM

[5] Rep. No. 135 - Report of AAPM TG 135: Quality assurance for robotic radiosurgery (2011) Med Phys,
38, 2914-2936

[6] Rep. No. 178 Recommendations on the practice of calibration, dosimetry, and quality assurance for
gamma stereotactic radiosurgery: Report of AAPM Task Group 178 (2021) Med. Phys. 48, e733-38
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[7] Definition and quality requirements for stereotactic radiotherapy: consensus statement from the
DEGRO/DGMP Working Group Stereotactic Radiotherapy and Radiosurgery, Strahlenther Onkol

(2020) 196: 417-420
[8] Technological quality requirements for stereotactic radiotherapy — expert review group consensus

from the DGMP Working Group for Physics and Technology in Stereotactic Radiotherapy, Strahlen-
ther Onkol 196: 421-443 (2020)
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Prifung Tomotherapie

Frequenz | Priifpunkt

| Kommentar

Tomotherapie - Betrieb

. Funktionsprifung:
Taglich Interlock, Tiren
Taglich | Funktionsprifung:
Dynamische Blenden
Taglich | Funktionsprifung: Pneumatischer MLC
- Dosismonitorkammer Unterschied < 2
Téglich %
viertel- | Strahlachsenkongruenz Bildgebung -
jahrlich | Behandlung
Jahrlich | Not-Aus
Patienten Couch
Monatlich Digitale Anzeige konsistent mit aktueller
Bewegung < 1mm
Monatlich | Verkippung < 0.5°
Monatlich Abweichung < 1 mm in X-Richtung tber
200 mm Verfahrweg in' Y
. |Couch sag <5 mm tber 700 mm
Monatlich .
Verfahrweg in Y.
Patienten-QA
Standardpatientenprozedur
Monatlich | Helical und Static jeweils Gamma 3 % /
3 mm
Monatlich Unterbrochene Prozedur
Gamma 3 % /3 mm
Justage
. Grine + Rote Laser in XYZ-Richtung <
Téglich
1 mm
Monatlich | Verfahrbare Laser <1 mm
MVCT
Quelle: TG 148
Bildqualitat:
Viertel. Rauschen
jahrlich Auflésung_ geméB Abnahme
Homogenitat < 25HU
Verzerrung < 1 (2) mm
viertel- | MVCT-Dosis im fine Modus
jahrlich 1< 0.3 Gy
wachent- | CT-Calibration 3 Dichtewerte
lich  |<25HU
Dosimetrie
Quelle: TG 148
Viertel- .
j.a'ﬁrr"ih Rotativer Output < 2 % Abnahme
Viertel- | Strahlprofil (Breite) vollgedffnet < 1 %
jahrlich | Abnahme im Zentralstrahl
PDD10/20 < 1 % Abnahme
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Tomotherapie

Strahlprofil (Breite) in 15 mm Tiefe:
FWHM <1 %

Jahrlich

Geplanter Helikaler Output Punkt Dosis
< 2 % von Planung

Geplanter Statischer Output
Punkt Dosis < 2 % von Planung

Helikale IMRT

Quelle: TG 148
Viertel- | Couch Bewegung und MLC sind
jahrlich | synchronisiert < 1 mm
Viertel- |,Sternschuss” Helikal —
jahrlich | |sozentrumskugel < 2 mm
Viertel- | ,Sternschuss” Static
jahrlich | [sozentrumskugel < 2 mm
Viertel Couch Geschwindigkeit + Gantry
jahrlich Synchronitét

Konstanz <1 mm

e  Quality Assurance for Tomotherapy Systems, NEDERLANDSE COMMISSIE VOOR
STRALINGSDOSIMETRIE, Report 27 of the Netherlands Commission on Radiation Dosimetry,
March 2017

e Langen, K. et al.: QA for Helical Tomotherapy: Report of the AAPM Task Group 148,
Med Phys. 2010 Sep; 37(9):4817-53. doi: 10.1118/1.3462971.

e CRCPD Publication #E-11-3, Technical White Paper: An Educational Report On Helical IMRT

ST — Orientierungsbogen Technik — Tomotherapie — 19.11.202




Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Brachytherapie

Prifung Brachytherapie

Kommentar

Umgangsgenehmigung

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Ausstellende Behorde:

Sachverstandigenprifung

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Ausstellende Institution:

Datum der ndchsten Prifung

Mangel

11

Protokolle zur Zustands- und Konstanzpriifung

Physikalische Kontrollen

arbeitstaglich

Genauigkeit des Zeitschalters
(= 2 Messungen m. unabh. Zeitmesser)
Quelle: DIN 6853-5

Positioniergenauigkeit (z. B. per
Sichtkontrolle mittels Hilfsmittel des
Herstellers)

Quelle: DIN 6853-5

Plausibilitatskontrolle des
Anlagen-Korrektionsfaktors
aufgrund des radioaktiven Zerfalls (fur
T1/2<100 Tage),

z. B. durch Vergleich mit Zerfallstabelle
Quelle: DIN 6853-5

Unversehrtheit der
Strahlerfihrung und der

Applikatoren
Quelle: DIN 6853-5

nach jedem
Datentransfer

Korrektheit der Datenlibertragung
von einem
Bestrahlungsplanungssystem
(Vergleich der geplanten und
Ubertragenen Daten) Quelle: DIN 6853-
5

monatlich

Langzeitstabilitat der Transportzeit
(Messung per Stoppuhr)
Quelle: DIN 6853-5

jahrlich

Lange aller Strahlerfihrungen
(Ldngenmessung m. geeign. Hilfsmittel)
Quelle: E DIN 6853-5 /2020

Vorgehen bei
Quellen-
wechsel

Beschreibung Qualitatssicherung,
u. a. Bestimmung der Aktivitdit und
Halbwertzeit

Quelle: DGMP Bericht 13 1.3.1
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbogen Technik Brachytherapie

1.2 Bestrahlungsplanungssysteme (Brachytherapie)

Produktname

Programmversion

Bezugsdosiswerte

Berechnete Dosiswerte

Ein- und Ausgabe
geometr. Parameter

Gibt es Kontrollrechnungen?

monatlich

Bestehen Vorgaben fiir die
Planung?

z.B.ICRU 0. a.

Datenweg

CT = Planungsrechner = Bestrah-
lungsgerat

1.3 Arbeitsanweisungen (Brachytherapie)

Physik (plus medizinphys. Aufgaben)

Notfallplan vorhanden

ST- Orientierungsbogen — Brachytherapie — 19.11.2021 Seite 2 von 3
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Orientierungsbogen Technik Brachytherapie

Ultraschall-Bildgebung (Brachytherapie)

Empfehlung bei Prostata-Spickung

GEC-ESTRO/ACROP recommendations for quality assurance (Radiotherapy and Oncology 148 (2020) 51-56)

Kommentar

2.1

Bildqualitat

jahrlich

Bildelement-Ausfall
Elektronisch -Anzahl der fehlenden
Elemente / QS-Phantom,
Wasserphantom

Eindringtiefe
Elektronische -Anderungen der
Eindringtiefe > 10 mm / QS-Phantom

Hoch-Kontrastauflosung
Elektronisch - 2 mm / QS-Phantom

Langen- und Abstandsmessung
Elektronisch - 1 mm auf einem Abstand
von z. B. 10 und 40 mm / QS-Phantom,
Wasserphantom

2.2

Qualitatssicherung des Bestrahlungsplanungssystems

jahrlich

Skalierungsprifungen

Elektronisch - 1 mm auf einem Abstand
von z. B. 10 und 40 mm / QS-Phantom,
Wasserphantom

Volumenprifungen
Elektronisch — 5 % / QS-Phantom,
Wasserphantom

Offset-Kalibrierung fir

zweidimensionale Sonde
1 mm / Wasserphantom

2.3

Ultraschall zur Behandlung der Prostata

halbjéhrlich

Kalibrierung der Vorlage
Mechanisch - 2 mm / Wasserphantom

Kalibrierung der

Schrittvorrichtung

Mechanisch - in Langsrichtung 1 mm /
QS-Phantom, Wasserphantom,

Lineal, Wasserphantom

Mechanisch - Drehbar 0,5 / Wasserwaage

jahrlich

Nadelrekonstruktion

der Nadelspitze
Elektronisch - 2 mm / Wasserphantom,
Implantat-Nadel, US-Marker

Arbeistaglich
vor jeder
Anwendung

Kontrolle der Schrittvorrichtung
(Ein-/Ausgang, Rotation)

Mechanisch - Langsrichtung 1 mm -
Drehung 0,5 / Ohne Phantom

Skalierung in TPS mittels
Skalierungsmarke

(Lineal) im US-Bild

Elektronisch - 1 mm / Ohne Phantom
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie)

Orientierungsbogen Technik Seeds

Prufung Seed-Applikation

Kommentar

Umgangsgenehmigung

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Ausstellende Behorde:

1.1

physikalisch-technische Qualitatssich

erung

vor jeder
Nutzung

Beschaffenheit der Strahlerfihrung
und der Applikatoren

(Hohlnadeln, Fihrungssystem)

Qualitatssicherung, u.a. Kontrolle
der gelieferten Seeds auf richtige
Aktivitat und Anzahl

Bei jeder
Implantation

Positioniergenauigkeit des US oder
des C-Bogens

Nach jeder
oP

Bestimmung der effektiven

Jahresdosis um den Patienten
Quelle: RL StrISch Med. 9.2

Kontrolle der Anzahl der
applizierten Seeds und der
Restseeds

1.2

Bestrahlungsplanungssysteme (

Brachytherapie)

Produktname

Programmversion

Abnahme- und Konstanzprifung fir
Dateniibernahme US oder MRT
mittels zertifiziertem Priifkérper

Quelle: Priifung nach DIN 62083 / SSK
Qualitatssich. 2010

monatlich

Bezugsdosiswerte

Berechnete Dosiswerte

Ein- und Ausgabe geometr.
Parameter

Gibt es Kontrollrechnungen?

Bestehen Vorgaben fir die
Planung?
z. B.ICRU, o. a.

Datenweg
US = Planungsrechner = US

Durchfiihrung CT-Nachplanungen
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Orientierungsbogen Technik Seeds

1.3

Arbeitsanweisungen (Brachytherapie)

Urologie, OP-Personal (z. B. Lagerung)

Physik (plus medizinphys. Aufgaben)

Notfallplan vorhanden

Ultraschall-Bildgebung (Brachytherapie)

Empfehlung bei Prostata-Spickung
GEC-ESTRO/ACROP recommendations for quality assurance (Radiotherapy and Oncology 148 (2020) 51-56)

2.1

Bildqualitat

jahrlich

Bildelement-Ausfall
Elektronisch -Anzahl der fehlenden
Elemente / QS-Phantom, Wasserphantom

Eindringtiefe
Elektronische -Anderungen der Eindringtiefe
> 10 mm / QS-Phantom

Hoch-Kontrastauflosung
Elektronisch - 2 mm / QS-Phantom

Langen- und Abstandsmessung
Elektronisch - 1 mm auf einem Abstand von
z.B. 10 und 40 mm / QS-Phantom,
Wasserphantom

2.2

Qualitatssicherung des Bestrahlungsplanungssystems

jahrlich

Skalierungsprifungen

Elektronisch - 1 mm auf einem Abstand von
z.B. 10 und 40 mm / QS-Phantom,
Wasserphantom

Volumenprifungen
Elektronisch - 5% / QS-Phantom,
Wasserphantom

Offset-Kalibrierung fir

zweidimensionale Sonde
1 mm / Wasserphantom

2.3

Ultraschall zur Behandlung der Prostata
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Orientierungsbogen Technik Seeds

Kalibrierung der Vorlage
Mechanisch - 2 mm / Wasserphantom

Kalibrierung der Schrittvorrichtung
Mechanisch - in Ldngsrichtung 1 mm /

halbjéhrlich
QS-Phantom, Wasserphantom,
Lineal, Wasserphantom
Mechanisch - Drehbar 0,5 / Wasserwaage
Nadelrekonstruktion der Nadelspitze
jahrlich Elektronisch - 2 mm / Wasserphantom,

Implantat-Nadel, US-Marker

arbeitstaglich

Kontrolle der Schrittvorrichtung
(Ein-/Ausgang, Rotation)

Mechanisch - Langsrichtung 1 mm -
Drehung 0,5 / Ohne Phantom

vor jeder Skalierung in TPS
Anwendung ) .
mittels Skalierungsmarke
(Lineal) im US-Bild
Elektronisch - 1 mm / Ohne Phantom
Physikalisch-technische Ausristung flr Strahlenschutz
3 und Qualitatssicherung

(oder vergleichbare Ausstattungsmerkmale)
Quelle: Strahlenther Onkol 2002 - No. 12 / Kaulich TW, et al.
QualitatssicherungsmalRnahmen bei Prostatabestrahlung mit 125J

¢ Durchleuchtungseinrichtung
¢ Transrektaler Ultraschall mit Positionierungseinheit
¢ Bestrahlungsplanungssystem
e Steriler Arbeitsplatz im OP-Bereich
¢ Bleiwanne mit Bleiwand und Bleiglasscheibe
e Abschirmung flr Arbeitsplatz (Strahlenschutz)
» Schilder: Kontrollbereich, Radioaktivitat
e Strahlenschutzhandschuhe
e Schachtkammer mit rtickfihrbarer Kalibrierung fir Jod-125-Seeds
e Quellenhalter fur Jod-125-Seeds
e Elektrometer
e Barometer und Thermometer
¢ Personendosimeter zur Messung von
Tiefen-Personendosis Hp(10) und Oberflachen-Personendosis Hp(0,07)
e Empfindliches Strahlungsmessgerat zur Kontaminationsiiberwachung
* Nadelhalter
* Pinzetten
» Notfallbehalter fir verworfene Seeds
e Steinsieb und Bleibehaltnis flr den Patienten
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Arztliche Stelle Nordrhein (Strahlentherapie) Orientierungsbogen Technik Protonentherapie

Priufung Protonentherapie

Kommentar

Betriebsgenehmigung

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Ausstellende Behorde:

Sachverstandigenpriifung

Nummer:

Ausstellungsdatum:

Ausstellende Institution:

Prifintervall erfllt?
Genehmigung zur Verldangerung des

Intervalls?

Mangel? Neue Auflagen seit der letzten
Prifung?

Messmittel

Bezeichnung, Datum und Einordnung der
Dosimetersysteme; externes Dosis-Audit
(anstelle der fur Protonen nicht verflgbaren
MTK)

Ausstattung mit Messmitteln
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Protontherapiespezifisches Protokoll zur Zustands- und Konstanzpriifung

Frequenz Prifpunkt nach AAPM-TG 224 (2019) Kommentar

arbeitstéglich KP nach der AA der Klinik

wochentlich | KP Genauigkeit isoz. Tischrotation

Dosimetrie: KP Output

Dosimetrie: KP Feld-Symmetrie

Dosimetrie: KP Feld-Flatness

monatlich
Dosimetrie: KP Reichweite
Dosimetrie: KP Modulation (US/DS)
Dosimetrie: KP SpotgroRe (PBS)
Mechanisch: Gantry-Isozentrizitat
Mechanisch: Tisch-Isozentrizitat
monatlich

Mechanisch: KP Tischverschiebung

Mechanisch: KP Tischrotation
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Orientierungsbogen Technik Protonentherapie

Protontherapiespezifisches Protokoll zur Zustands- und Konstanzpriifung

Quelle: DIN6847-5

Frequenz Prifpunkt nach AAPM-TG 224 (2019) Kommentar
Mechanisch:
KP Tischverschiebung
Mechanisch:
KP Tischrotation
Dosimetrie: Output Kalibrierung
Quelle: TRS 398 / DIN 6801-1
Dosimetrie:
Reichweitenverifizierung
Dosimetrie:
Verifikation SOBP-Weite( US/DS )
Dosimetrie: Output-Stabilitat Giber
den Tag
Quelle: DIN6847-5
Dosimetrie: Output-Abhangigkeit
jahrlich vom Gantrywinkel

Dosimetrie:

Reichweiten-Stabilitat

Dosimetrie:

Genauigkeit Spot-Position

Dosimetrie:

Genauigkeit Spot-Grolle

Dosimetrie:

Linearitdt Monitorkammern

Dosimetrie:

KP Feld-Symmetrie

Dosimetrie: KP

Feld-Flatness
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Qualitatssicherung Bestrahlungsplanung

Frequenz Prifpunkt nach Quelle: DIN 6873-5 Kommentar
bei jed
e jeder Produktname

Planung

bei jeder .
Programmversion

Planung

bei jed .

el jeder Basisdatensatzkonstanz

Planung

monatlich Konstanzprifung CT

monatlich Konstanzpriifung Dosisberechnung

monatlich Konstanzpriifung Bezugsdosiswerte
Bestehen Vorgaben fiir die Planung?
z. B. ICRU 78, ICRUS83 o. a.
End-to-End-Test

jahrlich CT/MR - Planungsrechner = OIS
-> Bestrahlungsgerit

bei jeder . .
Evaluation der Planrobustheit

Planung

Gibt es Kontrollrechnungen oder
Kontrollmessungen?

halbjahrlich Konstanzpriifung der Gerate zur
Herstellung individueller Blenden
und Kompensatoren
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Prifung IGRT fiir Protonen

Angewandte Verfahren

[1 kV-Bildgebung
Atemtriggerung System
[I Oberflachenscanning System

O

kV-Bildgebung

Frequenz Prufpunkt nach DIN/SSK/StrSchV Kommentar

Artefaktfreiheit

arbeitstaglich
analog DIN 6847-6 4.3.3

Anzeige Zentralachse

Markierung mittels Priifkorpers
wochentlich analog DIN 6847-6 4.3.1

Konstanzpriifung analog Réntgen
Kontrast Langen- und Dosismessung

Rontgenprifkorper
vierteljahrlich genp P

vertikale Detektorposition
unter Gantry 0°, 90°, 270°,180°
DIN

Horizontale Detektorposition
jahrlich Verschiebung entlang x- und y-Achse
DIN

Isozentrumsverifikation

Frequenz Prufpunkt nach DIN/SSK/StrSchV Kommentar

Hersteller | lsozentrum kV- und MV- Bildgebung

3D-Bildgebung

Frequenz Prufpunkt nach DIN/SSK/StrSchV Kommentar

CBCT mit Prifkérper
Kontrastauflosung
Ortsauflosung
Bildverzeichnung
HU-Werte fur versch. Dichten

Tischverschiebung
Repositionierung Tisch nach Bildgebung
mit Prufkorper

Gatingsysteme

Frequenz Prufpunkt nach DIN/SSK/StrSchV Kommentar

Priifungen laut Herstellerangaben
Verifikation der Gating-Grenzen
Prifung der Strahlunterbrechung
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Orientierungsbogen Technik Protonentherapie

externe Patientenlagerungs-Oberflache

Frequenz

Prufpunkt nach DIN/SSK/StrSchV

Kommentar

arbeitstaglich

Priifungen laut Herstellerangaben

Tischverschiebung

Ubereinstimmung der angezeigten
Tischverschiebung (3-Achsen) mit der real
durchgefiihrten Verschiebung

externe Patientenlagerung Stereoskopie

Frequenz

Prifpunkt nach DIN/SSK/StrSchV

Kommentar

arbeitstaglich

Priifungen laut Herstellerangaben

Tischverschiebung

Ubereinstimmung der angezeigten
Tischverschiebung (3-Achsen) mit der real
durchgefiihrten Verschiebung
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