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Um mogliche Fehlbestrahlungen in der intensitatsmodulierten Radiotherapie zu minimieren, werden
meist vorklinische Verifikationsmessungen ohne Anwesenheit des Patienten in speziell dafur entwi-
ckelten Phantomen durchgefuhrt. Mégliche Bestrahlungsfehler, die wahrend der Patientenbestrahlung
auftreten konnten, werden mit der vorklinischen Methode jedoch nicht erkannt. Um die Sicherheitsli-
cke zu schlieRen, wird mit dieser Arbeit eine neue Online-Verifikationsmethodik entwickelt und evalu-
iert. Die neue Methodik soll ein erhdhtes Mall an Patientensicherheit wahrend der Bestrahlung ge-
wahrleisten und zur Optimierung der Bestrahlungsqualitat beitragen. Dartber hinaus kann diese Me-
thodik in der wolladaptiven Radiotherapie eingesetzt werden, bei der eine vorklinische Planwerifikation
nicht mehr moglich sein wird. Die unabhéngige Methodik basiert auf Transmissionsmessungen, wel-
che wahrend der Patientenbestrahlung durchgefuhrt werden. Fir die Umsetzung des Gesamtkonzepts
wird das Dolphin Online Treatment Monitoring System der Firma IBA Dosimetry verwendet. Das Ge-
samtkonzept dieser Arbeit lasst sich in drei groRe Bereiche gliedern. Im ersten Teil wurde der Einfluss
des Transmissionsdetektors auf die Charakteristik des Therapiestrahls untersucht. Unter diesem Ge-
sichtspunkt ist bei einem klinischen Einsatz des Transmissionsdetektors zur permanenten Online-
Planwerifikation eine Absorption won circa 10 % und der detektorbedingte Anstieg der Oberflachendo-
sis won bis zu 11,3 %p (Prozentpunkte) zu berlicksichtigen. Da der Transmissionsdetektor als zuséatz-
licher Streukorper fungiert und somit einen Einfluss auf laterale Profile mit einem Anstieg in der Peri-
pheriedosis nimmt, ist es empfehlenswert, den Detektor in den Basisdaten fur die Bestrahlungspla-
nung einzubeziehen. Im zweiten Teil wurde die Frage beantwortet, mit welcher Genauigkeit und Re-
produzierbarkeit das System zur ortsaufgeldsten Dosiswerifikation eingesetzt werden kann. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Eigenschaften bezlglich der Stabilitat, Linearitat und Dosisleistungsabhan-
gigkeit des neuen Detektors vergleichbar mit herkdmmlichen Systemen sind, welche bereits zur Verifi-
kation von Bestrahlungsplanen zum Einsatz kommen. Lediglich Differenzen in den Outputfaktoren flr
kleine Bestrahlungsfelder missen in der Dosisrekonstruktion berticksichtigt werden. Die Evaluation
der 2D und der 3D Dosisverteilung zeigte fur 18 klinische IMRT-Bestrahlungsplane eine sehr hohe
Ubereinstimmung. Im Vergleich zu einer worklinischen 2D Verifikationsmethodik erfiillten alle Plane
das Gamma-Index Kriterium ((98,1£1,6) % fUr y(w,mm)). Gegeniber der Dosisberechnung in 3D
stimmte die auf Transmissionsmessungen basierende Dosisrekonstruktion mit einem mittleren
Gamma-index won 0,29 £ 0,07 im Vergleich zur Solldosisverteilung gut Uberein. Allerdings konnten
Abweichungen bedingt durch den Einfluss des Detektors auf die Strahlcharakteristik mit einer leichten
Dosisunterschatzung im Zielwlumen und einem Anstieg der Peripheriedosis nachgewiesen werden.
Da diese Abweichungen innerhalb der klinischen Toleranzen lagen und relevante Fehler in der Strahl-
applikation (MLC-Positionierungsungenauigkeiten von (1-2) mm sowie Abweichungen in der Absolut-
dosis ab -2 % beziehungsweise +3 %) detektiert werden konnten, ist die Genauigkeit der neuen V erifi-
kationsmethodik fur den klinischen Einsatz ausreichend. Im dritten Teil dieser Arbeit wurde durch eine
Modifikation der Cone-beam CT-Daten in der Bildregistrierungsplattform Velocity (Varian Medical Sys-
tems) und der Integration dieser Daten in der Analyseplattform COMPASS ein Weg zur Dosisrekon-
struktion unter Berlicksichtigung der tagesaktuellen Patientenanatomie beschrieben. Im Rahmen einer
Offline-Studie wurde der Therapieverlauf einer Prostatabehandlung mit der neuen bildgestitzten Veri-
fikationsmethodik quantitativ untersucht. Abweichungen von bis zu 12 % im Vergleich zur Solldosis-
verteilung konnten fiir stark bewegliche Organe (Blase, Rektum) nachgewiesen werden, wahrend die
Dosis im Zielwlumen fiir alle Fraktionen eine sehr hohe Ubereinstimmung (0,5 * 0,4) % aufwies.



