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Aufbau



Klinische Implementierung

Aufnahme Beamdaten

Messungen

• Tiefendosiskurven (FG 1x1 bis 

40x40 cm2)

• Profile (FG 1x1 bis 40x40 cm2; in 

4 Messtiefen von 1,5 bis 20 cm)

• SAD = 100 cm

• Die Feldbegrenzung wurde 

mittels MLC vorgenommen, um 

den Einfluss der Transmission 

und Durchlassstrahlung zu 

erfassen.

• Absolutdosimetrie

• Outputfaktoren (FG 1x1 bis 

40x40 cm2)

• zusätzlich weitere Informationen



Kommissionierung

• Vergleich von Messung und Berechnung, sowie Berechnung und Berechnung 

• Messung mittels Compass und Berechnung mittels TPS

• Berechnung mittels Compass und Berechnung mittels TPS

• Überprüfung der Absolutdosimetrie über einfache Bestrahlungspläne (statische, offene 

Bestrahlungsfelder verschiedener Feldgröße mit MLC und statische, dynamische 

Bestrahlungsfelder) 

• Zusammenstellung eines Patientenkollektivs, Rapid Arc Bestrahlungspläne

• 10 Patienten: Prostata-Ca. 

• 10 Patienten: Beckentumore (Cervix-Ca., Rektum-Ca.)

• 10 Patienten: HNO

• 10 Patienten: Kopftumore 

• Anlage von Dosisvolumenhistogramm-Vorlagen (Templates)

• Auswertung der DVH



Exportieren der Patientendaten: Bestrahlungsplan und CT-Datensatz

Patientenbezogene Verifikation



Patientenbezogene Verifikation

Importieren der Patientendaten in das System COMPASS



Patientenbezogene Verifikation

Berechnung des Bestrahlungsplans mittels COMPASS collapsed-cone Algorithmus



Patientenbezogene Verifikation

Auswertung:

Vergleich des berechneten

Bestrahlungsplans TPS aus

Eclipse und dem berechneten

Bestrahlungsplans aus COMPASS

anhand des Dosisvolumen-

histogramms und der 3D

Gammaverteilung auf dem CT-

Datensatz des Patienten



Patientenbezogene Verifikation

Messung des Bestrahlungsplans mittels COMPASS und MatriXX



Patientenbezogene Verifikation

Rekonstruktion des gemessenen Bestrahlungsplans



Patientenbezogene Verifikation

Auswertung:

Vergleich des berechneten Bestrahlungsplans TPS aus Eclipse und dem

rekonstruierten Bestrahlungsplan aus COMPASS



Auswertung Prostata

TPS vs. gerechnet TPS vs. gemessen/rekonstruiert



Gamma, 3.0%, 3.0 mm : 0,25%

OmniPro I‘mrt, 2D Fluenz

TPS vs. gemessen/rekonstruiert COMPASS TPS vs. gemessen OmniPro

Vergleich 3D/2D Verifikation



Auswertung HNO

TPS vs. gerechnet TPS vs. gemessen/rekonstruiert



TPS vs. gemessen/rekonstruiert COMPASS TPS vs. gemessen OmniPro

Gamma, 3.0%, 3.0 mm : 0,38%

OmniPro I‘mrt, 2D Fluenz

Vergleich 3D/2D Verifikation



Vorteile

• Verifikation von dynamischen Bestrahlungsplänen unter Berücksichtung der 

Patientendaten

• Berechnung und Anzeige einer 3D Gammaverteilung auf Grundlage des 

Patientendatensatzes und somit Zuordnung der Abweichung zu anatomischen 

Regionen möglich

• Transparenz bezüglich der Notwendigkeit von Korrekturmaßnahmen des 

Bestrahlungsplans aufgrund der eindeutigen Zuordnung der Abweichungen zu 

anatomischen Regionen

• Patientenbezogene Verifikation unter Berücksichtigung der 

maschinenbezogenen Parameter des Linearbeschleunigers

• Berechnung der Dosisverteilung unter Verwendung eines von TPS 

unabhängigen Algorithmus

• Rekonstruktion der Dosisverteilung aus Messdaten

• Möglichkeit der Durchführung der patientenbezogenen Verifikation entweder 

über Berechnung der Dosisverteilung und/oder Messung



Nachteile

• Aufbau/Montage Messapparatur schwer

• Dauer der Berechnung der dynamischen Bestrahlungspläne (RapidArc)

• Zur Zeit keine Patientendatenbank vorhanden

• Keine Rechenliste



Fazit

Das System COMPASS ermöglichst eine 3D patientenbezogene Verifikation von

dynamischen Bestrahlungsplänen unter Berücksichtigung der individuellen

Maschinenparameter des Linearbeschleunigers und der individuellen

Patientenanatomie. Damit ist eine eindeutige Zuordnung eventueller

Abweichung zur anatomischen Region des Patienten möglich. Daraus kann

leichter bestimmt werden, ob Korrekturmaßnahmen des Bestrahlungsplans

notwendig sind.
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