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FRAGEN UND ANTWORTEN

NACH MEHR ALS 12 JAHREN ERFAHRUNG
UND VERSUCHEN

EINE PERSÖNLICHE AUSWERTUNG AUS
VERÖFFENTLICHUNGEN



HYPERARC - DER NÄCHSTE SCHRITT IN DER 

STRAHLENTHERAPIE ? 
FRAGEN UND AUFGABENSTELLUNGEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG 

Werden EPID Bilder 

während der Bestrahlung 

noch möglich sein?

Wie kann eine QS 

durchgeführt werden?

Welche Rolle werden 

weiterhin LogFiles haben?



WIE GENAU IST EINE EPID DOSIMETRIE ?

Bei einer Dosimetrie mit EPIDs müssen enorme 
Herausforderungen überwunden werden um am Ende  

eine effektive, vertrauensvolle und genaue Dosimetrie zu 

haben. 

EPIDs sind sehr empfindlich gegenüber dem 

Energiespektrum der Strahlung,  so dass kleine 

Änderungen schon große Unterschiede in den 

Messergebnissen liefern können.

Diese Ergebnisse ändern sich  schnell mit wechselndem 

Abstand zwischen dem Messpunkt im Patienten und dem 

EPID.



WIE GENAU IST EINE EPID DOSIMETRIE ?



CONCLUSION

A new computational model of EPID in the XVMC code was developed by 

incorporating effective atomic numbers of elemental components of EPID 

structures and adopting the phase space source from the EGSnrc code into the 

density-scaled model previously developed.22 The XVMC code was found to 

perform within the accuracy of 2.8% (in point differences) in water phantom at 

the plane of EPID.

The code’s EPID model was found to perform dependently on field size and 

phantom thicknesses by exhibiting the calibration factor 

(measurements/calculations) variations of +6%/−7%.

WIE GENAU IST EINE EPID DOSIMETRIE ?



WIE ZUVERLÄSSIG SIND EPID MESSERGEBNISSE? 

Von einer Klinik in den Niederlanden veröffentlichte Ergebnisse 

zeigen, dass 31% ihrer EPID-Bild QS Fehler zeigten. 

Es wurden bei 31% der Gesamtmessungen Fehler gemeldet. Diese 

mussten jedoch durch individuelle Bewertungen, Messungen und 

Nachrechnungen geklärt werden.

Dies ist ein enormer Zeitaufwand und kein Weg zur Zeitersparnis  .

Three-dimensional transit dosimetry results 
were
analyzed per treatment site between 2012 and 
2014 and the origin of the deviations was 
assessed.
Results: In total, 4689 of 15,076 plans (31%) 
exceeded the alert criteria between 2012 and 
2014. These alerts were patient-related and 
attributable to limitations of our back-
projection and dose calculation algorithm or to 
external sources. Clinically relevant deviations 
were detected for approximately 1 of 430 
patient treatments.



KÖNNEN EPID ERGEBNISSE FEHLERURSACHEN IDENTIFIZIEREN ?

Auch wenn die dosimetrische Herausforderungen hinsichtlich 

Genauigkeit und Zuverlässigkeit überwunden werden können, liefern 

EPID-Dosismessungen immer noch ein einziges integriertes 

Messergebnis. 

Dies allein ist noch frustrierender zu interpretieren als herkömmliche 

IMRT QA, da ein EPID-Bild mehrere potenzielle Fehlerquellen enthält, 

die sich einzeln gegenüber aufheben können.

Der Mangel an Informationen über Fehlerursachen bedeutet, dass es 

keine praktisch umsetzbaren Informationen gibt, welches die 

Fehlerursache ist.



EPID-BILDAUSWERTUNG UND DETEKTOR-

POSITIONIERUNGSGENAUIGKEIT 
However, the applicability of the 

EPID for machine specific

QA is limited due to panel size, 

mechanical play during rotation

and the fact that other dynamic 

parameters such as gantry 

position and dose rate are not 

readily traceable. 

The EPID provides dosimetric

information of leaf position 

uncertainties but not detailed 

information

for identifying delivery problems



EPID-BILDANALYSEN UND PATIENTENBEWEGUNGEN

LITERATURANGABEN 

Conclusions: 
In vivo EPID dosimetry is able to detect relatively small variations in overall dose,
systematic shifts of the MLC’s, and changes in the patient habitus. 

Shifts in the patient’s position which can introduce large changes in the target dose coverage were 
not readily detected.

These results indicate that in vivo EPID dosimetry is
most selective for variation in output and overall body size, but
less sensitive to shifts of the patient. 



EPID – BILDAUSWERTUNGEN BEZÜGLICH 

PATIENTENANATOMIE

Ein Bezug zur  

Patientenanatomie 

und zum Plan kann 

ohnehin nicht 

hergestellt werden



WELCHES SIND DIE KOSTEN EINER DOSIMETRISCHEN
EPID-AUSWERTUNG ? 

Die Verwendung der EPIDs für dosimetrische

Auswertungen für VMAT Bestrahlungen stellt ein 

wesentlicher Faktor für verborgene Kosten dar.

EPIDs werden langsam aber sicher durch Strahlung 

beschädigt und verschlechtern ihre Funktionsparameter. 

Beim Gebrauch für QS von Patientenbehandlungen 

bekommen EPIDs einige Größenordnungen mehr 

Strahlung als beim typischen normalen Gebrauch und 

reduzieren ihre Lebensdauer erheblich.



EINE VON MOBIUS DURCHGEFÜHRTE
EPID FALLSTUDIE

Bei der Bewertung von EPIDs als QS – System für IMRT und VMAT 

untersuchte das Mobius Entwicklungsteam die Transit-EPID-Bilddaten  

eines anthropomorphen Phantoms. 

Es wurden Patientenverschiebungen (2 cm) für eine Prostata-Bestrahlung 

vorgenommen wie auch signifikante Veränderungen der 

Patientenanatomie (durch Hinzufügen von 2 cm Bolus). 



Eine von Mobius durchgeführte EPID Fallstudie -
Prostata

90 Grad 

Prostatata Feld 

2 cm 

longitudinaler 

Verschub des 

Phantoms 

Gamma Passing

Rate 99,4% / 

3%/3mm

2 cm vertikaler

Verschub des 

Phantoms 

Gamma Passing

Rate 98,6%

2 cm Bolus 

Auflage

Gamma Passing

Rate

100%



Eine von Mobius durchgeführte
EPID Fallstudie - HNO

90 Grad HNO 

Feld 
1 cm 

longitudinale

Phantom  

Verschiebung

Gamma 

93,1% 3% 3 

mm

1 cm

Vertikale

Phantom

Verschiebung

Gamma 79,7%   

2 cm Bolus auf 

das  

Phantom

Gelegt

Gamma 96.4 % 



SCHLUSSFOLGERUNGEN

Wäre eine EPID-Analyse zuverlässig, könnte man erwarten, dass Fehler zu 

erkennen sind, die mit diesen gezielt verursachten anatomischen 

Strukturveränderungen verbunden waren. 

Das hat sich als Falsch erwiesen !



WARUM LOGFILES ?

 Logfiles zur Protokolierung und Überwachung 
der Funktion eines Bestrahlungsgerätes

 Logfiles – Messwerte der zeitlichen Positionen 
(Öffnungen) der Strahlenfeldkollimation

 Logfiles – Messwerte der Gantry-Position 

 Logfiles – Messwerte der Tischpositionen

 Logfiles – Messwerte der MU

 Sie werden ständig generiert

 Können automatisch überwacht werden 

 Enthalten enorme Behandlungsinformationen 
über Maschinenleistung und Datenübertragung



ÜBER 15 JAHRE UNTERSUCHUNGEN 

UND ERFARUNGEN MIT LOGFILES



LOGFILES BESTEHEN AUS SEHR GENAUEN  

MESSDATEN 

Behandlungsprotokolldateien bestehen aus einem vollständigen Satz von 

Messungen, die jede Bestrahlungsfraktion beschreiben. 

Alle Parameter des Bestrahlungsgerätes werden mit hoher zeitlicher und räumlicher 

Auflösung durch entsprechende Messvorrichtungen erfasst und nach bestimmten 

Regeln in eine Datei geschrieben.

Protokolldateien liefern einen vollständigen Satz von Informationen für die 

Dosisberechnung. 

Jeder Wert in der Protokolldatei kann mit dem ursprünglichen Behandlungsplan 

verglichen und auf Datenübertragungsfehler überprüft werden.

Diese Ergebnisse erlauben den Physikern Probleme zu finden und zu beheben, 

anstatt mit einem einzigen integrierten Ergebnis frustriert sich abzugeben. 



LOGFILES BESTEHEN AUS SEHR GENAUEN  

MESSDATEN 

Jede Messung in einer Logfile-Datei (Protokolldatei) ist eine 

Aufzeichnung eines Primärwertes. 

Jedoch gibt es für MLC-Positionen, Gantry-Winkel, Couchwinkel 

usw. auch sekundäre Messungen. 

Diese Werte werden im Normalbetrieb nicht aufgezeichnet oder 

angezeigt.

Die Kontrollsoftware des Beschleunigers unterbricht den weiteren 

Betrieb, wenn das Primärergebnis von der Sekundärmessung 

abweicht. 

Diese Kombination von Robotik-Qualität Mess-Feedback mit 

voller Redundanz sorgt dafür, dass die Kalibrierung der 

modernen Beschleuniger sich nicht plötzlich ändert.



LOGFILES - EINE BRÜCKE VON  EINER 

LINAC-QS ZU EINER PATIENTEN-QS
 Die Möglichkeit unabhängig zu bestimmen, wie gut ein Beschleuniger einen 

bestimmten Patientenplan umsetzen kann, stellt eine wertvolle Information 
für eine Qualitätssicherung in der Strahlentherapie dar. 

 Einer der größten Vorteile für die Verwendung von Log-Dateien ist die 
Fähigkeit eine Maschinen QA und eine Patienten QA durchzuführen.

 Logfiles liefern kein einziges integriertes Messergebnis und ermöglichen 
durch entsprechende Analysealgorithmen Fehlerquellen aufzudecken. 

 Dadurch erhalten Logfiles einen bedeutenden klinischen Wert. 



Die Verwendung von 

Protokolldateien (LogFiles ) zur 

Durchführung von IMRT und 

VMAT QA wurde schon vor der 

Markteinführung des Mobius3D 

Produktes in der Literatur 

ausführlich mit sehr positiven 

Ergebnissen diskutiert, obwohl 

noch kein kommerzielles 

System erhältlich war.

Patient-specific quality assurance method for VMAT treatment 
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Volumetric modulated arc therapy VMAT is a system for intensity-modulated radiotherapy treatment

delivery that achieves high dose conformality by optimizing the dose rate, gantry speed, and

the leaf positions of the dynamic multileaf collimator DMLC. The aim of this work is to present

a practical approach for patient-specific volumetric reconstruction of the dose delivered of a VMAT

treatment using the DMLC and treatment controller log Dynalog files. The accuracy of VMAT

delivery was analyzed for five prostate patients. For each patient, a clinical treatment was delivered

and values recorded in the log files for the gantry angle, dose rate, and leaf positions were converted

to a new DICOM-compliant plan using a custom-developed software system. The plan was imported

in a treatment planning system and the dose distribution was recreated on the original CT by

simply recomputing the dose. Using the standard evaluation tools, it is straightforward to assess if

reconstructed dose meets clinical endpoints, as well as to compare side-by-side reconstructed and

original plans. The study showed that log files can be directly used for dose reconstruction without

resorting to phantom measurements or setups. In all cases, analysis of the leaf positions showed a

maximum error of −0.26 mm mean of 0.15 mm. Gantry angle deviation was less than 1° and the

total MU was within 0.5 from the planned value. Differences between the reconstructed and the

intended dose matrices were less than 1.46% for all cases. Measurements using the MATRIXX system

in a phantom were used to validate the dosimetric accuracy of the proposed method, with an

agreement of at least 96% in all pixels as measured using the gamma index. The methodology

provides a volumetric evaluation of the dose reconstructed by VMAT plans which is easily achieved

by automated analysis of Dynalog files without additional measurements or phantom setups.

This process provides a valuable platform for adaptive therapy in the future. © 2009 American

Association of Physicists in Medicine. DOI: 10.1118/1.3213085

KLINISCHER WERT DER 

BESTRAHLUNGSPROTOKOLLDATEIEN



MOBIUS3D- BEGRÜNDETE 

ENTWICKLUNGSENTSCHEIDUNGEN 

MIT ODER OHNE EPID 



WARUM MOBIUS SICH NICHT FÜR
EPID-QA ENTSCHIEDEN HAT ?

EPIDs hätten theoretisch sehr große Vorteile.

Sie könnten die Strahlendosis messen, nachdem die Strahlen den 

Patienten durchdrungen haben und Messungen können mit hoher 

Effizienz automatisiert werden.

Auch könnten EPID-Bilder die Daten bezüglich Fehler in der 

Dosisleistung, der Kalibrierung, Patientenpositionierung und der 

Patientenbewegung enthalten. 

Ein entsprechend komplexes System könnte sogar dazu beitragen, 

Fehler im Planungssystem zu finden. 

Allerdings scheiterte die EPID-Bildanalyse auf vielfältige 

Weise, um die Kernprinzipien der Mobius3D-

Designphilosophie zu erfüllen.



KLINISCHER WERT DER 

BESTRAHLUNGSPROTOKOLLDATEIEN MIT MOBIUS FX  



LOGFILES MIT MOBIUS 3D UND MOBIUS FX FÜR PATIENTEN QS 

Mobius3D mit Mobius FX ist ein Beispiel einer Patienten QS.

Einer der größten Vorteile für die Verwendung von LogFile-Dateien ist 

jedoch auch die Fähigkeit, Maschine QA von Patienten QA zu 

trennen. 

Eine Analyse der Logfiles ermöglicht auch die Feststellung ob ein 

Beschleuniger einen bestimmten Patientenplan umsetzen kann. 

Das ist eine sehr wertvolle Information, die hilft Zeit zu sparen.



WARUM SOLLTE MAN LOGFILES-DATEIEN VERTRAUEN?

Gründliche Maschinen QA ist wichtig für die Patientensicherheit. Die Maschine QA 

sorgt für eine korrekte Kalibrierung des Beschleunigers, was bedeutet, dass man auf 

die Daten in Ihren Log-Dateien vertraut werden kann. 

Protokolldateien liefern einen vollständigen Satz von 

Informationen für die Dosisberechnung und jeder Wert in der 

Protokolldatei kann mit dem ursprünglichen Behandlungsplan 

verglichen werden und Datenübertragungsfehler können  

festgestellt werden.



Danke für Ihre Aufmerksamkeit !


