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Einführung von IBA COMPASS 

in die klinische Praxis 

für die VMAT-Patienten QA

- ein Erfahrungsbericht nach 800 Patienten -

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Klinikum Fulda
1200 Betten Haus der Maximalversorgung

Radiologie Zentrum  RAZ

Medizinische

Physik und

Strahlenschutz

Strahlen –

Therapie

Nuklear –

Medizin Radiologie

Neuro –

Radiologie

Personal : 

7 MPEs + 1 (in Ausbildung) , 4 MTRAs , 1 Sekretärin

(alle) MPEs mit Fachkunde auf allen Anwendungsgebieten



Seite 3Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling

Medizinische

Physik und

Strahlenschutz

Strahlen –

Therapie
(ca.1800Pat./a)

Nuklear –

Medizin Radiologie
Neuro –

Radiologie

2 Elekta (Syn/Versa)

1 Varian (Clinac)

an  MOSAIQ

mit PINNACLE 14

1 Elekta µHDR 

Brachytherapie

SEED – Therapie

2 konvent. RöTher

papierlose Akte

80% VMAT (IMRT)

20%  3D

seit 2017 

SRS/SRT/SBRT

(Stereotaxie)

IGRT

SGRT (C-Rad)

-------------------------

4 + (1)   MPE

2    MTRA

Gamma Kameras

1  PET – CT

1 SPECT – CT

1 SPECT

1 konventionelle

9 Betten Radiojod

Therapiestation

mit Abklinganlage

Sonstige

Therapien  mit

offenen Nukliden

--------------------------

1   MPE

1  MTRA

unzählige

Moderne

Röntgenanlagen

4 CT Scanner

Strahlenschutz

Gesamtklinikum

Aktualisierungskurs

------------------------

1 MPE

1    MTRA

2 MRTs  (1,5 u 3 T)

DSA neuster Bauart

Spektroskopie

------------------------------

1 MPE (Chef)

Tätigkeits -

Bereiche

Radiologie Zentrum  RAZ
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Gliederung

• Kurzvorstellung des COMPASS-Systems

• Analyse der Genauigkeit der Dosisermittlung mit COMPASS

• Konzept zur Qualitätssicherung

• Einfluss der Tumorentität auf die Abweichung der mittleren Dosis 

im PTV

• Systematische Abweichung des COMPASS-Systems zum 

Planungssystem

• Zusammenfassung

• Resümee

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Kurzvorstellung des COMPASS-Systems
• Verschiedene Möglichkeiten zur QA:

• Messung
• Rechnung

• 2D-basierte Auswertung
• 3D-basierte Auswertung mittels DVH-Analyse

• Klinische Ziele:
Bewertung der Einhaltung der Toleranzdosen der Organe

• Vergleichende Ziele:
Bewertung der Abweichungen
zwischen zwei 
Dosisverteilungen

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Kurzvorstellung des COMPASS-Systems

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Analyse der Genauigkeit der Dosisermittlung 

mit COMPASS
• Genauigkeit der Absolutdosis im Isozentrum
• Pläne mit reproduzierbaren geometrischen Eigenschaften
• Berechnung und Messung mit COMPASS und 

Ionisationskammer im RW3-Würfelphantom

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Analyse der Genauigkeit der Dosisermittlung 

mit COMPASS
• Genauigkeit der Absolutdosis im Isozentrum

Klinisch akzeptable Genauigkeit der Dosisberechnung mit dem 
COMPASS-System

Plan

0° 100,19 ± 1,00 100,92 ± 2,02 99,54± 2,09

180° 100,30 ± 1,00 101,33 ± 2,03 99,72 ± 2,09

0°-90° 100,86 ± 1,01 101,37 ± 3,04 99,79 ± 2,10

89°-179° 100,93 ± 1,01 101,76 ± 3,05 100,22 ± 2,10

181°-179° 101,00 ± 1,01 101,72 ± 3,05 100,22 ± 2,10

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Analyse der Genauigkeit der Dosisermittlung 

mit COMPASS
• Größere Abweichungen im Dosisaufbaubereich

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Konzept zur Qualitätssicherung
• Seit März 2017: COMPASS-System in der 

klinischen Routine im Klinikum Fulda etabliert
• Aufbau- und Durchführungshilfen entwickelt
• Patientenbezogene QA durch DVH-Analyse

Klinische Ziele:
• nach Vorgaben der Ärzte im Klinikum Fulda und 

QUANTEC für verschiedene Bestrahlungsregionen

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Konzept zur Qualitätssicherung

ROI Klinisches Ziel TPS Compass

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Konzept zur Qualitätssicherung
• Seit März 2017: COMPASS-System in der 

klinischen Routine im Klinikum Fulda etabliert
• Aufbau- und Durchführungshilfen entwickelt
• Patientenbezogene QA durch DVH-Analyse

Klinische Ziele:
• nach Vorgaben der Ärzte im Klinikum Fulda und 

QUANTEC für verschiedene Bestrahlungsregionen

Vergleichende Ziele für Zielvolumen:
• Max. Dosisdifferenz der mittleren Dosis = 2 %
• Max. Dosisdifferenz von D99 = 3 %
• Max. Dosisdifferenz von D1 = 3 %
• Max. mittleres Gamma = 0,6

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Konzept zur Qualitätssicherung

Legende:

TPS
Berechnung Compass

Dosis [% der Maximaldosis im TPS]

V
o
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m

en
 [

%
]
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Einfluss der Tumorentität auf die 

Abweichung der mittleren Dosis im PTV

Becken Prostata Wirbelkörper HNO

Median 0,30 % 1,27 % 1,33 % 1,21 %

Standard-

abweichung
0,93 % 0,46 % 0,96 % 1,02 %

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Systematische Abweichung des COMPASS-

Systems zum Planungssystem

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Zusammenfassung
Das COMPASS-System…
• Bietet eine klinisch akzeptable Genauigkeit der Dosisberechnung
• Hat eine Systematische Abweichung zum Planungssystem, dies 

muss für die Analyseparameter berücksichtigt werden
• Hat je nach Tumorentität eine unterschiedliche Abweichung der 

mittleren Dosis im PTV

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Resümee
• Systematische Abweichung des COMPASS-Systems zum 

Planungssystem vorhanden
• Bisher nicht erklärbar, auch nicht von IBA
• An Satellitenstandort ist anderes Beam Modell 

implementiert
→ systematischer Fehler nicht positiv, sondern negativ
→ Betragsmäßig ähnlich

• Support von IBA nach unseren Erfahrungen teilweise schwerfällig

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling



Seite 18

Resümee
• Steife Programmierung der Software COMPASS

• Ziele zur DVH-Bewertung nur als Template speicherbar
→ Setzt einheitliche Bezeichnung der Volumina voraus
→ vergleichende Ziele des PTV müssen immer per  

Hand eingegeben werden
• Sehr häufige Messung des Hintergrunds während der 

Kalibrierung
• Keine intuitive Bedienung

• Im Vergleich zum 2D Octavius-System von PTW  ist COMPASS 
deutlich zeitaufwendiger, liefert aber auch mehr Informationen

• Komplexe und zeitaufwendige Inbetriebnahme des COMPASS-
Systems

→ sehr schwierig bis unmöglich das System neben der 
klinischen Routine in Betrieb zu nehmen

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Dipl.-Ing. H. Link, M.Sc. M. Dimmerling


