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Kapitel 1

Einleitung

In verschiedenen Bereichen von Technik, Forschung und Medizin werden Radionuklide einge-
setzt. Ein Beispiel ist die Verwendung von Betastrahlern bei nuklearmedizinischen Therapien.
Insbesondere wenn hoch energetische Betastrahler wie Yttrium-90 (*°Y) verwendet werden,
konnen nicht zu vernachlissigende Teilkérperdosen bei den behandelnden Arzten oder den
medizinisch-technischen Radiologieassistenten auftreten. Beispiele fiir Therapien mit *°Y sind
die Radiosynoviorthese (RSO) |Gratz et al.[2000] oder die Selektive Interne Strahlentherapie
(SIRT) [Stubbs et al.|2001]. Die Zahl der insgesamt durchgefithrten Therapien stieg in den
letzten Jahren an und Dosisgrenzwerte fiir das Personal kénnen iiberschritten werden.

Fiir die Dosisiiberwachung werden routineméflig Fingerringdosimeter eingesetzt. Die starke
Orts- und Zeitabhéngigkeit der Dosisverteilung fiihrt dabei jedoch zu sehr hohen Unsicherheiten
bei der Ermittlung der Teilkorperdosis. Je nach Trageort des Dosimeters kann die Dosis um
mehrere Groflenordnungen unterbewertet werden. Die Einhaltung des Jahresgrenzwerts fiir
die Teilkorperdosis der Haut kann somit nicht sichergestellt werden.

Um den Strahlenschutz und die Dosimetrie bei konkreten Arbeitsabldufen zu verbessern,
miissen die Figenschaften des gemischten Beta- und Photonenfeldes bekannt sein. Nur dann
konnen Empfehlungen beziiglich der optimalen Handhabung und angemessenen Abschirmun-
gen gegeben werden. Die Analyse der Strahlenfelder und der darin potentiell auftretenden
Teilkorperdosen ist aufgrund der hohen Inhomogenitét der auftretenden Strahlenfelder mes-
stechnisch sehr aufwendig. So kann beispielsweise die Verteilung der Dosisleistung in der
Haut auf der gesamten Hand zurzeit nicht vollstéindig ermittelt werden. Ublicherweise werden
kleinvolumige Detektoren wie die Thermolumineszenzdetektoren verwendet, die als passive
Detektoren lediglich die integrale Dosis iiber den gesamten Tragezeitraum angeben.

Ein wichtiges Instrument fiir die Untersuchung von Expositionsszenarien sind Monte-Carlo-
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Codes. Mit diesen kénnen Expositionsszenarien modelliert und iiber Strahlentransportrechnun-
gen numerisch simuliert werden. Die detaillierten Kenntnisse, die damit iber die auftretenden
inhomogenen Strahlenfelder und der entstehenden Dosisbeitrage gesammelt werden, konnen
von entscheidender Bedeutung bei der Erarbeitung von gezielten Mafinahmen zur Optimierung
des Strahlenschutzes sein.

Die Simulation von Photonen- und Elektronenfeldern und deren physikalischen Wechsel-
wirkungen in Gewebe (wie z.B. Energiedeposition) mit Hilfe von Monte-Carlo-Codes (wie
z.B. MCNPX [Pelowitz[2008]) und die Verwendung geeigneter Handmodelle erméglicht die
Bestimmung der Dosis in der Haut. Unabhéngig von den Messunsicherheiten liefert ein am
Korper getragenes Dosimeter immer nur einen Schitzwert fiir die nicht direkt messbaren
Korperdosisgréfien. In der Simulation sind diese dagegen direkt {iber die Energiedeposition in
den jeweiligen Organen und im Gewebe der exponierten Personen bestimmbar.

Im Rahmen der Arbeit [Blunck [2008] wurden bereits Simulationen mit einem Voxel-
und einem mathematisches Handmodell durchgefiihrt. Auch in anderen Studien findet der
FEinsatz von Simulationen mit Handmodellen in den letzten Jahren vermehrt Einsatz. In
[Las et al|2009] und [Sherbini et al.2011] wird dabei auf ein mathematischen Handmodell
gesetzt, um Korrekturfaktoren zwischen verschiedenen moglichen Dosimetertragepositionen in
verschiedenen konkreten Expositionsszenarien zu berechnen. In [Ferrari et al|2011] wurde
der Einfluss geringfiigig unterschiedlicher Spritzenhaltungen auf die entstehende Verteilung
der Dosis auf der Hand untersucht. Dazu wurde die Position der Spritze in einem Voxelm-
odell variiert. Alle Studien beschrénkten sich dabei auf die Modellierung weniger statischer

Handhabungsmomente. Bewegungen wurden in den Simulationen bisher noch nicht betrachtet.

1.1 Zielsetzung

Eine zusétzliche Beriicksichtigung von Bewegungsabldufen in Strahlenfeldern oder einer
Bewegung der Strahlenquelle in der Simulation wiirde die Méglichkeiten im préaventiven Strah-
lenschutz sowie bei der Dosisermittlung exponierter Personen verbessern. Die Simulationen
liefern dazu wichtige Details, wie z.B. die Zeitpunkte und den Ort der hochsten Exposition,
die messtechnisch nur schwer oder gar nicht zu erfassen sind. Bei der Handhabungen mit einer
radioaktiven Strahlenquelle fithren selbst kleine Handhabungsunterschiede zu einer unter-
schiedlichen Hohe in der Dosis und deren Verteilung iiber der Hand. Die Simulation weniger

statischer als reprisentativ angenommener Momente kann diesem Sachverhalt nicht gerecht
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werden. Das Ziel dieser Arbeit besteht deshalb darin, erstmalig die Verteilung der Dosis in
der Haut bzw. der Oberflichen-Personendosis iiber der Hand bei Bewegungsablédufen in inho-
mogenen, zeitvarianten Strahlenfeldern am Beispiel der nuklearmedizinischen Therapien auf
der Basis von Videoaufzeichnungen numerisch zu simulieren. Die realen Abldufe sollen dafiir
mit einem Kamerasystem aufgezeichnet werden. Aus diesen Aufnahmen sollen die notigen
Informationen gewonnen werden, um eine fiir die Simulation hinreichend genaue Modellierung
des Expositionsszenarios zu erméglichen. Fiir die Ermittlung der Teilkérperdosis der Hand ist
ein funktionales Handmodell zu entwickeln, welches die Rekonstruktion der Handstellung und
-bewegung ermoglicht. Fiir die Monte-Carlo-Simulationen miissen, neben der Geometrie der
Hand und der fiir den Strahlentransport relevanten Objekte, alle weiteren Eingabeparame-
ter ermitteltet werden. Dazu gehoren unter anderem die Definition der Strahlenquelle, der
physikalischen Parameter sowie gegebenenfalls bestimmter Varianz-Reduktionstechniken. Die
Simulation (Strahlentransportrechnung) erfolgt mit dem Monte-Carlo-Code MCNPX. Die
entwickelte Methode soll die zeitliche Verdnderung der Simulationsparameter beriicksichtigen
und eine Berechnung von integralen Handhabungsdosen ebenso wie die Bestimmung von

individuellen Dosisleistungen eines Handhabungsschrittes erméglichen.

1.2 Gliederung der Arbeit

Im folgenden Kapitel 2] werden die grundlegenden Aspekte des Strahlenschutzes und der
Dosimetrie in der Nuklearmedizin und die Schwierigkeiten, die in diesem Zusammenhang
beim Umgang mit Betastrahlern auftreten, erldutert. Eine Zusammenfassung der Untersu-
chungen, die zur Exposition des medizinischen Personals im Rahmen nuklearmedizinischer
Therapien in der Literatur zu finden sind, soll die Problematik in diesem Zusammenhang
weiter verdeutlichen.

Eine Validierung bzw. Bewertung der Simulationsergebnisse wird {iber den Vergleich zu
realen gemessenen Dosiswerten der modellierten Handhabungen erreicht. Kapitel [3] stellt die
hierzu angewendete Dosismesstechnik iiber speziell fiir die Messaufgabe kalibrierte Detektoren
VOr.

Was die in dieser Arbeit vorgestellten Simulationen vom aktuellen Stand der Forschung
besonders abhebt, ist die Moglichkeit die Exposition der Hénde bei Bewegungsablaufen zu
simulieren. In Kapitel [ wird die entwickelte Methode der dafiir notwendigen geometrischen

Modellierung des orts- und zeitvarianten Simulationsszenarios beschrieben. Der erste Teil
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dieses Kapitels beschreibt, wie die 3D-Koordinaten charakteristischer Handpunkte aus den
Bildern eines Kamerasystems berechnet werden. Im zweiten Teil wird dann das entwickelte
funktionale Handmodell vorgestellt, dessen Stellung anhand dieser Koordinaten automatisch
bestimmt werden kann.

Nach der geometrischen Modellierung der Handbewegung befasst sich das darauf fol-
gende Kapitel [5| mit der Modellierung der Exposition. Dies beinhaltet die Modellierung der
Strahlenquelle, die numerische Simulation des Strahlentransports und die damit ermdglichte
numerische Dosimetrie.

Kapitel [6] stellt verschiedene ausgewéhlte Simulationen mit dem entwickelten Handmo-
dell vor. Unter anderem wird der Finsatz des entwickelten Systems zur Simulation der
Teilkérperdosis an den Hinden am Beispiel einer Handhabung von mit °Y gefiillten Sprit-
zen in der Nuklearmedizin prasentiert. Anhand der Simulationen werden in diesem Kapitel
Theorien iiber die Entstehung und die Hohe der Dosen und deren Verteilung iiber der Hand
diskutiert.

Den Abschluss bildet Kapitel [7] mit einer Zusammenfassung der vorgestellten Arbeit.
Zudem liefert es einen Ausblick {iber mogliche Weiterentwicklungen und den Nutzen der

entwickelten Methoden fiir zukiinftige Strahlenschutzaufgaben.



Kapitel 2

Strahlenschutz und Dosimetrie des

Personals in der Nuklearmedizin

In der Nuklearmedizin werden verschiedene Radionuklide sowohl zu diagnostischen Zwecken,
als auch fiir therapeutische Verfahren eingesetzt. Die Anforderungen an die verwendeten
Radionuklide unterscheiden sich dabei grundsétzlich. Neben den funktionellen Eigenschaften
ist die Detektierbarkeit der Strahlung auflerhalb des Korpers fiir die Diagnostik entschei-
dend. Es eignen sich deshalb nur solche Radionuklide, deren Zerfall direkt oder indirekt
mit einer Emission von Photonen einhergeht, deren Energie ausreichend hoch ist, um durch
den Koérper bis zum Detektor zu gelangen. Eine Strahlendosis innerhalb des Korpers sollte
dabei geringstmoglich sein. Um eine hohe Aktivitdt und damit eine ausreichende Anzahl an
Zerfallen fiir die Bildgebung gewéhrleisten zu kénnen und die Strahlenexposition des Patienten
dennoch gering zu halten, werden Nuklide ausgewahlt, deren Halbwertszeiten kurz sind. Bei
therapeutischen Verfahren ist es im Gegensatz dazu primér erwiinscht, dass die Strahlung
eine begrenzte Reichweite, d.h. im Bereich von Millimetern bis Zentimetern, hat. Sie soll
den Korper nicht verlassen, sondern die Strahlendosis im Zielorgan abgeben. In den meisten
Therapien werden deshalb Betastrahler (seltener auch Alphastrahler) eingesetzt. In einigen
Fillen konnen diese zusétzlich ,,{iber eine wenig intensive Gammalinie verfiigen, um paralle-
le diagnostische Abklarung unter Zuhilfenahme szintigrafischer Methoden zu ermdoglichen “
[Nicoletti et al.2006]. Durch die vielen Wechselwirkungen der Elektronen in Materie, die
jeweils mit Energieiibertragungen von Elektronen auf den Wechselwirkungspartner einhergeht,
ist die Reichweite relativ gering. Aus therapeutischen Gesichtspunkten hat dies den Vorteil,

dass der grofite Teil der Energie an einer selektiven Stelle im Korper lokal deponiert werden
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kann. Die lokale Strahlendosis fiithrt zu einer Schidigung des gewiinschten Gewebes, wiahrend
der gesamte Korper bzw. die um das Gewebe befindlichen Regionen weitestgehend geschont

werden.

2.1 Strahlenschutz

Sowohl die diagnostischen als auch die therapeutischen Verfahren koénnen eine mogliche
Strahlenexposition des medizinischen Personals beinhalten. Die grundlegenden praktischen
Strahlenschutzmafinahmen, die diese nach dem ALARA (As Low As Reasonable Achievable)

Prinzip so gering wie moglich halten sollen, sind dabei prinzipiell identisch:
e Abstand von der Strahlenquelle (Abstandsquadratgesetz)
e Abschirmung (z.B. Blei / Wolfram / Kunststoffe wie Acrylglas (PMMA))
e Aufenthaltsdauer in der Nihe der Strahlenquelle

Wie dies im konkreten Fall anzuwenden ist, hdngt unter anderem davon ab, um welches
Radionuklid (Strahlungsart und Halbwertszeit) es sich handelt, wie hoch dessen Aktivitit ist
und in welcher Form es vorliegt (z.B. offen oder verschlossen). Betastrahlung lésst sich durch
Materialien niedriger Massenzahl, wie Acrylglas, gut abschirmen. Als Faustformel kann hier
angesetzt werden, dass die maximale Reichweite in cm in etwa der Hilfte der Maximalenergie
eines Nuklids in MeV entspricht [Barth und Rimpler|2007]. In Luft vergrofiert sich die maximale
Reichweite im Vergleich dazu um etwa drei Groflenordnungen. Fiir die Abschirmung von
Photonen sind Materialien mit einer hohen Massenzahl und -dichte wie z.B. Blei vorzuziehen.
Oft sind die Strahlenschutzmafinahmen, z.B. aus praktischen Griinden, nur bis zu einem
bestimmten Punkt durchfithrbar. Nach dem ALARA Prinzip muss der Strahlenschutz soweit
optimiert werden, bis die Wahrscheinlichkeit und die Hohe einer potentiellen Strahlenexposition
so niedrig wie verniinftigerweise erreichbar ist. Dieses Prinzip ist auch dann giiltig, wenn die
Dosisgrenzwerte (siehe Kapitel unterschritten bleiben, und macht eine Forschung mit
dem Ziel der fortwéhrenden Verbesserung des Strahlenschutzes und der damit verbundenen

Dosisminimierung notwendig.

2.2 Dosimetrie

Dringt ionisierende Strahlung in ein Material ein, so kann sie iiber verschiedene physikalische

Wechselwirkungsprozesse Energie an dieses abgeben. Auf der Absorption dieser Energie beruht
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die Strahlenwirkung im biologischen Gewebe. Die Energiedosis D gibt an, wie viel Energie £

im Gewebe pro Masse m absorbiert wird:

_ar

dm

D (2.1)

Die Einheit der Energiedosis ist das Gray (1 Gy = 1J/kg). Dariiber hinaus héingt die
Strahlenwirkung nicht nur von der Héhe der deponierten Energie ab. Bei dicht ionisierenden
Strahlenarten (z.B. Alphateilchen) wird die Energie auf einer kiirzeren Strecke als bei locker
ionisierender Strahlung (z.B. Photonen, Elektronen) abgegeben. Dadurch findet die Energie-
absorption auf einem kleineren Raum statt, was zu einer hoheren lokalen Schidigung fiihrt.
Die unterschiedliche biologische Wirkung der Strahlenarten R wird in dem von der ICRP
(International Commission on Radiological Protection) [[CRP||1991] eingefiihrten Konzept der
Dosisgrofien in der Organ-Aquivalentdosis Hr eines Organs T beriicksichtigt. Dabei werden
die Energiedosen D7 g, die in einem Organ T von der Strahlenart R erzeugt wurden, mit dem

Strahlenwichtungsfaktor wg der jeweiligen Strahlenart multipliziert und aufsummiert:

Hp=> Drp-wg (2.2)
R

Die Einheit der Organ-Aquivalentdosis ist das Sievert (da der Strahlenwichtungsfaktor
dimensionslos ist, gilt auch hier 1Sv = 1J/kg). Fiir die locker ionisierenden Photonen- und
Elektronenstrahlungen, die in der vorliegenden Arbeit behandelt werden, hat der Strahlen-
wichtungsfaktor den Wert 1, andere Strahlenarten haben hohere Werte [ICRP|(1991]. In der
Dosisgrofle fiir den gesamten Korper, der effektiven Dosis D¢, wird zudem die unterschiedliche
Empfindlichkeit von Organen auf die stochastischen Wirkungen von Strahlung beriicksichtigt
[Alberts et al.1994]. Sie ist als die Summe der Produkte von Organ-Aquivalentdosis und Ge-
webewichtungsfaktor wr definiert und gilt sowohl fiir eine homogene Exposition des gesamten

Korpers, als auch fiir eine Teilkérperexposition:

Deff :ZHT'U)T (23)
T

Die Organ-Aquivalentdosis und die effektive Dosis sind die Korperdosisgrofien. Sie dienen
sowohl in der internen Dosimetrie (bei inkorporierten Radionukliden), als auch in der externen

Dosimetrie (bei von auflen einfallender Strahlung) zur Risikoabschéitzungﬂ Kérperdosisgroen

Tm Falle eines inkorporierten Radionuklids werden zu den Aquivalentdosiswerten die Folgedosiswerte, die
die Dosis durch die inkorporierten Radionuklide nach t Jahren (im Regelfall t=>50) angeben, addiert.
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sind jedoch reine Schutzgréfien und in der Regel nicht messbar. Hierzu dienen in der externen
Dosimetrie die Aquivalentdosen: die Personendosis und die Ortsdosis (vergleiche Abbildung
2.1). Sie sind die Ausgangsgrofien der Dosismessgrofien, die im Strahlenschutz zur Abschitzung
der jeweils zu iiberwachenden Schutzgroen dienen [ICRP|[1997].

Dosismessgroflen in der Personendosimetrie

Bei der Personendosimetrie ist die Tiefen-Personendosis Hp(10) [ICRU|1993] die Aquivalentdo-
sis an einem Punkt in 10 mm Tiefe des von der ICRU (International Commission on Radiation
Units and Measurements) definierten Gewebes und gilt als Schitzwert fiir die effektive Dosis.
Die Oberflachen-Personendosis Hp(0,07) [ICRU|1993] ist dementsprechend ein Maf fiir die
Dosis in 0,07 mm Tiefe. Da die strahlenempfindliche Schicht der Haut zwischen 0,05 und
0,5 mm Gewebetiefe liegt [[CRP||1992], gilt dies als Schétzwert fiir die lokale Hautdosis einer
Person. Beide Grofien werden auf die Stelle eines am Ko6rper getragenen Personendosimeters

bezogen [StrlSchV|[2001].

Dosismessgréfien in der Ortsdosimetrie

Ortsdosis-Messgrofien sind die Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) [[CRU|1993] als Schitzwert
fir die effektive Dosis bei durchdringender Strahlung an einem bestimmten Ort im Strah-
lungsfeld und die Richtungs-Aquivalentdosis H'(0,07) [ICRU|/1993] als Schitzwert fiir die
richtungsbezogene Oberflichendosis bei Strahlung geringer Eindringtiefe. Beide Dosen werden

mit Hilfe der ICRU-Kugel, eines kugelférmigen Phantoms, definiert [DIN 6814-3|2001].

Die vorgestellten DosismessgroBen wurden von der ICRU [ICRU|(1985] eingefiihrt und
von der ICRP [ICRP|[1991] fiir die Personeniiberwachung aus Strahlenschutzgriinden fiir die
Abschéitzung der Schutzgrofien empfohlen. Danach wurden sie in einer européischen Richtlinie
[Européische Komission|[1996] iibernommen und in der Strahlenschutzverordnung [StrlSchV
2001] fiir Deutschland gesetzlich verordnet |Ugi und Burgkhardt 2005|. Hintergrund einer
individuellen Uberwachung hinsichtlich der externen Strahlenexposition ist, die Strahlendosis
fiir jeden einzelnen Arbeiter zu erfassen und zu begrenzen. Des Weiteren sollen mit der
Uberwachung méogliche Trends in den ermittelten Dosen festgestellt werden und Information

iiber die Bedingungen am Arbeitsplatz hinsichtlich der Strahlung gesammelt werden [Ober,
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Dosisgrofen fiir den Strahlenschutz
Einheit Sievert (Sv)
Korperdosis Aquivalentdosis
Schutzgréle MessgrolRe
zur Festlegung von Grenzwerten zur Messung
I I
Personendosis Ortsdosis
Tiefen- _Umgebungs-
Organdosen | | Effektive Dosis —>| Personendosis | |Aquivalentdosis
I Hp(1|0) H*(|10)
Lokale Hautdosis, Oberflachen- Max. Richtungs-
Organdosisder [~~~ 7777 TTTTTTTTTTTTOC > Personendosis Aquivalentdosis
Augenlinse H,(0,07) H'(0,07)

Abbildung 2.1: Dosisgréfien im Strahlenschutz: Die auf der linken Seite stehenden Koérperdosen
dienen der Risikoabschétzung und sind in der Regel nicht messbar. Sie werden aus den auf der
rechten Seite stehenden, messbaren Aquivalentdosen gebildet [Ugi und Burgkhardt|2005].

hauer und Scharmann|/1979].

Die Gesamtmessunsicherheit bei der Bestimmung der Personendosis ist hoch. Neben
den Einflussgrofien, die sich auf die allgemeinen und dosimetrischen Eigenschaften beziehen,
liefert die Dosimeterkalibrierung einen hohen Beitrag zur Gesamtunsicherheit der Messung
(vergleiche Kapitel . Aufgrund der nicht exakt vorhersehbaren Expositionsbedingungen (Zu-
sammensetzung, Energiespektrum und die Einfallsrichtung der Strahlung) sind Abweichungen
zwischen dem Messwert und dem wahren Wert der Dosis nicht zu verhindern. Die Anforderung
an ein Personendosimeter ist deshalb nicht die exakte Messung der Dosisgréfle, sondern,
dass die Messabweichungen innerhalb der Grenzen der sogenannten Trompetenkurve nach
Abbildung liegen [Strahlenschutzkommission [2011]. Dabei kann der Messwert die wahre
Messgrole Hp(0,07) fiir niedrige Dosen sogar um 100 % unterschétzen und die Anforderungen
dennoch erfiillen. Nicht zu verwechseln sind diese Messabweichungen mit den im Anhang [A]

berechneten Messunsicherheiten bei der Messung der Personendosis in der vorliegenden Arbeit.

Je nach Art der Strahlenbelastung empfiehlt die ICRP unterschiedliche zuléssige Maxi-
maldosen [ICRP||1991; 2007]. Dies sind die maximalen Korperdosen, bei denen angenommen
wird, dass sie einer Person wiahrend dessen gesamten Lebens keinen Schaden zufiigen sollten.
Beim Umgang mit Betastrahlern in der Nuklearmedizin hat man es mit Strahlung gerin-
ger Eindringtiefe zu tun, bei der die Hautdosis oder die Augenlinsendosis die limitierenden

Korperdosen sind. Als Strahlung geringer Eindringtiefe gelten z.B. Betastrahlungen und
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Abbildung 2.2: Maximal zuléssige relative Messabweichungen, dargestellt als Variationsgrenzen
des Quotienten Hp,,/Hpw des gemessenen (Hpys) und des wahren Wertes der MessgroBe (Hpw )
in Abhéngigkeit von Hpy fiir Teilkorperdosimeter zur Messung von Hp(0,07) mit einer unteren
Messbereichsgrenze von 1 mSv (Quelle [Strahlenschutzkommission|[2011]).

Photonenstrahlungen mit mittleren Photonenenergien unter 15keV [DIN 6814-3/2001]. In
den meisten Fillen der im Rahmen nuklearmedizinischer Therapien durchgefiihrten Arbeiten,
sind die Hande am stérksten exponiert. Die maximale Jahresdosis fiir die Haut (auch die der
Hénde und Fiile) eines strahlenexponierten Arbeiters betrégt 500 mSv. Der Grenzwert bezieht
sich dabei auf die lokale Hautdosis, welche der auf einem Quadratzentimeter gemittelten
Oberflachen-Personendosis entspricht. Die Mittelungsfliche ist dabei unabhéngig von der
exponierten Hautfliche [StrlSchV|2001]. Aus dieser Definition folgt, dass die Messung der
lokalen Hautdosis an der Stelle der héchsten Exposition erfolgen muss, um einen Schéatzwert
fiir die maximale Organdosis der Haut zu erhalten. In der Praxis der Nuklearmedizin fiihrt dies
zu groflen Schwierigkeiten, da diese Stelle in der Regel nicht bekannt ist und bei verschiedenen
Arbeitsschritten und individuellen Handhabungen variiert. Beim Umgang mit betastrahlenden
Nukliden kénnen insbesondere in Quellndhe wegen der geringen Durchdringungsfihigkeit der
Betastrahlung sehr inhomogene Beta- und Photonenstrahlenfelder auftreten. Die Dosisvertei-
lung auf der Hand ist dadurch stark ortsabhéngig und wiirde fiir eine genaue Ermittlung der
Hautdosis Messungen an sehr vielen Stellen erfordern. In der Praxis wird aber meist nur mit
einem Fingerringdosimeter gemessen. Ubliche Trageorte sind die Grundgelenke der Finger,

oft des Mittel- oder des Ringfingers [Barth und Rimpler|2007]. Eine Unterbewertung der
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tatséchlichen Dosis ist damit sehr wahrscheinlich, da die maximale Exposition in der Regel
nicht an dieser Stelle auftreten wird. Abhéngig von den jeweiligen Expositionsbedingungen
und der Dosimetertragestelle konnen sich der Messwert des Ringdosimeters und die maximal
auftretenden Hautdosis um eine GréBenordnung und mehr voneinander unterscheiden [Rimpler

et al.2011].

2.3 Strahlenexposition des Personals bei nuklearmedizinischen

Therapien

Im Rahmen nuklearmedizinscher Therapien wird mit offenen Radionukliden mit hohen Ak-
tivititen (MBq bis GBq) umgegangen. Auflerdem beinhalten die Arbeitsschritte oftmals
einen sehr engen Kontakt der Hinde zu den Strahlenquellen. Aufgrund der hohen lokalen
Ortsdosisleistung kénnen hohe Hautdosen entstehen, die zudem noch 6rtlich stark inhomogen
verteilt und somit schwer quantifizierbar sind. Fiir den Strahlenschutz und die Dosimetrie
bringen diese Punkte besondere Schwierigkeiten mit sich, denen teilweise bis heute nicht
zufriedenstellend begegnet wird. In den letzten Jahren gab es in zunehmendem Mafle Studien,
die sich mit der Exposition des medizinischen Personals und der Problematik der korrekten
Dosimetrie befassten. Auch die ICRP veroffentlichte in einem Anhang fast 20 Seiten zum
Thema Exposition der Hinde bei der Handhabung offener Radionuklide in der Medizin [ICRP
2008]. Zur Verdeutlichung des Sachverhaltes soll dieses Unterkapitel einen Uberblick iiber
einige ausgewihlte nuklearmedizinische Therapien mit dem jeweiligen Forschungsstand im
Hinblick auf Strahlenschutz und Dosimetrie geben.

90Y wird als reiner Betastrahler hiufig in nuklearmedizinischen Therapien eingesetzt. In
der Radioimmuntherapie mit Zevalin® [Lohri und Richard|[2004, [Sharkey und Goldenberg
2005| beispielsweise fiihrt ein Antikoérper das 90Y zielgenau zu den Krebszellen. Sowohl bei
der Priparation (Radiomarkierung von Zevalin® mit “°Y), als auch bei der Applikation
treten dabei hohe Oberflichen-Personendosen an den Héanden auf. Dies zeigten unter anderem
Untersuchungen, die in Deutschland nach der Einfithrung der Therapie durchgefiihrt wurden
[Rimpler et al.[2008, Geworski et al.|2006], bei denen pro Patienten Hautdosen zwischen 2 und
13 mSv fiir die Priiparation und zwischen 0,4 und 7mSv fiir die Applikation des 0Y-Zevalin®
unter Einhaltung der Strahlenschutzmafinahmen festgestellt wurden. In wenigen Fiéllen, in
denen diese nicht beriicksichtigt wurden, traten extreme Dosiswerte von bis zu 600 mSv fiir die

Préaparation und bis zu 27 mSv fiir die Injektion auf. Auch in anderen Landern Europas wurden
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Untersuchungen hinsichtlich der moglichen Expositionen der Extremitéiten des Personals bei
der Zevalin®-Therapie durchgefithrt. In [Cremonesi et al|[2006] wurden, auch unter Ver-
wendung verschiedener Strahlenschutzvorkehrungen wie Abschirmungen, mittlere Dosiswerte
an den Fingerspitzen von 2,9mSv fiir die Vorbereitung der ?°Y markierten Antikdrper fiir
einen Patienten ermittelt. Je nach den personlichen Fertigkeiten und Erfahrungen in der
Handhabung erstreckten sich die individuellen Dosiswerte iiber einen weiten Bereich bis hin zu
40 mSv innerhalb einer einzelnen Prozedur. Die Autoren folgerten aus ihren Untersuchungen,
dass die Einfithrung einer optimierten °°Y-Handhabung zu einer erheblichen Dosisminderung
fithren konnte. Eine Literaturstudie [Vanhavere et al.||[2008] aus dem Jahre 2008 fasste die
moglichen Expositionen der Extremitédten bei diesen Verfahren zusammen. Insgesamt zeigte der
Literaturvergleich, dass die ermittelten Dosiswerte zwischen verschiedenen Studien, aber auch
innerhalb der Studien sehr unterschiedlich waren. Dies zeigt, dass die Strahlenschutzmafinah-
men und die individuellen Handhabungen einen sehr grofien Einfluss auf die Dosis der Hénde
beim Hantieren haben. Im Rahmen von ORAMED (Optimization of Radiation protection for
Medical staff) [ORAMED|2011], einem gemeinschaftlichen europiischen Projekt (2008-2011)
mit dem Ziel die Expositionen des medizinischen Personals zu optimieren und besser zu
erfassen, lieferte eine grofl angelegte Messkampagne den bisher grofiten Satz an Daten {iber die
Teilkorperexpositionen an den Handen des Personals, das im Rahmen nuklearmedizinischer
Diagnoseverfahren und Therapien tétig ist [Sans Merce et al.|2011]. Bei letzteren wurden
unter anderem die Therapien mit Zevalin® betrachtet. Die mittleren Hautdosen, normiert auf
die gehandhabte Aktivitét, lagen bei 2,46 mSv/GBq (maximale Dosiswerte 11,17 mSv/GBq)
fiir die Administration und bei 3,52 mSv/GBq (maximale Dosiswerte 32,05 mSv/GBq) fiir
die Préiparation von 0Y-Zevalin®. Auch hier zeigte sich wieder, dass die Hohe und der Ort
der maximalen Dosis abhéngig von der individuellen Handhabung sind und von Person zu
Person und sogar zwischen verschiedenen Prozeduren bei der gleichen Person variieren. In
den meisten Fillen wurde die héchste Dosis aber, in Ubereinstimmung mit vorangegangen

Studien, an der Zeigefingerspitze gemessen.

Ein weiteres Beispiel nuklearmedizinischer Therapien ist die Selektive Interne Radiothera-
pie (SIRT) [Stubbs et al.[2001] bei der winzige Kiigelchen, an denen ?°Y fest gebunden ist, iiber
ein Kathetersystem in die Leber injiziert werden, um dort Tumore lokal zu bestrahlen. Die
Aktivitéten fiir die Therapie liegen hier im Bereich weniger GBq, was geeignete Strahlenschutz-

mafinahmen unabdingbar macht. Bei allen Arbeitsschritten, die fiir die Durchfithrung der
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Therapie notwendig sind, kénnen nicht zu vernachléssigende Dosen fiir die beteiligten Personen
auftreten. In Zusammenarbeit mit dem Stédtischen Klinikum Karlsruhe wurden im Bereich
der Strahlenschutzforschung des Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT) diesbeziiglich
verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt [Blunck et al.[2009b], die zur Verbesserung des
Strahlenschutzes beitragen konnten. Mit Hilfe von Messungen und Simulationen konnten
auftretende Strahlenfelder charakterisiert werden und die Urspriinge von Hauptdosisanteilen
ausfindig gemacht werden. Dabei fanden auch Methoden Anwendung, die im Rahmen dieser
Arbeit entwickelt wurden. Neben Optimierungen von Abschirmungen trug dies zur Entwick-

lung einer verbesserten Standardarbeitsanweisung fiir die SIRT bei.

Ein Therapieverfahren, bei dem neben ?°Y auch andere Nuklide zum Einsatz kommen
konnen, ist die Radiosynoviorthese (RSO) [Gratz et al|2000]. Dies ist ein Verfahren zur
Behandlung chronisch entziindlicher Gelenkerkrankungen, bei der das Ziel die ,,weitgehende
Wiederherstellung der urspriinglichen Gelenksinnenhaut durch lokale Strahlenanwendung“ ist
[Farahati et al.||1997]. Erreicht wird dies durch die Injektion eines betastrahlenden Nuklids in
das entziindete Gelenk, in dem die oberfldchlichen Schichten der Synovialis (Gelenkinnnenhaut)
bestrahlt und zerstort werden. Aufgrund der maximalen Reichweite der Betastrahlung bleibt
die Bestrahlung auf die Gelenkschleimhaut beschrinkt, tiefer gelegene Schichten oder das
Knorpelgewebe werden dabei nicht merklich geschéidigt. Je nach Gelenk werden unterschiedli-
che Nuklide eingesetzt. Kleinere Gelenke (z.B. Fingergelenke) werden mit Erbium-169 (1%°Er),
mittelgrofe Gelenke (z.B. Schultergelenke) mit Rhenium-186 (*¥*Rh) und das grofere Kniege-
lenk mit %Y behandelt [St. Vincentius-Kliniken gAG Karlsruhe|[2012]. Die Wahl des Nuklids
richtet sich dabei nach deren maximaler Betaenergie, da hiervon die Reichweite der Strahlung
im Gewebe abhéngt. Durch die hohen applizierten Aktivitdten (ca. 200 MBq) und der hohen
Energie der Betastrahlung von Y (E,,q: =2.3MeV) ist aus Sichtweise des Strahlenschutzes
besonderes Augenmerk auf die Behandlung des Knies zu richten. Hier kann die Direktstrahlung
einen hohen Beitrag zur Strahlenexposition des Personals liefern. Die beiden anderen Nuklide
tragen in geringerem Mafle zur Hautdosis bei. Lediglich bei einer Kontamination direkt auf
der Haut ,tragen alle drei Nuklide in vergleichbarem Mafle zur Hautbelastung bei* [Barth
und Rimpler|2007]. Der starke Dosisleistungsgradient des Strahlenfelds, das von einer mit 0Y

gefiillten Spritze ausgeht, verdeutlicht Abbildung

Eine Studie iiber die Exposition des medizinischen Personals durch Betastrahler durch die
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Abbildung 2.3: Dosisleistung [uSv/s] ab der Oberfléiche des Spritzesprotektors und in verschiede-
nen Abstinden vom Kaniilenansatz einer 1ml Spritze mit 185 MBq “°Y (Werte in Klammern: ohne
Spritzenprotektor) (Abbildung und Text aus Referenz |[Barth und Rimpler|2007]). Bei geringeren
Aktivitdtskonzentrationen (gleiche Aktivitét bei groferem Volumen) ist die Dosisleistung geringer
(vergleiche Kapitel @

RSO wurde im Jahre 2007 von Rimpler und Barth [Rimpler und Barth [2007] vorgestellt. Je

nach verwendeten Strahlenschutzmafinahmen und der individuellen Handhabung lagen die
maximalen gemessenen Hautdosen zwischen 0,3 und 31,2 mSv/GBq fiir die Préparation und
zwischen 0,6 und 40 mSv/GBq fiir die Applikation. Ein weiteres Ziel bei der Studie war eine
Korrelation zwischen den Dosiswerten am Trageort des Dosimeters mit den héchsten lokalen
Hautdosen herzustellen. Unter Verwendung der empfohlenen Strahlenschutzmafinahmen lag
der Faktor zwischen dem Dosiswert am Ort der maximalen Dosis und dem Dosiswert des
Ringdosimeters, das am distalen Gelenk des linken Zeigefingers oder Daumens getragen wurde,
zwischen 1,1 und 9,8 und im Mittel bei etwa 3. Wird das Dosimeter an anderen Stellen der
Hand getragen und bzw. oder werden die Strahlenschutzmafinahmen nicht eingehalten, war
der Faktor hoher. Fazit der Studie war, dass das distale Glied des Zeigefingers als Trageort
fiir das Ringdosimeter zu empfehlen sei und dieses nicht wie iiblich an der Basis von Ring-
oder Mittelfinger getragen werden sollte. Dabei sollte ein Korrekturfaktor von 3 angewandt

werden, um die gemessene Dosis der tatsdchlichen maximalen Dosis im Mittel anzupassen.

Auch das KIT fiithrte in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Nuklearmedizin der St.

Vincentius-Kliniken gAG Karlsruhe Untersuchungen zur RSO durch. Die Stichprobenzahl der
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Messungen war aus organisatorischen Griinden allerdings nicht grofl genug, um Riickschliisse
auf die Haufigkeit der Dosisverteilung iiber der Hand bei der Préparation oder der Applikation
treffen zu kénnen. Die maximalen Dosen Hy,(0,07) wurden an Daumen und Zeigefinger der
nicht dominanten bzw. spritzenfithrenden Hand (in den untersuchten Féllen die linke Hand)
gemessen. Mit Werten im Bereich von 1 bis 6,7mSv pro Arbeitsvorgang reihen sie sich in den
angegebenen Dosisbereich der vorgestellten Studien ein. Bei etwa acht RSO-Therapien, die
in der Woche allein am Knie durchgefithrt werden, kann der Jahresgrenzwert von 500 mSv
demnach tiberschritten werden, sofern keine Aufteilung der Arbeiten auf mehrere Personen
durch einen entsprechenden Einsatzplan stattfindet. Im Hinblick auf den Strahlenschutz zeigte
ein Vergleich zwischen Arbeitsschritten, die mit und ohne Spritzenprotektor durchgefiihrt
wurden, dass dessen Verwendung nicht zwingend mit einer geringeren Hautdosis einhergeht.
So wurde der héchste Wert von 6,71 mSv durch eine Kontamination auf dem Spritzenprotektor
ausgelost.

Bei der Interpretation gemessener Dosiswerte kénnen in den meisten Féllen nur Vermutun-
gen aufgestellt werden. So sind die Handhabungsmomente, an denen relativ hohe oder niedrige
Expositionen aufgetreten sind, mit den Messwerten nicht alleine bzw. nicht mit Sicherheit
festzumachen. Auch die Frage, ob eine bestimmte Dosis hauptsachlich auf Direktstrahlung,
Streustrahlung oder eine Kontamination zuriickzufiihren ist, ist oftmals schwer zu beantwor-
ten. In Kapitel |§| wird die Simulation der Teilkorperdosis bei der Applikation des 0Y im
Rahmen der RSO vorgestellt werden. Mit Hilfe der Simulationen ist man dabei in der Lage,
solche Fragestellungen néher zu untersuchen und fundierte Antworten auf die Frage zu geben,
wodurch bestimmte Dosiswerte zu erkldren sind. Diese Erkenntnisse konnen zur Verbesserung

des Strahlenschutzes fiir das medizinische Personal beitragen.
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Kapitel 3

Messung der Teilkorperdosis

3.1 Thermolumineszenzdetektoren

Verschiedene kristalline Substanzen sind in der Lage, die durch eine eintreffende ionisierende
Strahlung deponierte Energie in langlebigen Zwischenzustinden von Kristallelektronen zu
speichern |Krieger||1997|. Durch die Zufuhr von thermischer Energie kénnen die Elektronen
die notige Energie erhalten, um sich aus diesen sogenannten metastabilen Energieniveaus zu
befreien. Sie konnen dann entweder wieder in einem metastabilen Energieniveau gefangen
werden oder fallen zuriick ins Valenzband, oder aber sie rekombinieren in einem Lumineszenz-
zentrum und emittieren dabei Licht [Furetta und Weng)[1998]. Der letztgenannte Prozess wird
als Thermolumineszenz (TL) bezeichnet. Er wird in Thermolumineszenzdetektoren (TLD) zur
Erzeugung eines Messsignals ausgenutzt. Zwei Schritte sind fiir dessen Auslésung erforderlich:
die Bestrahlung und die Erhitzung (sieche Abbildung . Die Auswertung des emittierten

Licht kann mit Photomultipliern in einem lichtdichten Auswertegerét erfolgen.

L Bestrahlung
Schritt 1: TLD im Gleichgewicht | — Metastabiles TLD

. X Erhitzun
Schritt 2: Metastabiles TLD — . TLD im Gleichgewicht

M

TL

Abbildung 3.1: Schematische Darstellung der beiden priméren Schritte zur Erzeugung der
Thermolumineszenz. Der erste Schritt beinhaltet die Speicherung der Strahlungsenergie in den
metastabilen Energieniveaus. Der zweite Schritt beinhaltet die thermisch stimulierte Relaxation
des Systems in das Gleichgewicht. Wahrend diesem Schritt wird abhéngig von der absorbierten
Energie (z.B. der Strahlendosis) Licht (Thermolumineszenz) emittiert [McKeever et alf/1995].
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Das Energieansprechvermogen eines TLDs ist die Variation der detektierten Thermolumi-
neszenz fiir eine feste Dosis in Abhéngigkeit der Energie der absorbierten Strahlung. Sowohl fiir
Photonen, als auch fiir Elektronen wird diese mafigeblich durch die effektive Kernladungszahl
Ze s bestimmt. Da die meisten Anwendungen mit TLDs das Ziel haben die absorbierte Dosis
im menschlichen Gewebe zu bestimmten, ist es wiinschenswert ein Material zu verwenden,
was sich beziiglich des Energieansprechvermégens gleich oder dhnlich wie dieses verhélt. Zu
den wichtigsten thermolumineszierenden Materialien fiir die Strahlenmesstechnik gehort Lithi-
umfluorid (LiF). Mit einer effektiven Kernladungszahl von Z.;=8,14 liegt LiF nahe an der
des menschlichen Gewebes Z.;y ~ 7 und erfiillt die Forderung der Gewebedquivalenz daher
sehr gut. Neben der Kernladungszahl hat auch die Dicke der aktiven TL-Schicht Einfluss
auf das Energieansprechvermogen eines TLDs. Sie muss der jeweiligen Strahlenart und der

Messgrofie angepasst sein.

3.2 Messung der Oberflichen-Personendosis

Die Messung der Oberflichen-Personendosis Hp(0,07) sollte idealerweise mit einem diinn-
schichtigen Detektor von wenigen mg/cm? flichennormierter Masse gemessen werden, der
von einer Schicht aus gewebedquivalentem Material geeigneter Dicke bedeckt ist. Dickere
Detektoren unterschétzen den Dosisanteil niederenergetischer Betastrahlen bzw. haben eine
hohere Untergrenze der detektierbaren Betastrahlenenergie [Oberhauer und Scharmann||1979).
Die in dieser Arbeit vorgestellten Dosismessungen wurden mit diinnschichtigen LiF:Mg,Cu,P
TLDs (Typ MCP-N von der Firma TLD-Poland) [Bilski et al.|1995] durchgefiihrt. Sie haben
einen Durchmesser von 4,5mm und bestehen aus zwei Schichten: einer 0,03 mm diinnen
TL-aktiven LiF:Mg,P,Cu-Schicht mit einer Dichte von 2,4 g/cm® (entsprechend 7,2 mg/cm?
flichennormierter Masse), die auf einer etwa 0,89 mm dicken inaktiven LiF und Graphit-Schicht
aufgesintert ist. Fiir die Verwendung in den Beta-Fingerringdosimetern Typ BETA-50 und Typ
BETA-200 [KIT-KSM|[2012| sind die TLDs in Edelstahlringen eingefasst und mit 2 mg/cm?
Mylarfolie bzw. 8 mg/cm? Kapalon S Schrumpfschlauch abgedeckt. Die Bezeichungen 50 und
200 beziehen sich dabei auf die jeweilige untere Grenze der mittleren Betaenergie, die mit
ihnen mit hinreichender Effizienz nachgewiesen werden kann.

In den Messungen, die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrt wurden, wéren die rou-

tineméfBig verwendeten Fingerringdosimeter im Einsatz nicht geeignet. An verschiedenen
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Stellen wiirden sie die Bewegungsfreiheit stark einschrinken. Auflerdem wire eine Anbringung,
z.B. an der Handfladche, gar nicht erst moglich. Stattdessen wurden nur die TLDs ohne den
Ring zur Messung der Oberflichen-Personendosis verwendet. Diese wurden zum Schutz vor
Beschidigung und Kontamination einzeln in den Kapalon S Schrumpfschlauch eingeschweifit,
der auch bei dem Fingerringdosimeter Typ 200 zur Detektorabdeckung dient. Fiir Beta-
strahlung, deren mittlere Energie iiber 200 keV liegt, ist diese Abdeckung gut geeignet und

mechanisch robuster als diinnere Abdeckungen, wie die beim BETA-50 Fingerring eingesetzte

Mylarfolie [KIT-KSM|2012|. Fiir den Einsatz in den Strahlenfeldern, die in der Nuklearmedizin

bei der Verwendung von 0Y (Enitter=0,93 MeV) auftreten, sind sie demnach einsetzbar. Auch
nach Abschirmung der Betastrahlung durch einen typischen Plexiglasprotektor (5 mm), der
Spritzenwand und der Selbstabsorption durch die *°Y-Suspension hat das Betaspektrum noch
eine mittlere Energie von iiber 0,5 MeV, wie durch die Simulation mit dem Monte-Carlo-Code

MCNPX gezeigt werden kann (siehe blau gestrichelte Linie in Abbildung .

1,00

0,80

0,60

0,40

Relative Werte

0,20

0,00 — =
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00

Energie in MeV

Abbildung 3.2: Relative Spektren der Betastrahlungsfelder des Betasekundirnormals nach
[Helmstidter et al.|2006](Griin: Promethium-147 (}4"Pm), Dunkelblau: Krypton-85 (8°Kr) und
Rot: Strontium-90/Yttrium-90 (“*Sr/*°Y)T) zusammen mit dem Quellensprektrum von *°Y (rot
gestrichelt) nach und dem simulierten Spektrum nach der Schwichung durch eine
typische Plexiglasabschirmung, der Spritzenwand und der Selbstabsorption in der °°Y-Suspension
(blau gestrichelt).

Vor der Verwendung eines TLDs wird durch eine Warmebehandlung dafiir gesorgt, dass

'Die Halbwertszeit des Strontium-90 (°°Sr) ist mit 28,8 Jahren um ein vielfaches hoher als das des ?°Y.
Im radioaktiven Gleichgewicht ist das Spektrum daher zur einen Hilfte auf den °°Sr-Zerfall und zur anderen
Hilfte auf den °°Y-Zerfall zuriickzufiihren.
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alle eventuell in metastabilen Energieniveaus befindlichen Elektronen in den Grundzustand
fallen. Durch diese sogenannte Regenerierung sind alle bisher aufgezeichneten Daten des TLDs
geloscht und das gesamte, bei der néchsten Auswertung beobachtete Lumineszenzlicht auf eine
Energiedeposition nach diesem Zeitpunkt zuriickzufithren. Aus dem Integral der Glowkurve,
das ist der zeitliche Verlauf der Lichtemmission bei stetiger Erhitzung des TLDs, kann die

Dosis Hp(0,07) berechnet werden [KIT-KSM]|2012].

Durch den schwankungsbehafteten Aufsinterungsprozess unterscheiden sich die TLDs
minimal in der Dicke der LiF-Schicht und dem Aufbau der Kristallstruktur. Zudem wird ein
TLD fiir viele Messungen verwendet und erfihrt dabei unterschiedliche duflere Einfliisse. All
dies beeinflusst das Ansprechvermogen des TLDs auf eine Strahlenexposition und muss in der
Berechnung der Dosis beriicksichtigt werden. Je hoher das Ansprechvermégen eines TLDs ist,
desto hoher wird die Anzahl der zédhlbaren Lichtimpulse nach einer Strahlenexposition sein.
Fiir die Bestimmung des individuellen Ansprechvermogens r eines TLDs wird eine grofiere
Charge an TLDs mit einer definierten Dosis bestrahlt. Die bei der Auswertung gezihlten
Impulse I des jeweiligen TLDs werden dann auf den arithmetischen Mittelwert der gezéhlten

Impulse I der gesamten Charge bezogen:

(3.1)

ﬁ
|
~il ~

Bei den Messungen soll nur die Dosis bestimmt werden, die auf eine bestimmte Strahlen-
exposition zuriickzufiihren ist. Durch die natiirliche Untergrundstrahlung und die erhéhte
Untergrundstrahlung, die in einigen Rdumen nuklearmedizinischer Kliniken vorherrschen
kann, wird zusétzlich Energie im TLD deponiert. In diesem Zusammenhang bezeichnet der
Nulleffekt die Anzahl an Lichtimpulsen, die nicht auf die zu messende Strahlenexposition
zuriickzufithren sind. Er wird mithilfe von mehreren TLDs der gleichen Charge bestimmt,
die in der Zeit zwischen Regenerierung und Auswertung der gleichen Untergrundstrahlung
ausgesetzt werden wie die zur Messung verwendeten TLDs.

Das bei der Erhitzung austretende Lumineszenzlicht ist proportional zur Dosis, fiir die
Berechnung eines Dosiswertes bedarf es allerdings einer Referenz zur Festlegung der Propor-
tionalitdtskonstanten. Einige TLDs der Charge werden dafiir bei jeder Messung in einem
Strahlenfeld bekannter Ortsdosisleistung kalibriert. Auch bei diesen TLDs muss ein den
Bedingungen entsprechender Nulleffekt abgezogen werden.

In der Routine des Dosimetrielabors des KIT wird die Bestimmung des Ansprechvermdgens
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und die Kalibrierung der TLDs auch fiir die Betadosimetrie mit Hilfe der 662 keV Photonen
einer 137Cs—QuelldE| vorgenommen [Loschinger|2011]. Die Ortsdosisleistung des Photonen-
strahlenfelds der 37Cs-Quelle ist iiber einen gréBeren Bereich homogen, was eine hohere
Anzahl der gleichzeitig bestrahlten TLDs unter den gleichen Kalibrierbedingungen erméglicht.
In dieser Arbeit wurden dagegen sowohl die Bestimmung des Ansprechvermoégens, als auch
die Kalibrierbestrahlung mit der °Sr/%°Y-Quelle eines Betasekundirnormals durchgefiihrt.
Dieses ermoglicht Bestrahlungen mit definierten Dosen (darunter Hp(0,07)) und ist ,auf
die Primédrnormalmesseinrichtung der Physikalisch Technischen Bundesanstalt Braunschweig
(PTB) fiir die Einheit der Energiedosis von Betastrahlung in Gewebe* [Helmstiadter et al.
2006| riickfiihrbar. Der Nachteil gegeniiber der '37Cs-Bestrahlung ist die 6rtlich begrenzte
Homogenitét der Ortsdosisleistung, was eine geringere Anzahl an gleichzeitig zu bestrahlenden
TLDs zulésst. Bei der Bestrahlung wird deshalb nur ein kleiner kreisférmiger Ausschnitt
(o = 6,5cm) des Referenzfeldes genutzt, so dass die Abweichungen maximal 2 % betragen.
In den berechneten Unsicherheiten fiir die Dosisermittlung sind diese beriicksichtigt. Fiir die
908y /99Y-Quelle spricht, dass sich das Energiespektrum iiber denselben Bereich des Strahlen-
felds erstreckt, welches auch beim Umgang mit °Y auftritt. Aus diesem Grund wurde der
Bestrahlung mit dem Betasekundérnormal gegeniiber der am KIT routineméfig eingesetzten

Bestrahlung mit der '37Cs-Quelle der Vorzug gegeben.

In der Nuklearmedizin befindet sich das Y meist in einem abschirmenden Behéltnis. Das
Energiespektrum der austretenden Strahlung wird dadurch in Richtung niederer Energien ver-
schoben (vergleiche Seite . Aufgrund des Energieansprechvermégens der TLDs kann dies zu
einer Uber- oder Unterschitzung der Dosis fithren. Untersuchungen im Rahmen dieser Arbeit
zeigten, dass die verwendeten Detektoren, die sich in den Schrumpfschlauchtaschen befinden
und mit der 2°Sr/*°Y-Quelle kalibriert werden, die Dosis im Strahlenfeld der 8*Kr-Quelle des
BSS2 um 20 % unterschéitzenlﬂ Andere Untersuchungen zum Energieansprechvermégen der
verwendeten TLDs in Abhéngigkeit verschiedener Abdeckfolien in verschiedenen Betastrah-
lungsfeldern fithrten zum gleichen Ergebnis [Bilski et al.[1995]. Die mittlere Elektronenenergie
der von einer °Y-Quelle ausgehenden Strahlung ist auch nach den in der Nuklearmedizin

{iblichen Abschirmungen héher als diejenige der 8°Kr-Strahlenquelle des BSS2 (siche Abbildung

*Der Betastrahler Cisium-137 (**"Cs) zerfillt zu 94,5 % in metastabiles Barium-137 (*3"™Ba), welches sich
dann durch Gammazerfall (662keV) in *"Ba umwandelt

3Bei den Untersuchungen wurden die TLDs im Schrumpfschlauch mit der gleichen Dosis im Strahlenfeld
der beiden Quellen bestrahlt und die bei der Auswertung beobachteten Lichtimpulse ins Verhéltnis gesetzt.
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. Es kann also sicher davon ausgegangen werden, dass auch dieser zu niedrigeren Energien
verschobene Teil um weniger als 20 % unterschétzt wird. Da gut abgeschirmte Quellenanteile
im Vergleich zu den nur ungeniigend abgeschirmten Quellenanteilen ohnehin einen wesentlich
geringeren Beitrag zur Oberflichen-Personendosis liefern, ist die Kalibrierung im Hinblick auf

die Elektronenenergien hinreichend genau.

Die vorgestellten Parameter, also das individuelle Ansprechvermégen der Detektoren, die

Kalibrierung und die Nulleffekte, flielen in die Berechnung einer gemessenen Dosis D mit ein:

: Dyl
> ’ I, 1 M Ik, (3'2)

mit
Dy : Dosis, mit denen die Kalibrierdetektoren bestrahlt wurden
T/l /nm fnk individuelles Ansprechvermdogen eines Messdetektors (m),
eines Kalibrierdetektors (k) sowie eines Nulleffektdetektors
fiir die Messung (nm) oder die Kalibrierung (nk)
Lo ke frum fm Lichtimpulse eines Messdetekors (m),

eines Kalibrierdetektors (k) sowie eines Nulleffektdetektors
fiir die Messung (nm) oder die Kalibrierung (nk)
L,M,N : Anzahl der Kalibrierdetektoren sowie der jeweiligen

Nulleffektdetektoren der Kalibrierung und der Messung

Jede Dosis ist mit einer gewissen Unsicherheit behaftet, die aus vielen Einzelfaktoren
resultiert. Die Berechnung der Unsicherheit der Messwerte wurde nach dem Leitfaden zur
Angabe der Unsicherheit beim Messen [DIN V ENV 13005/1999] (Guide to the Expression of
Uncertainty in Measurement - GUM [ISO/IEC|[2008]) vorgenommen. In Anhang [A| wird dies
genau beschrieben. Diese enthalten jedoch nur die mit Referenzbestrahlungen quantifizierbaren
Unsicherheiten. Sie entsprechen der kleinsten anzunehmenden Unsicherheit, die bei idealen
Expositionsbedingungen (Teilchenart, Energiespektrum und Einfallswinkel sind bekannt)

zu ermitteln sind. Bei der Exposition der Hénde beim Umgang mit Betastrahlern sind die
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Bedingungen nicht exakt vorhersehbar. Neben der beschriebenen Verschiebung der Elektronen-
energien und des unbekannten Einfallswinkels treten hier zusétzlich Bremsstrahlungsphotonen
auf, die in der Kalibrierung und der Berechnung der Unsicherheit nicht beriicksichtigt sind.
Die tatséichliche Abweichung des Messwerts vom wahren Wert der Dosis kann somit iiber die
angegeben Unsicherheiten hinaus gehen (vergleiche [Ginjaume et al.|2008]).

Da verschiedene Studien auf gleiche Kalibriermethoden zuriickgreifen (nationale/internatio-
nale Normale), gewihrleisten solche Messungen und deren Messunsicherheiten dennoch eine
wissenschaftliche Nachvollziehbarkeit. Genauere Untersuchungen sind nur mit Simulationen

moglich.
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Kapitel 4

Modellierung der

Handbewegungsabliufe

Zur Modellierung von Handbewegungen gehoren sowohl die Rekonstruktion der jeweiligen
Handstellung, als auch deren Verfolgung iiber der Zeit (Tracking). Im Folgenden wird beides
zusammen als Handtracking bezeichnet werden. Nicht zu verwechseln ist dies mit dhnlichen Auf-
gabenstellungen, wie sie beispielsweise im Forschungsgebiet der Mensch-Computer-Interaktion
auftreten. Fiir die Kommunikation mit Maschinen oder der beriihrungslosen Steuerung reicht
die Unterscheidung verschiedener Gesten oder die Erkennung der globalen Handbewegung oder
-position oftmals aus. Soll die Hand in einer virtuellen Realitét als Werkzeug genutzt werden,
oder will man deren Bewegung zu Animations- oder zu Simulationszwecken nachstellen, ist es

notwendig die vollstdndige Handkonfiguration zu ermitteln.

Fiir die Bestimmung einer Handstellung bzw. fiir das Tracking der Hand gibt es verschiedene
Ansétze, die sich zum Teil grundlegend in der verwendeten Hardware unterscheiden kénnen.
So werden elektro-mechanische oder magnetische Sensorinstrumente eingesetzt, die oft in
einem Handschuh integriert sind. Andere Verfahren nutzen ein oder mehrere Kameras mit
aktiven oder passiven Markern, oder verzichten vollstéindig auf Hilfsmittel, die an der Hand

getragen werden miissen.

Ein sehr effektives Werkzeug, die Handbewegung einer Person zu ermitteln, sind die elektro-
mechanischem oder magnetischen Sensorinstrumente in Form eines Datenhandschuhs [Erol
et al.[[2007]. Sie messen die Position der Hand oder die Winkelstellungen der Finger direkt. Ein

Handmodell kann iiber die erhaltenen Daten sehr genau angepasst werden [Kim et al.[2009].



26 Modellierung der Handbewegungsabliufe

In einigen Fillen dienen die Daten der Handschuhe den kamerabasierten Trackingverfahren als
Referenz fiir die Qualitédt der Modellierung oder als Trainingsdatensatz im Falle lernbasierter
Schitzungsalgorithmen [Rosales et al|2001, Wu et al/2001}; 2005]. Ein anderes Beispiel ist in
[Rezzoug und Goree 2008| zu finden. Hier werden die Daten sowohl zum Training des auf einem
neuronalen Netzwerk basierenden Handmodells, als auch fiir dessen Uberpriifung verwendet.
Datenhandschuhe sind sehr genau und haben nicht mit den Problemen kamerabasierter
Verfahren (beispielsweise Verdeckung) zu kdmpfen, haben jedoch auch einige Nachteile fiir die
Nutzung und kommen fiir diese Arbeit nicht in Frage: Der Handschuh behindert die natiirliche
Bewegung der Hand. Gerade wenn es darum gehen soll, das System fiir Trainings- oder
Analysezwecke einzusetzen, sollten die zu simulierenden Bewegungen denen unter gewthnlichen
Bedingungen dhneln. Die Bewegung der Hand ist zudem nicht die einzige Information, die
fiir die Simulation und die anschliefende Interpretation von Expositionsszenarien benotigt
werden. Um alle fiir den Strahlentransport relevanten Objekte erfassen zu koénnen, ist ein
Handschuh nicht geeignet. Zuletzt wiirde auch die Feinfiihligkeit, die unter anderem beim
Injizieren von °Y in ein Gelenk sehr wichtig ist, unter einem Datenhandschuh leiden. Dies
ist im Ubrigen auch ein Grund, warum Abschirmungen zur Dosisminimierung nicht beliebig

eingesetzt werden koénnen.

Es gibt eine sehr grofle Zahl an Studien, die zum Schitzen einer Handpose oder zur
vollstéindigen Rekonstruktion der Handstellung auf die Informationen von einer oder mehreren
Kameras zuriickgreifen. Oft verzichten diese vollstdndig auf Hilfsmittel, die an der Hand
getragen werden miissen. In [Erol et al.[2007] werden die Verfahren in zwei Gruppen eingeteilt.
In die Kategorie ,Model based tracking“ werden jene Verfahren eingeordnet, bei denen ein
Handmodell anhand der Informationen aus den Bildern einer oder mehrerer Kameras so
angepasst wird, dass der Fehler zwischen bestimmten Bild- und Modellkenndaten minimiert
wird. Das Wissen iiber die Dynamik der Hand und deren aktueller Stellung kann dabei
genutzt werden, eine Handstellung im Folgebild vorherzusagen. Der Suchraum fiir die ver-
schiedenen Bildkenndaten kann somit eingeschrinkt werden. Die zweite Kategorie bezeichnen
Erol et al als ,,Single Frame* Methode. Dabei wird nur das momentane Bild (Frame) zur

Handstellungsbestimmung benutzt.

Oft wird versucht, zweidimensionale Merkmale der gesamten Hand zur Hilfe zu nehmen.
Beispiele dafiir sind Kanten, Farbeigenschaften oder der optische Fluss. Diese Merkmale kénnen
mit den Merkmalen eines in die Bildebene projizierten Handmodells verglichen werden [Rehg

und Kanade|1995, |Lu et al.[2003]. Unterschiede zwischen dem projizierten Handmodell und der
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im Bild segmentierten realen Hand kénnen dann als treibende Kraft dienen das Handmodell
zu optimieren. Alle Studien, deren Ziel in der Rekonstruktion beliebiger Handstellungen
bestehen, konnen nur dann auf gute Ergebnisse kommen, wenn die Gegebenheiten dies
erlauben. Bedingungen an den Hintergrund, die Beleuchtung oder an die Ausrichtung der
Hand in Relation zur Kamera sind Beispiele dafiir.

In anderen Studien wird hingegen gezielt nach bestimmten charakteristischen Merkmalen
gesucht, an denen sich die Rekonstruktion der Handstellung orientiert. Geeignet sind dazu
beispielsweise die Fingerspitzen, bestimmte Glieder oder die Gelenke. So kénnen die Bogen
an den Fingerspitzen dazu dienen, sie vom Rest einer segmentierten Hand abzugrenzen
[Chen et al.2007]. In |Lu et al.[2003] werden unter anderem die Rundungen zwischen den
Fingergrundgliedern als Merkmal hinzugezogen. Derart charakteristische Merkmale im Bild
zu erkennen, kann als noch schwieriger angesehen werden als das unspezifische Extrahieren
von Merkmalen, die die ganze Hand betreffen. Oft sind bestimmte Beleuchtungstechniken
oder eine vorgegebene Ausrichtung der Hand zur Kamera Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Merkmalsdetektion. Robuster ist die Detektion charakteristischer Punkte durch das Verwenden
von Markern. Dieser Ansatz wird auch in der vorliegenden Arbeit verfolgt.

In Kapitel wird beschrieben, wie die Rekonstruktion einer Handstellung mit Hilfe der
Koordinaten von acht charakteristischen Punkten an der Hand und einer inversen Kinematik
Prozedur gelingt. Das Tracking ist nicht direkt auf das Handmodell, sondern auf die charak-
teristischen Punkte bezogen. Ein Vorteil liegt hierbei darin, dass das Tracking unabhéngig
von der Hand auf jedes Objekt angewendet werden kann, wie in Kapitel am Beispiel einer
Spritze gezeigt werden wird.

Marker koénnen bestimmte Formen oder Farben haben, die sie vom Rest des Bildes
unterscheiden. Alternativ dazu sind sie passiv reflektierend oder leuchten aktiv und zeichnen
sich durch eine deutlich héhere Helligkeit vom Rest des Bildes ab. Gerade bei Markierungen,
die nur wenige Pixel in einem Bild einnehmen, ist das Erkennen bei den beiden letztgenannten
einfacher als bei muster- oder farbbasierten Markierungen.

Aktive Marker senden ein Lichtsignal aus, durch das sie sich im Kamerabild vom Rest
des Bildes unterscheiden. Unterschiedliche Wellenléingen der Lichtsignale lassen sogar eine
Unterscheidung verschiedener Marker untereinander zu. Aktive Marker sind, verglichen mit
passiven Markern, jedoch grof und storen die Bewegungsfreiheit. Beim Tracking von passiven

Markern kann zwischen optischen und videobasierten Verfahren unterschieden werden.

Als videobasierte Verfahren werden jene bezeichnet, bei denen das ungefilterte Licht
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im sichtbaren Bereich das Kamerabild erzeugt. Im Gegensatz dazu stehen die optischen
Verfahren. Sie nutzen die spektrale Empfindlichkeit von Kameras in Kombination mit einem
Sperrfilter aus, der nur fiir das Licht aus dem Infrarot Bereich durchléssig ist. Dieses Licht
wird von der Kameraposition abgestrahlt und von den Markern zuriick in Richtung der
Kameras reflektiert (Retroreflexion). Beispiele fiir die Anwendung im Handtracking sind in
den Referenzen [Miyata et al.2004], [Zhang et al.|2003] und [Beurier et al|2007] zu finden.
Optische Verfahren sind per se markerbasierte Verfahren. Die Koordinaten der Marker sind
in diesem Fall sogar die einzige Information, die man aus der Szene erhalten kann. In der
Bewegungsanalyse sind optische Systeme das Maf3 der Dinge. Die Auflésung ist sehr gut
und das automatische Tracking funktioniert unter idealen Bedingungen sehr gut. Da die
Marker jedoch die einzige Informationsquelle sind, ist es nicht mehr moglich, Riickschliisse auf
die Szene zu bekommen, wenn diese verloren gehen. Aus diesem Grunde sind bei optischen
Systemen meistens viele Kameras im Einsatz. Auch Kameras im sichtbaren Spektralbereich
des Lichts konnen die retroreflektierenden Eigenschaften bestimmter Marker nutzen. Statt
eines Infrarotlichtes kommen LED-Ringlichter zum Einsatz, die um das Objektiv der Kamera
angebracht sind. So wird das von ihnen abgestrahlte Licht vom Marker direkt in die Richtung
der Kamera reflektiert. Auf das Markertracking bezogen, haben die sogenannten optischen
Trackingsysteme den Vorteil, dass die Unterscheidung zwischen den Markern und dem Rest des
Bildes schon durch die spektrale Filterung erledigt wird. Das von den Kameras ausgesandte
und von den Markern reflektierte Infrarotlicht benétigt keine langen Belichtungszeiten. Durch
die Filterung des Restbildes bleiben auch die Informationen geringer, die zu iibertragen sind.
Dies macht ein schnelles Tracking mit guter ortlicher Auflosung moglich. Im Vergleich zu
den videobasierten Verfahren sind die optischen Trackingsysteme jedoch teurer und bleiben
auf die Informationen der Markerbewegung im Raum beschrénkt. Fehlerhafte oder fehlende
Markerinformationen aufgrund von Verdeckung oder von Einfliissen durch Lichtstreuung

lassen sich schwer korrigieren.

Fiir die Anwendungen, die im Rahmen dieser Arbeit geplant waren, ist ein rein optisches
Markertracking nicht geeignet. Der Ansatz sollte so flexibel sein, dass eine Modellierung der
Handbewegung auch dann méglich ist, wenn die &uleren Gegebenheiten beispielsweise nur den
Einsatz weniger Kameras zulassen, oder eine Markeranbringung nicht mdoglich ist. Auch wenn
die in dieser Arbeit vorgestellten Methoden fiir ein videobasiertes Markertracking entwickelt
wurden, ist die Anwendung nicht darauf beschrankt. Bei der automatischen Rekonstruktion

der Handstellung konnten, nach einer Anpassung auf das jeweilige Format, genauso gut die
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Daten eines optischen Trackingsystems verwendet werden.

Gegenwiirtig liefert keiner der auf Kamerainformationen basierenden Handtrackingansétze
eine zufriedenstellende Losung fiir die in dieser Arbeit bestehende Problemstellung. Mit der
in diesem Kapitel vorgestellten selbst entwickelten Methode hingegen kann die vollstdndige
Handstellung halbautomatisch rekonstruiert werden. Basierend auf den Koordinaten von
acht charakteristischen Punkten an der Hand ist eine automatische Stellungsbestimmung
der Hand moglich. Eine zusétzliche interaktive Benutzeroberfliche ermoglicht dariiber hin-
aus eine weitere Feinabstimmung der Geometrie iiber den direkten visuellen Abgleich der
iibereinandergelegten modellierten und realen Expositionsszenarien. Somit ist eine Model-
lierung auch unter schlechten &ufleren Gegebenheiten, bei denen andere Verfahren versagen
wiirden, moglich.

Zur Erfassung des Szenarios und fiir das Tracking der Marker wurde ein von Simi Reality
Motion Systems GmbH [SIMI 2009] zusammengestelltes System aus vier Farbkameras ein-
gesetztﬂ Das System ermoglicht die synchrone Aufnahme mit einer Bildwiederholungsrate
von bis zu 72 Bildern pro Sekunde und einem Bildsensor von 1004 x 1008 Pixeln. Fiir die
Kalibrierung der Kameras, das Tracking der retroreflektierenden Marker und fiir die Be-
rechnung der Koordinaten wurde zunéchst die Bewegungsanalysesoftware SIMI MOTION
Version 7.5 [SIMI 2009] eingesetzt. In der Anwendung hat sich gezeigt, dass die Software
fiir den gewiinschten Einsatz nicht optimal geeignet ist. Die Kalibrierung mit einem starren
dreidimensionalen Koérper ist nicht flexibel genug, um in unterschiedlichen, in der Praxis
oft mit anderen Gegensténden blockierten Aufnahmefeldern eingesetzt zu werden. Auch das
Tracking lieferte in durchgefiihrten Tests keine zufriedenstellenden Ergebnisse. Eine falsche
Zuordnung bzw. das Verwechseln von Markern wiahrend des Trackings tritt regelméfig auf.
Weiterhin ist SIMI MOTION eine kommerzielle Software, die eine eigenstdndige Erweiterung
mit selbstentwickelter Software oder eine Integration in ein komplettes Softwarewerkzeug,
das alle notwendigen Bearbeitungsschritte zur Simulation der Teilkérperdosis beim Umgang
mit Strahlenquellen beinhaltet, ausschlieSt. Aus diesen Griinden wurde eine Softwareﬂ fir
die Erfassung der Markerbewegung im Raum entwickelt, welche dann in Funktion und Be-

dienbarkeit speziell auf die gewiinschte Anwendung optimiert ist. Darin sind alle notwendigen

!Eine Erweiterung des Kamerasystems auf mehr als vier Kameras wiirde die Verdeckung einzelner Marker
wahrend der Erfassung zwar verringern, in vielen Situationen, wie bei den hier untersuchten Gegebenheiten
eines Klinikums, ist dies jedoch aus praktischen Griinden, wie dem zur Verfiigung stehenden Platz nicht immer
moglich. Eine Vorgabe fiir den Kameraaufbau ist in vielen Fillen zudem, dass dieser keine Beeintriachtigungen
des Arbeitsablaufes zur Folge hat.

Fiir die Umsetzung der in dieser Arbeit entwickelten Software dienten die Softwarebibliotheken Qt [Trolltech
2008], VTK |Kitware Inc./2003] und OpenCV |Bradski und Kaehler|2008|
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Komponenten, also die Kalibrierung der Kameras, das Tracking der Punkte in den Bildern, die
Zuordnung der Punkte zu deren Markern, sowie die Berechnung von deren 3D-Koordinaten
integriert. Die Methodik hierzu ist im folgenden Unterkapitel beschrieben. Im darauf
folgenden Unterkapitel wird die Rekonstruktion der Handstellung unter Zuhilfenahme der
berechneten Markerkoordinaten beschrieben. Der Ablauf der Modellierung der Handbewegung
ist in Abbildung zusammengefasst.

[
Handmodell ] l Quellenmodell

&

i
Reales

Szenario

\ 4
Modellierung

Abbildung 4.1: Modellierung der Handbewegung: Uber das Kamerasystem werden die 3D-
Informationen (Markerkoordinaten an der Hand) ermittelt. Mit Hilfe der Koordinaten und durch
Abgleich zwischen projiziertem Handmodell und realem Expositionszenario kann die Stellung der
Hand (und anderer Objekte wie die der Strahlenquelle) rekonstruiert werden.

4.1 Gewinnung der geometrischen Informationen

Die automatische Modellierung eines Simulationsszenarios orientiert sich an den Raumko-
ordinaten bestimmter Objektpunkte. Um diese aus den Informationen des Kamerasystems
bestimmen zu koénnen, besteht die Aufgabe darin, den zweidimensionalen Punkten in der
Bildebene dreidimensionale Punkte im Raum eindeutig zuzuordnen. Zunéchst soll deshalb
erlautert werden, wie sich Punkte oder Objekte aus dem dreidimensionalen Raum in der

zweidimensionalen Ebene abbilden.
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4.1.1 Kameramodell

Mathematisch kann die Kameraaufnahme durch eine perspektivische Projektion modelliert
werden, in der die Punkte im Raum durch einen zentralen Punkt, dem Projektionszentrum,
auf die Bildebene projiziert werden. Sie kann am weit verbreiteten Model der Lochkamera
veranschaulicht werden. Eine unendlich kleine Lochblende blendet dabei die meisten Licht-
strahlen aus, so dass pro Objektpunkt O = (01, 02, 03) nur noch ein Strahl in die Bildebene
auf den Punkt B = (b1, by, — f) trifft. Anhand Abbildung in der diese Projektion skizziert
ist, konnen einige grundlegende Begriffe der Abbildungsgeometrie eingefithrt werden. Die
Brennweite f (f fiir Fokus) ist der Abstand zwischen dem Projektionszentrum (Lochblende)
und der Bildebene, o3 ist der Abstand zwischen dem Projektionszentrum und der Objektebene.
Als optische Achse wird diejenige bezeichnet, die durch das Projektionszentrum verlduft und

die Bildebene senkrecht im sogenannten Bildhauptpunkt schneidet.

: \ z Optische Achse

E Projektions-
I zentrum

f > < 0, >

Abbildung 4.2: Lochkameramodell: Der Objektpunkt (o1, 02, 03) wird iiber das Projektionszen-
trum auf den Bildpunkt (by, bs, —f) projiziert.

Aus dem Strahlensatz folgt der Zusammenhang zwischen Punkten in der Bildebene und

denen in der Objektebene:

__1 (4.1)

Diese Gleichung gilt fiir den Fall, dass das Projektionszentrum vor der Bildebene liegt.
Dies trifft bei der Abbildung einer realen Kamera zu. In der Praxis kann man sich das

Projektionszentrum mit dem gleichen Abstand f auch hinter der Bildebene vorstellen. Dadurch
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fallt die Punktspiegelung am Projektionszentrum weg und es kann auf das Minuszeichen in
obiger Gleichung verzichtet werden. Mit dieser Anordnung lassen sich die noch folgenden

Gleichungen anschaulicher und leichter herleiten.

Bei der Projektion stehen sowohl die Bildebene, als auch die Objektebene senkrecht
zur optischen Achse des optischen Systems. Das dreidimensionale Koordinatensystem wird
dabei als Kamerakoordinatensysterrﬁ (zx, YK, 2K ) bezeichnet. Ursprung und Basis sind hier
nicht frei wihlbar, sondern fest mit einer Kamera verkniipft. Die xx- und die yx-Achse sind
parallel zu den Zeilen und Spalten des Bildaufnehmers der Kamera, die zx-Achse fillt mit der
optischen Achse der Kamera zusammen. Der Ursprung befindet sich im Projektionszentrum.

Beim Kamerakoordinatensystem wird die Szene aus der Sicht der Kamera beschrieben.

In der Regel wird die Lage von Objektpunkten jedoch in einem sogenannten Weltko-
ordinatensystem (zw,yw,zw) angegeben. Ursprung und Orientierung der Achsen dieses
Koordinatensystems sind frei im Raum wihlbar. Das Weltkoordinatensystem kann durch eine

Rotation R und eine Translation ¢ in das Kamerakoordinatensystem transformiert werden.

Das zweidimensionale Bildkoordinatensystem (xp,yp) steht im direkten Zusammenhang
mit dem Kamerakoordinatensystem. Der Ursprung befindet sich im Schnittpunkt der optischen
Achse mit der Bildebene, der auch als Bildhauptpunkt (¢, ¢,) bezeichnet wird. Aufgrund der
Verarbeitung der Kamera liegt dieser meist nicht genau in der Mitte. Die - und yp- Achsen
des Bildkoordinatensystems sind parallel zu den x k- und yx- Achsen des Kamerakoordina-
tensystems. Da die Kamerakonstante in der diskreten Lingeneinheit Pixe]lﬂ angegeben wird,

findet bei der Projektion eine Umrechnung von mm in Pixel statt.

Bei der Angabe der Koordinate eines Bildpunktes liegt der Ursprung in der Regel nicht im
Bildhauptpunkt, sondern in der linken oberen Ecke. Durch Addition des Bildhauptpunktes,
werden die Bildkoordinaten xp,yp deshalb in die Pixelkoordinaten w,v umgeformt, deren

Ursprung so nach links oben verschoben wird:

= - (4.2)

3In diesem Unterkapitel bis einschlieBlich Unterkapitel werden bei der Angabe von Koordinaten und
Vektoren Indizes zur Kennzeichnung der jeweiligen Koordinatenbasis mitgefiihrt.
4Pixel bezeichnet in diesem Falle die Anzahl an diskreten Bildpunkten in der Kameraabbildung.
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Die Abbildung vom dreidimensionalen Raum in die zweidimensionale Bildebene ist in

Abbildung [4:3] zusammengefasst. Der Ortsvektor vom Punkt S wird hier durch die Gleichung

SK SWh
S; — $K2 — RT SW2 + F (43)
SK3 SW3

von Welt- in Kamerakoordinaten umgerechnet. Die Projektion aus dem dreidimensionalen

Raum auf den Punkt B in der Bildebene erfolgt dann durch

Da bei der Projektion vom drei- in den zweidimensionalen Raum die Information iiber

eine Dimension verloren geht, lassen sich die dreidimensionalen Weltkoordinaten aus den

Bildkoordinaten einer Kamera nicht eindeutig bestimmen.

Bildebene

Abbildung 4.3: Abbildung des Raumpunktes S auf den Bildpunkt B.

Um das bisher beschriebene Modell auch auf die Abbildung einer realen Kamera anwenden
zu konnen, muss es um einige Punkte erweitert werden. Die Erweiterungen, die im Folgenden

eingefithrt werden, sind fiir die Modellierung im Rahmen dieser Arbeit ausreichend. Um-
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fangreicher wird das Thema der Modellierung der realen Abbildung z.B. in |Jdhne| 2005]
behandelt.

Fiir den Fall, dass die Pixel der Kamera von der quadratischen Form abweichen, wird die
Brennweite in z- und y-Richtung getrennt in den Kamerakonstanten f, und f, behandelt. Des
Weiteren erfolgt die Projektion in einem realen optischen System nicht durch eine unendlich
kleine Lochblende, sondern iiber eine oder mehrere Linsen. Waren diese ideal, kénnten die
vorhandenen Formeln {ibernommen werden. Da die Linsen von realen Kameras jedoch nicht
ideal sind, kommt es in der Abbildung zu Verzerrungen, die in einem Kameramodell durch
die Linsenverzerrungsparameter beschrieben und vermindert werden kdnnen.

Die radialen Verzerrungen sind die Verzerrungen mit den grofiten Auswirkungen auf das
Bild. Sie entstehen aufgrund der Linsenform und nehmen von der Bildmitte nach auflen
hin zu. Je grofler die Diagonale des Aufnahmefeldes im Vergleich zur Brennweite ist, desto
mehr spielt die radiale Linsenverzerrung eine Rolle. Also ist dies vor allem bei Linsen mit
kleiner Brennweite zu beachten. Aulerdem hingen die radialen Verzerrungen von der Qualitét
einer Kamera ab. Je hochwertiger die Kamera ist, desto hochwertigere Linsensysteme werden
verwendet, um diese zu minimieren |[Bradski und Kaehler|[2008].

Weiterhin treten tangentiale Verzerrungen auf, die jedoch weniger von Bedeutung sind. Sie
entstehen im Herstellungsprozess, bei dem die Linse nicht immer exakt parallel zur Chipfliche
angebracht werden kann.

Im Kameramodell das in dieser Arbeit verwendet wird, werden die radialen Verzerrungspa-
rameter k1 und ko und die tangentialen Verzerrungsparameter p; und ps fiir die Berechnungen
hinzugezogen. Es gibt jedoch auch Kameramodelle, in denen mehr oder weniger Parameter
angesetzt werden, oder die tangentialen Verzerrungen komplett vernachléssigt werden, wie
z.B. in |[Zhang 2000].

Zur Beschreibung der Verzerrung dienen die auf die Brennweite normierten Bildkoordinaten

xn7ynlﬂ

€ l’73
"= (4.5)
m) \%

Mit dem Radius r

r= VAT (4.6)

werden die Beziehung zwischen den unverzerrten normierten Bildkoordinaten x,,, y, und den

Diese entsprechen den auf die Ebene zx = 1 projizierten Kamerakoordinaten zx, yx
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verzerrten normierten Bildkoordinaten z,,y, durch folgende Gleichungen ausgedriickt:

Radiale Verzerrungen:

x x
=0tk k) | (4.7)
Yo Yn
Tangentiale Verzerrungen:
z z 2z + r? 4 222
v _ n n P1 ( nyn) D2 ( n) (48)
Yo Yn p1 (r® +2¢2) + p2 (220yy)

In Kombination erhélt man aus diesen beiden Gleichungen das Verzerrungsmodell, das auf
diese oder leicht veranderte Weise in vielen in der Literatur beschriebenen Kameramodellen

Anwendung findet [Azad et al.|2007, Bradski und Kaehler| 2008, [Heikkila|2000]:

Ty

T 2z + 72+ 222
= (1 + kyr? + k‘27“4) " + P (2Tngn) + P2 ( n) (4.9)

Yo Yn p1 (1?4 2y2) + p2 (2zyn)

Mit den hier beschriebenen Parametern lasst sich die Abbildung einer Kamera fiir diese
Arbeit gut beschreiben. In vielen Kameramodellen wird ein zusétzlicher Skew-Winkel eingefiihrt
(z.B. [Zhang 2000]). Er tritt jedoch nur dann auf, wenn die Achsen des Bildaufnehmers nicht
orthogonal sind, was bei den in dieser Arbeit verwendeten Kameras nicht der Fall ist.

Die Verzerrungsparameter, die Kamerakonstanten und der Bildhauptpunkt werden als interne
Kameraparameter bezeichnet. Sie sind fiir eine Kamera, deren Objektiv nicht verstellt wird,
konstant. Die Rotationsmatrix R und der Translationsvektor ¢ sind dagegen die externen
Kameraparameter. Sie werden fiir die Transformation von Kamera- in Weltkoordinaten

benétigt und beschreiben die Lage der Kamera im Raum.

4.1.2 Kamera-Kalibrierung

Die Bestimmung der Kameraparameter wird als Kamera-Kalibrierung bezeichnet. Ein Kali-
brierobjekt mit bekannten Dimensionen ist dafiir unerlésslich. In der Literatur finden sich
verschiedene Kalibrierverfahren, die sich, was den Kalibrierkdrper angeht, in koplanare und
nicht koplanare Ansétze unterteilen lassen. Nicht koplanere Ansétze verwenden einen dreidi-
mensionalen Kalibrierkorper [Tsai 1987, Heikkila/2000], wéhrend sich die koplanaren Ansétze

auf die Datenpunkte einer zweidimensionalen Fliche beziehen |Chatterjee und Roychowdhury
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2000]. Die Bewegungsanalysesoftware von SIMI MOTION setzt z.B. einen dreidimensionalen
Korper voraus. Aus den bereits beschriebenen Flexibilititsgriinden und um eine bessere
Genauigkeit zu erzielen, wurde fiir die Kalibrierung des Kamerasystems ein anderer Weg
gewihlt. Der Ansatz basiert auf einer Kombination der Methoden von Zhang [Zhang2000]
und Heikkild [Heikkilal2000] und wurde unter Verwendung der Open Source Computer Vision
(OpenCV) Bibliothek [Bradski und Kaehler|2008] in einem Programm umgesetzt. Ein Schach-
brettmuster dient dabei als Kalibrierobjekt, dessen Schachbrettecken die zy- und yy-Achsen
eines Weltkoordinatensystems definieren. Um die internen Kameraparameter zu berechnen,
wird das Brett im Sichtfeld der Kamera bewegt. Indem die Ebene des Kalibrierbretts immer
mit der Ebene zyy = 0 gleichgesetzt wird, entsteht fiir jedes Bild ein veréindertes Weltkoor-
dinatensystem, in welchem die Koordinaten der Schachbrettecken bekannt sind. Zusammen
mit den zugehorigen Pixelkoordinaten in der Bildebene kénnen diese Koordinaten dazu ge-
nutzt werden, die unbekannten Parameter des Abbildungsmodells zu berechnen. Dazu wird
die beschriebene Transformation von Welt- in Pixelkoordinaten in einer Homografie-Matrix
zusammengefasst und damit fiir jede Kalibrierbrettaufnahme eine Gleichung aufgestellt. Mit
mehreren Aufnahmen des Bretts unter verschiedenen Perspektiven erhélt man ein Gleichungs-
system, dessen optimale Losung iiber den Levenberg-Marquardt Algorithmus [Moré |197§|
bestimmt wird [Bradski und Kaehler|2008|. Das Weltkoordinatensystem wird durch ein weite-
res Schachbrettmuster definiert, welches von allen Kameras gleichzeitig aufgenommen wird.
Im Kalibrieralgorithmus werden dann die Entfernung und die Orientierung jeder Kamera in

Relation zu diesem Schachbretts und damit die externen Kameraparameter bestimmt.

4.1.3 Berechnung der 3D-Koordinaten

Sind die internen und externen Parameter einer Kamera bekannt, so ldsst sich ein Bildpunkt
wieder in den Raum projizieren. Diese Abbildung von 2D nach 3D ist jedoch nicht eindeutig.
Es ist lediglich eine Gerade GG durch das Projektionszentrum und den Bildpunkt bestimmbar,
auf welcher sich der abgebildete Punkt im Raum befindet. Anhand Abbildung ist zu sehen,
dass der Richtungsvektor ¢x dieser Geraden durch den Bildpunkt B mit den Bildkoordinaten

rp,yp zusammen mit der Brennweite f leicht zu bestimmen ist.

B (u—cy)
dx=|ys | =] (w=¢) (4.10)
/ f
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Unter Beriicksichtigung der realen Abbildung muss f dabei wieder durch die Kamerakonstanten
fz und f, ersetzt werden. Auf die Brennweite normalisiert ergibt sich der Richtungsvektor in

Kamerakoordinaten dann zu:

T %’
a g = YB
1 1

Dies gilt fiir den Fall einer idealen Abbildung ohne Verzerrungen. Die Bildpunkte miissen
deshalb zunéchst entzerrt werden. Da die Gleichungen des Verzerrungsmodells nicht direkt
umkehrbar sind, wird dafiir der iterative Algorithmus nach [Azad et al.|2007] verwendet.
Ausgehend von den Pixelkoordinaten des Punktes werden zunichst die auf Brennweite

normalisierten verzerrten Bildkoordinaten x, und ¥, berechnet:

Ty (u—cz)
= J= (4.12)
(v—cy)
yU fy
Diese werden als Startwert
x x
= (4.13)
Yn Yv
in den folgenden iterativen Berechnungsansatz eingesetzt:
xl Tn,
= (4.14)
y;’L Yn
r= a2 +y2 (4.15)
n 1 Ty p1 (22,95) + P2 (r2 + 296%2) (4.16)
= 2 4 - .
Un (L kar®+ k) |y, p1(r® +2y7) + p2 (227,97)

Als Richtwert kann von zehn Iterationen fiir die Entzerrung ausgegangen werden |Azad
et al.[2007]. Die entzerrten normalisierten Bildpunkte kénnen dann in die Formel fiir
den Richtungsvektor ¢ i eingesetzt werden. Damit ist eine Gerade G bestimmbar, die vom

Projektionszentrum P einer Kamera, dem Nullpunkt des Kamerakoordinatensystems, in
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Richtung des gesuchten 3D-Punktes zeigt. Fiihrt man diese Berechnungen fiir die Abbildung
desselben Punktes in einer anderen Kamera ebenfalls durch, erhéilt man zwei Geraden G1
und G2, die mit den externen Kameraparametern in Weltkoordinaten transformiert werden

konnen:

GlW:P_l)WjL’I“%]_l)W:*R{'erT'R{'q_l)K (4.17)

GQW:ﬁw+3'(72>W:—Rg'F+S-Rg'(TZ)K (4.18)

Aus diesen zwei Geraden konnen die Koordinaten des gesuchten 3D-Punktes bestimmt

werden.

Die riickprojizierten Geraden werden sich in den seltensten Fillen direkt schneiden,
sondern windschief zueinander stehen. Die Griinde dafiir sind zum einen, dass jedes noch
so gute Kameramodell die reale Abbildung nur beliebig genau annihern, jedoch nicht exakt
nachbilden kann. Zum anderen ist die Zuordnung eines Pixels zu einem Punkt im Bild mit
einer Unsicherheit behaftet, so dass sie in den Kamerabildern nicht identisch ausfallen wird.
Geht man davon aus, dass der Punkt in beiden Kamerabildern relativ genau lokalisiert ist,
wird die Ungenauigkeit gering sein. Alternativ zum Schnittpunkt wird der gesuchte 3D-Punkt
in dieser Arbeit als Mittelpunkt M der Strecke bestimmt, welche die beiden windschiefen
Geraden mit der geringsten Lénge miteinander verbindet. Da die kiirzeste Strecke auf beiden
Geraden senkrecht stehen muss, kann M wie in Abbildung zu sehen ist, aus den beiden
LotfuBlpunkten auf Gly und auf G2y des gemeinsamen Lotes der beiden Geraden berechnet
werden [Merziger und Wirth|[1999]. Dafiir bestimmt man zunéchst den Normalenvektor aus

dem Vektorprodukt der beiden Richtungsvektoren q_l)W und q_2)W:

Tw = qlw X 2w (4.19)

Mit dem in Abbildung durch die blaue gestrichelte Linie eingezeichneten geschlossenen

Streckenzug

ﬁw-ﬁ-?’()'q_iw—i-t()'?_{w—S()-q_éw—]TQ’W:O (4.20)
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erhalt man eine Vektorgleichung, aus der die drei Unbekannten rq, sg, tg eindeutig bestimmt
werden konnen. Eingesetzt in die Geradengleichungen von G1ly und G2y kénnen daraus

dann die gesuchten Lotfulpunkte

Liw = Plw +r0- alw (4.21)
E)W = F—)Q)W + 8o - Q_Q)W (422)

und damit der gesucht Punkt M berechnet werden:

- =

— 1 2
My = y (4.23)

Abbildung 4.4: Lotfufipunktverfahren (Details siehe Text).

4.1.4 Verifikation

Eine Verifikation des Verfahrens zur Bestimmung der 3D-Koordinaten wurde auf zwei ver-
schiedene Arten durchgefiihrt. Bei der einen Methode (im folgenden als Testbrettmethode
bezeichnet) wird ein von der Kalibrierung unabhéngiges Schachbrettmuster aus verschiedenen
Perspektiven aufgenommen. Die inneren Ecken kénnen subpixelgenau gefunden werden, wo-

durch Fehler, die nicht auf den Algorithmus zuriickzufiihren sind (z.B. falsche Pixelzuordnung)
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vermieden werden. Die Strecken zwischen den inneren Ecken in z- und y- Richtung wurden fiir
viele Aufnahmen bestimmt und mit den bekannten Dimensionen des realen Musters verglichen.
Neben dieser Methode, die den Algorithmus unter idealen Bedingungen einer perfekten Pixel
zu Punkt Zuordnung verifiziert, wurde die Anwendbarkeit auch unter praktischen Bedingun-
gen iiberpriift. Hierfiir wurde am KIT ein mit Kugeln ausgestatteter 3D-Korper konstruiert

(sieche Abbildung und exakt vermessen |[Reinhardt und Liedtke|2010]. Zwischen den

Kugelmittelpunkten wurden Strecken berechnet und mit den bekannten Werten verglichen.
Bei der Streckenberechnung mit der Testbrettmethode wurde eine maximale Abweichung
von 0,5mm ermittelt, bei dem 3D-Korper lag diese bei 3,75 mm. Dieser im Vergleich zur
Streckenberechnung hohe Wert kann darauf zuriickgefithrt werden, dass der Mittelpunkt der
relativ groflen Kugeln mit einer hohen Unsicherheit behaftet ist. Bei kleineren Markern sind

kleinere maximale Abweichungen zu erwarten.

Abbildung 4.5: Modell (links) und Bild (rechts) des 3D-Korpers zur Uberpriifung der 3D-
Koordinatenbestimmung [Blunck et al.2011b).

4.1.5 Bestimmung der Markerbewegung im Raum
4.1.5.1 Berechnung der Punktposition im Folgebild

Um die Koordinaten von Markern zu berechnen, miissen die Pixelkoordinaten von deren
Bildpunkten ermittelt werden. Im einfachsten Falle geschieht dies mittels Computerpro-
gramm durch einen Mausklick auf die entsprechende Stelle im Bild. Fiir eine zusétzliche
Beriicksichtigung der Bewegungen in der Modellierung werden diese Punkte im Laufe des

Filmes von Bild zu Bild mitverfolgt. Dafiir berechnet eine Funktion den optischen Fluss der

ausgewihlten Markerpunkte mit der Lucas-Kanade Methode |[Lucas und Kanade|1981]. Der

optische Fluss bezeichnet dabei einen Vektor, der die Bewegungsrichtung und -geschwindigkeit

fir jeden Bildpunkt einer Bildsequenz angibt. Bei der Lucas-Kanade Methode werden In-
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formationen iiber den rdumlichen Intensitéits- bzw. Helligkeitsgradienten ausgenutzt, um
den zu verfolgenden Punkt im néchsten Bild wiederzufinden. Bei der Gleichung zur Berech-
nung des optischen Flusses wird angenommen, dass die Helligkeit H eines Punktes an den

entsprechenden Stellen aufeinanderfolgender Bilder konstant ist.

H (z,y,t) = H (x + dz,y + dy,t + 0t) (4.24)

Ein Pixel welches sich zum Zeitpunkt ¢ an einer Stelle z,y mit der Helligkeit H (z,y,t)
befindet, bewegt sich im n#chsten Bild zum Zeitpunkt ¢ 4+ dt um einen bestimmten Versatz
dr und dy. Falls die Bewegungen als klein angenommen werden, kann die Gleichung mit Hilfe

einer Taylorreihe entwickelt und wie folgt umgeformt werden:

0H 0H 0H

il il 5t = 4.2
5$5m+5y5y+ &(St 0 (4.25)
0H bx O0H oy OH ot
putninlia N Wi A B 4.2
Sz ot oy ot~ otot 0 (4.26)
0H 0H 0H
gvx -+ Evy = _ﬁ (427)
Hyv, + Hyvy = —H; (4.28)

Da der optische Fluss fiir zwei Dimensionen zwei Komponenten hat und fiir jeden Punkt
nur eine unabhéngige Messung der Bildsequenz zur Verfiigung steht, kann er nicht lokal an
einer Stelle berechnet werden [Horn und Schunck |1981]. In der Lucas-Kanade Methode wird
deshalb die Zusatzbedingung eingefiihrt, dass der Fluss in der lokalen Umgebung um den
interessierenden Punkt konstant ist. Damit kann ein Fenster von beispielsweise 5 x 5 Pixel um
das Pixel in dem sich der Bildpunkt befindet betrachtet werden und somit 25 Gleichungen

aufgestellt werden.

Hv, + Hylvy =—Hp (429)
Hoov, + HyQ’Uy = —Hyp (430)
Hyo5v, + Hy25Uy = —Hyos (431)

Dieses Gleichungssystem ist nicht mehr unterbestimmt und kann mit der Methode der
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kleinsten Fehlerquadrate geldst und der Vektor v, und vy fiir den Punkt berechnet werden. Die
Bedingung, dass der Fluss in der Umgebung um das Zentralpixel als konstant angenommen
werden kann, trifft im Allgemeinen dann zu, wenn die Bildwiederholungsrate (Framerate) so
grof} gewahlt wird, dass die Bewegung eines Oberflachenstiickes von Bild zu Bild als klein
gesehen werden kann.

Die Lucas-Kanade Methode zur Berechnung des optischen Flusses ist in einer Funktion
der OpenCV Bibliothek umgesetzt. Da lediglich die lokalen Informationen aus einem kleinen
Fenster um den gewiinschten Punkt fiir die Berechnung verwendet werden, ist diese Methode
wesentlich schneller als die Berechnung des optischen Flusses fiir das gesamte Bild. Der
Nachteil dabei ist, dass der zu verfolgende Punkt bei schnellen Bewegungen aus dem Fenster
hinauslaufen kann. Die Abtastrate sollte also auch in Relation zur Bewegung grof§ genug sein.
Da die Abtastrate einer Kamera begrenzt ist, ist dies jedoch nicht immer der Fall. Das Fenster
zu vergroBern konnte die Bedingung, dass der Fluss in der Umgebung um das Zentralpixel
konstant ist, verletzen. Aus diesen Griinden wird die Lucas-Kanade Methode in der Funktion
pyramidisch ausgefiihrt. Das bedeutet, dass die Berechnung zunéchst auf einer Ebene mit
niedrigen Details und gréfieren Bildausschnitten beginnt und den Flussvektor schrittweise fiir
die kleineren Ausschnitte mit feineren Details berechnet [Bradski und Kaehler [2008].

Waéhrend praktischen Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass die Framerate von
70 Bildern pro Sekunde in den meisten Féllen grofl genug fiir die Verfolgung der betrachteten
Handbewegungen ist. Die Bedingung, dass die Bewegung eines Markers in Relation zur
Framerate langsam ist, ist in den meisten Fillen erfiillt. Bei schnellen Bewegungen, insbesondere

in Verbindung mit einer schnelle Armbewegung, gehen die Marker jedoch verloren.

4.1.5.2 Punkt-Marker-Zuordnung

Die Zuordnung der verfolgten Punkte zu den entsprechenden Markern geschieht bereits
wahrend deren Initialisierung. Die zweidimensionalen Pixelkoordinaten der Punkte werden
entsprechend der Identifikationsnummer in einem Vektor zusammengefasst und an die Tracking-
funktion iibergeben.

Jeder Punkt erhélt zudem einen Status, der entweder aktiv oder passiv sein kann. Ist der
Status aktiv, heifit das, dass er initialisiert wurde und einen Marker verfolgt. Ist er dagegen
passiv, wurde er entweder noch nicht initialisiert, wurde aus dem Trackingprozess entfernt
oder wahrend des Trackings wurden die Bedingungen fiir das korrekte Finden eines Markers

nicht erfiillt.
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Nach jedem Zeitpunkt bzw. Frame eines Trackings werden die zweidimensionalen Pixel-
koordinaten (u,v) in einer Punktzustandsmatrix PZM nach Identifikationsnummer Id und

Framenummer F' abgelegt:

P(u,v)ldh},ﬂ1 P(u,v)ldmf1
PZM = : (4.32)

P (u, v)Ithn .. P(u, U)Idm,Fn

Fiir jede Kamera gibt es eine Punktzustandsmatrix. Mit Hilfe des in Kapitel beschrie-
benen Verfahrens werden aus diesen Matrizen die dreidimensionalen Koordinaten (z,y, 2)
der Punkte berechnet und analog zur Punktzustandsmatrix in einer Markerzustandsmatrix

MZM abgespeichert:

M (z,y, Z)Idl,Fl M(x7yaz)ldm,F1
MZM = : (4.33)

M (z,y, Z)[dl,Fn M(x7y72)1dm,Fn

4.1.5.3 Korrektur der Markerkoordinaten

Bei den Markern handelt es sich um kleine Halbkugeln, deren Abbildungen in der Regel
wenige Pixel einnehmen. Die Berechnung der Koordinaten ist jedoch auf einen Bildpunkt
bezogen. Idealerweise sollte dieser in der Bildebene auf den Mittelpunkt des Grundkreises
der Markerhalbkugel zeigen. Sowohl bei der Initialisierung, als auch bei der berechneten
Punktposition wihrend des Trackingprozesses, trifft dies jedoch in der Regel zunéchst nicht zu.

Zwei eigens dafiir entwickelte und im Folgenden beschriebene Methoden sollen dies beheben.

Helligkeitsgewichtete Approximation an den Marker

Zunéchst wird eine helligkeitsbasierte Approximation an den Marker durchgefiihrt. In dem
Verfahren wird ein Fenster von 11 x 11 Pixeln betrachtet, in dessen Mitte sich der aktuell be-
trachtete Punkt befindet. Da in diesem Verfahren nur die Helligkeits- und nicht die Farbwerte
der Pixel betrachtet werden, ist es ausreichend Graustufenbilder zu betrachten. Bei den Mar-
kern handelt es sich um retroreflektierende Marker, die von den Kameras angestrahlt werden
und das Licht in Richtung der Kamera zuriick reflektieren. Je nach &ufleren Lichtverhéltnissen
zeichnen sie sich als mehr oder weniger helle Punkte vom Rest des Bildes ab. Ziel ist es nun

das Fenster so zu verschieben, dass die Fléiche der Pixel, deren Helligkeit H hoher ist als die
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der umliegenden Pixel, moglichst zentral darin liegt. Ausgehend vom Startpixel Pgyqre = (u, v)
wird ein neuer Pixelwert berechnet, welcher sich dem helligkeitsbasierten Schwerpunkt der

Region des Markers angenédhert hat:

Jj=v+5 1= u+5H Jj= v+5 i= u+5H
(E_— 1=u—>5 Z i=u—>5 114,] ]> (434)

SR =TI ST
Die Pixelwerte des neu berechneten Punktes werden dann wiederum als neuer Startwert
verwendet. Nach wenigen Iterationen hat sich das Fensters so verschoben, dass sich die
Markerflache, deren Helligkeit hoher als die umliegende Region ist, ndherungsweise in deren
Mitte befindet. Der Fenstermittelpunkt ist dann die neue Pixelkoordinate des verfolgten bzw.
ausgewahlten Markers. Abbildung zeigt ein Beispiel, wie sich das Fenster iiber die helle
Region des Markers schiebt.

Abbildung 4.6: Anniherung an den Markermittelpunkt (Zentrum des Fensters) ausgehend vom
Ausgar}gspixel (links oben) und nach neun weiteren Iterationen. Bereits nach sechs Iterationen ist
keine Anderung mehr vorhanden.

Bestimmung des Markermittelpunkts

Der Mittelpunkt der Markerabbildung in der Bildebene wird mit dem oben beschriebenen
Verfahren relativ gut angenédhert, auch dann noch, falls sich der urspriingliche Punkt gar
nicht in, sondern neben der Markerfliche befindet. In der realen dreidimensionalen Szene
kann der Mittelpunkt des Grundkreises der Markerhalbkugel je nach Blickwinkel von dem
Mittelpunkt der Markerabbildung geringfiigig abweichen. Im Folgenden wird auf diesen
Sachverhalt eingegangen und eine Methode vorgestellt, den gesuchten Punkt zu bestimmen.

Zunichst muss dafiir die Fliche segmentiert werden, die in der Abbildung dem Marker
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zugehorig ist. Der Mittelpunkt des kleinstmdglichen Kreises, der um diese Fléiche gelegt werden
kann, entspricht unter idealen Bedingungen dem gesuchten Grundkreis der Markerhalbkugel
(siehe Abbildung. Funktionen, die die Aufgabe der Segmentierung, als auch die Ermittlung
des kleinstmoglichen Kreises um eine Flache ibernehmen, wurden der OpenCV Bibliothek

entnommen.

In der realen Anwendung ist der Marker nicht frei im Raum, sondern auf einer Oberfliche
befestigt. Féllt der Blickwinkel unter 0°, ist von dem Marker nur ein geringer Teil zu erkennen,
oder er ist gar nicht mehr zu sehen. Dies ist in der Abbildung 4.8| veranschaulicht. Bei dem
dargestellten Blickwinkel von schrig unten ist der Marker jedoch in den meisten Féllen nicht
mehr zu sehen, bzw. wird auf Grund der schlechten Abbildungsqualitéit nicht mehr als Marker

erkannt.

90° 0°

Abbildung 4.7: Bestimmung des Mittelpunktes des Grundkreises der Markerhalbkugel bei
verschiedenen Blickwinkeln. Unter idealen Bedingungen wiirde entweder gar kein oder der richtige
Mittelpunkt bestimmt werden. Die rote Flache stellt den Bereich dar, der durch den durch die
Pfeile gekennzeichneten Blickwinkel von dem orange gefarbten Marker sichtbar ist. In Blau ist der
kleinste diese Flidche umschliefende Kreis zusammen mit dessen Mittelpunkt gezeichnet.

Abbildung zeigt ein Beispiel, wie sich der Mittelpunkt, der mit der helligkeitsbasier-
ten Approximation nach Formel berechnet wurde, nach der neuen Bestimmung des

Mittelpunkts des Grundkreises leicht veréndert.
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Abbildung 4.8: Auswirkung des realen Falles, in der der Marker nicht frei, sondern auf einem
Objekt befestigt ist und die Blickrichtung nicht von oben oder der Seite auf den Marker zeigt.
Entweder entsteht bei der Berechnung des Mittelpunkts ein Fehler (links), oder der Marker ist
nicht sichtbar (rechts).

Abbildung 4.9: Im linken Bild ist der Markerpunkt durch die helligkeitsgewichtete Approximation
bestimmt worden, der Mittelpunkt des Markergrundkreises wurde als das Zentrum des Fensters
auf der rechten Seite berechnet.

4.1.5.4 Optimierte Triangulation

Die Berechnung des 3D-Punktes ist, wie bereits unter Kapitel beschrieben, mit einem
Fehler behaftet. Eine Mittelung zwischen den berechneten Koordinaten unterschiedlicher
Kamerapaare kann die Genauigkeit verbessern. Falls der Punkt in einem Kamerabild schlechter
erfasst wurde als in den anderen, wire es von Nachteil, wenn die Riickprojektion des Punktes
dieser Kamera fiir die Berechnung des 3D-Punktes hinzugezogen werden wiirde. In einem
solchen Fall wire der Abstand d (d = |L1 — L3| nach Abbildung [4.4) der beiden windschiefen
Projektionsgeraden grofler als in einem Fall, bei dem der Punkt genauer lokalisiert wire. Der
Abstand der beiden Projektionsgeraden kann in diesem Fall als Entscheidungshilfe dienen, ob
eine Triangulation zwischen zwei Kameras bei der Berechnung eines 3D-Punktes hinzugezogen
werden sollte oder nicht. Um die Berechnung der 3D-Koordinaten zu optimieren, wurde fiir
diesen Abstand ein Schwellenwert (d > 0,2 cm) festgelegt, bei dem die Triangulation eines
redundanten Kamerapaares verworfen wird. Der zweite Grund, warum die Geraden windschief
sind, und warum aus unterschiedlichen Kamerapaaren unterschiedliche Koordinaten berechnet
werden, ist eine nicht perfekte Kalibrierung. Durch die erwdhnte Testbrettmethode kann die
Kalibrierungsqualitit unabhingig von der Punktortung quantifiziert werden. Anhand dessen

konnten die optimalen Kamerapaare fiir die Triangulation gew#hlt werden, die dann bevorzugt
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fiir die Berechnung der 3D-Koordinate genutzt werden. Eine Verbesserung ist damit zu erzielen,
falls man von einer Genauigkeit bei der Punktortung und der Berechnung der Pixelkoordinaten
des Markermittelpunkts ausgehen wiirde, bei der die Fehler in der Triangulation tatséchlich
nur noch auf die Kalibrierung der Kameras zuriickzufithren wére. In der Regel ist dies jedoch
nicht der Fall, so dass die Mittelung der Koordinatenberechnung mehrerer Kamerapaare, bzw.
das Verwerfen verschiedener Kamerapaare aufgrund unterschiedlicher Pixel Markerzuordnung
bei zu grolem Abstand der bessere Weg ist, um genauere und stabilere Ergebnisse zu erhalten.
Abbildung zeigt eine Ubersicht der Berechnung der 3D-Koordinaten aus den einzelnen
2D-Pixelkoordinaten.

Kamera 1 Kamera 2 Kamera 3 Kamera 4
PZM PZM PZM PZM
' ' ' v
Riickprojektion Rickprojektion Rickprojektion Riickprojektion

Triangulation
Berechnung der 3D-Koordinaten fiir jedes Kamerapaar

Filterung
Verwerfung einer Triangulation falls d > Schwellwert

v ' v '

Mittelung

Mittelung aus den vorhandenen 3D-Koordinaten

'
MZM

Abbildung 4.10: Berechnung der Markerzustandsmatrix MZM aus den einzelnen Punktzustands-
matrizen PZM. Mit Hilfe der Filterung, d.h. der Verwerfung der Triangulation eines Kamerapaares,
bei denen d iiber dem Schwellenwert liegt, kénnen falsche Punkt-Markerzuordnungen und gréfiere
Fehler in der Markermittelpunktsberechnung vermieden werden.

4.1.5.5 Automatische Markerfindung

Die Riickprojektion, die in Kapitel beschrieben wurde, kann in der Umkehrung auch
zur Berechnung zweidimensionaler Pixelkoordinaten aus bekannten dreidimensionalen Welt-
koordinaten angewendet werden (vergleiche Abbilung . Die Marker, deren Koordinaten
berechnet wurden, kénnen mit Hilfe des Kameramodells in die Bildebenen jeder Kamera pro-
jiziert werden. Je nach Genauigkeit der berechneten Koordinaten und der in der Kalibrierung

ermittelten internen und externen Kameraparameter, werden die so berechneten Pixelkoordi-
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naten mit der Projektion des Markerpunktes in der Bildebene der Kamera tibereinstimmen.
Um den Einfluss der Ungenauigkeiten auszugleichen, die durch verschiedene Fehlerquellen
bei der Ermittlung der Pixelkoordinaten entstehen, wird nach der Projektion wieder die
helligkeitsbasierte Approximation durchgefiihrt. Trifft die Projektion den Marker nicht direkt,
befindet er sich aber im néheren Umfeld (im Bereich weniger Pixel) davon, so wird er in den
meisten Fallen mit diesem Néherungsverfahren gefunden. Kann ein Marker auf diese Weise in
einem Kamerabild lokalisiert werden, in dem er noch nicht initialisiert wurde oder wéahrend
des Trackings verlorenging, kann er zur Liste der zu verfolgenden Punkte hinzugefiigt werden.
Dies gilt nur, wenn der Marker im Bild zu sehen ist und nicht verdeckt wird. Die Entscheidung,
ob der Marker an dieser Stelle des Bildes sichtbar ist, wird auf Grund eines im folgenden

Unterkapitel beschriebenen Erkennungskriteriums fiir einen Marker gefillt.

Abbildung 4.11: Projektion der dreidimensionalen Markerkoordinaten in den zweidimensionalen
Bildraum einer Kamera.

4.1.5.6 Ausschluss von Trackingfehlern

Die Punktberechnung im Folgebild funktioniert dann gut, wenn die beschriebenen Annahmen
an die Gleichungen zur Berechnung des optischen Flusses erfiillt sind. Wird ein Marker im Bild
verdeckt oder dndert sich seine Position zu schnell, kann die Berechnung fehlerhaft sein. In
beiden Fillen bedeutet dies, dass der Marker ,,verloren“ geht und irgendein anderer Bildpunkt
verfolgt wird. Um dies zu verhindern, wird ein Kriterium eingefiithrt, das entscheidet, ob
es sich bei dem berechneten Bildpunkt auch tatséchlich um einen Marker handelt. Dieses

berticksichtigt die relativ hohe Pixelhelligkeit der Markerfliche im Vergleich zum restlichen Bild.
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Ausgehend vom Pixel des angenommen Markermittelpunkts wird die mittlere Helligkeit einer
quadratischen Flache von 5 x 5 Pixeln um diesen Punkt ermittelt. Das Ergebnis wird durch
die mittlere Helligkeit der &ufleren zwei Pixelreihen einer quadratischen Fliache von 13 x 13
Pixeln geteilt (vergleiche Abbildung . Dieser Quotient wird im Folgenden als Markerent-
scheidungskriterium bezeichnet. Je nach dessen Hohe wird wéhrend des Trackingprozesses fiir

oder gegen einen Marker entschieden.

Abbildung 4.12: Als Kriterium fiir einen Marker gilt, dass der innere Bereich (weif}) im Mittel
eine hohere Pixelhelligkeit als der (schwarze) Randbereich hat.

Auf die Form des Markers wird damit hinsichtlich seiner Grofle eingegangen. Bei den in
dieser Arbeit anzunehmenden Aufnahmeszenarien, fiillen die Marker mit dem Durchmesser
von 3 mm dieses Fenster selbst bei sehr kleinem Aufnahmeraum (kleiner als 0,5m x 0,5m)
nicht aus. Es kann davon ausgegangen werden, dass der innere Bereich bei einem tatséchlichen
Marker heller ist als der Rand. Neben der Qualitdt der Markerabbildung haben auch die
duBeren Beleuchtungsverhéltnisse einen Einfluss auf den Wert des Markerentscheidungskrite-
riums. Sind die Lichtverhéltnisse fiir die reflektierenden Marker gut, also der duflere diffuse
Lichteinfall gering, ist der innere Bereich um mehrere Faktoren heller als der duflere. Ist das
Aufnahmeszenario hell, sind die Unterschiede geringer, in fast jedem Fall jedoch griéfler als eins.
Die Entscheidungsschwelle muss individuell unter unter Beriicksichtigung der Lichtverhéltnisse
festgelegt werden. Bei der Softwareumsetzung wurde der Schwelle deshalb kein fester Wert
zugeordnet. Sie kann wihrend der Programmausfiithrung gesetzt werden. Abbildung zeigt
Beispiele von einigen Markerabbildungen in dem 13 x 13 Pixel Fenster.

Befindet sich ein Marker in unmittelbarer Nihe eines anderen Markers, konnen bei der
Berechnung des Punktes im Folgebild Verwechselungen auftreten. Es kann zu einer fehlerhaften
Zuordnung zwischen Punkt und Marker kommen. Ist der Marker in drei oder mehr Kameras
sichtbar, verhindert die im Unterkapitel [1.1.5.4] beschriebene optimierte Triangulation derartige

Fehler. Da dies jedoch nicht sichergestellt werden kann, haben die verfolgten Punkte eine
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Abbildung 4.13: Entscheidungsfenster des Markerkriteriums. Von links nach rechts zeigen die
ersten drei Abbildungen gut sichtbare Marker unter guten Lichtverhéltnissen. Die Werte des
Entscheidungskriteriums sind hier 8,9; 9,3 und 8,5. Ganz rechts im Bild ist ein kaum sichtbarer
Marker unter guten Lichtverhéltnissen mit einem Wert von 4 zu sehen.

markerspezifische Farbkodierung. So kann eine falsche Zuordnung wéhrend des Trackings im

Bild erkannt werden.

Die Funktionen, deren Zweck es ist, das automatische Hinzufiigen von Markern, sowie
den Trackingprozess an sich zu stabilisieren und genauer zu machen, kénnen sich in wenigen
Fallen als nachteilig erweisen und selbst zur Fehlerquelle werden. Liegen zwei Marker in
einem Bild dicht nebeneinander, d.h. der minimale Abstand zwischen den Markern liegt unter
10 Pixeln, kann die helligkeitsgewichtete Approximation dazu fithren, den falschen Marker
in die Mitte des Suchfensters zu schieben. Diese falsche Zuordnung kann auch in den Féllen
geschehen, in denen die Riickprojektion bei der automatischen Markerfindung nicht in die
Mitte eines Markers sondern daneben zeigt. Liegt dann ein weiterer Marker dicht daneben,
kann die Funktion zugunsten des falschen Markers ablaufen. Da der Punkt im Rahmen der
Riickprojektion entstand, ist er folglich durch zwei andere Kameraperspektiven berechenbar.
Bei der Berechnung der Koordinaten wird er in der optimierten Triangulation herausgefiltert
und, falls die Abweichung grofl genug ist, aus dem Trackingprozess entfernt. In diesem Fall
wird der Fehler automatisch korrigiert. Wird der Punkt nicht in der optimierten Triangulation
geloscht oder die falsche Markerzuordnung passierte in einem anderen Zusammenhang, gibt es
die oben beschriebene Moglichkeit, die falsche Zuordnung iiber die Farbkodierung zu erkennen

und zu entfernen.

Aufgrund einer oder mehreren der oben beschriebenen Fehlerquellen, kann es vorkommen,
dass zwei Punkte auf denselben Marker im Bild zeigen. In diesem Fall muss zwangslaufig ein
Fehler vorliegen. Dies wird nach jedem Trackingschritt iiberpriift und die Punkte gegebenenfalls
aus dem Trackingprozess entfernt. Der entsprechende Marker kann vor dem néchsten Schritt

entweder automatisch oder manuell wieder hinzugefiigt werden.
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4.1.6 Nachbearbeitung und Filterung

Bevor die zu den diskreten Zeitpunkten des jeweiligen Frames F' vorliegenden Markerkoordina-
ten M (z,y, z)p fiir die Modellierung herangezogen werden, werden sie einer Nachbearbeitung
unterzogen. Zum einen werden die Kurvenverldufe geglittet, zum anderen werden nicht vor-
handene Koordinaten teilweise ersetzt. Die Gléittung soll dazu dienen, Ungenauigkeiten, die
bei der Berechnung der Koordinaten entstehen, auszugleichen und zufillige Fehler, die beim
Tracking auftreten konnen zu unterdriicken. Eine einfache Methode dies zu erreichen, ist die

Bildung des arithmetischen Mittels zwischen drei aufeinanderfolgenden Frames:

i=F+1

1
M(ﬁ,y,Z)F: g Z M(CL‘,y,Z)Z' (435)
i=F—1

Diese Mittelung wird iiber alle Koordinaten angewendet. Sequenzen, in denen die Ko-
ordinaten nicht vorhanden sind, werden dabei ausgespart und bleiben von diesem Prozess
unberiicksichtigt. Die Mittelung wird einmal durchgefiihrt, die zeitliche Abtastung bei den
Aufnahmen wird als grofl genug angenommen, so dass auch schnelle Bewegungséinderungen

damit nicht unterdriickt werden.

In wenigen Féllen konnen beim Tracking grofie Fehler auftreten, die sich auch nach der
Mittelung negativ auf die Modellierung auswirken wiirden. GroBe sprunghafte Anderungen der

Markertrajektorie zeigen sich in einer sehr groflen Markergeschwindigkeit zu diesem Zeitpunkt:

AM($7 Y, Z)FZ- - M(l’, Y, z)Fi+1 - M(l‘a Y, Z)Fi
At a t(Fi1) — t(F3)

(4.36)

Sie konnen auf Fehler hinweisen, vor allem dann, wenn diese groflien Bewegungséinderungen
an den drei Koordinaten der Handfldche (siehe Kapitel unabhéngig von den beiden
anderen auftreten. Der fehlerbehaftete zeitliche Abschnitt kann in den meisten Féllen ein-
fach korrigiert werden, indem die Bewegungsinformationen der beiden vorhandenen korrekt
getrackten Marker hinzugezogen werden. Meistens sind die Abschnitte so kurz, dass auch
eine direkte Verbindung zwischen Anfangs- und Endpunkt des Fehlers ausreicht, um nach der
Mittelung einen Bewegungsverlauf zu gewéhrleisten, der den tatsichlichen hinreichend genau
widerspiegelt. Treten die Fehler an den Markern der Fingerspitze auf, werden die Sequen-
zen geloscht und bei kurz anhaltendem Fehler durch direkte Verbindung der vorhandenen

Zeitpunkte wieder aufgefiillt.
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4.2 Rekonstruktion der Handstellung

FEine geometrische Modellierung des Expositionsszenarios ist der erste Schritt fiir die Simula-
tion der Teilkdrperdosis der Hande bei Bewegungsablaufen in Strahlenfeldern. Dieses muss
das reale Szenario fiir die Strahlentransportrechnung und die Abschéitzung der Energiede-
position hinreichend genau widerspiegeln. Strahlenquelle und Hénde spielen eine zentrale
Rolle im Simulationsszenario. Das hierfiir entwickelte Handmodell, sowie die Methode der

Rekonstruktion der Handstellung, sollen in diesem Kapitel erldutert werden.

4.2.1 Funktionales Handmodell

Um die Anforderungen an eine Simulation von individuellen Handhabungen zu erfiillen, miissen
Handmodelle in der Form anpassbar sein und verschiedene Handstellungen zulassen. Des
Weiteren miissen die physikalischen Eigenschaften beziiglich des Strahlentransports gleich
denen einer realen Hand sein. Ein anatomisch sehr detailliertes Modell ist z.B. durch ein
Voxelmodell gegeben. Dabei handelt es sich um ein aus kleinen rechteckigen Volumenelementen
zusammengesetztes Modell. Ein solches Modell ist einer realen Hand zwar sehr dhnlich, die An-
passbarkeit an die anatomische Individualitét unterschiedlicher Hinde und an unterschiedliche
Handstellungen zu realisieren wire jedoch sehr komplex und wiirde iiber das Ziel dieser Arbeit
hinausgehen. Neben der Bewegung an sich, miisste auch die (als Registrierung bezeichnete)
Zuteilung der Hautvoxel zu den jeweiligen Hautsegmenten der realen Hand so gelost sein, dass
die Bewegung bzw. Verformung der Hand diese Zuteilung nicht &ndert. Eine Dosisintegration
an einem Punkt der Hand wire iiber der Zeit sonst nicht moglich.

Mit dem mathematischen Handmodell, das im Folgenden beschrieben wird, kann die
unterschiedliche Handanatomie verschiedener Personen beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus
ist die Handstellung nicht starr, sondern kann im Rahmen der anatomischen Moglichkeiten frei
eingestellt werden. Im Hinblick auf den Strahlentransport liefert das mathematische Modell
eine geeignete Beschreibung der realen Form der Hand. Die Dosisverteilung an der Hautober-
fliche unterscheidet sich z.B. bei gleichem Strahlungsszenario nur geringfiigig zwischen einem
Voxelmodell und einem mathematischen Modell (siehe Kapitel . Durch die gliedrige
Zusammensetzung starrer Elemente mit fixer Oberfliche tritt das erwidhnte Zuteilungsproblem

zwischen Hautpunkten des Modells und der realen Hand hier nicht auf.

Das mathematische Modell ist aus geometrischen Objekten zusammengesetzt. Die Finger

werden mit Hilfe von Zylindern und Kugeln gebildet, die Mittelhand durch ein unsymmetrisches
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Polyeder. Um die individuelle Anatomie verschiedener Hénde zu beriicksichtigen, stehen sieben
Parameter zur Verfiigung (vergleiche Abbildung : ein Parameter fiir die Anderung der
Handbreite und sechs Weitere fiir die Lingen der Mittelhand, der einzelnen Finger und des
Daumens. Die Handbreite beschreibt sowohl die Breite und Dicke der Handfléche, als auch
die der Finger und des Daumens. Die Parameter der Hand koénnen aus charakteristischen

Koordinaten einer ausgestreckten Hand berechnet werden.
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Abbildung 4.14: Funktioneller Zusammenhang des Handmodells.

Das Handmodell bietet zunédchst einmal keinerlei Informationen iiber die innere Zusammen-
setzung, sondern représentiert lediglich die duflere Hiille. Dies ist fiir die Geometriemodellierung
ausreichend. Gewebeeigenschaften und eine mogliche Differenzierung in verschiedene Mate-
rialien (z.B. Knochen, Gewebe, Haut) spielen erst fiir den Strahlentransport eine Rolle. Auf

diesen Punkt wird in Kapitel eingegangen.

4.2.1.1 Kinematische Kette

Die Hand ist als eine kinematische Kette aufgebaut. Die einzelnen Glieder der Kette (neben
den Fingergliedern fungiert auch die Mittelhand als ein Glied der Kette) sind, wie beim
Vorbild der realen Handanatomie, in sich starre Korper, die durch die Gelenke hierarchisch
miteinander verbunden sind. Die Gelenke bilden die Urspriinge der jeweils ortsfesten Koordina-
tensysteme der einzelnen Glieder. Der Aufbau der kinematischen Kette ist in Abbildung [£.15]
skizziert. Die Bewegung eines Gliedes erfolgt durch die affine Transformation des zugehorigen

Koordinatensystems im Rahmen der jeweils giiltigen Freiheitsgrade. Die Transformationen
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des urspriinglichen in das neue Koordinatensystem lassen sich durch Transformationsmatrizen
beschreiben. Als erstes Glied der Kette steht die Mittelhand an oberster Stelle der Hierarchie.
Durch das Handgelenk kann es in jede Richtung sowohl verschoben als auch rotiert werden. Es
besitzt sechs Freiheitsgrade. Danach reihen sich nacheinander die proximalen, medialen und
distalen Fingerglieder (Fingergrund-, Fingermittel- und Fingerendglied) an. Die Verbindung
von der Mittelhand zum proximalen Fingerglied ist durch das Metacarpalgelenk gegeben.
Es handelt sich um ein Sattelgelenk mit zwei Freiheitsgraden (Beugung - Streckung und
Abduktion - Adduktion). Zwischen proximalem und medialem Fingerglied befindet sich das
proximale Interphalangealgelenk und zwischen medialem und distalem Fingerglied das distale
Interphalangealgelenk. Beides sind Scharniergelenke mit einem Freiheitsgrad (Beugung und
Streckung). Der Daumen wurde, anders als bei den Fingern, mit einem beweglichen Mittel-
handknochen modelliert, der durch ein Sattelgelenk mit der restlichen Mittelhand verbunden
ist. Das proximale Glied ist durch ein Scharniergelenk direkt mit dem distalen verbunden.
Diese Zusammensetzung ist eine Vereinfachung der realen Handanatomie, erfiillt aber deren

Funktion in einem fiir die Modellierung geeigneter Weise.

®

Metacarpus

mC
PP MP MP MP
DP

DP DP DP DP

Abbildung 4.15: Kinematische Kette des Handmodells. Kreise symbolisieren Gelenke, iiber deren
Transformationsmatrizen die Glieder bewegt werden. Rechtecke stehen fiir die starren Glieder.
(Abk.: W: Wrist (Handgelenk), CMC: Carpometacarpal joint (Sattelgelenk des Daumens), MCP:
Metacarpophalangeal joint (Grundgelenk), PIP:Proximal interphalangeal joint (Mittelgelenk),
DIP:Distal interphalangeal joint (Endgelenk), IP:Interphalangeal (Daumengelenk zwischen PP und
DP), MC:Metacarpus (Mittelhand (hier Mittelhandglied des Daumens)), PP:Proximal phalanx
(Grundglied), MP:Middle phalanx (Mittelglied), DP:Distal phalanx (Endglied)).
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Die einzelnen Glieder der Kette werden in ihren lokalen Koordinatensystemen mit dem
Nullpunkt im Gelenk definiert. Indem die einzelnen Glieder beginnend mit dem niedrigsten
Kettenglied jeweils mit dem in der Hierarchie néchsthoheren gruppiert werden, setzt sich die

kinematische Kette zusammen (siehe Abbildung [4.16]).
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Abbildung 4.16: Zusammenfiithrung der einzelnen lokalen Koordinatensysteme zur kinematischen
Kette (Beispiel anhand des kleinen Fingers). MC, PP, MP, DP bezeichnen die lokalen Koordina-
tensysteme des jeweiligen Glieds. Diese werden iiber die mit # gekennzeichneten Translationen
positioniert.

Kettenglieder, die in der Hierarchie weiter unten stehen, fithren die Transformationen der
weiter oben stehenden Glieder mit aus. Durch die Transformation der Mittelhand beispiels-
weise werden die Finger und der Daumen automatisch mit transformiert. Fiir die Position
einer Fingerspitze, die zum letzten Segment der kinematischen Kette gehort, wiirde sich die
Position in einer neuen Handstellung aus der aufeinanderfolgenden Multiplikation der Trans-
formationsmatrizen aller hierarchisch weiter oben stehenden Glieder und der urspriinglichen

Position ergeben:

F=w. (MCP : (PIP : (DIP : ﬁ))) (4.37)

Bei dieser Formel stehen F und F’ fiir die Ortsvektoren der Fingerspitze in der ur-
spriinglichen und der neuen Handstellung. W, MCP, PIP und DIP sind die jeweiligen
Transformationsmatrizen zwischen Ursprungs- und neuem Koordinatensystem der jeweiligen
Glieder nach Abbildung

Die Hand kann durch Vorgabe der Gelenkwinkel im Rahmen der durch die Anatomie
vorgegebenen Grenzen in beliebige Positionen und Stellungen gebracht werden. Die Fingerspitze
wird sich daraufhin an einer bestimmten Stelle im Raum befinden. Dieses wird als direkte
oder vorwérts gerichtete Kinematik bezeichnet. In der im Rahmen dieser Arbeit entwickelten
Software wird die direkte Kinematik genutzt, um die Modellierung gegebenenfalls interaktiv

iiber eine grafische Benutzeroberfliche zu steuern (vergleiche Abbildung [4.17)). Dies kann sich
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als hilfreich zur Unterstiitzung der im Folgenden beschriebenen automatischen Modellierung
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Abbildung 4.17: Interaktive Modellierung iiber die direkte Kinematik bei gleichzeitiger Visuali-
sierung der Handstellung und deren Projektion auf das reale Szenario.

4.2.2 Inverse Kinematik der Hand

Schwieriger als die Bewegung der Hand durch die direkte Kinematik ist der umgekehrte
Vorgang: Die Bestimmung des Verschiebungsvektors der Hand und der Winkelstellungen der
Gelenke, die notig sind, um einen bestimmten Punkt im Raum mit der Fingerspitze oder einem
anderen Korperteil zu erreichen. Dieses wird als inverse Kinematik bezeichnet. In dieser Arbeit
werden Prozeduren durchgefiihrt, um anhand der Koordinaten von acht charakteristischen
Punkten an der Hand die gesamte Handstellung zu rekonstruieren. Markierungen an den
Finger- bzw. Daumenspitzen sowie auf dem Handriicken in Hohe des Handgelenks und der
Metacarpalgelenke vom kleinen Finger und vom Zeigefinger bilden diese charakteristischen
Punkte. Das Anbringen weiterer Marker wiirde die Eindeutigkeit in der Handstellung zwar
erhohen. Durch das Hinzufiigen weiterer Marker erhoht sich jedoch die Gefahr einer falschen

Markerzuordnung und der Aufwand, die 3D-Koordinaten mit Hilfe der in Kapitel be-
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schriebenen Methode zu ermitteln. Mit den Punkten am Handgelenk und der Mittelhand ist
die Position der Mittelhand bestimmbar. Da somit die Basispunkte der Finger bekannt sind,
konnen mit den fiinf Fingerspitzen die Winkelstellungen durch einen passenden Algorithmus
anniahernd berechnet werden. Das Prinzip der Handanpassung durch die Koordinaten cha-
rakteristischer Punkte ist in Abbildung [£.18] veranschaulicht und wird im Folgenden niher

erlautert.

Abbildung 4.18: Rekonstruktion der Handstellung: Auf der linken Seite stimmt die Stellung
der Hand mit den Koordination der Marker M1 — M8 {iberein. Durch die Bewegung der Hand
andern sich die Koordinaten der Marker zu M1" — M8 (Bildmitte). Nach der automatischen
Rekonstruktion hat sich die Handstellung den neuen Koordinaten angepasst (rechte Bildseite).

4.2.2.1 Stellung der Hand

Die Position und die Orientierung der starren Mittelhand des Modells sind durch die drei
Koordinaten M1, M2 und M 3 definiert, die sich auf dem Handriicken in Hohe des Handgelenks
und der Metacarpalgelenke vom kleinen Finger und vom Zeigefinger befinden. Diese drei
Koordinaten liegen ortsfest im lokalen Koordinatensystem der Mittelhand und haben immer
den gleichen Abstand zueinander. Davon unterscheidet sich die Realitéit durch eine geringe
Flexibilitdt in der Form der Mittelhand und eine bewegliche Oberfliche von Haut und
Handschuh, wodurch sich die Positionen der Marker in Relation zueinander bewegen. Eine
direkte Positionierung der Mittelhand anhand dieser drei Koordinaten scheidet somit aus.
Das Gleichungssystem, das fiir die Berechnung der Transformationsmatrix aufzustellen wire,
hétte in den meisten aller Félle keine Losung. Die im Folgenden beschriebenen Schritte passen
die Mittelhand durch eine Transformation des lokalen Koordinatensystems der Mittelhand

und einer anschliefenden Rotation so an, dass der Abstand zwischen den Markern und den
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jeweiligen Referenzpunkten minimiert wird.

Die Mittelhand ist in ihrem lokalen Koordinatensystem so definiert, dass das Handgelenk
den Ursprung bildet, die z-Achse entspricht der Langsachse, die y-Achse der Querachse und die
Verbindung vom Handriicken zur Handfléche fdllt mit der x-Achse iiberein. Aus den Markern
auf dem Handriicken werden drei Richtungsvektoren 2’4y, 2’ berechnet (siehe Abbildung
, die nach dem ersten Anpassungsschritt die Basis des neuen transformierten lokalen
Koordinatensystems der Mittelhand bilden. Die 2’-Achse zeigt dabei in Richtung des Lotes
vom Punkt M1 auf die Verbindungsgerade M3 nach M2. Der Ortsvektor des Lotfulpunktes
L entspricht der senkrechten Projektion der Verbindung von M3 nach M1 auf die Verbindung
von M3 nach M2:

(371 - 73) - (373 - 773

— — 5\ 2
<M2 _ M3)

[— 3+ (3 - 373) (4.38)
Zusammen mit M1 ergibt sich daraus die z’-Achse des neuen voriibergehenden lokalen Koordi-
natensystem. Der dazu orthogonal liegende Vektor von M3 nach M2 ist der Richtungsvektor
der y/-Achse. Die z’-Achse steht senkrecht auf den bereits bestimmten Achsen 3’ und z’. Der
Richtungsvektor der z’-Achse kann somit aus deren Vektorprodukt berechnet werden. Die

Einheitsrichtungsvektoren berechnen sich somit zu:

A Vi

0=T=7 (4.39)
L—Ml’

- M2-M3

Yo = o7 (4.40)
M2—M3(

L oD

zh= 222 (4.41)
y/ X Z/

Die Einheitsvektoren werden zusammen mit der Translation in die Transformationsmatrix
W fiir die Hand geschrieben (Formel [4.42). Dabei ist das Minuszeichen vor der z-Achse
notwendig, da sie vom Handriicken in Richtung Handfléache zeigen soll und nicht umgekehrt.
Weiterhin muss beachtet werden, dass M1 nicht direkt mit dem Ursprung des lokalen Ko-
ordinatensystems der Mittelhand zusammenfillt, sondern mit der Markerposition auf dem
Handriicken. Dies wird durch die Subtraktion dieses Abstands d = % - Handdicke in Richtung

der x-Achse korrigiert.
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@ Koordinaten der Marker im Weltkoordinatensystem
B Vektoren und Punkte zwischen den Markern

B AuBenlinie und Mittelachse des Handmodells

B Koordinatenbasis fir die Transformation

@ Drehwinkel zwischen Koordinatenbasis
und Handorientierung

Abbildung 4.19: Skizzierte Anpassung der Mittelhand (Details siehe Text).

/ / / /
—xo, Yo, 20, Mmli+xp -d

/
—xo, Yo, 20, Ml2+ g, -d

(4.42)

/ / / /
—To, Yo, 20, Mlz+ g, -d

0 0 O 1

Aus Abbildung ist ersichtlich, dass der Marker an der Basis des Zeigefingers etwas
hoher als der auf dem kleinen Finger liegt. Die Verbindungsgerade von M3 nach M2 steht
also nicht senkrecht zur z-Achse der Hand und die durchgefiihrte Transformation liefert
keine vollstdndig korrekte Anpassung. Das gesamte Koordinatensystem muss noch um den
Winkel 8 zwischen ]\m und der gewiinschten y-Achse um die z-Achse rotiert werden. Dies
geschieht schrittweise, bis der Abbildungsfehler zwischen den Markerkoordinaten und den

entsprechenden Referenzpunkten ein Minimum erreicht hat.

Bei der Betrachtung der Anpassungsschritte stellt sich die Frage, ob die Anpassung
nicht direkter erreicht werden kénnte, wenn einer der beiden Marker M2 und M3 an der
Mittelachse der Hand angebracht wire. So wiirde ein Rechenschritt und eine Winkeldrehung
gespart werden. Allerdings ist der Abstand zwischen der Basis von Zeigefinger und kleinem
Finger grofler als jener, der durch eine Markerposition auf der Mittelachse entstehen wiirde.

Abweichungen in der Anbringung der Marker von der Sollposition, Formédnderungen der realen
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Mittelhand sowie Ungenauigkeiten in der Koordinatenbestimmung wiirden sich dadurch in
hoherem Mafle auf die resultierende Orientierung der Hand auswirken. Auch im Vergleich zu
einer Anbringung der Marker auf gleicher Héhe unterhalb von kleinem Finger und Zeigefinger
(wodurch eine direkte Transformation ebenfalls moglich wire) bieten die gewéhlten Positionen
Vorteile. Durch die charakteristische Form unterhalb der Metacarpalgelenke ist die Befestigung
der Marker einfacher und sicherer zu handhaben als durch die Orientierung an der Mittelachse

der Hand.

4.2.2.2 Stellung der Finger

Nachdem die Handfléiche ausgerichtet wurde, befinden sich die Grundgelenke der Finger und
des Daumens anndhernd an der richtigen Position. Im néchsten Schritt werden die Winkel-
stellungen der einzelnen Gelenke (Grund-, Mittel- und Endgelenk) so bestimmt, dass die
Fingerspitze die Zielkoordinate erreicht. Dabei miissen die Umkehrfunktionen zu verschiedenen
trigonometrischen Funktionen gebildet werden, was in diesem Falle nur durch Approximati-
onsmethoden mdoglich ist. Des Weiteren kénnen viele Winkelkombinationen zum Erreichen der
Zielposition fithren. Das Anndherungsverfahren sollte deshalb zusétzlich gewéhrleisten, dass
aus den moglichen Losungen diejenige gefunden wird, die den anatomischen Moglichkeiten
der menschlichen Hand bestmoglich entspricht.

Dies wird durch einen Ansatz realisiert, der die Anndherung der Fingerspitze an die
Zielposition schrittweise in Abhéngigkeit jedes einzelnen Gelenks durchfiihrt. Dabei werden
Funktionen aufgestellt, die den Abstand in Abhéngigkeit von der Drehung eines Gelenkes
minimieren, wihrend die anderen Gelenke als fixiert angenommen werden.

Zur Losung dieses ,,Finger- und Daumenstellungsproblems“ wurde ein Verfahren entwickelt,
welches nach dem Prinzip der ,,cyclic coordinate descent* Methode |[Lueneberger||1984] in
Anlehnung an eine Arbeit von Wang und Cheng [Wang und Chen|/1991] ablduft. Ziel dabei ist
es, den Abstand AP = ||F, — Fj|| zwischen der gewiinschten Soll-Position der Fingerspitze
Fy = (foys fons fs5) und der tatséichlichen Ist-Position der Fingerspitze Fy = (fi,, fiy» fi)
iterativ durch die verschiedenen Winkeldrehungen der Gelenke zu minimieren. Dabei wird
schrittweise zyklisch vorgegangen. In jedem Schritt werden nacheinander die Rotationen der
einzelnen Gelenke berechnet, die nétig sind, um die aktuelle Position der Fingerspitze des
Modells an die Zielposition anzunihern. Die beiden anderen Gelenke bleiben dabei fixiert.
Die Grundgelenke der Finger und das Daumensattelgelenk besitzen, im Gegensatz zu den

restlichen Finger- und Daumengelenken mit jeweils einem Freiheitsgrad, zwei Freiheitsgrade.
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Neben der Rotation um die lokale y-Achse als Beugung und Streckung, ist hier auch eine
Abduktion und Adduktion moglich, was einer Rotation um die lokale z-Achse entspricht.
Die beiden Freiheitsgrade werden bei der schrittweisen Anpassung getrennt betrachtet, d.h.,
die beiden Rotationen um die - und die y-Achse des Metacarpalgelenks werden wie zwei

unterschiedliche Gelenke behandelt.

Nach den Berechnungen der vier Winkeldrehungen (émce,, ¢mcp,, ¢pP1P, $DIP, (Ver-
gleiche Abbildung [4.20))) beginnt die Berechnungsprozedur von vorne. Die Berechnung endet
nach 20 Zyklen, oder sobald der Abstand zwischen der Soll- und der Ist-Position kleiner als

0,1 mm wird.

Ausgangsstellung ¢1\*ICPX ';éMCPI- ¢P]:PI- + ¢D]Pr

Abbildung 4.20: Erster Zyklus der CCD-Methode.

Die einzelnen Schritte laufen dabei in den lokalen Koordinatensystemen ab, die durch
das jeweilige Gelenk rotiert werden. Damit ist sichergestellt, dass die Koordinatenachsen des
Handmodells mit der Basis des Koordinatensystems, in dem die Berechnungen stattfinden,
iibereinstimmen. Sowohl die Koordinaten der fiir die Berechnungen notwendigen Punkte am
Handmodell, als auch die der Marker auf der realen Hand werden dafiir in die entsprechenden
Koordinatensysteme transformiert. Im Falle der Ist-Position wird dies durch Multiplikation
der Fingerspitzenposition aus der Handausgangsstellung des Modells ﬁo mit den Transfor-
mationsmatrizen aller in der Hierarchie der kinematischen Kette niedriger stehenden Glieder
und der eigenen Transformationsmatrix erreicht. Fiir die Soll-Positionen muss hingegen eine
Multiplikation der Markerkoordinaten M mit den inversen Transformationsmatrizen aller in

der Hierarchie hoher stehenden Gliedern durchgefiihrt werden:
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Rotation um das Metacarapalgelenk :
F, =MCP - (PIP : (DIP : Fo)) (4.43)
F,=W~'. M (4.44)
Rotation um das proximale Interphalangealgelenk :
F, =PIP . (DIP : ﬁo) (4.45)
Fo=w-1. (MCP - M) (4.46)
Rotation um das distale Interphalangealgelenk :
F; =DIP - F, (4.47)

Fo=w1. (MCP : (PIP : ]\7[)> (4.48)

Die Berechnung der jeweiligen Winkeldrehung soll am Beispiel der Beugung des Metacar-

palgelenks um den Winkel ¢pcp, vorgestellt werden:

Nach der Abduktion bzw Adduktion der Finger um ¢ /¢ p, ist das Metacarpalgelenk nur um
die lokale y-Achse drehbar. Die Transformationsmatrix MCP kann also zur Rotationsmatrix

MCPRg, vereinfacht werden:

cosp 0 sing
MCPgr, = 0 1 0 (4.49)
—sing 0 cos¢

Durch die Winkeldrehung des Metacarpalgelenks verschiebt sich die Fingerspitze geméf:
F/ = MCPg, - F; (4.50)
Damit ergibt sich der neue Abstand zwischen Soll- und Ist-Position zu:

AP = \/(F; ~R)- (R - )

- \/(F ~ MCPg, - £}) - (F, - MCPg, - F})

(4.51)

:\/ﬁs-ﬁ8+MCPRyoE~MCPRy~ﬁi—2-ﬁ5-MCPRy~Fi

:\/FS-F}+ET-MCP3y-MCPRy-ﬁi—z.ﬁs-MCPRy-ﬁi
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Das Produkt der orthogonalen Matrix MCPgr, mit sich selbst ergibt die Einheitsmatrix
1\/ICP}F{y -MCPg, =1 und die Abstandsfunktion vereinfacht sich zu:

AP =\/F, - F, + F,.F, - 2. F,-MCPg, - F, (4.52)

Da F‘Z . Z*:"Z und F. s F s positive Konstanten sind, wird der Term unter der Wurzel dann minimal,

wenn (2 - F,. MCPg,, - F’Z) maximiert wird. Das heif3t:

Minimiere AP < Mazimiere g = F - MCPg, - F; (4.53)
Durch Einsezten von (4.49) in (4.53) ergibt sich g zu
[a1 cos¢ 0 sing fia
9= f52 : 0 1 0 ’ fi2
[s3 —sing 0 cos¢ Jis (4.54)
:fiz ’ f82 +cos ¢ - (fh ’ fsl + fis ’ f83)
+ Sil’ld) : (f23 : f81 - fil : f83)
Um g zu maximieren muss eine Nullstelle der Ableitung gefunden werden.
g, = —sing- (fh ’ fS1 + fis ’ fé‘s) + COS¢(fi3 ’ fsl - fil ’ f53) (4'55)
(fi3 : fS1 - fil : fss)
¢ = arctan ( (4.56)
(fil : fs1 + fig : f53)

Da es sich bei ¢ sowohl um ein Minimum als auch ein Maximum handeln kann, muss die

zweite Ableitung von g gebildet werden.

g” = *COSQZ)' (fh : f81 Jrfis : fss) - Sin¢(fi3 : fS1 - fil : fss) (4'57)

Ist diese kleiner als Null, so ist ¢ der Winkel, bei dem g maximal wird und bei dem der
Abstand zwischen gewiinschter und tatséchlicher Position am kleinsten wird. Die Vorgabe
einer maximalen und minimalen Winkelstellung (dmaximal Und @minimal) fiir jedes Gelenk
verhindert zudem, dass die Kriimmung oder Streckung zu einer Stellung fiihrt, die anatomisch
nicht moéglich wére. Nach Gleichung existieren somit fiir jede Gelenkstellung Bereiche fiir
erlaubte Winkeldrehungen ¢, deren Berechnung in Abbildung anhand eines Beispiels fiir
das MCP-Gelenk erldutert ist. Liegt die berechnete Drehung aulerhalb dieses Bereiches, wird
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¢ durch die entsprechende Grenze ¢y, oder ¢, ersetzt.

¢10W < d) < ¢up
¢10W = (bmaximal - (baktuell (458)

(bup = (bminimal - (paktuell

Der Winkel ¢,iuen bezeichnet die Stellung, in der sich das Gelenk im aktuelle Zustand befindet.

<---ol

Maximale Winkelstellung = 90°

Aktuelle Winkelstellung = 30°

Abbildung 4.21: Maximale Beugung und Streckung am Metacarpalgelenk: Die minimale Win-
kelstellung betragt fiir einen leicht iiberstreckten Finger —5°. Die die maximale Winkelstellung
fiir die Beugung betréigt 90°. Bei einer aktuellen Winkelstellung von 30° ldge die grofitmogliche
Streckung nach Gleichung bei ¢row = —35° und die groBtmogliche Beugung bei ¢y, = 60°.

Da die Winkeldrehungen der einzelnen Gelenke nacheinander durchgefiihrt werden, besteht
die Gefahr, dass die erste Drehung zu einem Zustand fiihrt, in dem die Winkelstellungen
in einem Minimum gefangen sind. Werden die Finger in den einzelnen Schritten jedoch nur
um den halben Winkel % gebeugt oder gestreckt, so kann dies weitestgehend verhindert
werden. Zudem liefert diese Anniherung in kleineren Schritten eine gleichméfligere Vertei-
lung der Fingerkriimmung auf die einzelnen Gelenke. Die Handstellung wird so realistischer
rekonstruiert.

Durch die Vorgabe der maximalen Gelenkwinkelstellungen wurden Nebenbedingungen ein-

gefiihrt, die die Freiheitsgrade bei der Anpassung der Hand einschrinken und eine realistischere
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Nachbildung der Hand gewéhrleisten. Eine weitere Nebenbedingung, die auch in anderen
Studien zur Handrekonstruktion Anwendung findet (z.B. [Lee und Kunii/[1995, Chen et al.
2007, [Wu et al.| 2005, Causo et al.[2010]), ist die direkte Abhéngigkeit in den Winkelstellungen

der distalen und proximalen Interphalangealgelenke (DIP und PIP) eines Fingersﬂ

$pIp = §¢PIP (4.59)

Die Einfithrung dieser Nebenbedingung beeinflusst die Losung des Beugungsproblems fiir
die Finger mit der CCD-Methode nur insofern, als dass die Winkelberechnung fiir das distale
Interphalangealgelenk nach Gleichung durch Gleichung ersetzt wird und fiir das

Erreichen der Zielposition geringfiigig mehr Zyklen benttigt werden.

4.2.3 Ubereinstimmungsiiberpriifung

Eine quantitative Beurteilung der Handrekonstruktion in Relation zur tatséchlichen reellen
Handstellung ist mit Hilfe der Informationen des Kamerasystems nur bedingt moglich. Be-
stimmbare Referenzparameter, anhand derer die Qualitét der rekonstruierten Handstellung
objektiv beurteilt werden kénnte, wiren in der Regel Parameter, von denen die Modellierungs-
aufgabe ohnehin abhéngt. Beispiele wiren die acht Koordinaten an der Mittelhand und den
Fingerspitzen, die mit den entsprechenden Koordinaten des Modells nach dessen Anpassung
verglichen werden kénnten.

Das in dieser Arbeit entwickelte Verfahren der Handrekonstruktion kombiniert die vor-
gestellte automatische inverse Kinematik mit einer anschlieBenden interaktiven Steuerung
der vorwérts gerichteten Kinematik. Dies ermdglicht eine Modellierung auch bei ungiinstigen
dufleren Gegebenheiten, bei denen rein automatische Verfahren scheitern wiirden. Die mit
dem Auge unterstiitzte Rekonstruktion von Teilen der Hand bei fehlenden Markern, oder
die Feinabstimmung nach der inversen Kinematik, beinhaltet, dass sich der Anwender bei
der Modellierung zwar an den Referenzkoordinaten orientieren kann, aber nicht an diese
gebunden ist. Die beste visuelle Ubereinstimmung geht dabei nicht zwangslidufig mit der
Ubereinstimmung der Fingerspitzenkoordinaten von der realen Hand und deren Modell einher.

Zwar konnte die vollstéindige Konfiguration der Hand mit den jeweiligen Gelenkstellungen
durch das Anbringen weiterer Marker berechnet werden, aufgrund méglicher Ungenauigkeiten

in der Koordinatenbestimmung und mehr noch aufgrund der Oberflichenbeweglichkeit der

5Dies gilt nicht fiir den Daumen, bei dem die CCD-Methode mit Ausnahme der maximalen Winkelstellungen
ohne Nebenbedingungen durchgefiihrt wird.
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Haut bzw. des Handschuhs und der damit verbundenen Verschiebung des Markers von der

Referenzposition ist dies jedoch auch keine zufriedenstellende Losung.

Die Berechnung des Abstands zwischen den Markerkoordinaten und den Referenzpunkten
am Modell eignet sich aus den beschriebenen Punkten zwar nur bedingt als quantitatives
Bewertungskriterium fiir die Rekonstruktion der realen Handstellung. Es kénnen jedoch
Aussagen dariiber getroffen werden, wie gut die vorgegebenen Koordinaten mit der automatisch
ablaufenden inversen Kinematik Prozedur getroffen werden. In praktischen Anwendungen
stimmen die Grofle und die Form von der realen Hand und deren Modell nicht exakt {iberein.
Dies und die erwdhnten Markerverschiebungen auf der Handoberfliche fithren dazu, dass
die Koordinaten der Marker nicht exakt von den entsprechenden Punkten des Handmodells

erreicht werden konnen.

Fiir eine Spritzenhandhabungssequenz, auf deren Simulation in Unterkapitel [6.2.1] eingegan-
gen wird, ist der Abstand zwischen den acht Markerkoordinaten der realen linken Hand und
deren Modell iiber den zeitlichen Verlauf der Bewegung in den Diagrammen der Abbildung
aufgetragen. Die Abstdnde wurden dabei direkt nach der automatischen inversen Kinematik
ohne anschliefender Feinabstimmung bestimmt. Die Punkte sind in den Abbildungen durch
Linien miteinander verbunden. Ist eine Linie unterbrochen, deutet dies auf ein Fehlen der

Markerkoordinate zu diesem Zeitpunkt hin.

Im Zeitraum zwischen 9,91s und 10,58 s war die Markerkoordinate auf Hohe des Metacar-
palgelenks des kleinen Fingers in drei Ansichten verdeckt und damit nicht berechenbar. Wie
beschrieben, werden fehlende Koordinaten an der Mittelhand nachtraglich eingefiigt. Diese
Koordinaten geben die tatsichliche Markerbewegung jedoch nicht exakt wieder, was sich
negativ auf die Positionierung der Mittelhand auswirkt. In Abbildung duflert sich dies
durch einen Ausreifflerpunkt in den entsprechenden Kurven bei etwa 10s. Die Abweichung

in der Position der Mittelhand, {ibertrigt sich wiederum direkt auf die Erreichbarkeit der

gewiinschten Fingerspitzenkoordinaten in den Abbildungen [4.22(b)| bis [4.22(f)| Das Resultat

einer Modellierung ldsst sich, wie in Abbildung [4.23| zu sehen, auch durch die Projektion
des Modells auf das Bild der realen Hand qualitativ bewerten. So ist die Abweichung, die
zum Zeitpunkt von 10,3 s zwischen der tatséchlichen und der mit der automatischen inversen
Kinematik modellierten Hand vorhanden ist, in Abbildung deutlich zu erkennen. In
Fillen wie diesem kann die manuelle Feinabstimmung mit der direkten Kinematik die Stellung
korrigieren. In Abbildung ist Handstellung zum Zeitpunkt von 16 s als Beispiel einer

gelungenen Rekonstruktion abgebildet.



4.2 Rekonstruktion der Handstellung 67
2 —-Handgelenk 2 —+-Daumenspitze
18 -u-Zeigefinger MCP 18
1,6 ~+Kleiner Finger MCP 1,6
— 14 — 14
E 1,2 n A E 1,2
=0 L AT 2
Boal M Lonallnn A8 fAFA L B
IR A e W Ve ¥ L e < e 0 [\
PR S A T Y &‘J“Wf\»
0,2 ‘J rrrrr W \Vf\w‘v‘} V
°e 5 1 15 2
Zeit [s] Zeit [s]
(a) (b)
2 2
‘ —+Zeigefingerspitze ‘ -+Mittelfingerspitze
18 1,8
16 1,6
— 14 — 14
I £
L1 Lo12
2 1 2
g’ , g’
38 os ,ﬂ 38 os i
< e ¥ AR < e |
' : 1] In
04 04 ] A M
A Y bl N e
’ 0 5 1‘0 1‘5 2‘0 ’ 0 ; 1‘0 1‘5 2‘0
Zeit [s] Zeit [s]
(c) (d)
2 2
‘-O-Ringfingerspitze ‘ —+Kleinfingerspitze
18 1,8
16 1,6
E 1,4 E 14
L1 L2 n A
o R L A A
2 0 ool N A lim o fN TN N
ol VWA WY
0,4 0,4 * ¥
0,2 +{f-1Ylsg Rk A P N 0.2
’ 0 5 10 1‘5 2‘0 ’ 0 .;: 1‘0 1‘5 2‘0
Zeit [s] Zeit [s]

(e)

()

Abbildung 4.22: Absténde zwischen Markerkoordinaten und den entsprechenden Punkten am

Modell bei der linken Hand.
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(b)

Abbildung 4.23: Projektion der mit der inversen Kinematik rekonstruierten Handstellung auf
das reale Szenario zu den Zeitpunkten 10,3s (a) und 16s (b).

In anderen Studien, die sich mit der Rekonstruktion der Handstellung befassen, werden

die Ergebnisse auf unterschiedliche Weisen gepriift. Viele Autoren priifen die rekonstruierte

Handstellung qualitativ, wie z.B. in [Lu et al|2003] und [Stenger et al|[2001] durch den

visuellen Abgleich zwischen der realen Handabbildung und der in diese Abbildung projizierten

Modellhand. In [Miyata et al/2004] werden &hnlich wie in Abbildung Absténde zwischen

den rekonstruierten Fingerspitzenposition und den Koordinaten der entsprechenden Marker
berechnet. Andere vergleichen verschiedene durch die Rekonstruktion resultierende Parameter

(Koordinaten oder Winkelstellungen) mit denen der Zielstellung. Die Parameter der Zielstellung

konnen durch kiinstliche Handbewegungssequenzen mit dem Modell selbst [Wu et al.|[2005]
oder mit Hilfe verschiedener Parameter eines Datenhandschuhs [Rezzoug und Gorce, 2008|Z|

erzeugt werden.
Im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit werden die Ergebnisse einer Modellierung

anhand der Projektion des modellierten Szenarios auf die Bilder des realen Szenarios iiberpriift.

"In [Rezzoug und Gorcee|2008| dienen ebenfalls Koordinaten der Fingerspitzen als Informationsquelle fiir die
inverse Kinematik, diese wurden allerdings nicht optisch, sondern mit Hilfe eines Datenhandschuhs bestimmt.




Kapitel 5
Modellierung der Exposition

5.1 Der Monte-Carlo-Code MCNPX

Die Monte-Carlo-Methode ist ein Verfahren aus der Stochastik, bei dem analytisch schwer
l6sbare Probleme durch die Verwendung von Zufallszahlen und anderen Hilfsmitteln der
Wahrscheinlichkeitstheorie numerisch gelost werden. Die Anwendung in der Lésung von
Transportproblemen in der Strahlungsphysik ist deshalb mdoglich, weil die Wechselwirkungen
zwischen Strahlung und Materie als statistisch unabhéngige Prozesse angenommen werden
koénnen. Der Weg jedes einzelnen Teilchens wird dabei von der Entstehung schrittweise
durch die verschiedenen Medien simuliert. Nach jedem Schritt wird das néichste Ereignis bzw.
der weitere Verlauf des Teilchens geméfl den jeweiligen statistischen Wirkungsquerschnitten
bestimmt. Je mehr Teilchen auf diese Weise simuliert werden, umso genauer ist das Ergebnis
nach dem Zentralen Grenzwertsatz |X-5 MC-Team|2003|. Die Simulationen in dieser Arbeit
wurden mit dem MCNPX Code (Monte Carlo N-Particle Code eXtended) in den Versionen
2.6 [Pelowit7[2008] und 2.7 C [Pelowit72010] durchgefiihrtl] Elektronen und Photonen kénnen
dabei durch die verschiedenen Medien bis hin zu einer unteren Energieschwelle von einem keV
transportiert werden. Dies findet in geometrischen Objekten, sogenannten Zellen, statt, die
durch ihre umgrenzenden Oberflichen definiert werden.

Die Beschreibung eines Strahlentransportproblems findet in einem sogenannten ,, Input-File*
statt. Darin werden Informationen iiber die Geometrie, die Materialien, die Strahlenquelle sowie
verschiedene Strahlentransportparameter und gegebenenfalls Varianzreduktionen eingegeben.

Bei der Simulation von konkreten Expositionsszenarien mit Hilfe von Monte-Carlo-

!Die Unterschiede zwischen den MCNPX Versionen 2.6 und 2.7 haben auf die Simulationsergebnisse der
vorliegenden Arbeit keinen Einfluss, wie durch den Vergleich von Simulationen mit gleichem Input-File iiberpriift
wurde.



70 Modellierung der Exposition

Methoden ist die geometrische Modellierung eine wesentliche Aufgabe. Sie muss das reale
Szenario im Hinblick auf den Strahlentransport hinreichend genau widerspiegeln. Je nach
Fragestellung geniigen fiir die Geometrie vereinfachte Modelle, um die notwendigen Informa-
tionen zu erhalten. Sind die Mafle der einzelnen fiir den Strahlentransport relevanten Objekte
bekannt, sind Modelle einfach zu konstruieren, wenn man sie aus einfachen geometrischen
Korpern zusammensetzen kann. Schwieriger ist oft die Aufgabe, die einzelnen Objektkom-
ponenten in Relation zueinander an die richtige Position und Orientierung zum Feld zu
bringen. Dies muss den realen Bedingungen moglichst genau entsprechen. Aufgrund des hohen
rédumlichen Dosisgradienten gilt dies insbesondere bei inhomogenen gemischten Beta- und
Photonenstrahlenfelder, die z.B. beim Umgang mit Radionukliden in nuklearmedizinischen
Therapien auftreten. Selbst Abweichungen von wenigen Millimetern konnen das Ergebnis,
dem lokalen Dosisgradienten entsprechend, beeinflussen, wodurch sich ein besonders hoher
Anspruch an die geometrische Modellierung bei der Simulation in diesem Zusammenhang

ergibt.

5.1.1 Simulation des Strahlentransports in MCNPX

Photonen kénnen beim Durchgang durch ein Medium mit der Atombhiille (Photoeffekt, klassi-
sche Streuung, Comptoneffekt), dem Atomkern oder einzelnen Nukleonen (Kernphotoeffekt)
sowie mit dem elektrischen Feld des Atomkerns oder eines Hiillenelektrons (Paarbildung) der
Materie wechselwirken. Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten der einzelnen Wechselwirkun-
gen ist material- und energieabhéingig. In Materialien mit niedrigen Ordnungszahlen, wie z.B.
das menschliche Gewebe (Z ;s ~T7), ist der Photoeffekt im Bereich kleiner Energien (bis ca.
30keV), der Comptoneffekt bei mittleren (zwischen 30keV und 20 MeV) und die Paarbildung
bei hohen Energien (ab ca. 20-30 MeV) der Strahlung dominant [Krieger|1997]. Bei den in dieser
Arbeit betrachteten Strahlenfeldern sind auf Grund der Wechselwirkungswahrscheinlichkeiten

nur die Wechselwirkungen mit den Hiillenelektronen relevant.

Der MCNPX Code greift bei der Simulation des Photonentransports auf Bibliotheken
zuriick, in denen die Wirkungsquerschnitte dieser Wechselwirkungen nach Photonenenergien
und Kernladungszahlen tabellarisiert sind. Anhand dieser werden die Wechselwirkungen
entsprechend der jeweiligen Wahrscheinlichkeitsverteilungen ermittelt und die Energie und
Richtung des simulierten Photons und gegebenenfalls der entstandenen Sekundirteilchen (z.B

Photo- oder Comptonelektron oder Fluoreszenzphotonen) berechnet.
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Die Wechselwirkungswahrscheinlichkeit von Elektronen mit Materie ist sehr viel grofler als
bei den ungeladenen Photonen, da Elektronen immer von ihrem elektrischen Feld umgeben
sind und somit einen deutlich grofleren Wirkungsquerschnitt haben. Die Energietibertriige sind
normalerweise gering, so dass zur vollstindigen Abbremsung eines Elektrons viele Wechselwir-
kungsprozesse stattfinden miissen. Welche Wechselwirkung auftritt, hdngt von der Energie des
Elektrons, von den Absorbereigenschaften und vom Abstand zwischen einfliegendem Elektron
und dem Zentrum des Wechselwirkungspartners ab. Nach |[Krieger|[1997] gibt es die folgen-
den Wechselwirkungsmoglichkeiten mit einem Absorber, die mit oder ohne Energieverlust

stattfinden konnen:

e clastische Streuung an Atombhiillen

e inelastische Stofe an Atomhiillen

e bindre inelastische St6fe mit einzelnen Hiillenelektronen

e clastische Coulombstreuung an Atomkernen

e inelastische Coulombstreuung an Atomkernen (Bremsstrahlungserzeugung)

e Kernreaktionen

Die Vielzahl an Wechselwirkungen wiirde die direkte Simulation jeder einzelnen Wechsel-
wirkung beim Elektronentransport sehr aufwendig machen. Deshalb fasst man eine grofiere
Anzahl von Elektronenwechselwirkungen mit den Atomen in einem Elektronenschritt zusam-
men [Fippel und Niisslin 2001]. Diese Methode, 1963 von Berger [Berger||1963] unter dem
Namen ,,Condensed-History“-Technik eingefiihrt, bildet auch die Grundlage fiir den Elek-
tronentransport in MCNPX. Die Effekte, die in diesen Elektronenschritten durch die vielen
Wechselwirkungen hervorgerufen werden, werden mit Hilfe von Vielfachstreuungstheorienﬂ
bestimmt, die auf einer Reihe von Approximationen beruhen. Dabei werden fundamentale
Wirkungsquerschnitte und statistische Verteilungen verwendet, um die Wahrscheinlichkeiten
der signifikanten Grofien wie Energieverlust und Winkelablenkung zu bestimmen [X-5 MC;
Team|2003]. Die Approximationen bedingen, dass die Elektronenschritte klein genug sind, um

den mittleren Energieverlust pro Schritt gering zu halten. Damit die Vielfachstreuungstheorien

2Die wichtigsten Theorien fiir den Elektronentransport in MCNPX sind die Goudsmit—Sanderson Theorie
[Goudsmit und Saunderson|[1940] fiir die Winkelablenkungen, die Landau Theorie |[Landau|[1944] iiber die
Energieverlustschwankungen und die Blunck-Leisegang Theorie [Blunck und Leisegang||1950| als Erweiterung
der Landau Theorie |[X-5 MC-Team|2003].
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jedoch ihre Giiltigkeit haben, miissen die Schritte gleichzeitig grofl genug sein, um viele

Wechselwirkungen zu enthalten.

Auf tiefer gehende Details zum Elektronen- und Photonentransport soll hier nicht ndher
eingegangen werden, sie sind in Referenz [X-5 MC-Team|2003] genau beschrieben. Es sei jedoch
erwihnt, dass der Algorithmus fiir die Simulation des Elektronentransport zu Fehlern fithren
kann, wenn der Transport in der Simulationsgeometrie durch viele dicht beieinander liegende
Zellgrenzen unterbrochen wird. Unter der Voraussetzung einer geeigneten Beschreibung des
Transportproblems (siehe auch Anhang , ist der Code fiir die Belange dieser Arbeit, also
die Ermittlung der Teilkérperdosis in inhomogenen Beta-/Photonenstrahlenfeldern, allerdings
geeignet. In [Blunck et al.|[2009a] werden Untersuchungen zur Anwendbarkeit des MCNPX
Codes fiir die Simulation der Oberflichen-Personendosis durch den Vergleich mit Daten aus

der Literatur vorgestellt.

5.2 Handmodell

Die geometrische Modellierung des Handmodells und die Rekonstruktion der Handstellung
wurde bereits in Kapitel beschrieben. Fiir den MCNPX Code muss die Geometriebeschrei-
bung lediglich in das MCNPX-Beschreibungsformat umgerechnet werden. Ohne naher darauf
einzugehen, sei erwéhnt, dass die Zylinder im MCNPX Input-File direkt durch die jeweiligen
3D-Weltkoordinaten und die jeweiligen Richtungsvektoren beschrieben werden. Eine Positio-
nierung durch eine Koordinatentransformation, wie bei der Modellierung der Strahlenquelle
(siehe Unterkapitel , wird dadurch tiberfliisssig. Eine Gewebedifferenzierung wére zwar
moglich und wurde in den ersten Versionen des Modells durch die Unterteilung in ,,Haut*,
»Gewebe“ und ,,Knochen“ auch vorgenommen [Blunck et al.[2009a]. Da bei den Simulationen
der vorliegenden Arbeit jedoch nur die Energiedeposition durch externe Strahlung in einer
oberflichennahen Schicht der Haut betrachtet wird, kann auf die Nachbildung der inneren
Zusammensetzung des Handmodells verzichtet werden. Das Handmodell ist homogen mit dem
Vier-Komponenten-Weichteilgewebe der ICRU [Zucker und Chang)2005] gefiillt. Simulationen
repriasentativer Strahlungsszenarien zeigten, dass der Unterschied in der Dosis Hp(0,07)
bei der Simulation mit Handmodellen mit und ohne Gewebedifferenzierung im Rahmen der
erreichten Statistik bzw. Fehlergrenzen vernachlidssigbar ist. Auch eine Beriicksichtigung
des Raumes zwischen den Fingergliedern verdndert die Hohe und die Verteilung der Ober-

flichen-Personendosis an der Hand in den Simulationen der vorliegenden Arbeit nicht. Zur
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Visualisierung der Handstellungsrekonstruktion ist der Bereich der Gelenke zwar durch Kugeln
reprasentiert, in der Simulation wird dieser jedoch zugunsten einer Vereinfachung des Modells

frei gelassen.

5.3 Dosisbestimmung

5.3.1 Simulation von Hp(0,07)

Fiir die Bestimmung der Dosis an verschiedenen Stellen der Hand wurden kleine Zellen
unterhalb der Hautoberfliche definiert und an insgesamt 92 Stellen in die Handmodelle
integriert. Die Form der Zellen entspricht dabei einer zylindrischen Ausstanzung der Schichten
des Fingers zwischen 0,05 mm und 0,09 mm (siche Abbildung5.1]). Die mittlere Dosis innerhalb
dieser Zelle entspricht annéhernd dem Wert in 0,07 mm Tiefe, wie es in der Definition der
Oberfléichen-Personendosis Hp(0,07) verlangt ist (siche Kapitel 2.2). Die Ausdehnung des
Bereichs iiber 0,04 mm in der Tiefe stellt einen geeigneten Kompromiss zwischen der Forderung
an ein grofies Volumen fiir eine gute Statistik und der Definition der Dosis auf einen Punkt
dar. Der Radius des Zylinders betriagt 2,25 mm. Dies entspricht dem Radius der TLDs, die in
Kapitel vorgestellt wurden und der Dosisverifikation dienen.

: it
~— 1t~ 0.05 mm —
;- 0.09 mm— |

Tally-Zelle

Abbildung 5.1: Links: Skizzierte Ansicht auf einen Finger mit dem Radius 7. Die Zelle, in der
die Dosis bestimmt wird, ist das schraffierte Ausschnittsvolumen zwischen 0,05 mm und 0,09 mm
Tiefe. Rechts: Diese Zellen sind an verschiedenen Positionen an den Fingern platziert.
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Die Dosis ist definiert als die Energie, die pro Masse deponiert wird. Im MCNPX Code
stehen eine Reihe sogenannter Talliesﬂ zur Verfiigung, unter anderem der *F8 Tally, der die
Energiedeposition in einer definierten Zelle in MeV pro emittiertem Primérteilchen ausgibt.
In den meisten Féllen wird die Masse einer Zelle durch den MCNPX Code berechnet. Bedingt
durch die asymmetrische Geometrie der definierten Tally-Zelle, ist dies hier jedoch von Hand zu
erledigen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich das Volumen der Zelle bei unterschiedlichen
Fingerradien unterscheidet. Die Masse m wird mit dem Zellvolumen V' und der Dichte p nach
nach der Formel

m=V-p (5.1)

bestimmt, deren Berechnung im Folgenden beschrieben wird.

Fiir die definierte Tally-Zelle muss demnach das Volumen bestimmt werden, welches nach
Abbildung durch die Mantelfliche des Ausstanzzylinders mit dem Radius r, = 2,25 mm
und den Oberflachen der beiden Zylindern mit den Radien rf — 0,05 mm und rf — 0,09 mm
begrenzt wird. Will man dieses Volumen berechnen, st6ft man auf ein Integral, dessen Losung
analytisch nicht moglich ist.

Es ist jedoch moglich, das Volumen sehr genau anzunéhern, wenn man fiir die Schnittflache
eine elliptische Form annimmt, wie die folgenden Erldauterungen zeigen:

Ist der Radius des Fingers ry, so dehnt sich das Zellvolumen in der Tiefe zwischen
rf—0,09 mm und 77— 0,05 mm aus. Zur Berechnung des Volumens wird zusétzlich der Radius
ry = ry — 0,07mm eingefiihrt. Der Radius des Ausstanzzylinders betrigt r, = 2,25mm.
Breitet man die Fliche, die dieser Zylinder aus dem Zylinder mit Radius r, ausschneidet,
auf einer Ebene aus, so ist zu sehen, dass es sich ndherungsweise um eine Ellipse mit den

Halbachsen 71 und 7y (siche Abbildung und der Fliche Agr handelt:
Ag = mriry (5.2)

Die Halbachse 71 entspricht dabei dem Radius des Ausstanzzylinders r,, da lings der
Zylinderachse des Zylinders mit Radius r, keine Kriimmung vorhanden ist. Bedingt durch
die Kriimmung mit dem Radius r,, ist die Halbachse ro grofler. Sie entspricht der Linge des
Kreisbogen, der in Abbildung auf der rechten Seite eingezeichnet ist und berechnet sich zu:

a arcsin %
180° 180°

3Als Tally wird in MCNPX eine gewiinschte Informationsausgabe bezeichnet. Sie fassen Ereignisse von
Teilchen in einer bestimmten Zelle oder an einer bestimmten Oberfliche zusammen.

To = Ty = Try (5.3)
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Abbildung 5.2: Parameter fiir die Berechnung des Volumens der elliptischen Grundfliche der
Tally-Zelle.

wobei 0 < % < 1 gilt. Damit kann die Fléche der Ellipse berechnet werden:

arcsin L
Tz

Ap = nlriry =
E =T T80

(5.4)

Zusammen mit der Tiefenausdehnung von d = 0,04 mm ergibt sich daraus das Zellvolumen V'

und zusammen mit der Dichte p die Masse m:

arcsin L
d-p (5.5)

—V.p= T
m 1% T 1Ty 180°

Andere Moglichkeiten das Volumen und damit die Masse der Zelle zu bestimmen, ist die
Verwendung von Computer-Algebrasystemen zur Berechnung des Schnittvolumens der sich
senkrecht schneidenden Zylinder oder die Verwendung der Monte Carlo Methode. MCNPX
kann das Volumen der Zelle zwar nicht direkt bestimmen, der Code kann jedoch verwendet
werden, um das Volumen iiber die Verfolgung der Strahlenwege auf stochastische Weise zu
bestimmen. Mit dem sogenannten ,,track length estimator” kann der mittlere Teilchenfluss in
einer Zelle ermittelt werden. Unter der Voraussetzung, dass die Strahlenquelle eine homogene
Teilchenflussdichte erzeugt und der gesamte Raum als materielos definiert wurde, kann daraus
das Volumen der Zelle ermittelt werden. Weder durch die Berechnung des Schnittvolumens,
noch durch die Monte Carlo Methode ist jedoch eine Formel zu erhalten, mit der das Volumen
in Abhéingigkeit des verdnderbaren Fingerradius berechnet werden kann. Mit der Anwendung
der beiden Methoden kann jedoch gezeigt werden, dass die ndherungsweise Berechnung um

weniger als ein Prozent von dem ermittelten Volumen dieser beiden Verfahren abweicht.

Mit der Energiedeposition in MeV (*F8 Tally), die von einem emittierten Teilchen in einer
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Zelle ausgeht und der Masse m in kg kann die Dosisleistung, die von einer Quelle mit der

Aktivitdt A in Bq ausgeht, berechnet werden:

dD[Sv]  *F8-Wert [MeV]
dt|s] mzelle (k9]

1,602 - 10713 [J/MeV] - A[Bgq] (5.6)

Die integrale Dosis iiber eine zeitliche Sequenz an einer bestimmten Position berechnet
sich iiber die Summe der simulierten Dosisleistungen % an diesem Punkt, geteilt durch die
Simulationsabtastrate.

dD [Sv
ol R E|J]-AlB

D:Z dt [ls]zz [J]-Al Q]l (5.7)
S[3] mzene [kg] - S [5]

In dieser Formel ist E die in der Dosiszelle deponierte Energie pro emittiertem Teilchen in

J und S die Simulationsabtastrate, also die Anzahl der simulierten Szenarien pro Sekunde.

Die Dosis Hp(0,07) wird durch die Mittelwertbildung zwischen 0,05 mm und 0,09 mm nur
annihernd genau berechnet. Der entstehende Fehler kann mit Hilfe der Transmissionsfaktoren
T'(d) abgeschétzt werden, der sich fiir verschiedene Gewebetiefen d mit dem Quotienten der
Dosisleistung D(d)/t durch die Dosisleistung D(0,07)/t berechnen lésst. Ermittelt wurden
die Dosisleistungen D(d)/t durch die systematische Simulation von Tiefendosiskurven, die
innerhalb der Dosiszelle eines Fingerglieds durch die Bestrahlung mit ausgerichteten und
aufgeweiteten Elektronenfeldern{’] unter verschiedenen Einfallswinkeln entstehen. Als Tiefendo-
siskurve wird in diesem Fall der Verlauf der Dosis in 0,01 mm dicken Schichten der Dosiszelle
in der Tiefe im Finger bezeichnet und nicht in der Tiefe entlang des Zentralstrahles.

Die Simulationsgeometrie ist, mit Ausnahme der Winkeldrehung des Fingerglied-Zylinders
um 85°, in Abbildung skizziert. Fiir jede Winkeldrehung wurde dabei jeweils eine separate
Simulation durchgefiithrt, um gegenseitige Streueffekte zu verhindern und das ausgerichtete
Elektronenfeld nicht zu verfialschen. Aus dem gleichen Grund wurde Vakuum als Medium
auBlerhalb des Zylinders gewihlt. Die Pfeile in Abbildung symbolisieren die Richtung der
emittierten Teilchen.

Wie an den Abbildungen [5.4] zu sehen ist, verlaufen die Transmissionsfaktoren und damit
auch die zugrundeliegenden Tiefendosiskurven im Falle einer “0Y-Strahlenquelle nicht linear.
Eine Mittelwertbildung zwischen 0,05 mm und 0,09 mm stellt jedoch eine gute Niherung
fiir den Wert bei 0,07 mm dar. In Tabelle sind die Auswirkungen einer Mittelung tiber

4Dies entspricht dem Feld, welches der Definition der Richtungs-Aquivalentdosis H/ (0,07,9)) zugrunde
liegt.
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Abbildung 5.3: Skizziertes Simulationsszenario zur Ermittlung der Tiefendosiskurven innerhalb
der Tallyzelle eines Fingerglieds bei der Bestrahlung unter verschiedenen Einfallswinkeln eines
aufgeweiteten und ausgerichteten Strahlenfelds. Auf der linken Seite sind die Drehungen um die
Léngsache (L), auf der rechten Seite um die Querachse (Q) des Zylinders erldutert.

verschiedene Schichtdicken im Verhéltnis zu einer Mittelung iiber 0,01 mm angegeben. Eine
Mittelwertbildung zwischen 0,05 mm und 0,09 mm fithrt demnach zu einem Fehler in der
Dosisbestimmung, der selbst bei einem Einfallswinkel von 85° quer zur Zylinderachse noch
unter 2 % liegt. Ein kleineres Mittelungsintervall wiirde der Definition der Dosis auf einen Punkt
zwar eher entsprechen, die Forderung nach einer guten Statistik ist jedoch durch das gewéhlte
Intervall besser erfiillt. Umgekehrtes gilt fiir die Mittelwertbildung iiber einen gréfleren als
den gewihlten Bereich. Auch die Ergebnisse der Simulationen der Transmissionsfaktoren bei
der Bestrahlung mit monoenergetischen Elektronen der Energien 0,2 MeV und 1 MeV und
monoenergetischen Photonen der Energie 0,02 MeV und 0,1 MeV (siehe Anhang|B|) bestétigen,
dass die Mittelwertbildung zwischen 0,05 mm und 0,09 mm fiir die Bestimmung der Dosis
Hp(0,07) geeignet ist.

Tabelle 5.1: Jeweilige Dosen D(a — b) (gemittelt zwischen a und b mm Tiefe) im Verhiltnis zur

Dosis D(0,065 — 0,075) bei verschiedenen Strahleneinfallswinkeln und einer %°Y-Strahlenquelle

langs (L) und quer (Q) zur Zylinderachse eines Fingerglieds. In Klammern ist die durch die

jeweilige Volumenmittelung entstehende Abweichung von der als Referenz angenommen Dosis
D(0,065 — 0,075) in Prozent angegeben.

Winkel 50800, Dooe o0 DOGG 00 DO 00
0° 1,0001 (0,01) 1,0007 (0,07) 1,0009 (0,01) 1,0002 (0,02)
30°L  1,0015 (0,15) 1,0008 (0,08) 1,0014 (0,13) 1,0032 (0,03)
60° L 0,9956 (0,44) 0,9957 (0,43) 10,9953 (0,48) 0,9944 (0,56)
85° L 1,0016 (0,16) 1,0910 (1,10) 1,0213 (2,13) 1,0308 (3,08)
30°Q  0,9982 (0,17) 0,9976 (0,24) 0,9982 (0,18) 0,9984 (0,16)
60°Q  0,9938 (0,62) 0,9929 (0,71) 0,9897 (1,03) 0,9870 (1,3)
85° Q  1,0079 (0,79) 1,0146 (1,46) 1,0308 (3,98) 1,0669 (6,69)
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Abbildung 5.4: Simulierte Transmissionsfaktoren 7" berechnet fiir die Gewebetiefe d innerhalb
einer Dosiszelle nach Abbildung als der Quotient der Dosisleistung D(d)/t durch die Dosislei-
stung in 0,07 mm Gewebetiefe D(0,07)/t (aus Griinden der Anschaulichkeit zusammen mit der
jeweiligen polynomischen Trendlinie). Simulationen erfolgten nach Abbildung fiir Elektronen-
energien des 2°Y Zerfallsspektrums fiir Winkeldrehungen um 0°, 30°, 60° (a) und 85° (b) um die
Langsachse (L) und die Querachse (Q) des Zylinders. Die Werte sind gemittelt iiber Schichtdicken

von 0,01 mm, mit Ausnahme des Wertes bei 0,025 mm, bei dem die Schichtdicke nur halb so grof3
ist.
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5.3.2 Verteilung der Energiedeposition iiber der Hand

Die Verteilung der Dosis kontinuierlich iiber der Hand zu ermitteln, ist auch mit dem Monte-
Carlo-Code MCNPX nur bedingt mdglich. Die Simulation der Dosis Hp(0,07) an den 92 Stellen
der Hinde liefert allerdings bereits einen recht vollstandigen Uberblick der Dosisverteilung.
Eine noch feinere rdumliche Auflésung iiber die Hohe der Energiedeposition auf Hand ist
mit Hilfe eines ,,Mesh Tally“ erreichbar. Dabei wird die Simulationsgeometrie mit einem
dreidimensionalen Gitter (Mesh) in einzelne Volumenelemente aufgeteilt. In diesen Elementen
konnen verschiedene FEreignisse, wie in diesem Falle die Energiedeposition, aufgezeichnet
werden. Da die Energiedeposition in den Volumenelementen gemittelt wird, ist die rdumliche
Auflésung von der Feinheit des Gitters abhéngig. In Abbildung ist das Ergebnis einer
Mesh-Tally-Simulation exemplarisch dargestellt. Die von MCNPX erzeugten Werte wurden

dafiir ins VTK Format [Kitware Inc.|2003] konvertiert und mit der Software ParaView [Kitware

2007] visualisiert.

Abbildung 5.5: Verteilung der Energiedeposition iiber der Hand. Die Farben représentieren den
Wert der Energiedeposition, die in den Volumenelementen des Gitters ermittelt wurden.

Mit dem Mesh Tally ist der Ort der maximalen Exposition gut erkennbar. Fiir die Simula-
tion der Teilkorperdosis bei Bewegungsablaufen in Strahlenfeldern ist ein Mesh Tally jedoch
nicht geeignet. Es besteht kein fester Zusammenhang zwischen den einzelnen Gittereleme-
menten und den einzelnen Segmenten des Handmodells. Nach einer gednderten Handstellung
wiirde sich eine vorhandene Zuordnung dndern. Eine integrale Dosisanalyse eines Bewegungs-
ablaufes ist somit nicht moglich. Bei der Untersuchung der auftretenden Dosisleistungen eines
Expositionsszenarios zu einem bestimmten Zeitpunkt tritt dieses Problem zwar nicht auf,
allerdings ist hier eine Extrapolation der mittleren Energiedeposition in einer Mesh-Zelle auf

die Dosis Hp(0,07) notwendig. Dies erfordert ein sehr feines Gitter, womit die Rechenzeit im
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Vergleich zu einer Simulation ohne Mesh Tally stark ansteigt. Bei genauer Betrachtung besteht
auflerdem das Problem, dass das Gitter nicht mit der Geometrie des Modells abgestimmt
werden kann. An der Oberfliche des Handmodells kann der Raum eines Gitterelements sowohl
mit Luft, als auch mit Gewebe gefiillt sein. Die Energiedeposition wird dann aufgrund der
hoheren Dichte zum grofiten Teil im Gewebe stattfinden, gemittelt wird sie jedoch iiber
das gesamte Volumen des Gitterelements. In diesem Zusammenhang haben Voxelmodelle
gegeniiber einem mathematischen Modell den Vorteil, dass das Voxelmodell und das Mesh
Tally auf die gleiche Weise aufgebaut und so aufeinander abgestimmt werden konnen, dass
zumindest letztgenanntes Problem nicht zutrifft. Eine Beweglichkeit kann dabei jedoch bislang
nicht mit vertretbarem Aufwand realisiert werden.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Mesh-Tally-Simulationen sowohl mit dem mathemati-
schen Handmodell als auch mit einem Voxelmodell der Handﬂ durchgefiihrt. Die Ergebnisse
sind in [Blunck et al,2009a] verdffentlicht. Mit einer Ausnahme beim Vergleich zweier Modelle
in Unterkapitel wird jedoch im Folgenden auf Simulationen mit Mesh Tallies nicht weiter

eingegangen werden.

5.4 Strahlenquelle

5.4.1 Spritzenmodell

Als Strahlenquelle wurde eine 5 ml Injektionsspritze (Braun Injekt® 5ml [B. Braun Melsungen
AG|2012]) mit exzentrisch gelegenem Luer-Ansatz gewéhlt. Sie wird unter anderem fiir die
Injektion von *°Y bei der Radiosynoviorthese verwendet. Fiir den MCNPX-Code wurde diese
Spritze mit einem zentrisch gelegenen Luer-Ansatz modelliert (siehe Abbildung , was durch
die damit einhergehende symmetrische Spritzenform von grofien Vorteil fiir die Modellierung
von Expositionsszenarien ist. Die Orientierung der Spritze entlang der Langsachse muss in
diesem Fall nicht beriicksichtigt werden. Das Strahlenfeld wird dadurch nur in Richtung der
Injektionsnadel verdndert. Da diese Seite der Spritze in den typischen Handhabungsabldufen
nicht zur Hand des Nuklearmediziners, sondern in den leeren Raum beziehungsweise zum
Patienten hin gerichtet ist, bleibt die Auswirkung dieser Modelldnderung im Hinblick auf die

Dosis des medizinischen Personals vernachléssigbar [Mayer et al.|2011].

5Als Voxelmodell diente die segmentierte Hand des MEET Man, welcher am Institut fiir Biomedizinische
Technik (IBT) an der Universitéit Karlsruhe entwicklt wurde [Sachse et al[2000]. MEET Man ist eine Abkiirzung
aus dem Englischen und steht fiir ,,Models for Simulation of Electromagnetic, Elastomechanic and Thermic
Behavior of Man*“. In Kapitel werden zudem Simulationen mit dem ORAMED Voxelmodell vorgestellt.
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Fiir eine Radiosynoviorthese ist die Spritze zu 4 ml mit einer mit Kochsalzlésung verdiinnten
Suspension aus kolloidalem °Y gefiillt. Nach der Durchmischung der Fliissigkeit ist eine
Sedimentation der milchigen Suspension mit dem Auge schwer erkennbar. Fiir die Simulation
wird deshalb von einer homogenen Verteilung der Radioaktivitét ausgegangedﬂ Fur die
Suspension wird in guter Ndherung die Dichte und die materielle Zusammensetzung von Wasser

angenommen. Das Energiespektrum des Beta-Zerfalls von *°Y wurde der Lund Datenbank

[Chu et al.|[1999] entnommen.

lcm
Spritzenprotektor (falls verwendet) —'—>
r—‘_
) B
| ]
Spritze (Kolben und Zylinder)l Luer-Ansatz

Oberflachenquelle

Abbildung 5.6: Querschnitt durch das Modell der Spritze inklusive des optionalen Spritzenpro-
tektors mit einem Fiillstand von 4 ml. Die Funktion der virtuellen Oberflichenquelle ist in Kapitel
beschrieben.

5.4.2 Verifikation des Spritzenmodells

Das Modell der Strahlenquelle in Form der Spritze spiegelt die angenommene Verteilung des
offenen Radionuklids in Form der *°Y-Suspension wieder. Da es sich um ein offenes Radionuklid
handelt, wird die rdumliche Quellenverteilung innerhalb (und bei eine Kontamination in
geringem Mafle auflerhalb) der Spritze in verschiedenen Anwendungen geringfiigig variieren.
Das resultierende Strahlenfeld und die auftretenden Ortsdosisleistungen weichen dann von
denen des Modells ab. Inwiefern sich dies bei der Simulation von konkreten Strahlungsszenarien

auf den direkten Vergleich zwischen gemessenen und simulierten Dosiswerten auswirkt, zeigt

eine Simulations- und Messkampagne [Mayer et al|2011]. Die hier aufgefithrten Messungen

erfolgten an zwei verschiedenen Tagen in der Klinik fiir Nuklearmedizin der Vincentius
Kliniken Karlsruhe. In verschiedenen Szenarien wurden die Dosiswerte Hp(0,07) mit den in
Plastiktaschen verpackten TLDs (siehe Kapitel an verschiedenen Stellen um Spritzen
sowohl mit, als auch ohne Protektor gemessen. Die Spritzen waren fiir RSO-Therapien im
Rahmen der Ablesegenauigkeit mit 4 ml der verdiinnten ?°Y-Suspension mit Aktivititen

von etwa 200 MBq geﬁilhﬂ Mit dem Modell der Strahlenquelle wurden die Messszenarien

5Bei der Simulation mit einem schneller sedimentierenden Radiopharmazeutika, wie es z.B. bei der SIRT
eingesetzt wird, muss die Sedimentation beriicksichtigt werden (vergleiche [Blunck et al.[[2009b]).

"Fiir die Auswertung der Simulationen wurden die tatsichlich gemessenen Aktivitaten, die zwischen 202
und 222 MBq lagen beriicksichtigt.
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Abbildung 5.7: Messszenarien zur Verifikation des Quellenmodells.

modelliert und mit dem MCNPX-Code simuliert. Unter Beriicksichtigung der Unsicherheit bei
der Vermessung des experimentellen Aufbaus und des geringen rdumlichen Spielraumes der
TLDs in den Plastiktaschen kann fiir die hier vorgestellten Szenarien vorausgesetzt werden,
dass die Entfernung und die Position von Quelle und Ort der Dosisbestimmung zwischen
Messung und Simulation um nicht mehr als 4 mm voneinander abweichen. In Abbildung

ist jeweils ein Beispiel des Messaufbaus zweier Expositionsszenarien zu sehen.

Beim Aufbau nach Abbildung wurden die TLD-Taschen an Styroporblocken ange-
bracht, die in unterschiedlichen Abstédnden zur Spritze aufgestellt wurden. Die Verhéltnisse
zwischen den simulierten und den gemessenen Dosiswerten sind fiir diese Art des experimen-
tellen Aufbaus in Abbildung [5.§] iiber der Entfernung des jeweiligen TLDs zum Mittelpunkt
des Quellenvolumens aufgetragen. Die Ergebnisse wurden dabei nach den zwei verschiedenen
Messtagen (A und B) getrennt dargestellt, um eine mogliche Abhéngigkeit vom Tag der
Messung auszuschlieen. Die simulierten und gemessenen Werte liegen im Mittel 12 % und ma-
ximal 27 % auseinander. In Abbildung[5.9]sind die simulierten und gemessenen Dosisleistungen
Hp(0,07)/t ebenfalls {iber der Entfernung zum Mittelpunkt des Quellenvolumens aufgezeich-
net. Um die Dosisleistung auch fiir geringere Abstéinde abschétzen zu kénnen, wurden in
der Simulation weitere Punkte mit geringerem Abstand zur Quelle bis hin zur Oberfléiche
hinzugefiigt. Das Ergebnis ist in Abbildung[5.10] gezeigt. Demnach liige die Dosisleistung an der
Oberfliche einer zu 4 ml gefiillten “0Y-Spritze (200 MBq) auf Hohe des Quellenmittelpunkts
bei iiber 1,4 mSv/s.
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denen Abstianden zum °°Y-Quellenmittelpunkt fiir den experimentellen Aufbau nach Abbildung
und zwei durchgefiihrten Messungen (A und B).

Abbildung 5.8: Verhéltnis simulierter und gemessener Dosisleistung in verschie-
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Abbildung 5.9: Vergleich zwischen simulierten und gemessenen Dosisleistungen Hp(0,07)/t
normiert auf 200 MBq in verschiedenen Abstinden zur °°Y-Strahlenquelle. Die vertikalen Fehler-
balken entsprechen den Messunsicherheiten und den statistischen Unsicherheiten der Simulation
(siche Anhang E[) Fiir den horizontalen Fehlerindikator der simulierten Werte wurde eine mogliche
Ungenauigkeit in der Positionierung des TLDs von +4mm im Vergleich zur entsprechenden
Messposition im Experiment nach Abbildung angenommen.
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Abbildung 5.10: Simulierte Dosisleistungen Hp(0,07)/¢ normiert auf 200 MBq in verschiedenen
Absténden zur *°Y-Strahlenquelle (Entfernung zum Mittelpunkt der Strahlenquelle in der Spritze,
deren duBerer Radius bei 0,685 cm liegt).

Beim experimentellen Aufbau nach Abbildung wurden die Spritzen mit dem Luer-
Ansatz nach oben in die Mitte eines Plexiglaszylinders gestellt. Mehrere TLD-Taschen wurden
an der Innenseite des Zylinders in unterschiedlichen Hohen angebracht. Die Ergebnisse sind als
Verhéltnisse zwischen simulierter und gemessener Dosis in Abbildung in Abhéngigkeit der
Hohe des jeweiligen TLDs iiber der Aufstellfliche der Spritze aufgetragen. Um eine eventuelle
Abhingigkeit vom Messtag auszuschliefen, wurden auch hier die zwei Messtage (A und B)
durch unterschiedliche Markierungen dargestellt. Die Abweichung zwischen den gemessenen
und simulierten Werten betragen im Mittel 11 % und maximal 23 %. Es ist zu erkennen, dass
die Simulation die Dosis im unteren Bereich der Spritze unterschitzt und im oberen Bereich
iiberschétzt. Der Grund dafiir ist, dass die Quelle im Bereich des Luer-Ansatz am oberen
Ende der Spritze teilweise durch Luft verdréngt ist. Zudem kann sich die in geringem Mafe
auftretende Sedimentation des °Y innerhalb der verdiinnten Suspension iiber den Zeitraum

der Messung von fast 11 Minuten bemerkbar machen.

Beriicksichtigt man, dass die angegebenen Unsicherheiten fiir die Messung nur jene sind,
die nach Anhang [A| berechenbar sind (siche Kapitel , liefert die Simulation eine gute Be-
schreibung des Experiments. Das entwickelte Modell der Injektionsspritze ist dementsprechend
fiir unterschiedliche Quelleneigenschaften und Entfernungen von der Quelle zur Simulation der
Dosisverteilung einsetzbar. Die Untersuchungen zeigen jedoch auch, dass bei einem direkten

Vergleich zwischen Messungen und Simulationen Abweichungen zu erwarten sind. Aufgrund
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Abbildung 5.11: Verhiltnis simulierter und gemessener Dosisleistung % in unter-

schiedlicher Héhe fiir den experimentellen Aufbau nach Abbildung[5.7(a){ und zwei durchgefiihrten
Messungen (A und B).

der Unsicherheiten der Messung werden diese auch dann vorhanden sein, wenn die Simulation

das reale Expositionsszenario exakt beschreibt.

5.4.3 Orts- und zeitvariante Quellenmodellierung

Die 3D-Informationen, die mit Hilfe des Kamerasystems gewonnen werden, kénnen wie bei der
Rekonstruktion der Handstellung, auch bei der Modellierung anderer Objekte dazu dienen,
das reale Szenario exakt nachzustellen. Sind die Objekte in ihren Maflen bekannt, reicht das
Wissen iiber die Koordinaten bestimmter Referenzpunkte auf dem Objekt aus, sie an die
richtige Position und in die richtige Lage im Raum zu transformieren. In der Praxis werden
diese Punkte mit Markern versehen und die Koordinaten mit der in Kapitel beschriebenen
Methode ermittelt. Fiir beliebige Korper sind drei linear unabhéingige Referenzpunkte fiir
eine eindeutige Positionierung notwendig. Im einfachen Falle eines rotationssymmetrischen
Korpers wie der Spritze ist dies bereits anhand zweier auf der Symmetrieachse liegender
Referenzpunkte R1 und R2 moglich. Anhand der 3D-Koordinaten kénnen die Oberflichen
eines Korpers entweder direkt berechnet werden und bei der Beschreibung der Geometrie
verwendet werden, oder der Kérper wird im Ursprungskoordinatensystem beschrieben und mit
einer Koordinatentransformation an die richtige Stelle transformiert. Letzteres wird bei der
Positionierung der Spritze angewendet. Hierbei dienen die 3D-Koordinaten zur Berechnung des

Verschiebungsvektors £ und der Rotationsmatrix, die fiir den MCNPX Code in eine sogenannte
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Koordinatentransformationskarte TR geschrieben werden. Die Transformation wird dabei

nicht in der Matrixschreibweise, sondern in der folgenden Form angegeben:

. / / / ’ ’ / / ’ ’
TR : t1 to t3 r,x y,x z,x T,y Yy 2,y x,2 Y, 2 2,2 (5.8)
Verschiebungsvektor Rotationsmatrix

Die Rotationsmatrix gibt die Beziehung zwischen den Richtungsvektoren der Achsen des alten
und des neuen Koordinatensystems an. Bei den Eintrdgen handelt es sich jeweils um den

Kosinus des Winkels zwischen den beiden angegebenen Achsen.

Abbildung [5.12] verdeutlicht das Prinzip am Beispiel der Transformation eines Zylinders.
Der zugehorige Verschiebungsvektor wire durch den Ortsvektor ﬁ = (rly,rlg,rl3) vom

B
Punkt R1’ gegeben, die Rotationsmatrix kann aus den Einheitsrichtungsvektoren x, y(, 2

der neuen Koordinatenbasis gebildet werden:

. / / / / / / / / / / / /
TR : rly rly 1y T, o, To, Yo, Yo, Yos 20, 20, Z0s (5.9)

Abbildung 5.12: Transformation eines Korpers von einem Koordinatensystem (z,y, z) in ein
anderes Koordinatensystem (a/,y’, z’). Die Transformationsmatrix kann bei einem symmetri-
schen Zylinder anhand der Referenzpunkte R1, R2 im urspriinglichen und R1’, R2’ im neuen
Koordinatensystem bestimmt werden.

Der Einheitsrichtungsvektor der z’-Achse lidsst sich aus dem Richtungsvektor zwischen

den beiden Referenzpunkten bestimmten:

- R1'R2

N
(=}

R1'R2
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Als einzige Voraussetzung fiir die beiden Richtungsvektoren der Achsen 2’ und v gilt, dass
sie senkrecht zueinander und zum Richtungsvektor der z’-Achse stehen. Die Einheitsvektoren
konnen ermittelt werden, indem zunéchst ein beliebiger Einheitsvektor z{, senkrecht zu z,

bestimmt wird:

' =—z, 2z, O (5.11)

-

ah = |”i,| (5.12)
x

und anschlieflend yj, iiber das Kreuzprodukt von z{, und z{, berechnet wird:

J=2 x2 (5.13)
=

-y

Yo = ﬁ (5.14)
y

Die Referenzpunkte R1 und R2 befinden sich bei der Spritze auf der einen Seite zwischen
Spritzenzylinder und Luer-Konus (R1) und auf der anderen Seite unterhalb des Kolbens
(R2). Sind die Marker nicht anzubringen, miissen diese Punkte im Bild von Hand ausgewé&hlt

werden.

Wahrend des zeitlichen Ablaufes der Simulation &ndert sich nicht nur die Position der
Strahlenquelle, sondern, speziell wihrend der Injektion, auch das Volumen und die Verteilung
innerhalb der Spritze. Auch die Aktivitdt dndert sich in Abh#ngigkeit des Volumens im
Verlaufe der Injektion. Das Volumen ergibt sich direkt aus dem Kolbenstand der Spritze,
welcher sich wiederum aus den beiden Referenzpunkten R1 und R2 berechnen ldsst. In der in
dieser Arbeit entwickelten Software kénnen bis zu 20 verschiedene diskrete Fiillvolumen fiir
verschiedene Zeitpunkte der Injektion beriicksichtigt werden. Bei einer normalen Entleerung
der Spritze bei der Injektion beschreiben jedoch bereits deutlich weniger Spritzenfiillstinde
die zeitliche Volumendnderung hinreichend genau. Die Diskretisierung ist aufgrund der im

Unterkapitel vorgestellten virtuellen Quellen notwendig.

Es sei erwihnt, dass die Referenzpunkte in einigen Situationen nicht zu sehen sind. Ein
Beispiel dafiir ist die Injektion, in denen die Punkte R1 und R2 durch den Makrolonring und
den Daumen verdeckt sind. Hier kann jedoch oftmals Abhilfe geschaffen werden, indem der
Punkt R1 die Koordinaten der fixierten Kaniile annimmt und die Bewegung des Punktes R2

manuell oder mit Hilfe der Koordinatentrajektorie des Daumens modelliert wird.
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5.4.4 Zeitliche Optimierung

Die ortliche und energetische Verteilung der Beta- und Photonenstrahlung, die von einem
gleichbleibenden Quellenvolumen emittiert werden, &ndert sich nicht. Eine Moglichkeit Rechen-
zeit bei der Berechnung des Teilchentransports einzusparen ist deshalb, die Quelle nicht jedes
mal im Detail im Quellenvolumen zu simulieren, sondern erst von dem Moment an, ab dem das
Feld auflerhalb der Quelle auf ein verénderliches Szenario trifft. So kénnen die Berechnungen
der vielen Wechselwirkungen innerhalb der Quelle, sowie die Teilchengeschichten der Elektro-
nen, die bereits innerhalb der Quelle absorbiert werden und zum Ergebnis nicht beitragen,
eingespart werden. Unverdndert bleibt die Quelle als Streukorper in der Simulation beste-
hen, in dem Teilchen wechselwirken kénnen. Um dies zu erreichen wird der Elektronen- und
Photonen-Transport innerhalb der gefiillten Spritze in einer gesonderten MCNPX-Simulation
berechnet. Alle Wechselwirkungen der Teilchen innerhalb der 0Y-Suspension werden simuliert
und beim Verlassen der zylindrischen Oberfliche der Quelle wird die Ortskoordinate, Bewe-
gungsrichtung, Energie und die Art des Teilchens gespeichert. Diese Informationen werden
in einer (oft als Phasenraumdatei bezeichneten) Datei gespeichert und kénnen in weiteren
Simulationen als ,,Oberflichenquelle“ dienen (vergleiche Abbildung. Da sich der Fiillstand
der Spritze und damit das Quellenvolumen wahrend der Injektion dndert, muss fiir jeden
diskreten Injektionszustand eine neue Oberflichenquelle vorhanden sein. Analog zur Spritze
wird auch die Bewegung der Oberflichenquelle durch eine Transformationsmatrix realisiert, die
die Translation und Rotation in Relation zum Ursprungszustand beinhaltet. Fiir die Erzeugung
einer Oberflichenquelle wurden in dieser Arbeit 107 Teilchengeschichten simuliert, was zu
einem akzeptablen relativen statistischen Fehler bei der Simulation der Energiedeposition bei
jedem Fiillvolumen und in den meisten interessierenden Tally-Zellen fiihrt.

Beim konkreten Beispiel der mit 4 ml gefiillten Spritze resultiert dies in 3127693 Elektronen
und 291692 Bremsstrahlungs-Photonen, die von der Oberfliche des aktiven Volumens starten
wiirden. Die Verwendung einer Phasenraumdatei bzw. Oberflichenquelle reduziert die Simu-
lationszeit in diesem Fall um etwa 50 %. Jede Spritzenfiillung erzeugt eine unterschiedliche
Oberflachenquelle. Im Falle des verbleibenden Restvolumens, bei vollstédndig durchgedriicktem
Spritzenkolben, treten z.B. mehr Elektronen durch die Oberfliche (7031534), gleichzeitig
entstehen weniger Photonen im Quellvolumen (156180). Dementsprechend kann der relative

Fehler in den Simulationen auch in Abhéngigkeit des Fiillvolumens variieren.



Kapitel 6

Simulationen

Im Folgenden wird der Einsatz der entwickelten Modellierungs- und Simulationsmethoden
anhand ausgewéhlter Beispiele vorgestellt. Ein Auswahlkriterium ist dabei, dass es sich
nicht um ein rein virtuelles Experiment handelt, sondern um die Simulation eines realen

Expositionsszenarios, bei dem die Dosis auch gemessen werden kann.

6.1 Statische Expositionsszenarien

6.1.1 Vergleich mit Voxelmodell

Zur Abschitzung der Dosis an den Extremitdten befasste sich eine Gruppe des bereits
erwihnten ORAMED Projektes u.a. mit der Untersuchung der Hautdosen an den Hinden von
Personen, die in der Nuklearmedizin tétig sind. Neben einer grofl angelegten Messkampagne
wurden dabei ausgewéhlte Szenarien mit Hilfe von Handphantomen aus Wachs simuliert
[Ferrari et al.2011]. Diese Phantome wurden entsprechend dem radiopharmazeutischen
Handhabungsszenario modelliert und mit einem Computertomographen gescannt. Aus den
CT-Daten wurden Voxelmodelle fiir die Simulation mit einem Monte-Carlo-Code erstellt. Im
Vergleich zum flexiblen mathematischen Handmodell dieser Arbeit stellt dies eine aufwen-
dige Prozedur dar, um verschiedene Handhabungsszenarien zu simulieren. Neben anderen
Radionukliden wurden im Rahmen des ORAMED Projekts auch Experimente mit dem Ra-
dionuklid ?°Y durchgefiihrt. Eine typische Handhabung mit einer 1ml Spritze, die zu 0,57 ml
mit einer YY-Losung (entsprechend 194 MBq) gefiillt war, wurde dazu mit dem plastischen
Handphantom aus Wachs nachgestellt. Der Aufbau gibt eine Injektionshandhabung wieder
(siehe Abbildung links). Thermolumineszenzdetektoren dienten der Messung der Dosis an

verschiedenen Stellen. Bei der Modellierung des experimentellen Szenarios fiir die Simulation
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wurden die Spritze und die TLDs nach Augenmafl am Hand-Voxelmodell positioniert
2010].
Das experimentelle Expositionsszenario wurde auch mit dem mathematischen Handmodell

simuliert. Fiir einen direkten Vergleich mit der Messung und der Simulationen mit dem

Voxelmodell standen die Daten von ORAMED zur Verfiigung. Mit einer am KIT erstellten

Software Voxel2MCNP [Hegenbart([2009] konnten die Koordinaten, die den acht Referenzpunk-
ten des mathematischen Handmodells (siehe Unterkapitel [4.2.2)) entsprechen, am ORAMED

Voxelmodell ermittelt werden. Dies erleichterte die Modellierung, da dadurch die automatische
Prozedur der inversen Kinematik angewendet werden konnte. Das ORAMED Voxelmodell
weist mit Voxeln der GréBe 0,222 x 0,222 x 0,425 cm? eine relativ grobe Rasterung auf und
stimmt mit dem realen Handphantom aus Wachs nur bis zu einem bestimmten Grad iiberein.
Dadurch ergeben sich Abweichungen zwischen den Koordinaten im Voxelmodell und den
tatséchlich Fingerpositionen im Wachsphantom. Diese Umsténde machten eine nachtrégliche
manuelle Feinabstimmung der Handposition und der Parameter, die die Handldnge und -breite
beschreiben, notwendig, um das mathematische Handmodell an das reale Wachsphantom
anzupassen. Gestiitzt durch die Projektion des modellierten Szenarios auf Fotos des rea-
len Expositionsszenarios (sieche Abbildung [6.1)) wurde das Modell der Strahlenquelle in der
Simulationsgeometrie des mathematischen Handmodells bzw. des ORAMED Voxelmodells
positioniert. Dazu diente das interaktive Modellierungsprogramm (vergleiche Abbildung
in Kapitel der selbst entwickelten Software.

Abbildung 6.1: Positionierung der Spritze in die Simulationsgeometrie des ORAMED-
Voxelmodells gelb und des mathematischen Handmodells (rot) anhand von Fotos (Quelle der

Eine Positionierung der Spritze ohne 3D-Informationen ist auch nach dem Abgleich mit
verschiedenen Fotos mit einer Unsicherheit behaftet. Die Sensitivitédt der Simulationsergebnisse

hinsichtlich kleiner Abweichungen bei der Positionierung der Spritze zeigten die folgenden



6.1 Statische Expositionsszenarien 91

Untersuchungen. Dabei wurde die Spritze in beiden Modellen auf die gleiche Art geringfiigig
verschoben und rotiert. Abbildung [6.2] zeigt vier Beispiele der geringfiigig verinderten Sprit-

zenpositionen beim mathematischen Handmodell.

. -

e —
Position 1: Position 3:
(-0,28;0,54:-0,27)/5,5%) (0,22;-1,54:0,73)/11°)

— __,...—1

== =

Position 2: Position 4:
(0,22;-1,45;-0,27)/11°) (0,72;-2,46:0,72)/13,8%)

Abbildung 6.2: Vier verschiedene Spritzenpositionen/-orientierungen in der Hand zur Unter-
suchung des Positionierungseinflusses auf die Simulationsergebnisse. Der Verschiebungsvektor
(x,9,z) in cm und der Rotationswinkel beziiglich der Léngsachse der Spritze in Relation zur
Referenzposition aus Abbildung sind in Klammern angegeben.

Ergebnis und Diskussion

In Abbildung [6.3]ist das Ergebnis der Mesh-Tally-Simulation mit beiden Modellen fiir das
Expositionsszenario nach Abbildung dargestellt. Die Unterschiede in der Form zwischen
Voxelmodell und mathematischen Modell ergeben demnach nur geringe Unterschiede in der
Verteilung der Energiedeposition.

Abbildung [6.4] und Tabelle [6.1] zeigen die Ergebnisse der Dosisbestimmung der beiden
Simulationen im Vergleich mit den gemessenen Werten des experimentellen AufbausEl Beide
Simulationen stimmen gut mit den Messungen iiberein. Lediglich am Mittelfinger iiberschétzt
das mathematische Modell die Dosis. Das Voxelmodell unterschétzt sie dagegen and dieser
Stelle.

Die Abweichungen zwischen den beiden Simulationen liegen zum einen an der Positio-

'Die ORAMED Messwerte lagen ohne Angabe der Unsicherheit vor, weshalb diese in der Abbildung bzw.
der Tabelle nicht aufgefiihrt sind.
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Abbildung 6.3: Ergebnisse der Meshtally-Simulationen mit dem mathematischen Handmodell
(links) im Vergleich mit ORAMED-Voxelmodell (rechts) fiir die gleiche Spritzenhandhabung.

nierung der Zellen zur Dosisbestimmung. Das mathematische Modell hat allerdings, neben
der Moglichkeit die Dosis bei Bewegungsabldufen zu simulieren, auch im Hinblick auf die
Bestimmung der Oberflichen-Personendosis bei statischen Strahlungsszenarien Vorteile. Im
Falle des Voxelmodells sind die Zellen zur Dosisbestimmung Zylinder, die die Dosis, dquivalent
zu den TLDs, an der Oberfliche der Hand simulieren. Dies ist &hnlich zu der in dieser Arbeit
angewandten Methode und wiirde die Dosis Hp(0,07) auch richtig simulieren. Voraussetzung
ist jedoch, dass sich die Zellen an der Hautoberfliche befinden. Aufgrund der Form der Hand
und der Form der Voxel ist dies jedoch streng genommen nicht realisierbar, ohne die Form der
Hand zu dndern. Die Streuartefakte durch die Oberflichenbeschaffenheit eines Voxelmodells,
die gerade bei Elektronen und im Hinblick auf eine Energiedeposition in 0,07 mm Tiefe nicht zu
vernachléssigen sind, treten bei der glatten Oberfliche des mathematischen Modells ebenfalls
nicht auf.

Die Positionierung und Ausrichtung der Zellen zur Dosisbestimmung ist nicht nur eine
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Ursache der Abweichungen der beiden Simulationen zueinander. Sie liefert ebenfalls einen
Grund fiir den Unterschied zwischen den Dosiswerten von Simulation und Messung. Hier
kommt jedoch noch die Unsicherheit in der Positionierung der Strahlenquelle hinzu.

Die Ergebnisse der Simulationen, die die Sensitivitdt der Dosishohe und -verteilung auf
die Positionierung der Strahlenquelle behandeln, sind in Abbildung zu sehen. Sie zeigen,
wie sich schon geringe Abweichungen zwischen realem und simuliertem Expositionsszenario

beziiglich der relativen Position der Strahlenquelle zur Dosiszelle auswirken.
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B Mathematisches Modell

450 1 Voxelmodell

400 -|| ®Wachsphantom (Messung)
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Mittel PP innen
Ring PP innen |
Zeige DP auRen
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Abbildung 6.4: Verlgeich zwischen den ORAMED Messungen und den Simulationen mit dem
Voxel- und dem mathematischen Handmodell.
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Abbildung 6.5: Simulierte Dosiswerte fiir die vier verschiedenen Spritzenpositionen und
-orientierungen in der Handgemé&fl Abbildung |6.2
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Tabelle 6.1: Vergleich zwischen den ORAMED Messungen und den Simulationen mit dem
Voxelmodell und dem mathematischen Modell entsprechend Abbildung (0,194 GBq ?°Y-Quelle).

Dosiswerte H,,(0,07)[xSv/GBq -s]

Messung Simulation

Wachsphantom Math. Modell Voxelmodell

Zeige PP innen 5,4 2(+0,5) 3(£1,4)
Mittel PP innen 2,6 41(+4,2) 4(=£0,8)
Ring PP innen 1,2 8 (£1,9) 5(+£1,3)
Zeige DP aufien 214,3 218(+£5,6) 204(+£6, 2)
Mittel DP auen 254 428(+8,3)  109(+4,9)
Ring DP aufien 127,3 96 (£5,9)  117(6,9)

6.1.2 Expositionsszenarien mit einem gewebedquivalentem Handphantom

FEine weitere Bestétigung, dass das mathematische Handmodell fiir Strahlentransportrech-
nungen und fiir die Abschétzung von real auftretenden Energiedepositionen gut geeignet ist,
zeigt die Simulation eines Expositionsszenarios mit dem Handphantom der Landesanstalt fiir
Personendosimetrie und Strahlenschutzausbildung Mecklenburg-Vorpommern (LPS) [Martini
und Engelhardt/[2008]. Bei diesem Phantom handelt es sich um ein plastisches Phantom aus
gewebedquivalentem Material, das hinsichtlich des Strahlentransports die gleichen Eigenschaf-
ten wie eine echte Hand aufweist. Das experimentelle Expositionsszenario ist in Abbildung
zusammen mit dessen Modellierung dargestellt. Eine mit 4ml “0Y-Suspension gefiillte
Spritze, die fiir eine RSO-Therapie vorbereitet wurde, liegt dabei als Strahlenquelle in der
kiinstlichen Hand. Dieser einfache experimentelle Aufbau, der keine typische Handhabung bei
der RSO-Therapiedurchfiihrung darstellt, diente zur Validierung der Simulationsmethodik. Die
bei der Bestrahlung auftretenden Dosiswerte wurden an charakteristischen Stellen der Hand
messtechnisch ermittelt (vergleiche Kapitel . Die Positionierung der TLDs erfolgte dabei an
Stellen, an deren entsprechenden Stellen im Handmodell ebenfalls Zellen zur Dosisbestimmung

vorhanden waren.

Ergebnis und Diskussion

In Abbildung6.7]und Tabelle[6.2]sind die gemessenen und simulierten Dosiswerte fiir das darge-
stellte Strahlungsszenario dargestelhﬂ Es sei erwéhnt, dass es sich bei den dabei angegebenen
Unsicherheiten um die quantifizierbaren Messunsicherheiten bei idealen Expositionsbedin-

gungen (Teilchenart, Energiespektrum und Einfallswinkel sind bekannt) handelt (vergleiche

*Ergebnisse basieren auf dem neuesten Stand der Modellierungsoftware (Stand April 2012).
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Abbildung 6.6: Experimenteller Aufbau in der Klinik fiir Nuklearmedizin der St. Vincentius-
Kliniken gAG Karlsruhe mit dem LPS-Handphantom (links) und dessen geometrische Modellierung
(rechts).

Kapitel . Die Abhéngigkeiten des Ansprechvermégens auf unterschiedliche Teilchenar-
ten, Energien und Einfallswinkel, tragen bei der Messung zusétzlich zur Unsicherheit bei.
Beriicksichtigt man dies, zeigt sich eine gute Ubereinstimmung zwischen Messung und Simula-
tion. Bis auf den sehr niedrigen Wert am Handgelenk weicht die Simulation an jeder Position
um weniger als 50 %, im Mittel sogar um weniger als 20 % der Messung ab.

Die Messung liefert zudem nur einen indirekt bestimmten Wert fiir die Dosis in 0,07 mm
Tiefe. Die Simulationsmethodik mit dem mathematischen Handmodell liefert dagegen die Dosis,
die tatséchlich im Gewebe deponiert wurde. Durch eine geeignete Wahl der Gewebeschichten

bietet sie damit sogar die Moglichkeit der direkten Bestimmung von Koérperdosisgrofien.

3000
W Simulation

B Messung

2500 I

2000

1500

1000
) .

Abbildung 6.7: Vergleich zwischen den Messungen mit dem LPS-Handphantom und den Simu-
lationen mit dem mathematischen Handmodell.
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Tabelle 6.2: Vergleich zwischen den gemessenen und simulierten Dosiswerten des Szenarios aus
Abbildung [6.6] (0,2 GBq 2°Y-Quelle).

Dosiswerte H,,(0,07)[xSv/GBq -s]

Messung Simulation

LPS Phantom Math. Modell

Handgelenk 2,1(+0,4) 23,1(£5,1)
Handfliche  2399(£217,3)  2749(£48,9)
Daumen DP 456 (£41, 4) 522(+18,9)
Klein PP 118(£10, 8) 96(+10, 4)

Ring DP 306(£27, 8) 161(£11,3)
Mittel PP 1110 (£100, 6) 1170(£33,8)

(
Mittel DP 269 (+£24,4) 186(+14,0)
Zeige PP 1286 (+116,5)  1244(+33,6)
Zeige DP 244 (£22,3) 258(+£15,2)

6.2 Orts- und zeitvariante Expositionsszenarien

In der Klinik fiir Nuklearmedizin der St. Vincentius-Kliniken gAG Karlsruhe konnte die in
dieser Arbeit entwickelte Methode zur Simulation der Teilkérperdosis eingesetzt werden, zum
einen bei der Injektion des *°Y withrend der Durchfiihrung von RSO-Therapien, zum anderen
bei gestellten Spritzenhandhabungen. Die Motivation hinter letzteren war, die Methode unter
kontrollierbaren Bedingungen zu testen. Wie im Weiteren beschrieben, sind solche Bedingungen

im Klinikum bei realen Therapien selten moglich.

6.2.1 Handhabung unter kontrollierbaren Bedingungen

Fiir die Handhabungen unter kontrollierbaren Bedingungen wurde eine Spritze verwendet, die
fiir die Therapie mit der °Y-Suspension aufgezogen war. Zum Vergleich zwischen gemessenen
und simulierten Dosiswerten Hp(0,07) auf der Hand wurde kein Spritzenprotektor verwen-
det. Die Bewegungen waren relativ schnell, enthielten Richtungswechsel und verschiedene
Aktionen und Handstellungen, die der Injektionsbewegung und anderen Spritzenhantierungen,
die wahrend nuklearmedizinischer Applikationen auftreten, entsprachen. Alle vier Kameras
waren auf die Szene des Bewegungsablaufes ausgerichtet und mit der in Kapitel beschrie-
benen Schachbrettmethode kalibriert. An verschiedenen Stellen beider Hinde wurden die
TLD-Taschen nach Kapitel befestigt (vergleiche Abbildung[6.8). Die retroreflektierenden

Marker wurden auf die bei der Handhabung getragenen Handschuhe geklebt.
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Abbildung 6.8: TLDs in Taschen verpackt und an der Hand befestigt. Die Abbildung zeigt als
Beispiel die Befestigung der TLDs vor einer Therapiedurchfiihrung.

Die Bildwiederholungsrate der Aufnahmen lag bei 70 Bildern pro Sekunde. Fiir das
Tracking ist eine hohe Zeitauflosung von Vorteil (vergleiche Kapitel . Anders verhilt es
sich bei der Simulation: Einerseits sollte die Zahl der beriicksichtigten Expositionsszenarien
innerhalb einer Zeit so hoch wie nétig sein, um keine grofien Dosisleistungsénderungen iiber der
Zeit zu unterschlagen, anderseits so klein wie moglich, um den Rechenaufwand gering zu halten.
Um beiden Forderungen gerecht zu werden, wurde eine Simulationsrate von sieben zeitlich
dquidistanten Expositionsmomenten pro Sekunde gewihlt. Tests, die den Einfluss verschiedener
Simulationsabtastraten auf die integrale Dosis und deren Verlauf iiber der Zeit untersuchten,
bestétigen, dass dies hoch genug ist, den Dosisleistungsverlauf auch bei einer temporeichen
Bewegung vollsténdig nachzubilden und die integrale Dosis mit ausreichender Genauigkeit zu
berechnen. Beispielsweise édnderte sich die integrale Dosis im Vergleich zu der Simulation mit
der doppelten Abtastrate (14 Simulationen pro Sekunde) lediglich um etwa drei Prozent. Je
nach Zielsetzung, Geschwindigkeit der Bewegung und des rdumlichen Dosisleistungsgradienten
im Strahlenfeld kann eine hohere oder niedrigere Abtastrate geeigneter sein. Dies ist individuell

zu iiberpriifen.

Abbildung zeigt die Projektion von sechs modellierten Expositionszenarien auf die
entsprechenden realen Szenarien einer untersuchten gestellten Handhabung, die hier als
Beispiel herangezogen wird. Bei diesem Bewegungsablauf von etwas iiber 19 Sekunden wurden

insgesamt 134 Szenarien modelliert.
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Abbildung 6.9: Projektion von sechs verschiedenen modellierten Szenarien der gestellten Hand-
habung auf die vergroflerten Ausschnitte der realen Expositionsszenarien aus einer der vier
Kameraperspektiven mit Angabe der jeweiligen Zeitpunkte. Die Marker sind im Bild durch die
hellen weilen Punkte erkennbar. Entsprechende Positionen am Handmodell sind nur an wenigen
Stellen in verschiedenen Farben zu erkennen. Bei der Uberlagerung der Bilder des realen und
modellierten Exposititionsszenarios werden sie von den hellen Markerabbildungen iiberdeckt.



6.2 Orts- und zeitvariante Expositionsszenarien 99

6.2.2 Handhabung wihrend der Therapiedurchfiihrung

Die Therapiedurchfithrung erfolgte mit einem Spritzenprotektor und einem Makrolon®-
Ring, der eine Abschirmung der Finger wahrend der Injektion gewéhrleisten soll. Wegen der
Anforderung an die Sterilitéit war der Einsatz der retroreflektierenen Marker nicht méglichf]
Mit einem sterilen Filzstift konnten aber Markierungen an den entsprechenden Stellen des
Handgelenks und der Handfliche auf dem Handschuh vorgenommen werden. Diese waren in
den aufgenommenen Bildern nur schwach sichtbar, so dass das automatische Trackingverfahren
nicht anzuwenden war. Ohne die Unterstiitzung durch das automatische Trackingverfahren
miissen die zur Rekonstruktion herangezogenen charakteristischen Punkte auf der Hand und
der Spritze mit dem Auge identifiziert und ausgewihlt werden. Die auf diese Weise gewonnenen
Koordinaten sind allerdings sehr niitzlich, da sie eine erste automatische Ausrichtung der
Hand ermoéglichen. Zudem kann die Handstellung und die Position der Spritze durch die
Uberlagerung der Bilder des realen und des zu modellierenden Szenarios interaktiv angepasst

werden.

Neben dem Patienten auf der Liege, der Rontgendurchleuchtungseinrichtung und der
assistierenden Person kann auch die behandelnde Arztin die freie Sicht auf die Handhabung
verdecken. Die Anordnung der Kameras sind den ortlichen Gegebenheiten anzupassen, wobei
der reibungslose Ablauf der Applikation nicht gestort werden sollte. Die Handhabung der ersten
Therapiedurchfiihrung war in den Kameras, trotz vorangegangener Ablaufprobe des Vorgangs,
aufgrund eines unerwarteten Arbeits- und Bewegungsablaufes leider vollstindig verdeckt. Eine
Simulation war nicht méglich. Aus dieser Erfahrung heraus wurde der Kameraaufbau fiir die
néchste Therapie verdndert. Damit konnte erreicht werden, dass der Injektionsvorgang mit
zwei Kameras, wie in Abbildung [6.10] gezeigt, mit allen notwendigen Details aufgezeichnet
werden konnte. Das kurze Zeitfenster zwischen den einzelnen Applikationen stellte eine grofie
Herausforderung an die Kalibrierung der Kameras fiir das geinderte Aufnahmeszenario dar.
Das Verfahren zeigte sich jedoch als robust, so dass auch unter diesen erschwerten Bedingungen
Kameraparameter ermittelten werden konnten, die die Modellierung des Injektionsvorgangs
ermoglichten.

Fiir die Therapiedurchfithrung wurden drei Expositionsszenarien pro Sekunde simuliert,
was eine gute zeitliche Auflésung der Dosisleistung iiber der gesamten beobachteten Handha-

bungssequenz lieferte. Die Sequenz dauerte etwa 38 Sekunden, insgesamt wurden somit 115

3Hier zeigt sich der Vorteil des gewiihlten videobasierten Kamerasystems gegeniiber einem rein optischen
Kamerasystem. Eine Erfassung des Szenarios ist mit Einschriankungen auch ohne Marker moglich.
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Abbildung 6.10: Aufbau der Kameras zur Aufnahme der Therapiedurchfiithrung im Behand-
lungsraum mit Rontgendurchleuchtungseinrichtung und Patientenliege.

verschiedene Augenblicke betrachtet. Abbildung [6.11] zeigt die Gegeniiberstellung von acht
Momenten der realen Therapiedurchfithrung und deren zugehoriger geometrischen Modellie-

rung.

6.2.3 Simulationsergebnisse

Handhabung unter kontrollierbaren Bedingungen

Die Verteilung der Dosis Hp(0,07) fiir die gestellte Handhabung ist in Abbildung darge-
stellt. Darin sind sowohl die gemessenen als auch die simulierten Dosiswerte enthalten. Fiir die
Simulation ist die Dosisverteilung iiber der gesamten Hand ermittelt worden. Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit sind hier, wie auch in den bisherigen und folgenden Darstellungen der

Dosisverteilung, nur die Werte der Positionen aufgefiihrt, zu denen auch ein Messwert vorliegt.
Die Simulationen bieten neben der Ermittlung von Dosen iiber der gesamten Handhabungs-

dauer auch die Moglichkeit der zeitaufgeldsten Dosisanalyse. Als Beispiel zeigt Abbildung [6.13]

den Kurvenverlauf der Dosisleistung iiber der Zeit an der Innenseite des Zeigefingerendglieds

der rechten (Abbildung[6.13(a))) und linken (Abbildung [6.13(b)) Hand. Der Kurvenverlauf
lésst sich durch den Vergleich mit den einzelnen Szenen aus Abbildung [6.9) gut erkléren.
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Abbildung 6.11: Expositionsszenarien wihrend der Injektion (links) mit den entsprechenden
geometrischen Modellierungen (rechts).
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Abbildung 6.12: Gemessene und simulierte Dosen Hp(0,07) fiir die gestellte Handhabung der
mit 90Y gefiillten Spritze (190 MBq) mit den jeweiligen Unsicherheiten. Abkiirzungen: DP: Distal
Phalangeal, PP: Proximal Phalangeal, MC: Metacarpal.

Handhabung wihrend der Therapie

Die fiir die Therapiedurchfiihrung gemessene Dosisverteilung ist zusammen mit den simulierten
Werten in Abbildung dargestellt. Wie zu sehen ist, sind die gemessenen Werte bei
der Therapiedurchfithrung im Mittel hoher als bei der Simulation. Dies ldsst auf eine von der
Annahme abweichende Quellenverteilung schlieen. Eine geringe Kontamination im Bereich
der Verbindung des Luer-Ansatzes zur Kaniile wiirde die htheren Dosiswerte bei der Messung
erkliren. Beim Abziehen der Injektionsnadel und dem Aufsetzen einer Schutzkappe wihrend
der Vorbereitung des Y, ebenso wie beim umgekehrten Vorgang withrend der Applikation
des Y, ist die Spritze zwangslidufig unverschlossen. Dabei ist das Austreten einer geringen

Menge der Suspension und auch ganzer Fliissigkeitstropfen denkbar.

Ein Vorteil der Simulation im Vergleich zur Messung ist, dass solche Hypothesen tatséchlich
untersucht werden koénnen. Anders als bei der Messung kann dasselbe virtuelle Experiment
unter verinderten Bedingungen wiederholt werden. So wurde die hypothetische Kontamination
im vorliegenden Fall durch eine Quelle an der Oberfléiche des Luer-Ansatzes in die Modellierung
des Injektionsablaufes hinzugefiigt und deren Auswirkungen durch eine erneute Simulation
ermittelt. In Abbildung sind die Dosiswerte Hp(0,07), die unter Beriicksichtigung
einer angenommenen Kontamination von 4,75 MBq simuliert wurden, neben den Messwerten
dargestellt. Eine derartige Kontamination koénnte beispielsweise durch wiederholtes Austreten

geringerer Mengen der Suspension und anschlieBender Verdunstung der Fliissigkeit oder
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Abbildung 6.13: Dosisleistung Hp(0,07)/t an der jeweiligen Position iiber den zeitlichen Verlauf

der gestellten Handhabung der mit *°Y gefiillten Spritze (190 MBq). Die Expositionsszenarien fiir
die mit Pfeilen gekennzeichneten Zeitpunkte entsprechen denen in Abbildung
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(b) Mit Kontamination (2,5% der Aktivitit (4,75MBq) wurden als Kontamination im Bereich des
Kaniilenansatzes angenommen).

Abbildung 6.14: Gemessene und simulierte Dosen Hp(0,07) fiir die Injektion des *°Y bei einer

RSO-Therapie mit den jeweiligen Unsicherheiten. Abkiirzungen: DP: Distal Phalangeal, PP:
Proximal Phalangeal, MC: Metacarpal.

Der Verlauf der Dosisleistung iiber der Zeit an der Zeigefingerbasis der Innenseite der linken
Hand ist in Abbildung dargestellt. Abbildung zeigt diesen fiir die Auflenseite
des Mittelfingerendglieds der rechten Hand. Diese Positionen wurden gewéhlt, da sie sich sehr
gut eignen, den Dosisverlauf {iber der Zeit anhand der Abbildung nachzuvollziehen.

An der Zeigefingerbasis steigt die Dosisleistung zu Beginn stark an, fillt nach kurzer

Zeit wieder etwas ab und bleibt danach konstant. Der Spritzenprotektor schirmt demnach in
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Dosisleistung Hp(0,07)/t an der jeweiligen Position iiber den zeitlichen Verlauf

der Injektion des 0Y bei einer RSO-Therapie. Die entsprechenden Expositionsszenarien fiir die

markierten Zeitpunkte sind gema Abbildung [6.11}

Abbildung 6.15
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Richtung der Kaniile nicht gut ab. In den ersten zwei Sekunden der beobachteten Sequenz,
kurz bevor die Spritze an die Kaniile gelegt wird, ist dieser schlechter abgeschirmte Teil
auf die Basis des Zeigefingers gerichtet und es tritt eine Dosisleistung von fast 0,02 mSv/s
auf. Danach ist die Abschirmung zwischen Quelle und Zeigefingerbasis durch den Protektor
und den Makrolonring besser. Nach etwa 27 Sekunden beginnt die Injektion, die Aktivitdt
verringert sich und die Dosisleistung nimmt ab. In der letzten Phase wird die Spritze von der
Kaniile gelost und mit der rechten Hand entfernt. An der linken Hand ist zu diesem Zeitpunkt
keine Dosisleistung mehr zu sehen. Beim wiederholten Ansetzen der Injektion ndhert sich der
Mittelfinger der rechten Hand der Strahlenquelle an und entfernt sich beim Nachjustieren der

Position der Injektionsnadel wieder. Dies duflert sich in dem dargestellten Verlauf der Dosis

in Abbildung [6.15(b)]

6.2.4 Diskussion

In Anbetracht der Unsicherheiten bei der Bestimmung der Personendosis, die auch iiber die
nach den DIN- bzw. ISO-Normen ([DIN V ENV 13005|1999] bzw. [ISO/IEC|[2008]) berechneten
Messunsicherheiten hinausgehen kénnen (vergleiche Kapitel und , liefern die simu-
lierten Dosiswerte eine gute Beschreibung des Experiments. Dies gilt sowohl fiir die gestellte
Handhabung, als auch fiir die Therapiedurchfithrung unter Annahme einer Kontamination.
Die Einfliisse, die bei der Messung zu der hohen Unsicherheit bei der Ermittlung der Dosis
fithren, treten bei der Simulation nicht auf. Hier wird die Dosis in 0,07 mm Gewebetiefe direkt
iiber die Energiedeposition bestimmt. Ein energie- oder teilchenabhingiges Ansprechvermogen
kann dabei ausgeschlossen werden.

Neben méoglichen Messabweichungen liegt in der begrenzten Positionierungsgenauigkeit der
TLDs auf der Hand eine Ursache fiir Unterschiede zwischen den gemessenen und simulierten
Dosiswerten in den Abbildungen[6.12]und [6.14} Die Dosismessung findet dadurch nicht exakt an
der Stelle der Hand statt, an der sich in der Simulationsgeometrie die Zelle zur Dosisberechnung
befindet. In den inhomogenen Strahlenfeldern ist der raumliche Dosisleistungsgradient grof3,
so dass sich dies in hohem Mafle auf die Vergleichbarkeit zwischen Messung und Simulation
auswirkt.

Auch geringe Unterschiede bei der realen und der modellierten Geometrie fithren zu Ab-
weichungen zwischen den Dosiswerten bei der Simulation und der Messung. Bei der gestellten
Handhabung, die unter kontrollierbaren Gegebenheiten stattfand, waren die Voraussetzungen

fiir eine vollstdndige Erfassung des realen Szenarios und damit einer genaueren Modellierung
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besser gegeben. Unterschiede zwischen Messung und Simulation sind hier zwar ebenfalls
vorhanden, in Anbetracht des hohen rdumlichen Dosisleistungsgradienten im Strahlenfeld der
nicht abgeschirmten Spritze (vergleiche hierzu Abbildung in Kapitel , wodurch sich
die begrenzte Positionierungsgenauigkeit und bereits geringe Abweichungen zwischen realer

und modellierter Geometrie noch stérker auswirken, sind die Ergebnisse hier sehr gut.

Die maximalen Dosiswerte, die bei der Therapiedurchfithrung sowohl gemessen, als auch
simuliert wurden, sind trotz der Strahlenschutzmafnahmen (Spritzenprotektor und Makrolon®-
Ring) im Vergleich zu anderen in der Klinik fiir Nuklearmedizin der St. Vincentius-Kliniken
gAG Karlsruhe untersuchten und zum Teil ohne Spritzenprotektor durchgefithrten Appli-
kationen hoch. Als Vergleich sei die Injektion von 185 MBq °Y bei einer RSO-Therapie zu
nennen, die etwa 10s dauerte und mit einem Makrolon®-Ring jedoch ohne Spritzenprotektor
durchgefithrt wurde. Hier traten maximale Dosiswerte von 2,5 mSv bei der Messung bzw.
2,1 mSv bei der Simulation auf (Details sind in Blunck et al.| [2011a] zu finden). Wie bereits
aufgefithrt und mit Hilfe der Simulationen untermauert, liefert eine geringe Kontamination
zwischen Spritze und Kaniile eine Erkldrung fiir den hohen Betrag der Gesamtdosis der vorge-
stellten Therapiedurchfithrung. Aber auch ohne Kontamination, so zeigt die Simulation, ist
die maximal ermittelte Dosis mit iiber 2mSv hoch. Wihrend der Verabreichung des Y lige
die Dosisleistung der betreffenden Stelle (Endglied des Daumens) dann zwischen 0,04 mSv/s
und 0,1 mSv/s, was im Vergleich zu anderen Stellen der Hand hoch ist. Der Grund hierfiir
ist auf die trotz Spritzenprotektor und Makrolon®-Ring fehlende Abschirmung zwischen
Spritzenzylinder und Kaniile zuriickzufithren. Zudem ist die hohe integrale Dosis auf die lange

zeitliche Dauer der Injektion von fast 40s zuriickzufiihren.

Generell ist der Gebrauch eines Spritzenprotektors zu empfehlen, da er die Dosis fiir die
hantierende Person verringern kann [ICRP|[2008|. Eine ausreichende Abschirmwirkung ist
jedoch nicht an jeder Stelle gegeben, so dass die maximalen Dosiswerte an lokalen Bereichen der
Hand dennoch hoch sein kénnen. Wird die Injektionsdauer durch ein vermindertes Feingefiihl

verlangert, kann der Protektor sogar zu einer Dosiserhéhung fithren.

Die Uberwachung der Teilkorperdosis der Hinde erfolgt in der Nuklearmedizin mit Finger-
ringdosimetern (vergleiche Kapitel . Werden diese nicht am Ort der maximalen Exposition
getragen, kommt es zu einer Unterschiatzung der Dosis. Um diesem Sachverhalt entgegenzu-

wirken werden Korrekturfaktoren empfohlen, welche die gemessene Dosis am Trageort des



108 Simulationen

Ringdosimeters auf die Dosis am Ort der maximalen Exposition skalieren sollen. Da die
Verteilung der Dosis iiber der Hand bei jeder Handhabung unterschiedlich ausfillt, wird die
Schitzung der Dosis dadurch zwar konservativer, im Hinblick auf die individuelle Exposition
der in der Nuklearmedizin tatigen Personen jedoch nicht genauer. Im vorliegenden Falle
beispielsweise hétte ein an der Innenseite der Zeige-, Mittel- oder Ringfingerbasis der linken
Hand getragenes Ringdosimeter zu einer Unterschétzung der Dosis um den Faktor 10 bis 17
gefithrt (siehe Tabelle . Wiirde das Dosimeter an der rechten Hand getragen, wére die
Unterschétzung sogar noch hoher. Auch bei Anwendung eines Korrekturfaktoren von 6 bis
7, wie er im Rahmen des ORAMED-Projekts fiir die Handhabung von mit *°Y markierten
Substanzen zwischen der Basis des Zeigefingers und dem Ort der maximalen Exposition
gefordert wurde [Rimpler et al.|[2011], wiirde die Dosis noch immer um den Faktor 2 bis 3

unterschétzt werden.

Diese hohen Unsicherheiten, die bei der Personendosimetrie mit Hilfe von Fingerringdo-
simetern und selbst bei Messungen mit mehr als einem Dosimeter aufgrund der geringen
raumlichen Auflésung vorhanden sind (vergleiche Kapitel , treten bei der Simulation nicht
auf. In Tabelle [6.3] sind zusitzlich die Faktoren zwischen der gemessenen Dosis am Ort der
maximalen Exposition und der Dosis, die mit der Simulation ermittelt wurde, aufgefiihrt.
Unter Beriicksichtigung einer Kontamination hétte die Simulation die im realen Expositions-
szenario aufgetretene maximale Dosis lediglich um den Faktor 1,2 unterschétzt. Selbst unter
Vernachléssigung der Kontamination liegt der Faktor zwischen der maximal gemessenen Dosis
und der Simulation bei unter 2. Die Unterschéitzung wiirde bei der Simulation also deutlich
geringer ausfallen, als bei der Messung mit einem oder wenigen Fingerringdosimetern an den

iiblichen Tragepositionen.

Tabelle 6.3: Faktoren zwischen der am Ort der maximalen Exposition gemessenen Do-
sis Hp(0,07)mq, und den an typischen Trageorten von Ringdosimetern gemessenen Dosen
Hp(0,07)pessa,B,c (Mess A: Trageort Zeigefingerbasis, Mess B: Trageort Mittelfingerbasis, Mess
C: Trageort Ringfingerbasis). Daneben stehen die Faktoren zwischen der am Ort der maximalen
Exposition gemessenen Dosis Hp(0,07) und der in der Simulation ermittelten maximalen Dosis
Hp(0,07)sima,p (Sim A: ohne Beriicksichtigung einer Kontamination, Sim B: mit Beriicksichtigung
einer Kontamination).

Messung Simulation

HP(0707)maz HP(0707)maz HP(0707)maz HP(0707)maz HP(0707)mcLz
HP(0707)M€SSA HP(0707)MessB HP(0107)MESSC HP(0707)SimA HP(0707)SimB

17 10 13 1,9 1,2
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6.3 Fazit

Monte-Carlo-Simulationen stellen ein oft eingesetztes Werkzeug im Strahlenschutz dar. Gerade
bei inhomogenen Strahlenfeldern kénnen sie Informationen iiber das Strahlenfeld und der
darin potentiell auftretenden Dosisleistungen liefern, die mit Messungen entweder gar nicht
oder nur unter grofem Aufwand gewonnen werden kénnten. Auch fiir die Untersuchung der
Hautdosis an den Hénden in der Nuklearmedizin tétiger Personen kamen in jiingster Zeit
Simulationen zum Einsatz. Neben den Simulationen der vorliegenden Arbeit befassten sich
zwel weitere Gruppen mit der Simulation mit Handmodellen. Beide beschrinkten sich jedoch
auf die Simulation einiger weniger statischer Simulationsszenarien. Im einen Fall wurde ein
mathematisches Modell, welches dem der vorliegenden Arbeit dhnelt, anhand von Bildern
nach Augenmaf in verschiedene Stellungen gebracht |[Sherbini et al.2011]. Im anderen Fall
dienten verschiedene physikalische Wachsphantome als Vorlage fiir ein Voxelmodell |Ferrari
et al/2011]. Die Strahlenquelle und die Zellen zur Dosisbestimmung wurden dabei manuell
positioniert. Letzteres entstand im Rahmen des parallel der hier vorgelegten Arbeit laufenden
Oramed Projekts [ORAMED)2011]. Der Vergleich mit diesen Modellen zeigt die Innovation
des in dieser Arbeit entwickelten Systems, mit dem es erstmalig moglich ist, Bewegungen bei
der Simulation von Expositionsszenarien zu beriicksichtigenlﬂ

Ein weiteres Alleinstellungsmerkmal der vorgestellten Simulationen ist der simultane
Einsatz von Messung und Simulation bei der Untersuchung von konkreten realen Expositi-
onsszenarien. Vergleichbare Arbeiten beziehen sich in ihren Ergebnissen entweder auf rein
virtuelle statische Experimente oder auf reine Messkampagnen. Gerade die Kombination von
Simulation und Messung kann sich dabei jedoch als besonders hilfreich erweisen. So zeigen
Unterschiede in den jeweils ermittelten Dosisgrofien, ob getroffene Annahmen, wie z.B. die
Modellierung der Quellenverteilungen, gedndert werden miissen. Aufgestellte Hypothesen,
z.B. beziiglich méglicher Kontaminationen oder Schwachstellen in der Abschirmung, kénnen
mit den Simulationen entweder revidiert oder untermauert werden. Auch Auswirkungen von
in der Realitdt identifizierten Kontaminationen konnen mit den Simulationen untersucht
werden. Des weiteren liefern die Simulationen Aufkldarung sowohl iiber Zeitpunkte als auch
iiber Urspriinge von hohen oder niedrigen Dosisleistungen. Dies liefert Erklarungen iber die

mit TLDs gemessenen Dosen, die lediglich eine integrative Dosisanalyse ermoglichen.

4Diese Innovation wurde beispielsweise durch die Verleihung des ,,Best Poster Award“ auf der , European
Conference on Individual Monitoring of Ionizing Radiation®* (IM2010) und des ,,Award for the best oral
contribution® auf der ,First International Conference on Radiation and Dosimetry in Various Fields of
Research“ (RAD2012) honoriert.
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Zum Analysieren von Bewegungsabliufen, z.B. mit dem Ziel Handhabungen in Strahlen-
feldern im Hinblick auf den Strahlenschutz zu optimieren, kann eine représentative Verteilung
und Aktivitdt der Strahlenquelle vorgegeben werden. Anhand dieser kénnen dann allgemein
Aussagen oder Empfehlungen z.B. beziiglich der Dosisminimierung abgegeben werden. Die im
Rahmen dieser Arbeit entwickelten Simulations- und Softwaremethoden zeigten sich dabei
auch auflerhalb des vorgestellten Einsatzes bei der RSO als niitzliches Werkzeug bei der
Modellierung, der Visualisierung und der Auswertung von Expositionsszenarien. Bei Strahlen-
schutzuntersuchungen fiir die SIRT in Zusammenarbeit zwischen dem Stéddtischen Klinikum
Karlsruhe und dem KIT, konnten die Simulationsmethoden mit und ohne Handmodell dazu
genutzt werden, Ortsdosisleistungen und mdogliche Handexpositionen zu simulieren. Dies trug
dazu bei, Handhabungen und Abschirmungen fiir die speziellen Arbeitsvorginge zu optimieren,
was in der Entwicklung einer Standardarbeitsanweisung fiir die SIRT miindete.

Insgesamt zeigen die vorgestellten Simulation und deren Ergebnisse, dass das in dieser
Arbeit entwickelte Verfahren grundsétzlich geeignet ist, die Verteilung der Dosis Hp(0,07)
auf der Hand bei Bewegungsabldufen in inhomogenen, zeitvarianten Strahlenfeldern auf der
Basis von Videoaufzeichnungen numerisch zu simulieren. Gegeniiber der Messung mit einem
TLD-Fingerringdosimeter wiirden die Unsicherheiten bei der Ermittlung der Personendosis um
eine Groflenordnung und mehr reduziert werden. Neben der Reduzierung der Unsicherheiten
haben die Simulationen gegeniiber den Messungen noch einen weiteren groflen Vorteil: Mit
einem geeignet differenzierten Modell der Hand ist man hier in der Lage, die nicht messbare
Korperdosisgrofie der Haut iiber die Energiedeposition im Gewebe direkt zu bestimmen. Ein

am Korper getragenes Dosimeter liefert dafiir immer nur einen Schitzwert.



Kapitel 7
Zusammenfassung und Ausblick

7.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde ein System zur Simulation der Teilkérperdosis bei Be-
wegungsabldufen in inhomogenen orts- und zeitvarianten Strahlenfeldern entwickelt. Ein
markerbasiertes Tracking charakteristischer Referenzpunkte mit einem Multikamerasystem
liefert dabei die Informationen iiber die Handbewegungen und die Manipulation der Spritze.
Die Modellierung des zeitverinderlichen Expositionsszenarios erfolgt mit einem funktionellen
mathematischen Handmodell und einem variablen Modell der Strahlenquelle. Das Handmodell
ist aus geometrischen Objekten zusammengesetzt, die analog zu einer realen Hand hierarchisch
als kinematische Kette miteinander verbunden sind. Die Rekonstruktion einer aufgenommenen
Handstellung orientiert sich an den Koordinaten der Daumen- und Fingerkuppen sowie an
drei weiteren auf der Mittelhand. Die Rekonstruktion der globalen Handstellung und der
Orientierung der Mittelhand erfolgt durch eine direkte Transformation anhand der drei letzt-
genannten Koordinaten. Mit Winkelberechnungen und einer Inversen Kinematik Prozedur
nach der CCD-Methode wird die Spreizung und Beugung der Finger und des Daumens er-
mittelt. Zusétzlich ist eine interaktive Abstimmung der Handstellung moglich. Beim Modell
der Strahlenquelle dienen die Referenzpunkte sowohl der Positionierung der Spritze, als auch
einer Anderung der Quellverteilung wihrend der Injektion.

Fiir die Simulation des modellierten Expositionsszenarios wurde in den vorgestellten
Anwendungen der Monte-Carlo-Code MCNPX eingesetzt. Die Dosimetrie erfolgte sowohl
numerisch als auch experimentell: numerisch durch die Simulation der Energiedeposition in
einem der Oberflichen-Personendosis Hp(0,07) représentativen Volumen, experimentell durch

die Messung mit Hilfe von TLDs. Dabei wurden die Schwéchen der TLD-Messung aufgezeigt:
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Neben der hohen Messunsicherheit fiihrt die begrenzte raumliche Auflésung zu einer hohen
Unsicherheit bei der Ermittlung der Dosis. Durch die Reduzierung der Messung auf eine oder
wenige Positionen an der Hand kommt es aufgrund der starken Orts- und Zeitabhéngigkeit
der Dosisverteilung zu einer grolen Unterbewertung der Teilkorperdosis, die sich im Bereich
einer Groflenordnung und mehr befinden kann.

Im Rahmen der Arbeit wurde das entwickelte Handmodell zur Bestimmung der Teilkorper-
dosis bei verschiedenen statischen und zeitvarianten Expositionsszenarien in den inhomogenen
Elektronen- und Photonenfeldern des Betastrahlers *°Y eingesetzt. Der Vergleich mit Messun-
gen bei realen Abldufen zeigte die Moglichkeiten der entwickelten Methodik auf, insbesondere
bei der Simulation der Handexposition bei Bewegungsabldufen in orts- und zeitvarianten
Strahlenfeldern. Das Verfahren ist grundsétzlich zur Simulation der Teilkérperdosis an den
Hénden geeignet. Im Vergleich zu den routineméfig eingesetzten TLD-Ringdosimetern ist
damit eine deutliche Reduzierung der Unsicherheiten bei der Ermittlung der Dosis méglich.

Zudem stellt das Ergebnis der hier vorgelegten Arbeit ein vielversprechendes Werkzeug
fiir den Strahlenschutz bei der Analyse von Expositionsszenarien und der darin potentiell
auftretenden Teilkérperdosen dar. Die Kenntnisse die damit iiber die auftretenden inhomogenen
Strahlenfelder und der entstehenden Dosisbeitrdge gesammelt werden koénnen, sind von
entscheidender Bedeutung bei der Erarbeitung von gezielten Mafinahmen zur Optimierung
des Strahlenschutzes. So konnte in einer ersten Anwendung bei der Durchfithrung einer
RSO-Therapie eine relativ hohe Hautdosis mit Hilfe des hier entwickelten Werkzeugs auf
die aus Sicht des Strahlenschutzes gesehene Schwachstelle zwischen Luer-Ansatz und Kaniile

zuriickgefiihrt werden.

7.2 Ausblick

Nachdem die Mo6glichkeiten der Methode in den vorgestellten Anwendungen gezeigt wurden,
soll das System zukiinftig bei der Untersuchung verschiedener Verfahren in Medizin und Technik
eingesetzt werden. Innerhalb der Eurados Working Group 12 (European Medical ALARA
Network) [EURADOS|2012] beginnt die Untersuchung der CT—FluoroskopidH im Hinblick auf
den Strahlenschutz des Personals. Die Strahlenexposition wird hier als sehr hoch erachtet,
genauere Untersuchungen stehen jedoch noch aus bzw. werden gerade begonnen [Becker et al.

2012|. Dabei wird das entwickelte System fiir die Simulation der Teilkorperexposition des

'Bei der CT-Fluoroskopie handelt es sich um ein bildgestiitztes interventionelles Verfahren mit Hilfe eines
Computertomographen.
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Personals eingesetzt werden. Um dem Expositionsszenario beim Hantieren im rotierenden
Strahlenfeld des Computertomografen gerecht zu werden, ist hier zudem eine Erweiterung des
Handmodells zu einem Arm- oder Ganzkorpermodell denkbar.

Die Erweiterung auf ein Ganzkoérpermodell wiirde viele Anderungen in der Modellierung
und der Simulation mit sich bringen. Die Anforderungen an die geometrische Genauigkeit
sinken damit auf der eine Seite. Auf der anderen Seite wire allerdings die effektive Dosis von
Interesse und damit die realistische Modellierung der Organe im Koérper notwendig.

Nicht nur in der Nuklearmedizin, auch in der Kerntechnik ist die Untersuchung von
konkreten Strahlenschutzszenarien eine hiufig gestellte Aufgabe, so z.B. wiahrend der Planung
fiir routineméBige oder notwendige spezielle Arbeitsabléufe in einem inhomogenen Strahlenfeld.
Beispiele wiren die Untersuchung potentiell auftretender Expositionen bei Tétigkeiten in
Endlagern oder beim Riickbau kerntechnischer Anlagen. Um hier geeignete Vorkehrungen zur
Optimierung des Strahlenschutzes fiir betroffene Mitarbeiter treffen zu kénnen, ist es wichtig,
das Strahlenfeld und die auftretenden Ortsdosisleistungen zu kennen.

Nach der prototypischen Entwicklung des Systems wire eine Zusammenarbeit mit anderen
Instituten fiir eine Weiterentwicklung wichtig. Insbesondere bei der Erfassung von Bewegungen
konnte das vorhandene Wissen anderer Forschungsgruppen hilfreiche Beitrége zur Optimierung
des Systems liefern.

Langfristig konnte eine Kombination aus optischer Kamera und Compton-Kamera bei der
Erfassung des Expositionsszenarios die Schwierigkeiten bei der Lokalisierung der Strahlenquelle

und der Simulation des orts- und zeitvarianten Strahlenfeldes 16sen.
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Anhang A

Unsicherheiten bei der

Dosisbestimmung

A.1 Messung

In der Routine wird ein gleiches relatives Vertrauensintervall fiir die berechnete Dosis jedes
einzelnen Detektors angenommen. Dabei werden nur die TLDs verwendet, deren Ansprech-
vermdgen auf eine Bestrahlung mit 137Cs um weniger als 15 % vom mittleren Ansprechvermogen
aller in einer grofferen Charge befindlichen TLDs abweicht. Die fiir die vorgestellten Experi-
mente zur Verfiigung stehenden Detektoren konnten diese Bedingung nicht erfiillen. Fiir die
Experimente stand eine Charge an TLDs zur Verfiigung. Eine gewisse Selektion war zwar
moglich, dennoch waren die Abweichungen des Ansprechvermégens in einigen Féllen héher
als die in der Routine geforderten 15 %. Weiterhin wich die Bestimmung des individuellen
Ansprechvermogens und die Kalibrierbestrahlung von dem Verfahren der Routine ab (siehe
Kapitel . Darum wurde nicht das routineméflig angegebene Vertrauensintervall fiir die
angegebenen Dosiswerte angesetzt. Stattdessen wurden die in dieser Arbeit angegebenen
Unsicherheiten der mit Hilfe der Thermolumineszenzdetektoren berechneten Dosen nach dem
Leitfaden zur Angabe der Unsicherheit beim Messen [DIN V ENV 13005//1999] (Guide to the
Expression of Uncertainty in Measurement - GUM [ISO/IEC|2008|) vorgenommen. Dabei
werden alle Messunsicherheiten gleichwertig als Standardunsicherheiten angegeben und bei
der Bestimmung der Gesamtunsicherheit verwendet.

Um die beigeordnete Standardunsicherheit des Messergebnisses zu berechnen, wird zunéchst
eine Modellgleichung der Messung aufgestellt. In diesem Falle ist dies die Gleichung aus

Kapitel mit der die Dosis berechnet wird. Aus gesammelten Daten und vorhandenen
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Kenntnissen (z.B. Statistik und Expertenwissen) erfolgt dann die Berechnung der beigeordneten

Unsicherheit |[Ambrosi und Behrens |2007].

Durch Zusammenfassung des zweiten Terms als Kalibrierfaktor K erhélt man fiir Gleichung
[3.2] vereinfachend:

p=(m_1y .k (A1)

m

Da die Dosis aus den Werten einer Reihe von anderen GréBen (I, 7y Iy und K) gewonnen
wird, handelt sich bei deren Standardunsicherheit u(D) (u beigeordnet D) nach [DIN V ENV|

13005|/1999] um eine kombinierte Standardunsicherheit aus den Einzelkomponenten.

Um fiir die berechnete Standardunsicherheit ein Vertrauensniveau von 95 % zu erreichen,
wird die erweiterte Standardunsicherheit durch die Multiplikation mit einem Erweiterungsfak-

tor von 2 bestimmt.

Die Gesamtunsicherheit u(D) ergibt sich aus der geometrischen Summe der Unsicherheits-

anteile der Einzelkomponenten u,(D), mit = als Index fiir die Eingangsgrofien:

w(D) = \Ju (D) + uk(D) + u?

Tm

(D) + u%N (D) (A.2)

Die Unsicherheitsanteile erhdlt man durch Multiplikation der Standardunsicherheiten u(z) mit
dem Sensitivitatsfaktor ¢, der sich aus der partiellen Ableitung der Dosis nach der jeweiligen
Einflussgrofle ergibt:

Uy (D) = ¢y - u(x) (A.3)

Der Sensitivititsfaktor beschreibt dabei die Anderung der Ergebnisgrofie D durch Anderung
der Eingangsgrofie z. Im Folgenden wird die Berechnung der Unsicherheitsanteile von I,,,, rp,

In und K vorgestellt:
Unsicherheitsanteil der beobachteten Messimpulse u;,, (D)

Fiir die beobachteten Messimpulse wird eine gau3férmige Normalverteilung angenommen. Die

Standardunsicherheit der Messimpulse u(/,,) ergibt sich damit zu:
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w(ln) = VI (A4)

Mit dem Sensititvitdtsfaktor der beobachteten Messimpulse

6D K

ergibt sich der Unsicherheitsanteil der beobachteten Messimpulse an der Gesamtunsicherheit

der Dosis zu

ur,, (D) =cr,, - u(lpy) (A.6)
- VI (AT

Unsicherheitsanteil des Kalibrierfaktors ug (D)

Der Kalibrierfaktor berechnet sich durch den Quotienten aus der Dosis Dy,, mit denen
die Kalibrierdetektoren bestrahlt wurden und dem Mittelwert der korrigierten Messimpulse

der Kalibrierdetektoren I E

~ Dya

K= (A.8)

Die Standardunsicherheit des Kalibrierfaktors u(K) ergibt sich folglich aus der geometrischen

Summe der beiden Unsichheitsanteile:

w(K) = \Jub, ,(K) +u2_(K) (A.9)

Bei der Bestrahlung berechnete das BSS2 eine relative Unsicherheit von 2,21 % fiir Dy,;.

Zusammen mit dem Sensititvitdtsfaktor der Kalibrierdosis

'Der Mittelwert der korrigierten Messimpulse der Kalibrierdetektoren berechnet sich nach der Gleichung

Tow — LS°L Ly 1 M Ly
Ik = 1200 i | M 2t Prki
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0K 1
= == A.10
Drat = 5Dpat i ( )
ist der Unsicherheitsanteil der bestrahlten Dosis am Kalibrierfaktor somit
UDpq (K) = CDpui - u(Dkal) (A.ll)
1
= — -0,0221 - Dy (A.12)

K

Fiir die Unsicherheit von Ix wird die empirische Standardabweichung des Mittelwerts der

korrigierten Messwerte nach [DIN 1319-3|1996] herangezogen:

\/Zl 1 (Ix, = Tx)? (A.13)

n—l

Mit dem Sensititvitdtsfaktor der korrigierten Messimpulse der Kalibrierdetektoren

0K Dra
ist der Unsicherheitsanteil von Ix somit
ur, (K) = e, - u(lk) (A.15)
n T 2
_ | Zim (Ix, — Ix) . Dral (A.16)
n(n—1) Iz '

Die mit den Gleichungen [A.12| und [A.16| berechneten Unsicherheitsanteile werden dann in

Gleichung [A29] eingesetzt:
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Dl%al —4 T \2 Dl%al
u(K) = e 4,88 - 1074 + u(Ix)? - i (A.17)
K K
I_ 2
=K. \/4, 88-10~4 + U(I_f) (A.18)
K
Mit dem Sensitivitatsfaktor des Kalibrierfaktors
I, -
CK = - Iy (A.19)
m

ergibt sich der Unsicherheitsanteil des Kalibrierfaktors an der Gesamtunsicherheit der Dosis

zu

ug (D) = cx - u(K) (A.20)
_ <Im - 1N> K- \/4,88 104 + “(1{5)2 (A.21)
T'm B

Unsicherheitsanteil des individuellen Ansprechvermégens 7,

Es wird davon ausgegangen, dass das individuelle Ansprechvermogen eines TLDs nach verschie-
denen Bestrahlungen der gleichen Dosis innerhalb bestimmter Schranken um einen Mittelwert
gestreut liegen wird. Ein Grund ist die in Kapitel erwidhnte geringe Inhomogenitit des
Referenzstrahlenfeldes. Dabei ist es realistischer zu erwarten, dass ein individuelles Ansprech-
vermogen in der Nahe des Mittelwertes wahrscheinlicher ist, als ein Ansprechvermogen, das
weiter vom Mittelwert abweicht. Nach [DIN V ENV 13005/(1999] kann in diesen Féllen von

einer Dreiecksverteilung ausgegangen werden. Fiir die Standardabweichung gilt in diesem Fall:

a

u(x;) = N (A.22)

Dabei bezeichnet a die Lange der Grundlinie des symmetrischen Dreiecks. Fiir die Bestimmung
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der relativen Unsicherheit wu,.(r,,) des individuellen Ansprechvermégens wurde eine Charge von
70 TLDs zweimal mit der gleichen Dosis bestrahlt. Das Verhéltnis der ermittelten Ansprech-
vermogen der beiden Bestrahlungen wurde fiir jeden Detektors berechnet und in Abbildung
grafisch aufgetragen. Unter Vernachlissigung des Ausreiflers bei 0,8 ldsst sich eine untere

Schranke von 0,9 und eine obere Schranke von 1,1 fiir die Dreieckverteilung ablesen.
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Abbildung A.1: Verteilung des Verhéltnisses der Ansprechvermégen einer Charge aus 70 TLDs
auf zwei unterschiedlichen Bestrahlungen der gleichen Dosis. Die Verteilung bestéitigt die Annahme
einer Dreiecksverteilung mit den Schranken 0,9 und 1,1 (Schnittpunkte der Schenkel des Dreiecks
mit der Achse der relativen Abweichung).

Die relative Unsicherheit berechnet sich mit den Schranken zu

0,2

Up(rm) = Jai =0,04 (A.23)

woraus sich die Standardunsicherheit des individuellen Ansprechvermogens u(ry,) ergibt:

w(rm) = 7m - 0,04 (A.24)

Mit dem Sensititvitdtsfaktor des individuellen Ansprechvermdgens

0D 1
= =1, K -— A.25
Crm Orm r2, ( )
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ergibt sich der Unsicherheitsanteil des individuellen Ansprechvermégens an der Gesamtunsi-

cherheit der Dosis zu

Uy,, (D) =Crp, - U(?"m) (A26)

= 0,041, - K- — (A.27)

T'm

Unsicherheitsanteil des Nulleffekts Iy

Als Nulleffekt wird der Mittelwert aus sechs Nulleffektsdetektoren bei jeder Messung bestimmt.
Fiir die Bestimmung der Unsicherheit wird dabei von einer gau3férmigen Wahrscheinlichkeits-
verteilung der moglichen Werte ausgegangen. Als Unsicherheit des Nulleffekts wird wieder die

empirische Standardabweichung des Mittelwerts herangezogen:

n F \2
u(Iy) = \/ Zi;((iNi__l)IN) (A.28)

Mit dem Sensitivitatsfaktor des Nulleffekts

cr, = —K (A.29)

N

ergibt sich der Unsicherheitsanteil des Nulleffekts an der Gesamtunsicherheit der Dosis zu

ur, (D) = cp, - u(ly) (A.30)

n F \2
- K. \/Zizl (INi — IN) (A.31)
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A.2 Simulation

Die statistische Unsicherheit wird in MCNPX als relativer Fehler R angegeben. Dieser ist wie
folgt definiert:

=50 (A.32)

x

Dabei ist Z der Mittelwert der jeweiligen Grofle und Sz die Standardabweichung von diesem
Mittelwert. Der relative Fehler gibt die statistische Genauigkeit bezogen auf den Mittelwert
an. Wird in dieser Ausarbeitung der statistische Fehler einer Simulation angegeben, sind dies
prozentuale oder absolute Werte, die sich aus diesem relativen Fehler der MCNPX Simulation
ergeben.

Bei den Dosiswerten, die sich aus der Summierung von Dosiswerten zu den Zeitpunkten
nach Formel ergeben, wurde der Fehler nach dem Gaufschen Fehlerfortpflanzungsgesetz

bestimmt.

u(D)* =) u(D)} =) (R Di)’ (A.33)

Neben dem statistischem Fehler, der von MCNPX berechnet und im Outputfile angegeben
ist, konnen aber auch andere Faktoren einen Fehler hervorrufen. Selbst wenn ein Problem
sehr detailliert und gut durchdacht aufgebaut ist, gibt es systematische Fehler, die nicht von
MCNPX angezeigt werden. Jeder Transportcode benétigt eine gewisse Zahl an Annahmen und
Annidherungen. Diese wirken sich unterschiedlich auf die Genauigkeit des Ergebnisses aus. Als
Beispiel sei der Elektronentransport von MCNPX genannt, bei dem viele Wechselwirkungen
zusammengefasst werden und in Elektronenschritten in der ,,Condensed History“- Model-
lierung iiber Vielfachstreuungstheorien simuliert werden. Da ein Elektronenschritt immer
dann abgebrochen wird, wenn das Elektron an eine Zellgrenze in der Simulationsgeometrie
stofit, konnen die Elektronenschritte so klein werden, dass die Vielfachstreuungstheorien ihre
Giiltigkeit verlieren. Auflerdem liegen die Transportdaten fiir die Elektronenschritte nicht
kontinuierlich, sondern auf einem Energieraster vor. Nach jedem Schritt werden den Elektronen
neue Transportdaten von diesem Raster entsprechend ihrer aktuellen Energie zugeordnet. Hier
kann der wiederholte Abbruch eines Elektronenschrittes dazu fithren, dass den Elektronen
im Mittel eine zu hohe oder zu niedrige Energie zugeordnet wird und das Bremsvermogen
vom tatséchlichen abweicht. Auch die Winkelstreuungen sind davon betroffen. Untersuchun-
gen zum Elektronentransport und zu potentiell auftretenden systematischen Fehlern stehen
beispielsweise in den Referenzen |[Heide et al.|[2009] Schaart et al.[2002, Reynaert et al. 2002,

Jun|[2003, |Jeraj et al|[1999]. Der systematische Fehler, der aufgrund der Zellgrenzproblematik
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beim Elektronentransport auftreten kann, hat durch die Vermeidung vieler Zellgrenzen bei
der Geometriebeschreibung und der Verwendung des angemessenen Energieindexierungsalgo-
rithmus einen vernachléssigbaren Einfluss auf die ermittelten Dosiswerte bei den Simulationen

der vorliegenden Arbeit.

Bezieht man sich bei der Simulation nicht auf das modellierte Simulationsszenario, son-
dern auf ein reales Expositionsszenario, ist neben der Unsicherheit des Strahlentransports
auch die Unsicherheit bei der Modellierung des konkreten Expositionsszenarios zu betrachten.
Dazu gehoren insbesondere das geometrische Modell, sowie die Verteilung und der Zerfall der
Strahlenquelle. Abweichungen, die iiber die Unsicherheiten der Messung und des Strahlen-
transports hinausgehen, sind zu einem grofien Teil hierauf zuriickzufithren. Der geometrische
Fehler beim Vergleich von Messung und Simulation ist lediglich in Abbildung bei der
Verifikation der Strahlenquelle in den vertikalen Fehlerbalken beriicksichtigt. In diesem Falle
wurde das reale Szenario mit einem Lineal vermessen. Bei den angegebenen Fehlern handelt
es sich um einen konservativen Schitzwert fiir die erreichbare Genauigkeit dieser Messung
und der damit verbundenen Abweichung zwischen tatsédchlicher und modellierter Position des

TLDs.
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Anhang B

Transmissionsfaktoren in der

Dosiszelle

Wie in Kapitel beschrieben, eignen sich Transmissionsfaktoren dazu, den Verlauf der Dosis
in verschiedenenen Tiefenschichten zu beschreiben. Gleiches gilt fiir die Tiefendosiskurven,
aus denen die Transmissionsfaktoren abgeleitet werden koénnen. Fiir die Darstellung haben
die Transmissionsfaktoren den Vorteil, dass sie auf die eigentlich interessierende Dosisgrofie
Hp(0,07) normiert sind und somit direkt ablesbar ist, in welchem Bereich die Dosis hoher
oder niedriger als in 0,07 mm Tiefe ist. Zur Vervollstindigung von Kapitel werden im
Folgenden die Transmissionsfaktoren fiir die Bestrahlung mit monoenergetischen Elektronen
der Energien 0,2 MeV und 1 MeV (Abbildungen und und monoenergetischen Photonen
der Energien 0,02 MeV und 0,1 MeV (Abbildungen und aufgefiihrt.
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Transmissionsfaktoren in der Dosiszelle
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Abbildung B.1: Simulierte Transmissionsfaktoren 7" berechnet fiir die Gewebetiefe d inner-
halb einer Dosiszelle nach Abbildung als der Quotient der Dosisleistung D(d)/t durch die
Dosisleistung in 0,07 mm Gewebetiefe D(0,07)/t (aus Griinden der Anschaulichkeit zusammen
mit der jeweiligen polynomischen Trendlinie). Simulationen erfolgten nach Abbildung fiir
0,2MeV monoenergetische Elektronen fiir Winkeldrehungen um 0°, 30°, 60° (a) und 85° (b) um die
Langsachse (L) und die Querachse (Q) des Zylinders. Die Werte sind gemittelt iiber Schichtdicken

von 0,01 mm, mit Ausnahme des Wertes bei 0,025 mm, bei dem die Schichtdicke nur halb so grof3
ist.
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Abbildung B.2: Simulierte Transmissionsfaktoren 7" berechnet fiir die Gewebetiefe d inner-
halb einer Dosiszelle nach Abbildung als der Quotient der Dosisleistung D(d)/t durch die
Dosisleistung in 0,07 mm Gewebetiefe D(0,07)/t (aus Griinden der Anschaulichkeit zusammen
mit der jeweiligen polynomischen Trendlinie). Simulationen erfolgten nach Abbildung fiir
1 MeV monoenergetische Elektronen fiir Winkeldrehungen um 0°, 30°, 60° (a) und 85° (b) um die
Langsachse (L) und die Querachse (Q) des Zylinders. Die Werte sind gemittelt iiber Schichtdicken
von 0,01 mm, mit Ausnahme des Wertes bei 0,025 mm, bei dem die Schichtdicke nur halb so grofl
ist.
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Abbildung B.3: Simulierte Transmissionsfaktoren 7" berechnet fiir die Gewebetiefe d innerhalb
einer Dosiszelle nach Abbildung als der Quotient der Dosisleistung D(d)/¢ durch die Do-
sisleistung in 0,07 mm Gewebetiefe D(0,07)/t. Simulationen erfolgten nach Abbildung fiir
0,02 MeV monoenergetische Photonen fiir Winkeldrehungen um 0°, 30°, 60° (a) und 85° (b) um die
Langsachse (L) und die Querachse (Q) des Zylinders. Die Werte sind gemittelt iiber Schichtdicken
von 0,01 mm, mit Ausnahme des Wertes bei 0,025 mm, bei dem die Schichtdicke nur halb so grof}
ist.
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Abbildung B.4: Simulierte Transmissionsfaktoren 7" berechnet fiir die Gewebetiefe d innerhalb
einer Dosiszelle nach Abbildung als der Quotient der Dosisleistung D(d)/t durch die Do-
sisleistung in 0,07 mm Gewebetiefe D(0,07)/t. Simulationen erfolgten nach Abbildung fiir
0,1 MeV monoenergetische Photonen fiir Winkeldrehungen um 0°, 30°, 60° (a) und 85° (b) um die
Léngsachse (L) und die Querachse (Q) des Zylinders. Die Werte sind gemittelt iiber Schichtdicken
von 0,01 mm, mit Ausnahme des Wertes bei 0,025 mm, bei dem die Schichtdicke nur halb so grofl

ist.
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