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1 EINFUHRUNG

1 EINFUHRUNG

1.1 UBER DIESES DOKUMENT

Dieses Dokument enthaltwichtige Hinweise zum RayStation 11B-System. Es enthalt Informationen
zur Patientensicherheit und listet neue Features, bekannte Probleme und mégliche
Problemumgehungen auf.

Jeder Benutzer von RayStation 11B sollte mit diesen bekannten Problemen vertraut sein. Bei
Fragen zum Inhalt kdnnen Sie sich jederzeit an den Hersteller wenden.

1.2  KONTAKTINFORMATIONEN DES HERSTELLERS

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18

SE-113 68 Stockholm

Schweden

Telefon: +46 8 510 530 00
E-Mail:info@raysearchlabs.com
Ursprungsland: Schweden

1.3 MELDUNG VON EREIGNISSEN UND FEHLERN BEIM BETRIEB DES
SYSTEMS

Melden Sie Vorfdlle und Fehler bitte unter der Support-E-Mail-Adresse von RaySearch:

support@raysearchlabs.com oder telefonisch tber lhre Support-Organisation vor Ort.

Jeder schwerwiegende Vorfall, der in Zusammenhang mit dem Gerat aufgetreten ist, muss dem
Hersteller gemeldet werden.

Abhangig von den geltenden Vorschriften mussen die Vorfalle moglicherweise auch den nationalen
Behorden gemeldet werden. In der Europdischen Union missen schwerwiegende Vorfalle der
zustandigen Behdrde des EU-Mitgliedslandes gemeldet werden, in dem der Benutzer und/oder der
Patient ansdssig sind.
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2 NEUHEITEN UND VERBESSERUNGEN IN RAYSTATION 11B

2 NEUHEITEN UND
VERBESSERUNGEN IN
RAYSTATION 11B

In diesem Kapitel werden die Neuheiten und Verbesserungen in RayStation 11B gegentber
RayStation 11A SP2 beschrieben.

2.1 HERVORHEBUNGEN

e (BCT-Konvertierung fur die Dosisberechnung.

e EQD2-Dosisberechnung fir Brachytherapie und Photonendosis.
e LET-Evaluierung firlonen.

*  Verbesserter Workflow fiir die Bildregistrierung.

*  Persistente Einstellungen fur die ROI-Darstellung.

2.2 CBCT-KONVERTIERUNG

Esistjetzt moglich, CBCT-Bilderin CT-ahnliche, HU-kalibrierte Bilder zu konvertieren, die fiir genauere
Photonendasisberechnungen verwendet werden kénnen.

2.3  MACHINE-LEARNING-PLANUNG

*  Machine-Learning-Planungsmodelle werden nun auf Strahlensetebene statt auf Planebene
festgelegt. Einschrankungen fur Strahlensetnamen wurden aufgehoben und Abhangigkeiten
werden Uber die normale RayStation-Funktion gehandhabt.

e DerlImitationsrahmen fur die Machine-Learning-Planung wurde erweitert und unterstitzt
individuelle Gewichtungen pro Ausfihrung sowie Standardoptimierungsfunktionen.

*  DerRahmenfurdie Strategie der Machine-Learning-Planung wurde verbessert und unterstutzt
jetzt mehr DVH-Modifikationsfunktionen sowie eine Hintergrunddosis.

e ROI-Ausdriicke kdnnen nun innerhalb der Modellstrategie gehandhabt werden.

e DieLizenzierung fir Machine-Learning-Planung wurde aktualisiert. Die
bestrahlungstechnikspezifischen Lizenzen wurden durch RayDeepPlanningPhotons und
RayDeepPlanningProtons ersetzt.
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2.4  DEEP-LEARNING-SEGMENTIERUNG

e Die Schaltfliche Select/Deselect all (Alle auswahlen/abwihlen] wurde hinzugefigt. Damitist
es einfacher, einige ROIs aus der kompletten Liste auszuwahlen, bevor das Modell ausgefuhrt
wird.

*  Konfigurierbare ROI-Transparenz. Die Liste der ROls, die in der Benutzeroberflache fir ein
bestimmtes Deep-Learning-Segmentierungsmodell angezeigt wird, kann begrenzt werden.
Das bedeutet, dass ROlIs, die nie von einer Klinik verwendet werden, von der Anzeige in der
Benutzeroberflache ausgeschlossen werden kénnen.

e ,RSLHeadand Neck CT*ist ein neues Deep-Learning-Modell zur Segmentierung von:

Hirnstamm Nasolacrimalgang L/R Fossa posterior

Cochlea /R Nasopharynx Ruckenmark

Auge L/R Sehnerv /R Submandibulardrise L/R
Glottischer Kehlkopf Mundhéhle Obere Speisershre
Tranendrise /R Oropharynx Supraglottischer Kehlkopf
Linse L/R Ohrspeicheldriise L/R Kiefergelenk L/R
Unterkiefer Hypophyse Zungengrund

e ,RSLThorax CT*ist ein neues Deep-Learning-Modell zur Segmentierung von:

Herz Ruckenmark
Speiserdhre Spinalkanal
Lunge L/R Magen

2.5  NICHT FUNKTIONSBEZOGENE VERBESSERUNGEN

e Die GPU-Umgebung (Grafikprozessor) wird nun fir ein GPU-Modell anstatt fir eine bestimmte
physische GPU-Einheitvalidiert. Dies vereinfacht die Ausfihrung von RayStation in
Cloud-Umgebungen, da die physische GPU nicht erneut bestatigt werden muss, die sich beim
Neustart von RayStation dndern kann.

e DieVerwendung von MD5-Priifsummen wird ersetzt, um die Anwendung FIPS-kompatibel zu
machen.

2.6  ALLGEMEINE SYSTEMVERBESSERUNGEN

e Verzeichnisse mitrsbak-Dateien konnen nun als sekundare Datenbanken verwendet werden.
Dadurch wird der Workflow fur die Wiederherstellung einzelner Patienten verbessert und

RSL-D-RS-11B-RN-DE-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B VERSIONSHINWEISE
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Backups werden vereinfacht. Mehrere Patienten kénnen mit dem Tool ,RayStation Storage*
aus der Primardatenbank zu rsbak verschoben werden.

*  BeiVerwendung der Sichtbarkeitsindikatoren in den Kopfzeilen kénnen die ROI-Liste und die
POl-Liste jetzt zu einer friheren Kombination aus angezeigten und ausgeblendeten ROIs/POls
zurlickkehren. Nach einmaligem Klicken auf das Kontrollkdstchen werden alle ROIs in der
Gruppe ausgeblendet. Ein zweiter Klick zeigt alle ROls an und durch einen dritten Klick wird die
Ansicht auf die vorherige Sichtbarkeit zurlickgesetzt.

e DasDialogfeld ,GPU settings* (GPU-Einstellungen] kann jetzt auch Gber RayStation und nicht
nurin RayPhysics aufgerufen werden.

*  Die Produktversion wird nun sowohlim Launcher als auch in Clinic Settings angezeigt.

e Administratoren kdnnen jetzt neue gemeinsame Materialien hinzuflgen, die firalle Patienten
verwendetwerden sollen, und die vollstandige elementare Zusammensetzung fur die Materialien
definieren.

* Die Auswahl der Materialansicht wurde auf die Registerkarten der 2D-Ansicht verschoben. Die
Registerkarte gibt auch an, ob die Bildserienansicht oder die Materialansicht ausgewahltist.

*  Material fir Support- und Fixation-ROls wird jetzt in der Materialdarstellungsansicht angezeigt.
e DieTischnick- und -rollwinkel konnen in der BEV interaktiv bearbeitet werden.

e Esistnunmdglich, die CT-Dichte anstelle der Materialiberschreibung fur Support-, Fixation-
und verwendete Bolus-R0ls zu verwenden.

* Die Berechnungen der Dosisstatistik wurden in RayStation 11B aktualisiert. Das bedeutet,
dass gegenlbereiner friheren Version kleine Unterschiede in derausgewerteten Dosisstatistik
zu erwarten sind.

Die Verbesserung der Genauigkeit der Dosisstatistik wird mit zunehmendem Dosisbereich
(Differenz zwischen minimaler und maximaler Dosis innerhalb einer ROI] deutlicher. Fur ROIs
mit Dosisbereichen kleiner als 100 Gy werden nur geringfligige Unterschiede erwartet. Die
aktualisierte Dosisstatistik interpoliert keine Werte mehr fir Dosis bei Volumen [ D(v) ) und
Volumen bei Dosis (V(d) ). Fir D(v) wird stattdessen die Mindestdosis zuriickgegeben, die
vom akkumulierten Volumen v erhalten wird. Fir V(d) wird das akkumulierte Volumen, das
mindestens die Dosis d erhalt, zurlickgegeben. Wenn die Anzahl der Voxel innerhalb einer ROI
kleinist, wird die Diskretisierung des Volumens in der resultierenden Dosisstatistik deutlich.
Statistikmessungen mitmehreren Dosen (z.B.D5 und D2] kénnen den gleichen Werterhalten,
wenn steile Dosisgradienten innerhalb der ROl vorhanden sind. In 8hnlicher Weise werden die
Dosisbereiche ohne Volumen als horizontale Schritte im DVH angezeigt.

e Shortcuts im Shortcut-Dialogfeld sind nun kategorisiert und eine Suchfunktion wurde
implementiert.

e Plan Explorer unterstiitzt jetzt HPC Pack 2019.
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2.7

PATIENTENDATENVERWALTUNG

Wenn ein Plan oder ein Teil eines Plans (z. B. ein Strahlenset] bestéatigt ist, erfordert das Léschen
des Plans nun die Authentifizierung durch einen Benutzer mit entsprechender Berechtigung.

2.8

PATIENTENMODELLIERUNG

Es werden nun mehrere rigide Bildregistrierungen unterstitzt.
Eine Registrierung auf Basis eines Referenzsystems
#  Esistnureine Registrierung pro Referenzsystempaar zuldssig.
#  Wird bei der Berechnung der Dosis in einem anderen Datensatz verwendet

#  Wird beim Erstellen elastischer Registrierungen verwendet

Mehrere Bildregistrierungen
#  Esistmoglich, mehrere Registrierungen zwischen zwei Bildern zu erstellen.
#  Kann fur Bilderim selben Referenzsystem erstellt werden

#  Kann beim Konturieren im Fusionsmodus ausgewahlt werden

Esistnun moglich, Registrierungen zu bestatigen. Dies gilt fir Referenzsystemregistrierungen,
Bildregistrierungen und elastische Registrierungen.

Es istjetzt mdglich, Registrierungen umzubenennen. Dies gilt fur
Referenzsystemregistrierungen, Bildregistrierungen und elastische Registrierungen. Das
Umbenennen einer Registrierung hat keinen Einfluss auf die Bestatigung von Planen oder
Dosisberechnungen.

Durch das Umbenennen einer Registrierungsgruppe wird der Name aller Registrierungen
in der Gruppe aktualisiert, wobei der Registrierungsname mitdem Gruppennamen beginnt.

Esistnun mdglich, eine Beschreibung fir eine Registrierung hinzuzuftigen, die als Tooltip im
Registrierungsbaum angezeigt wird.

POl-basierterigide Registrierungen erfordern nicht mehrvier POls. Eine Registrierung kann nun
mit einem POl (oder mehreren POIs) erfolgen.

Wenn eine ROl oder ein POI (oder die Geometrie einer ROl/eines POI) geldscht wird und die
ROI/der POl weder bestatigt noch durch eine Dosisberechnung/abgeleitete ROI/klinisches Ziel
usw. referenziertwird, gibt es kein Bestatigungsdialogfeld mehr. Bei unbeabsichtigtem Loschen
kann die ROl/der POl (Geometrie] mit der Riickgéngig-Funktion wiederhergestelltwerden. Beim
Loschen mehrerer ROIs/POIs wird weiterhin ein Bestatigungsdialogfeld angezeigt, wenn
mindestens eine/r der ausgewahlten ROIs/POls eine Bestatigung erfordert hatte.

Beim Wechsel der Patientenrichtungim Modul ,Structure Definition (Strukturdefinition) werden
Schwenk- und Zoompegel der Kamera nicht zurlickgesetzt.

RSL-D-RS-11B-RN-DE-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B VERSIONSHINWEISE
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2 NEUHEITEN UND VERBESSERUNGEN IN RAYSTATION 11B

DerTriangulationsalgorithmus wurde aktualisiertund istjetzt schneller. Im Vergleich zu friheren
Versionen kann es geringfugige Unterschiede geben.

BRACHYTHERAPIEPLANUNG

Die Bildfusion ist jetzt auch im Modul ,Brachy planning* (Brachytherapieplanung) verflgbar,
um die Arbeit mit mehreren Bildserien bei der Planung von Brachytherapiebestrahlungen zu
erleichtern.

Brachytherapiegerate werden nun in einem separaten Abschnittin der ROI-Liste fur ROIs vom
Typ Brachytherapie aufgefuhrt.

Die Unterstiitzung fiir das Drehen und Ubersetzen von Applikatormodellen wurde erweitert,
um auch POls einzubeziehen und das Bewegen nur ausgewahlter Teile zu erlauben. Damit ist
es moglich, zwar den Ring, aber nicht das Tandem zu bewegen und Punkt A in das
Applikatormodell aufzunehmen.

Esistnun méglich, die Darstellung von Kanalen und Kanalkandidaten ein- und auszuschalten.

Die Kanalspitzendarstellung spiegelt nun die Lange der Quellapplikatorspitze wider, die in
RayPhysics fir jeden Kanal angegeben ist.

Intelligentes Zeichnen ist jetzt deutlich schneller.

Esistnun mdglich, bestimmte Verweilpunkte zu sperren, damit sie sich wahrend einer
Optimierung nicht andern.

Esist nun méglich, klinische Ziele in zwei Gray-Aquivalentdosen (EQD2) basierend auf dem
linear-quadratischen Modell zu definieren.

2.10 PLANEINSTELLUNGEN

Die Griffe zur interaktiven Bearbeitung des Dosisrasters wurden vergroflert.

Alle Verschreibungen werden nun im Standard-Strahlensetbericht angezeigt.
Nominaldosisbeitrdge zur Verschreibung sind jetztim Standard-Strahlensetbericht enthalten.
Die maximale Anzahl von Fraktionen betrégt jetzt 100 (verringert von 1000).

Nominaldosisbeitrédge zur Verschreibung werden gerundet und addieren sich immer auf den
vollen cGy-Wert der verschriebenen Fraktionsdosis. Dadurch sollen potenzielle
Rundungsprobleme im OIS vermieden werden. Beachten Sie, dass die verschriebene
Strahlensetdosis in cGy durch die Anzahl der Fraktionen teilbar sein muss, damit der
Nominalbeitrag genau Ubereinstimmt.

2.11 3D-CRT-STRAHLDESIGN

Unterstitzung wurde hinzugefiigt, um die Blenden automatisch in einem Abstand von der
MLC-Offnung fir Segmente einzustellen, die mit, Treat and Protect” (Bestrahlen und schiitzen)

RSL-D-RS-11B-RN-DE-1.0-2021-12-10 RAYSTATION 11B VERSIONSHINWEISE 13
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erstellt wurden. Der Abstand zur MLC-Offnung ist ein Parameter, der vom Benutzer in RayPhysics
fur den LINAC definiert wird.

2.12 PLANOPTIMIERUNG

e DieFeinabstimmungsoptimierungistein neues Werkzeug zur Verbesserung eines optimierten
Bestrahlungsplans. Der Benutzerwahlteine Reihe von klinischen Zielen aus, die der Algorithmus
zuerflllen versucht, wahrend DVHs und die raumliche Gesamtdosisverteilung erhalten bleiben.
Die Feinabstimmungsoptimierung kann fur jede Modalitat verwendet werden.

e Esistnun mdglich, Vorlagen-R0lIs/-POls beim Laden klinischer Ziellistenvorlagen und
Listenvorlagen der Optimierungsfunktion auf ROIs/POls im Patienten abzubilden. Dies ist
natzlich, wenn die ROI/der POlim Patienten nicht denselben Namen wie in der Vorlage besitzt.

e Unterstutzung wurde hinzugefugt, um die Blenden automatisch in einem Abstand von der
MLC-Offnung fur optimierte Segmente (3DCRT, SMLC, DMLC, VMAT, Conformal Arc) einzustellen.
DerAbstand zur MLC-Offnungist ein Parameter, dervom Benutzerin RayPhysics fir den LINAC
definiert wird.

e Esistnun moglich, mehrere Energieschichten gleichzeitig zu [6schen, indem vor Dricken der
Taste Delete (Léschen) mehrere Zeilen in der Tabelle ausgewahlt werden.

2.13 ROBUSTE OPTIMIERUNG

Esistnun mdglich, eine 4D-Optimierung mit Hintergrunddosis durchzufiihren, solange sich alle
robusten Optimierungsfunktionen auf der Strahlensetdosis befinden (d. h. nicht Strahlenset +
Hintergrund).

2.14 MULTIKRITERIELLE OPTIMIERUNG

Die Generierung von Pareto-Planen im segmentbasierten Modus fuir VMAT wurde geandert. Die
periodischen Sweeps der MLC-Lamellen hin und her tiber dem Ziel, wenn sich die Gantry dreht,
werden nichtmehr streng unidirektional erzwungen. Dies verleiht den Pareto-Planen mehr Flexibilitat
beiderGestaltung von Dosisverteilungen und machtes weniger wahrscheinlich, dass die Generierung
von Pareto-Planen aufgrund verletzter Bedingungen beendet wird.

2.15 ALLGEMEINE PHOTONENPLANUNG

e Segmentdosen, die wihrend der Segment-MU-Optimierung (Monitoreinheiten] verwendet
werden, werden miteiner geringeren Genauigkeitals zuvor gespeichert. Dadurchistdas Risiko
kleiner, dass der gesamte verfligbare Speicher in Anspruch genommen wird, wahrend die
Anderungen der Optimierungsergebnisse geringfiigig sind.

*  NeueWerkzeuge wurden hinzugeflgt, um einen Bogenstrahlumzukehren und eine umgekehrte
Kopie eines Bogenstrahls zu erstellen.
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2 NEUHEITEN UND VERBESSERUNGEN IN RAYSTATION 11B

2.16 PROTONEN-PENCIL-BEAM-SCANNING-PLANUNG

Es ist moglich, bei Verwendung des Monte-Carlo-Dosisberechnungsmoduls den
dosisgemittelten LET (Linear Energy Transfer (linearer Energietransfer)) im Rahmen der
Berechnung der endgliltigen Dosis zu berechnen.

Water equivalent thickness (WET) (Wasseraquivalent-Dicke] wird ftr BDSP
berechnet/angezeigt/exportiert.

2.17 PROTONEN-BREITSTRAHLENPLANUNG

Water equivalent thickness (WET) (Wasseraquivalent-Dicke] wird fur BDSP
berechnet/angezeigt/exportiert.

Die physikalische Dicke des Kompensators wird fiir BDSP berechnet/angezeigt/exportiert.
Der Name des Bereichsmodulators wird fiir okuldre Blickplane angezeigt.
Unterstitzung fir die Single-Scattering-Behandlungstechnik.

Unterstitzung fr Strahlmodelle mit ungleichmafliger Fluenz.

2.18 LEICHTIONEN-PENCIL-BEAM-SCANNING-PLANUNG

Esistmoglich, den dosisgemittelten LET (Linear Energy Transfer (linearer Energietransfer))
im Rahmen der Berechnung der endgdiltigen Dosis fur Kohlenstoffionen zu berechnen.

Water equivalent thickness (WET) (Wasserdquivalent-Dicke] wird fir BDSP
berechnet/angezeigt/exportiert.

2.19 PLANUNG DER BOR-NEUTRONEN-EINFANGTHERAPIE (BORON NEUTRON

CAPTURE THERAPY, BNCT)

Unterstutzung fur Positionierungsfelder fiir BNCT, einschliefilich DICOM-Export, wurde hinzugefiigt.

2.20 PLANAUSWERTUNG

Esistnun méglich, die 2-Gy-Aquivalentdosis (EQD2) aus Photonen- und
Brachytherapie-Fraktionsdosen zu berechnen, zu verformen und zu akkumulieren.

Esistmoglich, summierte Auswertungsdosenund EQD2-Auswertungsdosen umzubenennen.

Unterstitzung fur die Planauswertung von LET-Verteilungen (Linear Energy Transfer (linearer
Energietransfer)):

Die LET-Verteilungen fir Protonen und Leichtionen sind im Dosisbaum aufgefiihrt, sofern
vorhanden.

Die LET-Verteilung kann in den 2D-Ansichten dargestellt werden.
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Eine separate LET-Farbtabelle ist verflighar. Es ist méglich, einen Dosisschwellenwert
(Standard 0] festzulegen, unter dem in der 20-Ansicht kein LET-Wert angezeigt wird. Die
Dosis bezieht sich auf die Strahlensetdosis.

Esist méglich, den LET im Rahmen von ,Compute perturbed dose” (Gestdrte Dosis
berechnen] und,,Compute on additional data sets” (Firzusatzliche Datensétze berechnen)
zu berechnen.

Die LET-Verteilung entlang einer Linie kann in der Ansicht,Line dose“ (Liniendosis)
angezeigtwerden. Zusammen miteiner Dosisverteilung werdenzweiy-Achsen angezeigt
(eine fiir jede Menge).

Die LET-Volumenhistogramme werden in der LVH-Ansicht angezeigt.
Die LET-Statistiken werden in der Ansicht ,Dose statistics” (Dosisstatistik) angezeigt.
* Esistmdglich, den Maximalwert fiir die Y-Achse in Liniendiagrammen manuell einzugeben.

Der Y-Maximalwert wird nicht mehr auf den Hochstwert aller Dosen aktualisiert, wenn die
angezeigte Dosis gedndert wird.

e Esistjetzt mdglich, eine gestorte Dosis mit Patientenrotationsstdrung zu berechnen.

2.21 BESTRAHLUNGSAPPLIKATION

e DerBestrahlungsverlauf kann jetzt so konfiguriert werden, dass entweder das Planungsbild
oder die aufgenommenen Bilder oder beides angezeigt werden.

e FurFraktionen und Sitzungen in der Liste des Bestrahlungsverlaufs gibt es jetzt einen Tooltip
mit weiteren Informationen zur Fraktion/Sitzung.

2.22 ADAPTIVE NEUPLANUNG

Esistnunmoglich, die Toleranztabelle in einemangepassten Plan auszuwahlen/zu andern. Aufierdem
konnen die Werte der Toleranztabelle angezeigt werden.

2.23 DICOM

Bei Geraten, die so konfiguriert sind, dass sie die Strahldosis als Nominalbeitrag/Teil des
verschriebenen Dosiswerts exportieren, kann nun gewahltwerden, ob die Strahldosis (300A,0084)
als Strahlnominalbeitrag oder mit der Strahldosis-Spezifikationspunktdosis zum Zeitpunkt des
Exports exportiert werden soll. Bisher war es nicht méglich, die Einstellung auf dem Gerat zu
Uberschreiben.

2.24 DARSTELLUNG

e Die ROI-Darstellungseinstellungen fir 2D-, 3D-, BEV- und DRR-Ansichten sind nun persistent
und werden zusammen mit der ROl gespeichert.

e Das Schnittbildindikator-Widget wurde mit deutlicheren Farben verbessert.
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Die 3D-Darstellung von POIs, CyberKnife-Strahlen und Brachytherapie-Kanalen wurde verbessert.

Ist die Darstellungseinstellung fir eine ROl in einer beliebigen Ansicht deaktiviert, wird dies
Uber das Augensymbol in der ROI-Liste angegeben.

Esistnunméglich, Setup-Imager-DRRs auf der Rezeptorebene darzustellen. Das Messwerkzeug
unddie Fadenkreuzskala sind so angepasst, dass Entfernungen auf Rezeptorebene ausgegeben
werden.

Strahlwinkel werden zusammen mitanderen Anmerkungen auf exportierte DRRs geschrieben.

2.25 SKRIPTING
Die Skripterstellung/-verwaltung enthalt jetzt Links zur installierten Skripting-API.

2.26 SETUP-BILDGEBUNGSSYSTEME

Die SAD-Eigenschaft (Abstand zwischen Quelle und Achse] fiir Setup-Bildgebungssysteme
wurde auf die einzelnen Setup-Imager des Setup-Bildgebungssystems verschoben.

Einem Setup-Imager kann ein Rezeptormodell zugewiesen werden, das durch seine Breite,
seine Hohe und seinen Abstand zwischen Isozentrum und Rezeptorebene dargestellt wird.
Setup-Imager-DRRs werden auf Rezeptorebene visualisiert. Das Messwerkzeug und die
Fadenkreuzskala sind so angepasst, dass Entfernungen auf Rezeptorebene angegeben werden.
Damit DRRs weiterhin auf Isozentrumsebene dargestellt werden, wahlen Sie einen Abstand
zwischen Isozentrum und Rezeptorebene von null und geben Sie die Rezeptorgréfie auf
Isozentrumsebene an.

Einem Setup-Imagerkonnen DRR-Exportdatenzugewiesenwerden, die angeben, wie die DRRs
exportiert werden.

2.27 [INBETRIEBNAHME VON PHOTONENSTRAHLEN

Esistnunmdoglich, nicht kommissionierte CyberKnife- und TomoTherapy-Bestrahlungsgerdte
in Gruppen im Gerdtebaum zu verschieben.

Aktualisierte Vorlagengerdte:
Strahlqualitdten mitund ohne Ausgleichsfilterwerden im selben Gerdtzusammengefihrt.

Verschiedene kleinere Korrekturen an Gerdtemodellparametern fir mehrere Vorlagengerate.

Es ist nun moglich, alle Photonen-Monte-Carlo-Dosiskurven fir ein Gerat zu berechnen.

Es ist nun mdglich, alle Dosiskurven fir ein Gerat gleichzeitig zu berechnen (Collapsed Cone,
Photonen-Monte Carlo und Elektronen-Monte Carlo).

Bei der Berechnung ausgewahlter Dosiskurven fiir Photonen-Monte Carlo werden auch alle
Dosiskurven mit derselben Feldgréfie und Modulation (offen/Keil/Kegel] wie eine ausgewéhlte
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Kurve berechnet. Die Zeit, die bend&tigt wird, um alle Kurven fir dieselbe Feldgrofie und
Modulation zu berechnen, entspricht der Zeit fir die Berechnung nur einer einzigen Kurve.

e DieEmpfehlungenzurVerwendung von Detektorhdhe und Tiefenversatz fir Tiefendosiskurven
wurden aktualisiert. Wenn die bisherigen Empfehlungen befolgt wiirden, kénnte die Modellierung
derAufbauregion fur Photonenstrahlmodelle zu einerzu hohen Schatzung der Oberflachendosis
in der berechneten 3D-Dosis fuhren. Es wird empfohlen, Photonenstrahlmodelle im Hinblick
aufdie neuen Empfehlungenzu tberprifen und gegebenenfalls zu aktualisieren. Informationen
zu den neuen Empfehlungen finden Sie im Abschnitt Detektorhéhe und Tiefenversatz in
RSL-D-RS-11B-REF, RayStation 11B Reference Manual, im Abschnitt Tiefenversatz und
Detektorhéhe in RSL-D-RS-11B-RPHY, RayStation 11B RayPhysics Manual sowie in der
Spezifikation der Strahlinbetriebnahmedaten.

2.28 INBETRIEBNAHME VON ELEKTRONENSTRAHLEN

Es ist nun méglich, alle Dosiskurven fir ein Gerét zu berechnen (Collapsed Cone, Photonen-Monte
Carlo und Elektronen-Monte Carlo).

2.29 AKTUALISIERUNGEN VON DOSISBERECHNUNGSMODULEN

2.29.1  Aktualisierungen von Dosisberechnungsmodulen fiir RayStation 11B

Die Anderungen bei den Dosisberechnungsmodulen fir RayStation 1 1B sind nachfolgend aufgelistet.

Dosisberechnung RS11A RS11B | Dosiseffekt Anmerkung
SP2

Alle - - - Das in FSN 84236 beschriebene Pro-
blem wurde behoben, das in einigen
Fallenzumerklichen Dosisdnderungen
fir Strahlen fihrte, die die Schnittstelle
zwischen der externen ROl und den
ROIs vom Typ Support, Fixation und Bo-
lus fur den Strahl passieren.
Aktualisierte Berechnung fir Oberfla-
chentriangulationen von ROls, die ge-
ringfUgige Auswirkungen auf ROI-Voxel-
volumen haben kénnen.

Photonen-CC (Collap- | 5.5 5.6 Vernachlassig- | Vorhandene Gerdtemodelle mussen
sed Cone) bar nichtneuin Betrieb genommenwerden.
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Dosisberechnung RS11A RS11B | Dosiseffekt Anmerkung
SP2
Monte Carlo-Photo- 1.5 1,6 Vernachlassig- | Die fir GPU-Berechnungen in RayStati-
nendosismodul bar onverwendete Plattform (CUDA) wurde
auf eine neue Version aktualisiert. Dies
hat geringflgigen Einfluss auf die be-
rechnete Photonen-Monte-Carlo-Dosis,
die aufgrund der statistischen Natur
sehrempfindlich selbst auf kleine St6-
rungen reagiert. Bei der Dosisberech-
nung mit geringer statistischer Unsicher-
heitist der Dosisunterschied im Ver-
gleichzurVorgangerversion vernachlés-
sighar.
Vorhandene Gerdtemodelle missen
nichtneuin Betrieb genommen werden.
Monte Carlo-Elektro- | 3.9 3.10 Indenmeisten | Vorhandene Geratemodelle missen
nendosismodul Fallenvernach- | nichtneuinBetrieb genommenwerden.
lassigbar. Die
Elektronendo-
sis kannin Fal-
len, die von
demin FSN
84236 be-
schriebenen
Problem betrof-
fensind, merk-
lich verandert
werden.
Protonendosismodul | 5.2 53 Vernachlassig- | Die fir GPU-Berechnungen in RayStati-
fur PBS Monte Carlo bar onverwendete Plattform (CUDA) wurde
auf eine neue Version aktualisiert. Dies
hateinenvernachlassigbaren Effektauf
die berechnete Protonen-PBS-Monte-
Carlo-Dosis.
Vorhandene Geratemodelle missen
nichtneuin Betrieb genommenwerden.
Protonen-PBS-Pencil | 6.2 6.3 Vernachldssig- | Vorhandene Gerdtemodelle missen
Beam-Dosismodul bar nichtneuin Betrieb genommen werden.
Protonen-US-/DS- 4.7 4.8 Vernachldssig- | Vorhandene Gerdtemodelle missen

/Wobbling-Pencil Be-
am-Dosismodul

bar

nichtneuin Betrieb genommen werden.
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Dosisberechnung RS11A RS11B | Dosiseffekt Anmerkung
SP2

Kohlenstoff-PBS- 4.3 4.4 Vernachlassig- | Die fir GPU-Berechnungen in RayStati-

Pencil Beam-Dosis- bar onverwendete Plattform (CUDA) wurde

modul auf eine neue Version aktualisiert. Dies
hat einen vernachldssigbaren Einfluss
auf die berechnete Leichtionendosis.
Vorhandene Gerdtemodelle missen
nichtneuin Betrieb genommen werden.

Brachytherapie 643 | 1.1 1.2 Vernachldssig- | Vorhandene Gerdtemodelle missen

bar nichtneuin Betrieb genommenwerden.

2.30 GEANDERTE FUNKTIONSWEISE BEI BEREITS EINGEFUHRTEN

FUNKTIONEN

»  Beachten Sie, dass mit RayStation 11A einige Anderungen in Bezug auf Verschreibungen
eingefuhrtwurden. Diese Informationen sind wichtig beim Upgrade von einer RayStation-Version,

die &lterals 11Aist:

20

Rezeptdosen gebenimmerdie Dosis fur jedes Strahlenset separat vor. Rezeptdosen, die
in RayStation-Versionen vor 11A in Bezug auf Strahlenset + Hintergrunddosis definiert
sind, sind obsolet. Strahlensets mit solchen Rezeptdosen kénnen nicht bestatigt werden
und die Rezeptdosis wird nichtin den DICOM-Export des Strahlensets einbezogen.

Rezeptdosen, die miteinem Planerstellungsprotokoll eingerichtet werden, beziehen sich
jetztimmer nur auf die Strahlensetdosis. Beim Upgrade missen vorhandene
Planerstellungsprotokolle Gberprift werden.

Der Rezeptdosisprozentsatz ist nicht mehrin exportierten Rezeptdosiswerten enthalten.
In RayStation-Versionenvor 11Awarderin RayStation festgelegte Rezeptdosisprozentsatz
in der exportierten ,Target Prescription Dose” (Zielrezeptdosis) enthalten. Dies wurde
geandert, sodass nurdie Prescribed dose” (Verordnete Dosis), die in RayStation festgelegt
ist, als ,Target Prescription Dose* (Zielrezeptdosis) exportiert wird. Diese Anderung wirkt
sich auch auf exportierte Nominaldosisbeitrage aus.

In RayStation-Versionen vor 11A basierte die Dose Reference UID (Dosisreferenz-UID),
die in RayStation-Planen exportiert wurde, auf der ,SOP Instance UID“ (SOP-Instanz-UID)
des ,RT Plan/RT lon Plan“ (RT-Plans/RT-lonen-Plans). Dies wurde gedndert, sodass
verschiedene Rezeptdosen dieselbe ,Dose Reference UID* (Dosisreferenz-UID) besitzen
kénnen. Aufgrund dieserAnderung wurde die ,Dose Reference UID“ (Dosisreferenz-UID)
von Pldnen, die vor 11A exportiert worden waren, aktualisiert, damit beim erneuten
Exportieren des Plans ein anderer Wert verwendet wird.
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*  Beachten Sie, dass mit RayStation 11A einige Anderungen in Bezug auf
Setup-Bildgebungssysteme eingefihrtwurden. Diese Informationen sind wichtig beim Upgrade
von einer RayStation-Version, die dlterals 11A ist:

Ein Setupimaging system (Setup-Bildgebungssystem) (in friheren Versionenals ,Setup
imaging device* (Setup-Bildgebungsgerat) bezeichnet] kann jetzt einen oder mehrere
Setup-Imager besitzen. Dies ermdglicht mehrere Setup-DRRs fiir Bestrahlungsstrahlen
sowie einen separaten Bezeichnernamen pro Setup-Imager.

#  Einrichtungsbildgeber kdnnen an der Gantry montiert oder festangebracht werden.

#  Jeder Einrichtungsbildgeber besitzt einen eindeutigen Namen, derin der
entsprechenden DRR-Ansicht angezeigt und als DICOM-RT-Bild exportiert wird.

#  Ein Strahl, derein Einrichtungsbildgebungssystem mit mehreren Bildgebern
verwendet, erhdlt mehrere DRRs, eines fur jeden Bildgeber. Dies ist sowohl fur
Positionierungsfelder als auch fuir Bestrahlungsstrahlen verfugbar.

e Hinweis: Mit RayStation 8B wurde die Handhabung der wirksamen Dosis (RBW-Dosis) fur
Protonen eingefihrt. Diese Information ist wichtig fur Protonen-Benutzer beim Upgrade von
einer RayStation-Version vor 8B:

Vorhandene Protonengeréte im System werden in den RBW-Typ konvertiert; d. h. es wird
davon ausgegangen, dass ein konstanter Faktorvon 1,1 verwendet wurde. Falls dies auf
ein Geratin der Datenbank nicht zutrifft, wenden Sie sich an RaySearch.

Der Importvon ,RayStation RT lon Plan“ (RT-lonen-Plan) und ,RT Dose of modality proton®
(RT-Dosis der Modalitat ,Protonen) und mit der Dosisart PHYSICAL (PHYSIKALISCH], die
aus RayStation-Versionen vor 8B exportiert wurde, wird als RBW-Wert behandelt, wenn
sich der Geritename im RT lon Plan (RT-lonenplan] auf ein vorhandenes RBW-Gerat bezieht.

Die RT-Dosis der Dosisart PHYSICAL (PHYSIKALISCH) aus anderen Systemen oder aus einer
RayStation-Version vor 8B miteinem Geratohne RBWim Strahimodell wird wie in friheren
Versionen importiertund nichtals RBW-Dosis in RayStation angezeigt. Gleiches gilt, wenn
das referenzierte Gerat nichtin der Datenbank existiert. Es liegtin der Verantwortung des
Benutzers, zu wissen, ob die Dosis als physikalisch oder RBW/Photonen-Aquivalent zu
behandelnist. Wird eine solche Dosis jedoch als Hintergrunddosis in deranschliefienden
Planung verwendet, wird sie als wirksame Dosis behandelt.

Weitere Informationen finden Sie in Anhang A Wirksame Dosis fiir Protonen.

* BeachtenSie,dass die Berechnungender Dosisstatistik in RayStation 1 1B aktualisiert wurden.
Dasbedeutet, dass gegeniibereiner friiheren Version kleine Unterschiede in derausgewerteten
Dosisstatistik zu erwarten sind.

Dies betrifft:
DVHs

Dosisstatistiken
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Klinische Ziele
Verschreibungsauswertung
Optimierungszielwerte

Abrufen von Dosisstatistikmessungen per Skripting

Diese Anderung gilt auch fiir bestatigte Strahlensets und Pléne. Das bedeutet, dass sich
beispielsweise die Erfullung von Verschreibungs- und klinischen Ziele &ndern kann, wenn ein
zuvor bestatigtes Strahlenset oder ein Plan aus einer RayStation-Versionvor 1 1B gedffnet wird.

Die Verbesserung der Genauigkeit der Dosisstatistik wird mit zunehmendem Dosisbereich
(Differenz zwischen minimaler und maximaler Dosis innerhalb einer ROI] deutlicher. Fiir ROIs
mit Dosisbereichen kleiner als 100 Gy werden nur geringfigige Unterschiede erwartet. Die
aktualisierte Dosisstatistik interpoliert keine Werte mehr fir Dosis bei Volumen [ D(v) ] und
Volumen bei Dosis (V(d) ). Fur D(v) wird stattdessen die Mindestdosis zuriickgegeben, die
vom akkumulierten Volumen v erhalten wird. Fir V(d) wird das akkumulierte Volumen, das
mindestens die Dosis d erhélt, zurickgegeben. Wenn die Anzahl der Voxel innerhalb einer ROI
klein ist, wird die Diskretisierung des Volumens in der resultierenden Dosisstatistik deutlich.
Statistikmessungen mitmehreren Dosen (z.B.D5 und D2) kénnen den gleichen Werterhalten,
wenn steile Dosisgradienten innerhalb der ROl vorhanden sind. In dahnlicher Weise werden die
Dosisbereiche ohne Volumen als horizontale Schritte im DVH angezeigt.

Die automatische Auswahl des Range Shifters berlcksichtigt die Range-Shifter-Gréfle, um
sicherzustellen, dass der ausgewahlte Range Shifter nicht zu grof3 fur die aktuelle Snoutist.

Der Maximalwert fir die Y-Achse in Liniendiagrammen in Plan Evaluation wird bei Anderung der
anzuzeigenden Dosen nicht mehr auf das Maximum aller angezeigten Dosen aktualisiert.

Default for dose deformation (Standard fir Dosisverformung] ist der neue Name fUr die Funktion
zurAuswahl derelastischen Registrierung, die fir die Dosisverformung verwendet werden soll
(vormals Approve for dose accumulation (Fur Dosisakkumulation bestatigen)).

Die EmpfehlungenzurVerwendung von Detektorhthe und Tiefenversatz fur Tiefendosiskurven
wurden aktualisiert. Wenn die bisherigen Empfehlungen befolgt wiirden, kénnte die Modellierung
derAufbauregion fur Photonenstrahlmodelle zu einerzu hohen Schatzung der Oberflachendosis
in der berechneten 3D-Dosis fuhren. Es wird empfohlen, Photonenstrahimodelle im Hinblick
auf die neuen Empfehlungenzu tberpriifen und gegebenenfalls zu aktualisieren. Informationen
zu den neuen Empfehlungen finden Sie im Abschnitt Detektorhéhe und Tiefenversatz in
RSL-D-RS-11B-REF, RayStation 11B Reference Manual, im Abschnitt Tiefenversatz und
Detektorhéhe in RSL-D-RS-11B-RPHY, RayStation 11B RayPhysics Manual sowie in der
Spezifikation der Strahlinbetriebnahmedaten.
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BEKANNTE PROBLEME DER
PATIENTENSICHERHEIT

Bekannte Probleme der Patientensicherheit in RayStation 11B.

Hinweis:  Bedenken Sie, dass innerhalb eines Monats nach der Installation der Software unter
Umsténden zusdtzliche sicherheitsbezogene Versionshinweise herausgegeben
werden.
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4 ANDERE BEKANNTE
PROBLEME

4.1  ALLGEMEIN

Langsame GPU-Berechnung unter Windows Server 2016, wenn sich die GPU im

VDDM-Modus befindet

Einige GPU-Berechnungen, die unter Windows Server 2016 mit GPUs im WDDM-Modus ausgefuhrt

werden, sind moglicherweise erheblich langsamer als Berechnungen mit GPUs im TCC-Modus.
(283869)

Die automatische Wiederherstellung funktioniert nicht fiir alle Abstdirze.
Die automatische Wiederherstellung funktioniert nicht fur alle Arten von Abstirzen. In manchen
Fallen wird bei einem Wiederherstellungsversuch nach einem Absturz von RayStation die
Fehlermeldung ,Unfortunately auto recovery does not work for this case yet" (Leider funktioniert
die automatische Wiederherstellung fir diesen Fall noch nicht) angezeigt. Wenn RayStation wéhrend
der automatischen Wiederherstellung abstirzt, wird beim nachsten Start von RayStation der
Bildschirm fir die automatische Wiederherstellung angezeigt. Verwerfen Sie in diesem Fall die
Anderungen oder versuchen Sie, nur eine begrenzte Anzahl von Aktionen anzuwenden, um einen
Absturz von RayStation zu vermeiden.

(144699)

€inschrankungen bei Verwendung von RayStation mit grofier Bildserie
RayStation unterstiitzt jetzt den Import grof3er Bildserien (>2 GBJ, einige Funktionen sind jedoch
langsam oder verursachen Abstirze, wenn so grofie Bildserien verwendet werden:

* Beim Laden eines neuen Ausschnitts sind intelligente Pinselfunktion/intelligente
Kontur/2D-Regionsvergrofierung langsam.

e Moglicherweise reicht der Arbeitsspeicher fir die hybride elastische Registrierung grofier
Bildserien nichtaus.

e Unter Umstanden stirzt die biomechanische elastische Registrierung bei grofien Bildserien
ab.

* Die automatisierte Brustplanung funktioniert nicht mit grofen Bildserien.

e DasErstellen grofier ROIs mit Schwellenwerten fir Grauwerte kann zum Absturz fihren.

(144212)
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€inschrdnkungen bei der Verwendung mehrerer Bildserien in einem
Bestrahlungsplan

Die Plangesamtdosisist fur Plane mitmehreren Strahlensets, die unterschiedliche Planungsbildserien
aufweisen, nicht verfligbar. Ohne Plandosis ist es nicht moglich:

e denPlanzubestatigen
* einenPlanberichtzu erstellen
* den Plan fir die Dosisnachverfolgung zu aktivieren

e den Planin deradaptiven Neuplanung zu verwenden
(341059)

Geringfiugige Inkonsistenz in der Dosisanzeige

Das Folgende gilt fur alle Patientenansichten, bei denen die Dosis auf einer Patientenbildschicht
angezeigtwerden kann. Wenn sich eine Schicht genauan der Grenze zwischen zweiVoxeln befindet
unddie Dosisinterpolation deaktiviertist, kann der Dosiswert, derin der Ansicht durch die Anmerkung
,00se: XX Gy“ (Dosis: XX Gy) dargestellt wird, von der tatsichlich dargestellten Farbe in Bezug auf
die Dosisfarbentabelle abweichen.

Dies wird dadurch verursacht, dass der Textwert und die gerenderte Dosisfarbe aus verschiedenen
Voxeln abgerufen werden. Beide Werte sind im Wesentlichen korrekt, aber nicht konsistent.

Gleiches kann in der Dosisdifferenzansicht auftreten, in der der Unterschied grofier erscheinen
konnte, als er tatsachlich ist, weil benachbarte Voxel verglichen werden.
(284619)

Schnittebenenanzeigen werden in 2D-Patientenansichten nicht angezeigt.
Die Schnittebenen, die zur Begrenzung der CT-Daten fir die Berechnung eines DRR verwendet
werden, werden nichtin normalen 2D-Patientenansichten dargestellt. Um Schnittebenen anzeigen
und verwenden zu kénnen, verwenden Sie das Fenster fiir DRR-Einstellungen.

(146375)

Falsche Informationen im Dialogfeld ,Edit plan“ (Plan bearbeiten] beim Hinzufiigen
eines neuen Strahlensets, wenn das aktuelle Strahlenset eine veraltete Rezeptdosis
enthdlt
Wenn beim Hinzufligen eines neuen Strahlensets das aktuell ausgewahlte Strahlenset eine
Rezeptdosis aufweist, die sich auf Strahlenset + Hintergrunddosis bezieht (veraltete Funktion),
wird im Dialogfeld £dit plan (Plan bearbeiten) falschlicherweise angezeigt, dass die Rezeptdosis
fur das neue Strahlenset auch fir Strahlenset + Hintergrunddosis festgelegt wird. Das ist falsch, da
sich Rezeptdosen flr ein neues Strahlenset auf die Strahlenset-Dosis beziehen. Die Informationen
im Dialogfeld £dit plan [Plan bearbeiten) werden beim Wechseln der Strahlensets im Dialogfeld
korrigiert.

(344372)
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4.2 IMPORT, EXPORT UND PLANBERICHTE

DerImport eines bestdtigten Plans bewirkt, dass alle vorhandenen ROls bestdtigt
werden.
Beim Importieren eines bestatigten Plans in einen Patienten mit nicht bestatigten ROIs kénnen die
vorhandenen ROIs automatisch bestatigt werden.

336266

Laserexport fiir Patienten in Seitenlage nicht méglich
Die Verwendung der Laserexportfunktion im Modul ,Virtual simulation” (Virtuelle Simulation) mit
einem Patienten in Seitenlage fiihrt zum Absturz von RayStation.

(331880)

RayStation meldet manchmal einen erfolgreichen TomoTherapy-Planexport als
fehlgeschlagen.

Beim Senden eines RayStation-TomoTherapy-Plans aniDMS tiber RayGateway trittnach 10 Minuten
ein Timeout in der Verbindung zwischen RayStation und RayGateway auf. Wenn die Ubertragung
zum Zeitpunkt des Timeouts noch aktiv ist, meldet RayStation einen fehlgeschlagenen Planexport,
obwohl die Ubertragung noch durchgefihrt wird.

Sehen Sie in diesem Fall im RayGateway-Protokoll nach, ob die Ubertragung erfolgreich war oder
nicht.
338918

Berichtsvorlagen miissen nach dem Upgrade auf RayStation 11B aktualisiert
werden.

Das Upgrade auf RayStation 11B machteine Aktualisierung aller Berichtsvorlagen erforderlich. Falls
eine Berichtsvorlage von einer dlteren Version Uber die klinischen Einstellungen hinzugeflgt wird,
muss diese Vorlage aktualisiertwerden, um fir die Berichtserstellung verwendet werden zu kénnen.

Berichtsvorlagen werden mitdem Report Designer aktualisiert. Exportieren Sie die Berichtsvorlage
aus Clinic Settings und &ffnen Sie sie im Report Designer. Speichern Sie die aktualisierte
Berichtsvorlage und fiigen Sie sie in Clinic Settings hinzu. Vergessen Sie nicht, die alte Version der
Berichtsvorlage zu l6schen.

(138338)

In der Berichtstabelle ,Warnings“ (Warnungen) des Strahlensets werden

mdéglicherweise falsche Warnungen fiir bestdtigte Pldne angezeigt.

Wenn ein Bericht fir einen Plan generiert wird, der in einer friiheren RayStation-Version als 11A
bestatigt wurde, spiegeln die Warnungen in der Tabelle Warnings (Warnungen) des Strahlensets
moglicherweise nicht die Warnungen wider, die zum Zeitpunkt der Bestatigung angezeigt wurden.
Die Tabelle Warnings (Warmnungen) des Strahlensets wird von RayStation bei Berichtserstellung
generiert,indemalle Priifungen durchgefiihrtwerden, die Warnungen in RayStation 1 1Averursachen.
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Daher kann der Bericht zusatzliche Warnungen enthalten, die zum Zeitpunkt der Planbestatigung
nichtvorhanden waren.
(344929)

4.3 PATIENTENMODELLIERUNG

Bei der Durchfiihrung von umfassenden Berechnungen fiir hybride elastische

Registrierungen Uber die GPU kann es zu Arbeitsspeicherabstiirzen kommen.
Die GPU-Berechnung einer elastischen Registrierung fir grofie Falle kann bei hdchster
Rasteraufldsung zu speicherbedingten Abstirzen fihren. Das Auftreten dieses Problems hangtvon
der GPU-Spezifikation und der Rastergréfle ab.

(69150)

Schwebende Ansicht im Bildregistrierungsmodul

Die schwebende Ansichtim Bildregistrierungsmodul ist jetzt eine Fusionsansicht, die nur die
sekundére Bildserie und Konturen anzeigt. Die Anderung des Ansichtstyps hat die Art und Weise
geandert, auf die die Ansicht funktioniert /Informationen anzeigt. Folgendes hat sich gedndert:

¢ Wenn Helligkeit/Kontrastin der schwebenden Ansichtaktiviertist, wirkt sich dies auf die primare
Bildserie anstattauf die sekundére Bildserie aus. Helligkeit/Kontrastin der sekundaren Bildserie
kann stattdessen Uber die Registerkarte ,Fusion® gedndert werden.

e Esistnichtmdglich, die PET-Farbtabelle in der schwebenden Ansicht zu bearbeiten. Die
PET-Farbtabelle in der sekundaren Bildserie kann stattdessen tber die Registerkarte ,Fusion®
gedndert werden.

* DasBlattern in der schwebenden Ansichtist auf die primére Bildserie beschrankt. Wenn
beispielsweise die sekundare Bildserie grofier ist oder die primare Bildserie in den
Fusionsansichten nicht berlappt, ist es nicht mdglich, durch alle Schnittbilder zu blattern.

*  DerBildausrichtungsindikator ,Ray” wird nicht basierend auf den Registrierungsrotationen in
der schwebenden Ansicht aktualisiert.

*  Position, Richtung (transversal/sagittal/koronal], Patientenrichtungsbuchstaben, Name des
Bildgebungssystems und Schnittbildnummerwerden nichtmehrin der schwebenden Ansicht
angezeigt.

* DerBildwertin der schwebenden Ansicht wird nicht angezeigt, wenn keine Registrierung
zwischen priméren und sekundaren Bildserien vorhanden ist.

(409518)
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4.4 BRACHYTHERAPIEPLANUNG

Diskrepanzen bei dergeplanten Anzahl von Fraktionen und Rezeptdosis zwischen

RayStation und SagiNova Version 2.1.4.0 oder friher

Bei der Interpretation der DICOM RT Plan-Attribute Planned number of fractions (Geplante Anzahl
von Fraktionen] (300A,0078) und Target prescription dose (Zielrezeptdosis) (300A,0026) besteht
eine Diskrepanz in RayStation 10B im Vergleich zum Brachytherapie-Afterloader-System SagiNova
Version 2.1.4.0 oder friher.

Beim Exportieren von Planen aus RayStation gilt:

* DieZielrezeptdosis wird als Rezeptdosis pro Fraktion exportiert, multipliziert mitder Anzahl von
Fraktionen des Strahlensets.

* Diegeplante Anzahlvon Fraktionen wird als Anzahl von Fraktionen fur das Strahlenset exportiert.

Beim Importieren von Planenin SagiNova Version 2.1.4.0 oder friher fiir die Bestrahlungsapplikation
gilt:
* Die Rezeptdosis wird als Rezeptdosis pro Fraktion interpretiert.

e Die Anzahl von Fraktionen wird als die Gesamtzahl von Fraktionen interpretiert, einschlieflich
Fraktionen flrzuvor applizierte Plane.

Mégliche Folgen:

e BeiderBestrahlungsapplikation entsprichtdie auf der SagiNova-Konsole angezeigte Rezeptdosis
pro Fraktion eigentlich der Gesamtrezeptdosis fir alle Fraktionen.

e Esisteventuell nicht mdglich, mehrals einen Plan fur jeden Patienten zu applizieren.

Wenden Sie sich an SagiNova-Anwendungsspezialisten, um geeignete Lésungen zu finden.
(285641)

4.5 PLANENTWURF UND 3D-CRT-STRAHLDESIGN

Die Funktionen Strahl im Feld zentrieren und Kollimatorrotation behalten die

gewtlinschten Strahlendffnungen fir bestimmte MLCs méglicherweise nicht bei.
Durch Zentrieren des Strahls im Feld und der Kollimatorrotation in Kombination mit der Option ,Keep
edited opening” (Bearbeitete Offnung beibehalten) wird die Offnung méglicherweise vergréfiert.
Uberpriifen Sie die Offnungen nach dem Gebrauch und verwenden Sie méglichst einen
Kollimatorrotationszustand mit ,Auto conform* (Automatisch anpassen).

(144701)
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4.6 PLANOPTIMIERUNG

Keine Priifung zur Durchfiihrbarkeit der maximalen Lamellengeschwindigkeit fir
DMLC-Strahlen nach Dosisskalierung durchgefiihrt
DMLC-Plane, die aus einer Optimierung hervorgehen, sind fir alle Gerdtebedingungen geeignet.
Allerdings kann eine manuelle Neuskalierung der Dosis (MU) nach der Optimierung abhangig von
der Dosisrate wahrend der Applikation zu einer Uberschreitung der maximalen
Lamellengeschwindigkeit fihren.

(138830)

Méglicher Systemabsturz bei Planbestdtigung und DICOM-Export robust optimierter
Pldne
Nach Verwendung der robusten Optimierung fur zusatzliche Bildserien fihren manche fiirden Plan
ausgefiihrte Aktionen zum Absturz der nachfolgenden Planbestatigung oder des DICOM-Exports.
Durch eine Optimierung (null Iterationen reichen aus) oder das Deaktivieren der sekundéren
Bildserien im Dialogfeld ,Robustness Settings* (Robustheitseinstellungen) wird dieses Problem
behoben. Beispiele fur Aktionen, die einen Absturz verursachen kénnen, sind Bearbeitungen von
Dosisrastern und Versions-Upgrades von RayStation.

(138537)

4.7 PLANAUSWERTUNG

Materialansicht im Bestdtigungsfenster
Esmissenkeine Registerkarten ausgewdhltwerden, um die Materialansichtim Bestatigungsfenster
anzuzeigen. Die Materialansicht kann stattdessen ausgewahlt werden, indem in einer Ansicht auf
denNamen derBildserie geklicktund dannim angezeigten Dropdown-Meni das Material ausgewahlt
wird.

(409734)

4.8 CYBERKNIFE-PLANUNG

Uberpriifen der Applizierbarkeit von CyberKnife-Pldnen

CyberKnife-Plane, die in RayStation erstellt wurden, bestehenin etwa 1 % der Félle die Uberprufung
der Applizierbarkeit nicht. Diese Pldne sind nicht applizierbar. Die betroffenen Strahlwinkel werden
durch die Applizierbarkeitsprifungen ermittelt, die bei Planbestatigung und Planexport durchgefihrt
werden.

Um vor der Bestatigung zu Uberpriifen, ob ein Plan von diesem Problem betroffen ist, kann die
Skriptmethode beam set . CheckCyber Kni f eDel i ver abi | i ty() ausgeflhrt werden. Die
betroffenen Segmente kdnnen manuell entfernt werden, bevor eine weitere Optimierung fir die
letzten Anpassungen vorgenommen wird.

(344672)
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4.9 PROTONEN- UND LEICHTIONENPLANUNG

Strahllinienobjekte und Strahlparameter werden beim Gerdtewechsel fiir einen
angepassten Plan nicht aktualisiert

Wenn das Gerdt beim Erstellen eines neuen angepassten Plans oder beim Bearbeiten eines
vorhandenen angepassten Plans gewechselt wird, werden die Strahllinienobjekte und die
Spot-Tune-ID der Strahlen im angepassten Plan nichtautomatisch aktualisiert. Das Mundstiick des
vorherigen Gerats verbleibt in der Strahlliste und kdnnte mit dem neuen Gerat inkompatibel sein.
Der Range Shifter wird maglicherweise als [Unknown] (Unbekannt) aufgefiihrt. Falls das Gerét bei
der Erstellung eines neuen angepassten Plans gewechselt wurde, konnte der Bereichsmodulator
ebenfalls als [Unknown] (Unbekannt] aufgefiihrt werden.

Offnen Sie fir alle betroffenen Strahlen das Dialogfeld ,Edit beam® (Strahl bearbeiten) und
aktualisieren Sie die erforderlichen Strahlenlinienobjekte und die Spot-Tune-ID. Klicken Sie
anschlieflendauf,0K". Hinweis: Wenn nur der Bereichsmodulator fehlt, reichtes aus, das Dialogfeld
,Editbeam* (Strahl bearbeiten] zu 6ffnen und wiederzu schliefien, indem Sie auf ,0K" klicken. Diese
Problemumgehung aktualisiert die Strahlenlinienobjekte und ermdglicht die weitere Verwendung
des Strahls.

(224066)

4.10 BESTRAHLUNGSAPPLIKATION

Gemischte Strahlensets im Planfraktionierungsplan
Bei Planen mit mehreren Strahlensets, deren Planfraktionierungsplan fir ein nachfolgendes
Strahlenset manuell bearbeitet wurde, flhrt eine /'inderung der Anzahl von Fraktionen fur ein
vorhergehendes Strahlenset zu einem fehlerhaften Fraktionierungsplan, in dem Strahlensets nicht
mehrnacheinander geplantsind. Dies kann Probleme bei der Dosisnachverfolgung und deradaptiven
Neuplanung nach sich ziehen. Um dies zu verhindern, sollte der Planfraktionierungsplan, nachdem
das Fraktionierungsmuster manuell bearbeitet wurde, immer auf den Standardwert zuriickgesetzt
werden, bevor die Anzahl der Fraktionen fur Strahlensets in einem Multi-Strahlenset geandert wird.
(331775)

Die Liste des Bestrahlungsverlaufs wird nicht korrekt aktualisiert, wenn eine neue

elastische Registrierung als Standard fiir Dosisverformung ausgewdhlt wird.
Wenn eine neue elastische Registrierung als Standard fur Dosisverformung ausgewahlt wird und
bereits eine verformte Dosis vorhanden ist, werden die Informationen zu den Dosisverformungen
inderListe des Bestrahlungsverlaufs nicht korrektangezeigt. Die aktualisierte verformte Dosis wird
jedoch richtig angezeigt. Die Liste wird aktualisiert, indem die verformte Dosis neu berechnet wird.
(341739)
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4.11 AUTOMATISCHE PLANUNG

Die Protect-Einstellung wird nach der TomoTherapy-Optimierung, bei der HPC in

Plan Explorer ausgefihrt wird, immer auf ,None*“ (Keine] festgelegt.
Nach der Optimierung eines TomoTherapy-Bestrahlungsplans unter Verwendung von HPC in Plan
Explorer (Planfinder)wird die Protect-Einstellung immer auf ,None“ (Keine] gesetzt.
Protect-Einstellungen, die vorder Optimierung festgelegtwurden, werden wahrend der Optimierung
jedoch korrekt verwendet.

(136436)

Falscher Strahlim Intervall kann ohne Benachrichtiqung zuriickgesetzt werden
Im Dialogfeld ,Plan Explorer Edit Exploration Plan* (Planfinder — Sondierungsplan bearbeiten) &ndert
sich der Wert beim Bearbeiten des Werts fir ,Beam on interval“ (Intervall bei Strahl ein] auf der
Registerkarte ,Beam Optimization Settings* (Einstellungen fiir Strahloptimierung) ohne
Vorankiindigung wiederin denvorherigen Wert, wenn dereingegebene Wertaufierhalb des Bereichs
liegt. Dies kann leicht Ubersehen werden, z. B. wenn das Dialogfeld direkt nach Eingabe eines
falschen Werts geschlossen wird. Der Wert fiir ,Beam on interval” (Intervall bei Strahl ein] gilt nur
fur VMAT-Bestrahlungsgerte, die fur den Burst-Modus (mArc) in Betrieb genommen werden.

(144086)

Negative Werte in den Einstellungen fiir automatisierte Brustplanung
Negative Werte zwischen -0,01 und -0,99 kénnen im Dialogfeld ,Settings” (Einstellungen) in der
automatisierten Brustplanung nicht direkt eingegeben werden. Eine Problemumgehung besteht
darin, zuerstdie positive Version, z. B. 0,50, einzugeben und dann das Minuszeichen hinzuzufigen
oder den Wertvon anderer Stelle zu kopieren und einzufiigen.

(408334)

4.12 BIOLOGISCHE AUSWERTUNG UND OPTIMIERUNG

Die biologische Auswertung des Fraktionierungsplans kann beim Erstellen eines

neuen adaptiven Plans zum Absturz flihren
Wenn der Fraktionierungsplan im Modul ,Biological Evaluation® (Biologische Auswertung) bearbeitet
wird, stiirztdas System beim Erstellen eines angepassten Plans ab. Um die biologische Beurteilung
durchzufihren, kopieren Sie den Plan und nehmen Sie die Fraktionierungsplandnderungen an der
Kopie vor.

(138535)

Rickgdngigmachen/Wiederherstellen macht Reaktionskurven im Biological
Evaluation-Modul ungdiltig
Im Modul ,Biological Evaluation” (Biologische Auswertung) werden die Reaktionskurven bei
Verwendung der Funktionen zum Riickgangigmachen/Wiederholen entfernt. Berechnen Sie die
Funktionswerte neu, damit die Reaktionskurven wieder angezeigt werden.

(138536)
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4.13 MEDIZINISCHE ONOLOGIEPLANUNG

€s werden keine Regimeinformationen im Dialogfeld ,Open Case* (Fall éffnen]
angezeigt.
Bei Auswahl eines Patientenplans mit einem Regime im Dialogfeld ,Open Case* (Fall ffnen), das
zum Offnen eines Patientenfalls verwendet wird, der sich bereits in der Datenbank befindet, werden
keine Informationen angezeigt, die darauf hinweisen, dass der Plan Gberein Regime verfiigt. Es gibt
eine Liste von Strahlensets des Patientenplans, die fur Plane mit Regimen leer ist.

(146680)

Backup und Wiederherstellung funktionieren bei Patienten der medizinischen

Onkologie nicht richtig.

Bei der Sicherung eines Patienten der medizinischen Onkologie sind nicht alle referenzierten Daten
im Backup enthalten. Vitaldaten, Medikationsangaben, Wirkstoffe und Regimevorlagen sind in
Backups nicht enthalten. Sie kdnnen jedoch mit dem RayStation Storage Tool gesichert werden
(siehe Abschnitt D.3.12 Gber das Exportieren von Daten im RSL-D-RS-11B-USM, RayStation 11B
User Manual).

Firein Patienten-Backup miissenzunéchstalle referenzierten Wirkstoffe, Regimevorlagen, Vitaldaten
und Medikationsangaben im RayStation Storage Tool gesichert werden. Vitaldaten und
Medikationsangaben werden kombiniert und als Beobachtungen gesichert. Anschliefiend muss
der Patientin RayStation gesichert werden. Das Wiederherstellen des Patienten beginnt mit der
Wiederherstellung von Wirkstoffen, Regimevorlagen und Beobachtungen im RayStation Storage
Tool (siehe Abschnitt D.3.11 tiber das Importieren von Daten im RSL-D-RS-11B-USM, RayStation
11B User Manual). Im zweiten Schritt wird dann der Patient in RayStation wiederhergestelit.

(143750)
4.14 MACHINE-LEARNING-PLANUNG
Machine-Learning-Optimierung mit Hintergrunddosis
Bei Verwendung der Machine-Learning-Optimierung mit einer Hintergrunddosis muss die
Hintergrunddosis mit aktualisierten Voxelvolumen berechnet werden.

(410647)

4.15 SKRIPTING

€inschrdnkungen in Bezug auf skriptgesteuerte Referenzfunktionen
Esistnichtmdglich, ein Strahlensetzu bestatigen, das eine skriptgesteuerte Referenzdosisfunktion
enthalt, die auf eine nicht gesperrte Dosis verweist. Dies flhrt zum Absturz. Aufierdem fihren das
Bestatigen eines Strahlensets, das eine skriptgesteuerte Referenzdosisfunktion enthalt, die auf
eine gesperrte Dosis verweist, und das nachfolgende Entsperren der referenzierten Dosis zum
Absturz.

Wenn sich eine skriptgesteuerte Referenzdosisfunktion auf eine nicht gesperrte Dosis bezieht,
erfolgtkeine Benachrichtigung, wenn die referenzierte Dosis gedndert oder entferntwird. Schlief3lich
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gibtes keine Garantie beim Upgrade auf neue Versionen von RayStation, dass Aktualisierungen von
Optimierungsproblemen, einschliefllich skriptgesteuerter Referenzdosisfunktionen, die
Dosisreferenzen beibehalten.

(285544)

4.16 KOLLISIONSPRUFUNG

Rotationspunkt fiir Patientenverschiebung, wenn die Geometrie in der
Verschreibungs-ROI fehlt (nur MedAustron)

Der Rotationspunkt, der fir Patientenverschiebung in RayCommand verwendet wird, wird auf den
geometrischen Mittelpunkt der primaren Verschreibungs-ROI festgelegt. Wenn die primére
Verschreibungs-R0I keine Geometrie aufweist, wird der Rotationspunkt auf 0,0,0 (Rechts-Links,
Inferior-Superior, Posterior-Anterior) festgelegt.

(410343)
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A WIRKSAME DOSIS FUR
PROTONEN

A.1  HINTERGRUND

Ab RayStation 8B wird die wirksame Dosis von Protonenbestrahlungen explizit behandelt: entweder
durch Einbeziehung eines konstanten Faktors in die absolute Dosimetrie im Gerdtemodell oder
durch Kombination eines Gerdtemodells auf Basis der physikalischen Dosis in der absoluten
Dosimetrie miteinem RBW-Modell mitkonstantem Faktor. Beim Upgrade von einer RayStation-Version
vor RayStation 8B auf RayStation 8B oder spater wird davon ausgegangen, dass alle vorhandenen
Geratemodelle in der Datenbank mit einem konstanten Faktorvon 1,1 in der absoluten Dosimetrie
modelliert wurden, um die relative biologische Wirkung von Protonen zu beriicksichtigen. Wenden
Sie sich an den Support von RaySearch, falls dies fur ein Geratin der Datenbank nicht zutrifft.

A2  BESCHREIBUNG

e Der RBW-Faktor kann entweder in das Geratemodell aufgenommen (Standard-Workflow in
RayStation-Versionen vor 8B] oder in einem RBW-Modell festgelegt werden.

Istder RBW-Faktorim Gerdtemodellenthalten, wird von einemWertvon 1,1 ausgegangen.
Diese Gerate werden als ,RBE“ (RBW) bezeichnet.

In jedem Protonen-RayStation-Paket ist ein klinisches RBW-Modell mit dem Faktor 1,1
enthalten. Dieses Paket soll mit Gerdtemodellen auf Basis der physikalischen Dosis
kombiniert werden. Diese Gerate werden als ,PHY* bezeichnet.

Bei einem anderen konstanten Faktorals 1,1 muss der Benutzer ein neues RBW-Modell
in RayBiology angeben und in Betrieb nehmen. Diese Option kann nur fiir PHY-Gerate
verwendet werden.

e Allevorhandenen Protonengerate im System werden in die Dosisart RBE (RBW) konvertiert;
d. h. es wird davon ausgegangen, dass ein konstanter Faktor von 1,1 verwendet wurde, um
absolute Dosimetriemessungen zu skalieren. Dementsprechend wird die Dosis in allen
bestehenden Planen in eine RBW-Dosis umgewandelt.

e Anzeigevon RBE/PHY firein PHY-Geratin den RayStation-Modulen ,Plan design® (Planentwurf),
,Plan optimization“ (Planoptimierung] und ,Plan evaluation® (Planauswertung).

In diesen Modulen ist der Wechsel zwischen physikalischer und RBW-Dosis méglich.

Esistmdglich, den RBW-Faktorin der Ansicht,Difference* (Differenz) in ,Plan evaluation*
(Planauswertung) anzuzeigen.
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Fur RBE-Gerate ist die RBW-Dosis das einzige vorhandene Dosisobjekt. Fir PHY-Gerate ist die
RBW-Dosis die primare Dosis in allen Modulen mit folgenden Ausnahmen:

Die Anzeige von Dosisreferenzpunkten (BDSP) erfolgt in physikalischen Dosen.

Alle Dosen im Modul ,0A preparation” (0S-Vorbereitung) werden als physikalische Dosis
angegeben.

DICOM-Import:

Der Import von RayStation RtlonPlan und RtDose der Modalitét ,Protonen® und mit der
Dosisart PHYSICAL (PHYSIKALISCH) aus einer RayStation-Version vor RayStation 8B wird
als RBW-Dosis behandelt, wenn sich der Gerdtename in RtlonPlan auf ein vorhandenes
Gerdt bezieht, bei dem RBW im Modell integriert ist.

RtDose der Dosisart PHYSICAL [PHYSIKALISCH) aus anderen Systemen oder aus einer
RayStation-Version vor 8B mit einem Gerét, bei dem RBE (RBW) nicht im Strahlmodell
enthalten war, wird wie in friheren Versionen importiert und nicht als RBW-Dosis in
RayStation angezeigt. Gleiches gilt, wenn das referenzierte Gerat nichtin der Datenbank
existiert. Es liegtin der Verantwortung des Benutzers, zu wissen, ob die Dosis als
physikalisch oder RBW/Photonen-Aquivalent behandelt werden soll. Wird eine solche
Dosisjedochals Hintergrunddosis in der anschliefienden Planung verwendet, wird sie als
wirksame Dosis behandelt.

Hinweis:  Pldne fir Gerdgte von Mitsubishi Electric Co folgen anderen Regeln. Das Verhalten

hat sich gegendiber Versionen vor RayStation 8B nicht gedndert.

DICOM-Export:

Bestrahlungsplane und 0S-Pléne fir Protonengerate mit der Dosisart RBE (RBW)
(gedndertes Verhalten im Vergleich zu RayStation-Versionen vor 8B, bei denen alle
Protonendosen als PHYSICAL (PHYSIKALISCH) exportiert wurden):

#  Eswerden nur EFFECTIVE RT Dose-Elemente exportiert.

#  BDSPin RT Plan-Elementen werden als EFFECTIVE (WIRKSAM] exportiert.

Bestrahlungsplane fur Gerate mit der Dosisart PHY:
#  Eswerden sowohl EFFECTIVE- als auch PHYSICALRT Dose-Elemente exportiert.
#  BDSPin RT Plan-Elementen werden als PHYSICAL (PHYSIKALISCH) exportiert.

0S-Plane fur Gerate mit der Dosisart PHY:
#  Eswerden nur PHYSICAL RT Dose-Elemente exportiert.

#  BDSPin RT Plan-Elementen werden als PHYSICAL (PHYSIKALISCH) exportiert.
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Hinweis:  Pldne fur Gerdgte von Mitsubishi Electric Co folgen anderen Regeln. Das Verhalten
hat sich gegendber Versionen vor RayStation 8B nicht gedndert.
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