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Entscheidung über die Form der Dosis-
Wirkungs-Beziehung zu. Doch auch
unter Einbeziehung mechanistischer
Studien auf biophysikalischer, mole-
kular- und zellbiologischer Ebene
sowie tierexperimenteller Studien sind
Aussagen zum Strahlenrisiko im klei-
nen Dosisbereich nur unzureichend
belastbar [3–6].
Um dennoch zu quantitativen Aus-
sagen für Zwecke des Strahlenschut-
zes zu kommen, macht sich die ICRP,
so wie weltweit nahezu alle ande-
ren Strahlenschutzgremien, das Kon-
zept des sogenannten LNT-Modells zu
eigen, das unterstellt, dass die Wirkung
von ionisierender Strahlung linear mit
der Dosis zunimmt und keinen Dosis-
schwellenwert aufweist (Linear, No-
Threshold) [2–5]. Konsequenz dieser
Annahme ist, dass davon ausgegan-
gen wird, dass es keine Dosis gibt, und
sei sie noch so klein, die vollkom-
men ohne Wirkung (Risikoerhöhung)
bleibt. Diese Annahme ist von außer-
ordentlicher Bedeutung mit weitrei-
chenden Konsequenzen. Auf ihr beru-
hen die wesentlichen Konzeptionen
des Strahlenschutzes (Optimierungsge-
bot, ALARA-Prinzip, Rechtfertigungs-
prinzip, Konzept der Effektiven Dosis
u. v. m.), so wie sie gegenwärtig nahezu
weltweit realisiert werden.
Trotz der Anwendung des LNT-Mo-
dells bei der Ermittlung von Risiko-
koeffizienten argumentiert die ICRP
auch auf der Grundlage biologischer
Erkenntnisse, dass bei der Auswertung
epidemiologischer Studien eine rein
lineare Extrapolation in den Bereich
kleiner Dosen zu einer Überschätzung
des Risikos führen würde [2]. Um die-
ser Überlegung Rechnung zu tragen,
hatte sie bereits in der Vergangenheit
einen „Dosis- und Dosisleistungs-Re-
duktionsfaktor (DDREF)“ eingeführt,
den sie auch in ihrer Empfehlung
ICRP 103 mit dem Wert DDREF=2 bei-
behalten hat [2]. Die SSK hat sich bei
ihren Kommentaren [7] zu ICRP 103
und auch in einer aktuellen Stellung-
nahme [1] dieser Argumentation nicht
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Stellungnahme der SSK

In einer Stellungnahme aus dem Jahr
2015 setzt sich die SSK mit der Be-
gründung für einen DDREF kritisch
auseinander. Sie kommt dabei zu dem
Ergebnis, dass aus ihrer Sicht keine
ausreichende Begründung mehr für
den im Strahlenschutz verwendeten
DDREF gegeben werden
kann. Sie empfiehlt daher,
den DDREF an die neue-
ren Erkenntnisse anzu-
passen und gegebenenfalls
abzuschaffen. Allerdings
sollen im Zuge dieser An-
passung auch alle anderen
Parameter, die in die Angabe des Strah-
lenschadens („Detriment“) eingehen,
an den aktuellen wissenschaftlichen
Stand angepasst werden. Der vorlie-
gende Beitrag stellt eine Synopsis der
SSK-Begründung [1] dar.

D e r D o s i s - u n d D o s i s l e i s t u n g s - E f f e k t i v i t ä t s -
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Hinter dem etwas sperrigen Begriff „Dosis- und Dosisleistungs-Effektivitäts-

faktor (DDREF: Dose and Dose-Rate Effectiveness Factor)“ verbirgt sich

eine bemerkenswert subtile Größe, die sowohl konzeptionell als auch quan-

titativ erheblichen Einfluss auf den Strahlenschutz hat.

Für Zwecke des praktischen Strahlenschutzes geht man davon aus, dass

stochastische Strahlenwirkungen einem proportionalen Dosiszusammenhang

folgen (LNT-Modell). Strahlenbiologische und strahlenepidemiologische Stu-

dien gaben ursprünglich Hinweise darauf, dass es im Bereich kleiner Dosen

Abweichungen von der „reinen“ Linearität und darüber hinaus auch Abhän-

gigkeiten von der Dosisleistung geben könnte. Durch solche Einflüsse würde

das auf der Grundlage des LNT-Modells ermittelte Strahlenrisiko überschätzt.

Aus diesem Grund hatte die ICRP bereits in ihren früheren Empfehlungen ein

Konzept entwickelt, das alle diese Einflüsse in einem gemeinsamen „Fak-

tor“, dem DDREF, zusammenfasst. Die für den Bereich niedriger Dosen und

kleiner Dosisleistungen durch lineare Extrapolation ermittelten Risikokoeffi-

zienten werden durch den DDREF dividiert. In ihrer Empfehlung ICRP 103

bestätigt die ICRP den schon früher eingeführten Wert mit DDREF=2.

Bedeutung und Funktion des

DDREF

In der Regel basieren Dosis-Wirkungs-
Abschätzungen auf Auswertungen
epidemiologischer Studien im Dosis-
bereich oberhalb von etwa 50 bis
100 mSv. Um auf Aussagen im für den
Strahlenschutz wichtigen Bereich von

einigen 10 mSv oder eini-
gen mSv zu kommen, ist
man auf Extrapolationen
vom hohen in den niedri-
gen Dosisbereich angewie-
sen. Die Steigungen der
so extrapolierten Dosis-
Wirkungs-Beziehungen er-

geben die sogenannten Risikokoeffi-
zienten für den Bereich kleiner Dosen
(z. B. [2]).
Eine Extrapolation in den Bereich klei-
ner Dosen nur auf der Basis epidemio-
logischer Daten lässt keine eindeutige

LNT: Keine
Dosis ohne
Wirkung
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angeschlossen und plädiert für einen
DDREF=1, also für die Anwendung des
„reinen“ LNT-Modells. Die SSK stützt
sich dabei auf neuere Forschungsergeb-
nisse, aber auch auf konzeptionelle
Begründungen [1, 7].

Dosis- und Dosisleistungseffekte

Grundsätzlich können Dosis- und
Dosisleistungsabhängigkeiten mitein-
ander verknüpft sein. In vielen zell-
biologischen Studien folgt der Dosis-
Wirkungs-Zusammenhang nach einer
akuten Exposition (hohe Dosisleis-
tung) einer linear-quadratischen Bezie-
hung. In klassischen Modellen, bei-
spielsweise bei der Wirkung von thera-
peutischen Dosen, wird dies dahinge-
hend interpretiert, dass sich bei einer
Fraktionierung der Exposition die Ge-
samt-Dosis-Wirkungs-Beziehung aus
der Aneinanderreihung der Dosis-Wir-
kungs-Beziehungen der Einzelfraktio-
nen ergibt (Abb. 1). Dies wird damit

begründet, dass Regene-
rations- und Reparatur-
prozesse in den Fraktio-
nierungspausen die Zel-
len wieder in eine Art
„Anfangszustand“ ver-

setzen, aus dem heraus sie wieder einer
„neuen“ (linear-quadratischen) Dosis-
Wirkungs-Beziehung folgen. Damit
wird die Gesamtwirkung einer be-
stimmten Dosis bei Fraktionierung
kleiner sein als die gleiche Dosis bei
einmaliger Exposition. Wird eine der-
artige Fraktionierung weiter unter-
teilt in immer mehr Fraktionen (ein-
schließlich der Pausen) mit immer
kleineren Einzeldosen, so geht dies
im Grenzübergang in eine chronische
Exposition mit niedriger Dosisleis-
tung über. Dies liefert die Begrün-
dung dafür, dass chronische Exposi-
tionen, d. h. niedrige Dosisleistungen,
bei gleicher Dosis zu kleineren Wir-
kungen führen als akute Expositionen,
das heißt hohe Dosisleistungen. Eine
solche Abhängigkeit der Wirkung von
der Dosisleistung wird als Dosisleis-
tungseffekt bezeichnet. Die Größe des

Dosisleistungseffekts hängt vom Grad
der Nicht-Linearität (bzw. im linear-
quadratischen Modell von der Größe
des quadratischen Anteils) ab. Eine
rein lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung
zeigt unter den oben beschriebenen
Annahmen gar keine Dosisleistungs-
abhängigkeit.
Die oben geschilderte Argumentation
ist jedoch nicht zwingend und der ihr
zugrunde liegende zelluläre Mechanis-
mus nicht für alle Effekte gültig bzw.
nur auf ein gewisses Repertoire an
Effekten beschränkt. Es sind durchaus
Mechanismen denkbar, deren Wirkun-
gen zwar einer nicht linearen (auch
linear-quadratischen) Do-
sisbeziehung folgen, jedoch
durch Schäden zustande
kommen, die sich in einer
Weise aufakkumulieren,
dass die betroffenen Zel-
len nicht nach einer ge-
wissen Erholungsphase in
einen Anfangszustand zurückgesetzt
werden. In einem solchen Fall besteht
trotz nicht linearer Dosis-Wirkungs-
Beziehung keine Dosisleistungsabhän-

gigkeit. Auf der anderen Seite ist denk-
bar, dass durch Reparatur- und andere
Prozesse ein molekularer oder zellu-
lärer Schaden zumindest teilweise be-
hoben werden kann, auch wenn die
zugrunde liegende Dosis-Wirkungs-
Beziehung linear verläuft. In diesem
Fall kann trotz eines linearen Zusam-
menhangs durchaus eine Dosisleis-
tungsabhängigkeit auftreten.
Strahlenbiologische oder -epidemio-
logische Hinweise auf mögliche Zu-
sammenhänge von Dosis und Dosis-
leistung sind eher vage. Dies ist einer
der Gründe dafür, dass die ICRP
und andere Gremien einen gemein-

samen Faktor zur Berück-
sichtigung von Dosis- und
Dosisleistungseffekten be-
trachten und nicht den
Versuch unternehmen, die
jeweiligen Effekte zu tren-
nen und separate Faktoren
hierfür anzugeben [2].

Vom Ansatz her ist der DDREF kein
Faktor im eigentlichen Sinne eines
inhärent konstanten Parameters bei
der Abschätzung von Risikokoeffizien-
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Abb. 1: Dosisleistungseffekt: Unter Zugrundelegung einer linear-quadratischen Dosis-
Wirkungs-Beziehung (hier mit α/β = 1 Sv) ergibt sich bei Fraktionierung, das heißt bei
Exposition mit mehreren Einzeldosen, eine kleinere Wirkung (durchgezogene Linie) als
die Wirkung durch eine einmalige Exposition mit gleicher Dosis (punkt-gestrichelte
Linie). Im Grenzübergang zu sehr vielen Fraktionen folgt die Wirkung dem linearen
Anteil (gestrichelte Linie) des linear-quadratischen Verlaufs. Wirkung in willkürlichen
Einheiten (w. E.)
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ten. Vielmehr ist er u. a. abhängig 
von der Dosisleistung, von der Dosis,
von welcher aus in den Bereich klei-
ner Dosen extrapoliert wird, vom LET
der Strahlenart und mit dieser auch
von der Energie der Strahlung [9]. Die
Art und Größe dieser Abhängigkeiten
sind im Einzelnen jedoch nur unzurei-
chend bekannt. Doch selbst im Falle

eines besseren Wissens-
stands würde eine ent-
sprechende Einbindung
in den Strahlenschutz
diesen weitgehend un -
handlich und unprakti-

kabel machen. Daher kommt dem
DDREF – welcher Wert ihm auch zu -
geordnet sein mag – im Strahlenschutz
eine größere Bedeutung zu, nämlich
die Berücksichtigung all jener Abhän-
gigkeiten in einem konstanten Faktor.
Der DDREF stellt mit all seinen Facet-
ten eine außerordentlich subtile Größe
dar und ist im eigentlichen Sinn kein
einzelner „Faktor“. Er beinhaltet viel-
mehr mehrere Einflussgrößen, die
lediglich für Strahlenschutzzwecke zu
einer einzelnen und damit prak ti kab -
leren Größe zu sammengefasst sind.

Biologische und epidemio lo -

gische Erkenntnisse

Von vielen molekularen und zellulä-
ren Strahlenwirkungen sind die Dosis-
Wirkungs-Beziehungen, teilweise bis
in den Dosisbereich von 1 mSv, be -
kannt. Es finden sich hierbei sowohl
Effekte mit linearen Abhängigkeiten
(z. B. Doppelstrangbrüche oder Chro-
mosomenaberrationen) als auch nicht
lineare Abhängigkeiten (z. B. Adaptive
Response, Bystander-Effekt oder Apop-
tose). Das Wissen über deren Zusam-
menwirken im gesamten, äußerst
komplexen kanzerogenen Prozess ist
jedoch noch zu gering, um belastbare
Aussagen über dessen Gesamt-Dosis-
Wirkungs-Verlauf im Bereich kleiner
Dosen und eventuelle Dosisleistungs-
abhängigkeiten hieraus ableiten zu
können. Hinsichtlich der Bedeutung
zur Beurteilung eines DDREF ergibt

sich hieraus kein klares Bild. Zudem
ist offen, ob bzw. wie die Ergebnisse
auf die Situation der Tumorinduktion
beim Menschen übertragbar sind.
Nach Ansicht der SSK sind die strah-
lenbiologischen Erkenntnisse insge-
samt eher ambivalent [1], sodass sie
kaum zur Begründung des DDREF
herangezogen werden können. Selbst
wenn generell von einer Vielzahl nicht
linearer Effekte ausgegangen werden
kann, ist weitgehend unklar, ob und
wie sie in komplexen biologischen Pro-
zessen zusammenwirken und ob und
in welcher Weise Nichtlinearitäten im
Gesamtprozess der Krebsentstehung
„weitergegeben“ werden.
Epidemiologische Studien ergeben in
ihrer Gesamtheit keine Hinweise auf
eine Abhängigkeit des Tu morrisikos
von der Dosisleistung [8].
Die meisten dieser Stu-
dien erlauben es zudem
nicht, aus einer Analyse
der Dosis-Wirkungs-Be -
zie hung Rückschlüsse auf
einen DDREF zu ziehen.
Die Studien an den Atom-
bombenüberlebenden (z. B.
[10–12]), die eine Exposition mit großer
Do sis leis tung darstellen, las sen sich je
nach Do sis be reich so wohl durch eine
lineare als auch durch eine linear-qua -
dra ti sche Ab hän gig keit be schrei ben.
Ein spe zi fi scher DDREF-Wert im Be -
reich von etwa 1 bis 2 – wie er derzeit
diskutiert wird – lässt sich aus die-
sen Studien deshalb je nach den be -
trachteten Do sis be reichen nicht zwin-
gend ableiten [1].

Kriterien zu Anforderungen des

Strahlenschutzes

Eine Beurteilung, ob der derzeitige im
Strahlenschutz zur Abschätzung des
Strahlenrisikos allgemein angewandte
DDREF-Wert geändert werden sollte,
basiert nicht ausschließlich auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen im
engeren Sinne, sondern bezieht maß-
geblich auch weitere Kriterien ein, die
sonstige wichtige Aspekte des Strah-

lenschutzes und die praktische Umset-
zung betreffen. Die SSK stellt hierzu
fest:

Die gegenwärtige Konzeption des Strah-
lenschutzes ist das Resultat eines welt -
weiten und andauernden historischen
Prozesses. Viele der einzelnen Ele-
mente dieses hochkomplexen und in
subtiler Weise verwobenen Systems
sind ohne diesen historischen Hin ter -
grund und ohne deren Be rück sich -

tigung im Ge samt kon text
nicht zu verstehen. Der
seit jeher bemerkenswert
hohe Grad an interna-
tionaler Homogenität, die
den Strahlenschutz welt-
weit prägt, ist auch Ergeb-
nis der ständigen Bemü-
hung um einen möglichst

breiten internationalen Konsens. Die -
ser weitreichende Konsens um fasst
nicht nur die Ein schät zun gen über 
die wissenschaftliche Basis des Strah -
len schutzes, wie beispiels weise die Er -
kennt nisse über Strahlenbiologie und
Strahlen wirkung oder Fragen der Kon-
servativität der Risikoschätzungen. In
gleicher Weise wird auch internatio -
nales Einvernehmen über die Schutz -
ziele, die Schutz maß nah men, deren
admi nis trative Um set -
zung und vieles mehr
angestrebt. Auch As -
pekte der Prak ti ka bi li -
tät und der Ak zep tanz
so wohl bei den Strah -
len schutz prak ti kern als
auch in der all gemeinen
Be völkerung spielen eine außerordent-
lich wichtige Rolle.
Konsens, Nachvollziehbarkeit, Konti-
nuität und Akzeptanz sind ein hohes

„Eine Beurteilung lediglich auf der
Basis wissenschaftlicher Grund -
lagen und Kriterien wird der Be -
deutung und Funktion des DDREF
nicht gerecht.“ [1].
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Gut im Strahlenschutz. Sollen ein-
zelne Elemente eines bestehenden
Konzepts geändert werden, so ist dies
nur dann gerechtfertigt, wenn damit
konzeptionelle Brüche überwunden
oder Inkohärenzen beseitigt werden –
und dies auch nur dann, wenn da mit
tatsächlich eine Verbesse-
rung des Strahlenschutzes,
beispielsweise im Sinne
einer höheren Schutzwir-
kung bzw. eines größeren
Risiko-Nutzen-Verhält nis -
ses, erzielt werden kann.
Nicht jeder konzeptionelle
Bruch und nicht jede Inko -
härenz rechtfertigt eine Änderung im
Strahlenschutzkonzept. Wenn dadurch
Kontinuitätsprinzipien gefährdet wären
oder Akzeptanzprobleme entstünden,
so könnten sich Änderungen, die aus
puren wis sen schaftlichen Erwägungen
heraus ge rechtfertigt sein können,
durchaus als für den Strahlenschutz
kontraproduktiv erweisen.
Der DDREF ist eine in ihrer Bedeu-
tung und in ihrer Funktion recht sub-
tile konzeptionelle Größe. Tatsächlich
spricht einiges dafür, dass auf der
Grundlage der heutigen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse ein solcher Faktor

nicht eingeführt werden würde, wenn
er nicht bereits bestünde. Doch auch
wenn diese Einschätzung zutreffen
sollte, müsste dies nicht zwangsläu-
fig die Forderung zur Ab schaf fung 
des DDREF einschließen. Wenn nicht
eindeutig und nachvollziehbar ange-

geben werden kann, zu
welchem Vorteil dies im
Sinne eines verbesserten
Strahlenschutzes führen
würde, so würde eine Ab -
schaffung nicht zwangs -
läufig ge rechtfertigt sein.
Insgesamt ist der Strah-
lenschutz mit seinen kon-

zeptionellen „Grundsäulen“ Rechtfer-
tigung, Optimierung und Begrenzung
so robust ausgelegt, dass quantitative
Schwankungen der implementierten
Größen durch die existierenden Be -
stimmungen, insbesondere auch durch
die existierenden Grenzwerte, ausrei-
chend aufgefangen werden können.
Das konzeptionelle Ge bäude des Strah-
lenschutzes beruht in seinen wesent-
lichen Elementen nicht auf der exak-
ten Kenntnis des Strahlenrisikos bei
niedrigen Dosen.

Festlegung des DDREF

Eine Aussage zum DDREF auf der
Grundlage strahlenbiologischer Unter-
suchungen an Zellkulturen führt zu
keinem einheitlichen Bild. Auf mole-
kularer und zellulärer Ebene (In-vitro-
Studien) lässt sich eine Vielzahl von
linearen und nicht linearen Effek-
ten beobachten. Während
Effekte auf „früher“ Wir -
kungsebene, wie bei spiels -
weise Energiedeposition,
Dop pelstrangbrüche und
andere strah len induzierte
DNA-Schäden, eher linear
mit der Dosis zusammen-
hängen, scheinen komplexere, „spä-
tere“ Wirkungen, wie Chromosomen-
Aberrationen, Re paraturvorgänge und
andere Effekte auf nachfolgender Wir-
kungsebene, zumindest teilweise nicht
lineare Dosis-Wirkungs-Komponenten

aufzuweisen. Es kommt hinzu, dass im
Bereich niedriger Dosen andere bio -
logische Mechanismen wirken als im
hohen Dosis bereich.
Mechanistische Modelle können im
Prinzip die Möglichkeit bieten, einen
funktionellen Zusammenhang zwi-
schen Wirkung und Dosis abzuleiten.
Sie spielen daher bei der Extrapolation
vom Bereich hoher Dosen zu niedri-
gen Dosen eine große Rolle. Mechanis-
tische Modelle bilden jedoch in der
Regel nur einen Ausschnitt aus dem
äußerst komplexen und noch weit -
gehend unbekannten Wirkungsablauf
zwischen Primärereignis (Ionisation)
und Endpunkt (Krebserkrankung) ab.
Es ist kaum davon auszugehen, dass
der Gesamtablauf des Prozesses der
Kanzerogenese durch eines dieser Mo -
delle, wenn es über einen bloßen
Datenfit hinausgehen soll, beschrie-
ben werden kann. Daher können auch
Modellbildungen nur eingeschränkt
zur Entscheidung herangezogen wer-
den, welcher Wert für einen DDREF
angemessen ist.
Die für den Strahlenschutz wichtigs-
ten Größen sind der mit einer Strah-
lenexposition verbundene Schaden
(Krebsentstehung und genetische Ver-
änderungen) und dessen Eintritts-
wahrscheinlichkeit. Als Maß hierfür
gilt das sogenannte „Detriment“ (das
„Schadensmaß“), eine gewichtete Scha -
denswahrscheinlichkeit, in die u. a. 
die Risikokoeffizienten (unter Einbe-
ziehung eines DDREF) eingehen. Das

Detriment beinhaltet aber
auch eine Reihe weiterer
Parameter, wie z. B. die
Über lebens wahr schein lich -
keit, die Lebens qua li tät
und den Verlust an Le bens -
erwartung. Diese Pa ra me -
ter unterliegen einer zeit-

lichen Entwicklung. Verbesserte Le -
bensbedingungen und Fortschritte in
der Medizin könnten beispielsweise
dazu führen, dass sich die Überlebens-
wahrscheinlichkeit bei einer Krebser-
krankung erhöht, die Lebensqualität
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verbessert und der Verlust an Lebens-
erwartung verkleinert. Alle diese Para-
meter müssen bei der weiteren Be -
wertung der gesund heit lichen Auswir-
kungen einer bestimmten Strahlen -
exposition berücksichtigt werden. Eine
isolierte Betrachtung des Risikokoef -
fizienten bzw. des DDREF wird der
Gesamtsituation nicht ge recht. Im Zu -
sam men hang mit der Ent schei dung für
eine Änderung des DDREF spielt die-

ser Gesichtspunkt inso-
fern eine Rolle, als beide
Effekte in komplexer
Weise zusammenwirken
und dies eine kompen -
satorische Tendenz auf -
weisen könnte: Die Ab -
schaffung des DDREF

würde für sich ge sehen zu einer Er -
höhung des strah len induzierten Detri -
ments führen, die An passung der oben
genannten Parameter an die aktuel-
len Statistiken könnte dagegen eine Er -
niedrigung des Detriments zur Folge
haben.

Empfehlung der SSK

Die SSK sieht nach Sichtung der aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnisse
keine ausreichende Begründung mehr
für den im Strahlenschutz verwen -
deten DDREF [1]. Sie empfiehlt, den
DDREF an die neueren Erkenntnisse
anzupassen und gegebenenfalls abzu-
schaffen. Aufgrund seiner Bedeutung
für die Risikobewertung und die Kon-
sequenzen für den Strahlenschutz
emp fiehlt die SSK darüber hinaus, 
im Zuge dieser Anpassung auch alle
anderen Parameter, die in das Detri-
ment, d. h. in die Angabe des Strah -
lenschadens eingehen, an den aktuel-
len wissenschaftlichen Stand anzupas-
sen [1].
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