Metalle Strontium 111—9.3

Strontium

Chemische Formel:
Sr

Vorkommen /Verwendung:

Das radioaktive Isotop Strontium 90 hat gefiirchtete Berlihmtheit erlangt, weil es nach unserem heutigen
Wissen das geféhrlichste Spaltprodukt der Atombombe ist. B-Strahler, Halbwertzeit 28 Jahre.

Wirkungscharakter:

Das Isotop ist fiir den Organismus deshalb geféahrlich, weil es sich dhnlich wie Calcium verhalt und in de
Knochen eingebaut wird. Von den verschiedenen Aufnahmemdglichkeiten (WRTH et al. 1971) sind die
wichtigsten die Kuhmilch, da sie vor allem als Kindernahrung dient, und das Zisternenwasser, wenn sich
im Regen radioaktive Elemente befinden. Die in Hiroshima und Nagasaki durch die Atombombenexplo-
sion verursachten (Langzeit-)Schaden sind auf dieses Isotop zuriickzufiihren.

Toxizitat:
Die Strontiumsalze sind wenig giftig.

Nachweis:

Tab. 1: Nachweis und Grenzwerte fiir Strontium

Probenmaterial Methode Nachweisgrenze Grenzwerte
EDTA-Blut 2 ml ICP-MS 0,2 ug/l <19,8 (xg/1
Harn 10 ml 0,2 (xg/1

Hausstaub 0,59 10 (ig/kg <202,5 mg/kg
Boden 1g 10 ng/kg DEK: 300 mg/kg
Therapie

Calciumzufuhr.
Eine optimale Therapie ist bisher nicht gefunden worden.

Dialyse:

Strontium ist gut dialysabel, Dialysance zwischen Harnstoff und Kreatinin.

Hamodialyse (DOWNEY et al. 1964, LOONEY et al. 1957)

Die Dialysabilitat durch die HD ist bisher nur im Tierversuch nachgewiesen worden. Je kiirzer die Zeit
zwischen Injektion und HD war, desto mehr wurde eliminiert. L OONEY et al. (1957) konnten bei Kaninchen
41% einer Calcium 45-Dosis herausdialysieren, wenn die HD 1 h nach der Injektion begann. Mit einer
lonentauschersaule konnte drei Tage nach Injektion nur noch 1,9% einer Strontium 89-Dosis wiederge-
wonnen werden. Ahnliche Ergebnisse fanden DowNEY et al. (1964) bei Kilbern.

Diese Erkenntnis kann bei akzidentellen Vergiftungen mit radioaktiven Substanzen bei der Atomenergiein-
dustrie oder radioaktiven Verseuchungen einmal von groBer Bedeutung sein. Bei der Behandlung solcher
Vergiftungen ist eine schnelle Elimination wichtig, denn bereits Aus et al. (1938) zeigten 1938, daf nur 1%
des Radiums in 24 h renal ausgeschieden wird, wobei es keinen anderen Eliminationsweg gibt.

Auch die Frage der Therapie bei Massenverseuchungen stellt sich (BRAUN, 1964).

Peritonealdialyse:

Bisher keine bekannt; wegen des raschen Verschwindens der Substanz in die Gewebe und vor allem in de
Knochen vermutlich kein groRRer Effekt.
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