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Die Abgeordneten zum Nationalrat Petrovic und FreundInnen haben am
23. April 1992 unter der Nr. 2831/J an mich beiliegende'SChriftli-
che parlamentarische Anfrage betreffénd,die "Kariesprophylaxe mit
Fluoriden" gerichtet.

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zahnkaries ist die hdufigste Erkrankung des Menschen. Bereits beil
sechsjéhrigen Kindern ist die Kariesmorbidit#t sehr hoch. Diese
Situation macht es aus medizinischer und volksgesundheitlicher
Sicht erforderlich, alle wissenschaftlich empfohlenen kariespro-
phylaktischen MapBnahmen auszuschdpfen.

Die Anwendung von Fluorid-Ionen stellt dabei eine der vier préven-
tiven Interventionen dar, die die anderen MaBnahmen - Hygiene,
Erndhrung und zahn8rztliche Kontrolle - nicht ersetzen kann, aber
unterstiitzt. '

Die Durchfihrung von systemischen und lokalen Fluoridierungsmap-
nahmen in Osterreich stiitzt sich dabei auf die Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation, des Obersten Sanitdtsrates, der drei
Universitédtszahnkliniken Osterreichs sowie auf Empfehlungen und
Stellungnahmen weiterer wissenschaftlicher Gremien des In- und-
Auslandes.
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Zu Frage 1:

a bis 4)

Die rechtliche Grundlage fiir Fluortablettenaktion und andere Flu-
oridierungsmafnahmen ist durch Art. 10 Z 12 B-VG und die Zustdén-
digkeitsanordnung des Bundesministeriengesetzes 1986, BGBl.Nr. 76
idgF, wonach zu den Angelegenheiten des Gesundheitswesens insbe-
sondere auch "Angelegenheiten der Gesundheitsvorsorge einschlief-
lich der Gesundheitsvorsorge filr die schulbesuchende Jugend" gehs-
ren, gegeben. Ausdriicklich festgestellt werden muB,'daB die ange-
sprochene Fluortabletten-Aktion ein Angebot im Rahmen der Gesund-
heitsvorsorge darstellt, und die Annahme auf freiwilliger‘Basis
erfolgt. ‘ '

Die Abgabe der Arzneimittel erfolgt liber &ffentliche Apotheken,
sodaB die einschlégigen Bestimmungen des Arzneimittelgesetzes
jedenfalls eingehalten werden.

In Gebieten, in denen eine ausreichende Fluoridversorgung der in
Frage kommenden Bevdlkerung, z.B. durch Trinkwasser, gegeben ist,
werden die angesprochenen MaBnahmen nicht gesetzt.

Eine Weisung von Amts8rzten an die Schulbehdrden im Zusammenhang
mit der Fluortabletten-Aktion ist aus rechtlichen Griinden nicht
méglich. Die organisatorischen MaBnahmen betreffend die Verteilung
der Tabletten werden vom jeweiligen Land getroffen.

Die Informationsbldtter fiir Eltern bzw. Erziehungsberechtigte, die
der Zustimmungserkldrung zur Verabreichung der Fluor-Tabletten an
die Kinder beigefiligt werden, sind inhaltsgleich mit der Gebrauchs-
information - diese ist von der Priifung im Rahmen des Zulassung%
verfahrens umfaft - fir die zugelassene Arzneispezialitdt; es
werden daher keine Nebenwirkungen dieser Medikamentation ver-
schwiegen.
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Es ist zutreffend, dap Fluortabletten ("Zymafluor") seinerzeit
unter Rezeptpflicht gestellt waren. Aufgrund einer diesbeziiglichen
Empfehlung des Obersten Sanitdtsrates in der 129. Vollversammlung
am 22. Juni 1974 wurde fiir die zugelassenen "Zymafluor"-
Tablettenprdparate mit der Begriindung, dap diese Arzneispezialité-
ten Natriumfluorid als einzigen Wirkstoff enthalten, ausschlieB-
lich zur Kariesprophylaxe bestimmt sind und laut einschl&gigen
medizinischen Fachgutachten sowie unter Einhaltung der Dosierungs-
vorschriften und Beachtung der sonstigen Hinweise der Gebrauchsin-
formation keine schddlichen Wirkungen erwarten lassen, die Rezept-
pflicht gemdpB § 2 Abs. 3 des Rezeptpflichtgesetzes, BGBl.

Nr. 47571973, sistiert.

Diese Sistierung ist bis jetzt unverdndert aufrecht und es besteht
nach Auffassung meines Ressorts im Hinblick auf den derzeitigen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und nach den praktischen
Erfahrungen bei der Anwendung von Fluorprdparaten ("Zymafluor")
zur Kariesprophylaxe auch keine Veranlassung, von der bestehenden
Rezeptpflichtfreistellung abzugehen. In diesem Zusammenhang darf
insbesondere auf die Resolution des Europarates AP (89) 3 hinge-
wiesen werden, wonach Arzneimittel mit einem Fluorgehalt bis maxi-
mal 1 mg/dosi, die der systemischen Anwendung dienen, ausdriicklich
rezeptfrei géstellt sind.

e)

Aufgrund der eingeholten Expertenmeinungen ist festzuhalten, daB
es grundsdtzlich zutrifft, dap in Losungen mit relativ hoher Halo-
genidionenkonzentration Deckschichten von Amalgamplomben aufgeldst
werden kdénnen und verstdrkte Korrosionserscheinungen zu erwarten
sind. Da unter physiologischen Bedingungen jedoch keine NaF-,
NaCl- oder KBr- und KJ- Konzentrationen in der dafiir notwendigen
Griopgenordnung auftreten und auch nicht die dafiir benttigte Einwir-
kungszeit erreicht wird, kommt dem Problem in der Praxis keine
Bedeutung zu. Dariiber hinaus stiitzt sich die angesprochene Proble-
matik auf Untersuchungen, die zu einer Zeit. (im Jahre 1968) publi-
ziert wurden, in der noch keine Unterschiede zwischen Gamma-2-
oder Non-Gamma-2-Amalgamen getroffen wurden. Bei
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Non-Gamma-2-Amalgamen, die aufgrund einer Verordnung seit 1990 in
Osterreich ausschlieBlich verwendet werden miissen, ist die Korro-
sionsanfdlligkeit an sich weitestgehend herabgesetzt.

£)

Wissenschaftliche Arbeiten, die eine Schddigung des Zahnmarkes
oder die Bildung von Pulpaabszessen durch Aminfluoride belegen,
sind meinem Ressort und den in dieser Frage konsultierten Experten
des Fonds "Gesundes Osterreich" nicht bekannt. Auch der Abteilung
fir Arzneimitteliiberwachung meines Ressorts sind bisher keine
Nebenwirkungen gemeldet worden.

g)

Entsprechend dem Stand der Wissenschaft werden heute in der Zahn-,
Mund-~ und Kieferheilkunde folgende Fluoridwirkungen beschrieben:

1) Die Anwesenheit von Fluorid-Ionen in niedriger Konzentration
(z.B. Fluoridtabletten, Fluoridzahnpasten etc.) steigert und
verbessert die Remineralisierung des Zahnschmelzes um ungef#hr
das 3-fache. Die Wiederbestellung der urspriinglichen Schmelz-
h3rte nach Demineralisation durch Sdurewirkung erfolgt dadurch
rascher und strukturell besser.

2) Die Fluoridzahnpasten, wenn sie einen pH-Wert um 5,5 oder dar-
unter besitzen, ver#dndern die oberflichlichsten 1-2 pm der
Schmelzoberflédche durch Bildung einer Kalziumfluorid-Deck-
schicht (CaFj)

a) Eine Deckschicht ist wesentlich widerstandsfshiger gegen
Sdureangriffe als der unbehandelte Zahnschmelz. Bei einem
Sdureangriff - Salate, Gemiise, Fruchtsdfte, karidse Lisionen
etc. - werden also wesentlich weniger Mineralsalze aus dem
Zahnschmelz herausgeldst.

Die umgewandelte Schmelzoberfliche - globuldre Deckschicht -
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ist zwar nur unwesentlich (1-3 $) h&rter als die unbehandel-
te Schmelzoberfldche aber wesentlich widerstandsféhiger
gegen S&uren.

b) Wird die Deckschicht aufgrund von S#ureeinwirkungen dennoch
aufgeldst, stehen sofort Kalzium und Fluorid zur beschleu-~
nigten Remineralisation zur Verfiigung.

3) Fluorid-Ionen werden in der Plaque gespeichert und verhindern
ab 50 ppm die Glykolyse. Mono- und Disaccharide k&énnen nicht
mehr zu S&uren abgebaut werden. '

h)

Bei dem in Vorarlbérg zur Verwendung gelangende als
"Elmex-Fluorgel” bezeichneten Pr&parat handelt es sich um die der
Rezeptpflicht unterliegende in {sterreich zugelassene Arzneispezi-
alitdt "Elmex-Zahngel" (Z.Nr. 1-18.093). Nach der Definition des
Arzneimittelgesetzes (§ 2 Abs. 11) ist die Priifung bzw. Anwendung
von zugelassenen Arzheispezialitéten nicht als klinische Priifung
im Sinne der §§ 28 ff AMG zu bewerten, sofern diese Arzneispezi-
alit8ten bestimmungsgemdf angewendet werden.

Ich sehe daher keinerlei Veranlassung, dieses Prophylaxeprogramm
des Arbeitskreises flir Vorsorge~ und Sozialmedizin einzustellen.
i)

Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen Fluoridanwendung und

Krebsentstehung vermuten liefen, wurden seitens meines Ressorts
stets mit grépter Sorgfalt liberpriift.

Auch durch einen jiingst von der US-Gesundheitsbehérde veranlaBten
Tierversuch im Rahmen des National Toxicology Program mit dem
Zweck, neuerlich den Zusammenhang zwischen fluoridiertem Trinkwas-
ser und Krebsrisiko zu untersuchen, wurde nachgewiesen, dap durch
die Anwendung mit Fluoriden in der Kariesprophyiaxe kein Krebsri-
siko entsteht.
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SchlieBlich ist auch dort, wo natiirliches Wasser einen hdheren
Fluoridgehalt aufweist, der zu einer Tagesaufnahme filhrt, die in
etwa mit jener im Rahmen der gezielten Prophylaxe zu vergleichen
ist, keine hthere Krebshdufigkeit festgestellt worden.

1)

Die erwdhnte Verdffentlichung von Dr.VOLK sowie die Stellungnahmen
von Dr.CELEDIN in Gemeinderats- bzw. Schulausschufsitzungen der
Stadt Graz aus den Jahren 1972 bzw. 1973 liegen mir nicht vor.

k)

Das angesprochene Gutachten von Univ.Prof,Dr.Gblles, das im Rahmen
der Sitzung eines Ausschusses tlber Fluoridierungsmafnahmen des
Obersten Sanitdtsrates am 16.3.1983 abgegeben wurde, ist meinem
Ressort bekannt.

Andererseits sind meinem Ressort aber auch gegenteilige Gutachten
von namhaften Wissenschaftlern bekannt.

1)

Die Stellungnahme von Univ.Prof. Dr. Pflug wurde mir von der Stei-
ermdrkischen Landesregierung nicht iibermittelt. Es ist mixr daher
auch nicht bekannt, auf welche Arbeiten und Autoren sich der zi-
tierte Vorwurf der Sorglosigkeit bezieht.

m)

Es ist bekannt, daB Herr Prof. Kinzel wegen der hdheren Erfas-
sungsquote der Bevdlkerung, passiven KollektivmaBnahmen, wie der
Trinkwasserfluoridierung den Vorzug gegeniiber aktiven, semikollek-
tiven Mapnahmen, wie der Tablettenfluoridierung, gab.
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o)

Arbeiten, die die Ergebnisse der Professoren Marthaler und Kénig
an Schweizer Schulkindern wissenschaftlich widerlegen, sind mir
nicht bekannt.

Andererseits ist mir bekannt, dap im Kanton Zirich weiterhin flu-
oridiertes Kochsalz zur Kariesprophylaxe eingesetzt wird, da so-
wohl die verantwortlichen Gesundheitsbehtrden, wie auch namhafte
Wissenschafter, so etwa die Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften, aufgrund international anerkannter For-
schungsergebnisse vom Nutzen der Fluoride zur Kariesprophylaxe
Uberzeugt sind.

p)

Es ist bekannt, daBf die Erfolge der Kariesprophylaxe in Basel
nicht ausschlieflich auf die Trinkwasserfluoridierung zuriickzu-
fihren sind. Eine Riickfrage im Basler Gesundheitsamt ergab, daf
die Fluoridierung nach wie vor als eine wirksame Mafnahme zur
Kariesprophylaxe betrachtet wird, und an eine Einstellung der
Trinkwasserfluoridierung derzeit nicht gedacht ist.

0]

Es besteht keine Veranlassung, die Integritdt der WHO-Experten und
international anerkannter Wissenschafter in Frage zu stellen. Mein
Ressort stiitzt sich bei der Durchfiihrung kariesprophylaktischer
MapBnahmen auf die weiterhin aufrechten Empfehlungen der WHO zur
Durchfilhrung systemischer Fluoridierungsmagnahmen.

s bis u)
Das Gesundheitsressort hat sich immer mit den Argumenten der Flu-

oridkritiker auseinandergesetzt und hat alle ernstzunehmenden
Bedenken gegen Fluoridierungsmafnahmen wiederholte Male von Exper-
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ten Uberprifen lassen. Es wurden auch wiederholt Kritiker der
Fluoridprophylaxe in die beratenden Expertengremien der Landesre-
gierungen und des Gesundheitsressorts eingeladen.

Teilweise liegen dem Ministerium auch die Protokolle der genannten
Veranstaltungen vor. Es ergaben sich daraus jedoch keine neuen
wissenschaftlichen Gesichtspunkte hinsichtlich der Kariesprophyla-
xe mittels Fluoriden.

Mein Ressort wird sich weiterhin an den Empfehlungen der WHO, des
Obersten Sanitdtsrates, anderer in- und ausléndischer Experten-
gremien, der drel 8sterreichischen Universit#tszahnkliniken, sowie
an den internationalen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen
orientieren.

v)

Ich kann hier nur nochmals betonen, dap sich bisher aus der Fach-
literatur und den kontinuierlich durchgefihrten Beratungen mit
Experten ein Gesundheitsrisiko durch Fluoridgabe nicht belegen
liepf und diese kariesprophylaktische Mapnahme auch weiterhin in-
ternational empfohlen und angewendet wird. Es ist dies auch in
Osterreich ein priventivmedizinisch begriindetes Angebot fiir die’
BevOlkerung, das auf freiwilliger Basis genutzt oder abgelehnt
werden kann. ‘

W)

In diesem Zusammenhang muf festgehalten wexrden, daﬁ meinem Ressort
ebenso wie der Vergiftungsinformationszentrale bisher ein t&dlich
verlaufener Ingestionsunfall mit Fluoridtabletten in Osterreich
bekannt ist. In diesem Fall wurden von einem zweieinhalbjahrigen
Kind ca. 200 Tabletten zu lmg NaF eingenommen. Der t&dliche Ver-
lauf wurde, nach Annahme des untersuchenden Gerichtsmediziners,
dabei durch eine bestehenden Darmerkrankung begiinstigt.
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Zur Frage der Ingestionsunfdlle hat mein Ressort eine Stel-
‘lungnahme der Vergiftungsinformationszentrale eingeholt. Demnach
betrigt die Haufigkeit von Ingestionsunfdllen mit NaF-hdltigen
Priparaten, wie sie in Form von telefonischen Anfragen in der
Vergiftungsinformationszentrale registriert wérden, nur zwischen
zwischen 2-3% der gesamten Beratungsfdlle dieser Einrichtung. Im
Vordergrund stehen bei diesen Anfragen zum liberwiegenden Teil
geringfiigige Uberdosierungen im Rahmen von kindlichen Ingestions-
unfdllen. Die Vergiftungsinformationszentrale fihrt dazu weiter
aus, dap aus medizinischer und toxikologischer Sicht diese F&lle
als unproblematisch betrachtet werden ktnnen.

Da auch beim Gesundheitsressort bislang keine Meldungen iiber Zwi-
schenfdlle, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Unvertréglichkeiten
oder sonstige unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei bestimmungs-
geméfBem Gebrauch von kariesprophylaktischen Fluorpré@paraten
("Zymafluor") eingelangt sind, wird eine Aufhebung derxr erteilten
Zulassungen gemdf § 23 Arzneimittelgesetzes - AMG, BGBl.Nr.
185/1983, idgF mangels jeglicher sachlicher Begriindung nicht in
Erwdgung gezogen.

DaB bei Flouridtabletten dieselbe Vorsichtspflicht zur kindersi-
cheren Aufbewahrung gilt wie bei allen anderen Arzneimitteln, ist
selbstversténdlich.

x)

Die Einfihrung der Kochsalzfluoridierung ist eine von der WHO
empfohlene Methode der systemischen Kariesprophylaxe. Eine grund-
sétzliche Ablehnung der Kochsalzfluoridierung halte ich daher
nicht fir zielfihrend. Die Frage dexr Einfiihrung der Kochsalzflu-
oridierung in Osterreich wird derzeit von meinem Ressort gepriift.
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Zu Frage 2:

Der Oberste Sanitdtsrat ist ein beratendes und begutachtendes
Organ des Gesundheitsministers in allen Angelegenheiten des Ge-
sundheitswesens. Die Erteilung von Weisungen ist nicht zuldssig
und wiltde auch dem Sinn der Einrichtung eines beratenden Organs
zuwiderlaufen.

Den Vorsitz in den Vollversammlungen des Obersten Sanitdtsrat
fiihrt der Prdsident bzw. in seiner Vertretung ein Vizeprdsident.
Prasident und Vizepridsidenten werden von der Vollversammlung des
Obersten Sanitdtsrates jeweils fiur die dreij&hrige Funktionsperio-
de gewdhlt.

Der Oberste Sanitdtsrat libt seine Tatigkeit in Vollversammlungen
aus.

Die Vollversammlung kann von Fall zu Fall zur Beratung bestimmter
Angelegenheiten Komitees einsetzen, die BeschluBfassung liber Emp-
fehlungen bzw. Gutachten kommt aber, soferne die Vollversammlung
nicht ausnahmsweise ein Komitee zur endgiiltigen Abgabe eines Gut-
achtens ermdchtigt hat, der Vollversammlung zu.

Da der Oberste Sanitdtsrat ausdriicklich die Aufgabe hat, den Bun-
desminister zu beraten, ist auch - wie unter 2.a) der Anfrage zu-
treffend erwdhnt - kein "Parteienverkehr nach auBen” vorgesehen.

Desgleichen sind auch die Beratungen bzw. die Sitzungsprotokolle

nicht 6ffentlich zuginglich.

Die Mitglieder des Obersten Sanit#tsrates werden jeweils im Oster-
reichischen Amtskalender ver®6ffentlicht.

Die Liste der Mitglieder fiir die Funktionsperiode 1992/1994, die

1992 noch von meinem Amtsvorginger bestellt wurden, ist als Anlage
angeschlossen.
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Mit der Fluorproblematik hat sich der Oberste Sanitdtsrat seit
1955 in folgenden Vollversammlungen befaft:

7. Mai 1966

19. Marz 1966

12. Dezember 1970
11. November 1972
24, Jénner 1976
11. Dezembexr 1976
20, Oktober 1979
13. Marz 1982

28. Jénner 1984
10. Oktober 1987
17. Juni 1989

Es ist xichtig, daB der Président des Obersten Sanitdtsrates,
Univ.-Prof. Dr. Fellinger auch Pridsident der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit (OAV) ist. Es ist dagegen
nicht zutreffend, dap die OAV eine von Pharmafirmen getragene Ein-
richtung ist.

Es ist - wie von der OAV mitgeteilt wurde - ferner xrichtig, daB
die OAV in der Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheitserziehung
vertreten ist. Eine Zusammenarbeit der OAV mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft filir Zahnhygiene besteht im Rahmen einer Axr-
beitsgruppe, die sich derzeit mit der Frage einer Auszeichnung
zahngesunder Lebensmittel sowie von Zahnpflegeprodukten befaft;
eine Auszeichnung, wie sie derzeit in der Schweiz gehandhabt wird.

Klarstellen méchte ich aber, daB Mitgliedschaften von Experten in
verschiedenen Fachgremien gerade aus fachlichen Uberlegungen dur-
chaus iiblich sind. Dies von vornherein negativ zu bewerten, halte
ich nicht fir zielfilhrend.

Mein Ressort hat jedenfalls keinen Anlaf, an der Integritdt der
Mitglieder des Obersten Sanititsrates zu zweifeln.
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Zu Frage 3:

a und b)

In diesem Zusammenhang wird auf die Beantwortung der Frage 1 1lit.
a bis d verwiesen. Die Vollziehung des Schulunterrichtsgesetzes
f&llt jedoch nicht in den Zust#ndigkeitsbereich des Gesundheitsmi-
nisteriums.

c bis m)

Da Vorgidnge angesprochen werden, die z.T. mehr als 3 Jahrzehnte
zurlickliegen, sel vorweg darauf hingewiesen, daB gemdf der derzeit

' fir das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-

schutz gliltigen Skartierungsordnung Verwaltungsakten grundsétzlich
bereits nach 7 Jahren ab dem Jahr, in welches der Tag der Genehmi-
gung f&llt, skartiert (d.h. aus der Ablage ausgeschieden) werden

dirfen.

Soweit mit den aufgeworfenen Fragen in Zusammenhang stehende Auf-
zeichnungen noch vorhanden sind, wurden seit Einfilhrung der Aktion
zur Karies-Prophylaxe fiur den Ankauf von Fluor-Tabletten seitens
des Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
folgende Betr#dge aufgewendet:

Jahr Betrag

1973 S 1,025.000. -~
1974 S 1,265.000. -~
1975 s 1,329.000.--
1976 S 1,352.000.--
1977 S 1,476.000. -~
1978 S 1,489.000.--
1979 S 1,585.000.--
1980 S 1,634.000.--
1981 S 1,729.000.--
1982 S 1,748.000. -~
1983 S 1,846.000.--
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1984 S 1,918.000.--
1985 S 1,294.000.--
1986 S 1,175.000.--
1987 S 1,112.000.--
1988 S 1,050.000. -~
1989 S 1,678.000.~--
1990 S 1,665.000.--
1991 S 1,670.000.--

Fiir Steiermark wurden 1991 S 300.000.-- fiir den Ankauf von flu-

oridhdltiger Zahnpasta zur Verfligung gestellt.

Fir 1992 sind fiir den Ankauf von Flour-Tabletten S 2,000.000, --

vorgesehen.
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Weiters wurden im gegebenen Zusammenhang nachfolgende Betr#ge aus

Bundesmitteln aufgewendet:
Subventionen:

Osterreichische Forschungsgesellschaft
fiir Zahnschéden:

Errichtung einer

Mundfloraforschungsstétte 1974 S 254.000, --
1975 S 100.000, --
1976 S 100.000, --
1977 s 80.000,--

Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheitserziehung (AGZ)

Aufklarungsarbeit 197 s 70.000,--
Personal 1977 S 55.000, -~
Personal 1978 S 50.000, -~
Enquete 1979 S 9.000, --
Personal 1979 S 50.000, -~
Personal _ ; 1980 S 50.000,--
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Offentlichkeitsarbeit,
Personal
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1981

1982

1983
1984

1985

Internat. Dokumentationszentrum

fiir préventive Zahnheilkunde:

Fachliteratur

Steirische Gesellschaft fir
Gesundheitsschutz:

Zahnprophylaxe

Fonds Gesundes Osterreich:

unter anderem fir
Zahnprogramme

Aufklirungsschriften:

Zahngesundheit Aktuell
Fluortablettenaktion
(Lehrerinformation)
Zahngesundheit
Zahngesundheit (AGZ)
Faltprospekt "Gesunde Z&hne"
(AGZ)

Regeln fir gesunde Zs&hne
(3.000 stiick)

Faltprospekt "Gesunde Zihne"

1985

1982

1988

1974

1976

1976

1981

1984

1984
1985
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140.000, --
150.000, -~

190.000, --
150.000, --

180.000, --

10.000, --

120.000, --

2,694.000, -~

513.000.--

30.000.--

612.000.-~

29.000.--

69.000.--

1.000.-~
1.000.--
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Studien:

1975 Fluor, Prof. Wolzogen S 200.000, -~
1977 Zahnkariesprophylaxe mittels

1980

1982

1983

Fluoriden; Sichtung der Arbeiten
von Ziegelbecker S 14.000, ~~

Zahnkariesprophylaxe mittels
Fluoriden. ARGE Fluor
Studiendauer 1977 - 1979 'S 399.000, -~

Atiologie der Parodontopathien,
Osterr.Forschungsgesellschaft

fir Zahnschdden

Studiendauver 1977 - 1978 S 94.000, -~

Mathematische Analyse kario-

logischer Daten an Hand von

Modellen zur Objektivierung der

Kariesprotektion Durch Fluoridwirkung,

ARGE Fluor '

Studiendauer 1980 - 1981 | s 195.000, -~

Fluorprophylaxe (Referat gehalten
beim OSR); Manuskript
Prof. Marthaler ' S 10.000, -~

Zahnprophylaxe bei Lehrlingen,

Steir. Gesellschaft fiir Gesund-

heitsschutz

Studiendauer 1983 -~ 1984 S 260.000,--
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1984 Verbesserung der Zahngesundheit
bei Lehrlingen; Steir. Gesell-
schaft fiir Gesundheitsschutz
Studiendauer 1984 - 1985 S 260.000, --

1985 Zahnhygiene in Kindergérten
Steirische Gesellschaft fir
Gesundheitsschutz
Studiendauer 1985 - 1986 S 167.000, --

Verbesserung der Zahngesundheit
bei Lehrlingen
Steirische Gesellschaft fiir
Gesundheitsschutz
Studiendauver 1985 - 1986 S 259.000, -~

1987 Kariesprophylaxe in Kindergirten

Steir. Gesellschaft fiir Gesund-
heitsschutz s 35.000, -~

Kariesprophylaxe bei Lehrlingen
Steir. Gesellschaft flir Gesund-
heitsschutz | S 44.000, --

Aufwendungen fir Tagungen:
1973 - 1988 gesamt S 107.500. -~

Welche Betrdge andere Gebietsk®rperschaften aufgewendet haben, ist
meinem Ressort nicht exakt bekannt.
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o)

Hinsichtlich der Struktur und Organisation des Gesundheitsressorts
und beziliglich der Mitglieder des Obersten Sanitdtsrates wird auf
den jeweiligen Amtskalender verwiesen. Die Liste der Mitglieder
des Obersten Sanitdtsrates fiir die Funktionsperiode 1992/1994'
liegt der Beantwortung bei.

Im Fonds "Gesundes Osterreich" filhrt der Gesundheitsminister den
Vorsitz; das Ministerium entsendet zus&tzlich zwei Vertreter. Dem
Prisidium der OAV gehdrt ein Vertreter des Ressorts an.

Darilber hinaus bezieht sich die Frage auf die Organisation und
personelle Zusammensetzung privater Vereinigungen, die nicht in
die Zusté&ndigkeit des Bundesministeriums filir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz fallen, sondern interne Angelegenheiten dieser
Rechtstrdger sind.

p)

Die Frage bezieht sich auf Verwaltungsvorgénge bzw. Schriftwechsel
aus dem Jahr 1980. Meine Informationen hiezu beruhen daher ledig-

lich aufgrund mir noch zur Verfiigung stehender Akten bzw. Recher-

chen und Auskiinften von Beaxhten°

Demnach stellt sich der Sachverhalt wie folgt dar:

Herr Ing. Ziegelbecker wandte sich im Jahr 1980 mit einem Schrei-
ben, datiert vom 25. Juni 1980, an den Herrn Bundesprisidenten.
Dieses Schreiben wurde dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
Unweltschutz von der Prédsidentschaftskanzlei mit Schreiben vom 3.
Juli 1980 zur Stellungnahme tibermittelt und vom Ressort am

14. Juli 1980 beantwortet. Diese Stellungnahme wurde Herrn Ing.
Ziegelbecker zur Kenntnis gebracht, der daraufhin Beschwerde fihr-
te, dap der Gesundheitsminister unrichtig informiert worden sei.
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AuBerdem wurde Herrn Ing. Ziegelbecker mit Schreiben vom

8. Juli 1980 vom damaligen Bundesminister fiir Gesundheit und Um-
weltschutz Dr. SALCHER die Mdglichkeit zur Darlegung seines Stand-
punktes in einem persdnlichen Gesprich angeboten.

Mit Schreiben vom 26. Juli 1980 wandte sich Herr Ing. Ziegelbecker
dann neuerlich an den Bundesprédsidenten. Dieses Schreiben wurde
dem Bundesminister fiir Gesundheit und Umweltschutz mit Schreiben
des Bundesprésidenten vom 22. August 1980 mit dem Ersuchen um
Prifung der Angelegenheit lbermittelt.

Im Herbst 1980 fand das im Schreiben vom 8. Juli 1980 angebotene
Gesprdch zwischen Bundesminister Salcher und Ing. Ziegelbecker
statt, auf das sich Herr Ing. Ziegelbecker in einem weiteren
Schreiben an den Bundesminister vom 25.11.1980 positiv bezieht.

Das Schreiben des Herrn Bundespridsidenten wurde schlieflich nach
eingehender Priifung des Sachverhaltes, nach einem persdnlichen
Gespréch und wiederholtem Schriftwechsel mit Ing. Ziegelbecker
sowie nach einem zwischenzeitlich erfolgten Ministerwechsel vom
damaligen Bundesminister Dr. STEYRER am 29, Juni 1981 beantwortet.
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BEILAGEN

ANFRAGE

der Abgeordneten Petrovic und Freundinnen
an den Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
betreffend die "Kariesprophylaxe mit Fluoriden"

Im Mai 1955 hat sich der Oberste Sanititsrat erstmals mit dem Fluorproblem befaft,
1956 hat er die Einfilhrung der Fluortablettenaktion auf Betreiben des Leiters der
Wiener Universititszahnklinik, Prof. Driak, empfohlen. Eine sorgfiltige
wissenschaftliche Uberprifung der spdter als falsch nachgewiesenen
ausldndischen zahnirztlichen Erfolgsstatistiken ist damals nicht erfolgt. 1955
wurden in Osterreich erstmals Fluortabletten zur Kariesvorbeugung ausgegeben
(Gemeinde Litschau, N.0.). 1957 wurde die Fluortablettenaktion mit Erlaf des
Bundesministeriums fir Unterricht und Kunst auf Empfehlung des damaligen
Bundesministeriums fiir Soziale Verwaltung an den Pflichtschulen, nach 1960
auch in Kindergirten und Miitterberatungen (Ausgabe an Schwangere und
Stillende) eingefihrt.

Zahnkaries ist unbestritten (im Gegensatz zum Kropf als Jodmangelkrankheit)
tiberhaupt keine Fluormangelkrankheit. Es ist bisher auch nirgends gelungen,
Fluormangel zu erzeugen, sondern absichtlich oder unabsichtlich nur
FluortiberschuR, begleitet von Gesundheitsschiden. Die Hauptursachen der
verbreiteten Zahnkaries sind der hohe Zuckerkonsum sowie hidufige stiRe,
klebrige Zwischenmahlzeiten und SiiRgetrinke und nicht "zu wenig Fluorid".

Inzwischen ist die Fluoridierung weltweit wissenschaftlich, rechtlich, und
gesundheitspolitisch heftig umstritten und wurden teilweise sogar gesetzlich
angeordnete und angeblich bestens bewidhrte Fluoridierungsmafnahmen
verschiedener Art vielenorts aufgrund massiver Bedenken entgegen
mehrfachen Empfehlungen der WHO und anderer namhafter medizinischer und
gesundheitspolitischer Gremien eingestellt.

Daher sind die neuerlichen Versuche, die Fluoridierung.in Osterreich nicht
einzuschridnken, sondern nicht zuletzt aufgrund 4duRerst zweifelhafter Schweizer
Erfolgsmeldungen einer bekannten zahnirztlichen Fluor-Lobby auszuweiten und
sogar das Kochsalz fir die gesamte Bevolkerung mit dem starken Enzym-, Zell- und
Speichergift Natriumfluorid anzureichern, véllig unverstdndlich und
entschieden abzulehnen.
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Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn Bundesminister far
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz folgende

" Anfrage

1.) Die Fluortablettenaktion wurde in Osterreich 1956 "durch einen generellen
Verwaltungsakt ins Leben gerufen, der als Empfehlung anzusehen ist und der auf
vollkommen freiwilliger Basis beruht" (Bundeskanzler Dr. Kreisky vom 24,
Dezember 1973). Obwohl fir diese Aktion von Bund, Lindern, und Gemeinden
jahrlich Millionenbetrige ausgegeben werden, hunderttausende Kinder in
offentlichen Einrichtungen wie Schulen, Kindergidrten und Miitterberatungen
daran beteiligt sind und dort von inkompetenten offentlich Bediensteten
(Lehrerinnen, Kindergadrtnerlnnen, etc.) durch Verabreichung nach § 11 AMG
zugelassener Arzneispezialititen medizinisch behandelt werden, die Eltern und
Erziehungsberechtigten schriftliche Einverstindniserklarungen abgeben
mussen, kommt nach Darstellung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Umweltschutz bei der Zahnkariesprophylaxe mittels Fluoriden keiner Person eine
Parteistellung im Sinne des AVG 1950 zu (Bescheid vom 28. September 1973, ZI.
52.169/17-4/0/3-73). D.h., alle Beteiligten und die gesamte. Fluoraktion
bewegen sich gewissermafen im rechtlosen Raum. :

GemdR Art. 18 Abs. 1 B.-VG. darf jedoch die gesamte staatliche Verwaltung nur auf
Grund der Gesetze ausgeiibt werden.

a) Auf welcher Rechtsgrundlage wurden die Fluortablettenaktion und
andere Fluoridierungsmafnahmen (Lokalbehandlungen mit Fluorpriparaten) in
offentlichen Einrichtungen wie Schulen und Kindergirten eingefihrt und
werden diese seither durchgefiihrt?

b) Auf welcher Rechtsgrundlage werden die gemidR § 11 AMG zugelassenen
und damit u.a. den Bestimmungen der §§ 8, 51 bis 54, 57, 59, 61 Arzneimittelgesetz
unterliegenden fluorhidltigen Arzneispezialititen, wie z.B. Fluortabletten, an
Schulen und Kindergirten und dort von Lehrerlnnen und Kindergirtnerlnnen
regelmédfRig ohne 4drztliche Uberwachung und ohne Abgabe der
Gebrauchsinformation gemiR § 8 AMG und von Warnhinweisen gemiR § 52 AMG ,
sowie ohne Kenntnis der individuellen Gewebslage und anderweitiger Einnahmen
von Medikamenten und fluorhiltigen Produkten (z.B. Mineralwisser), an die
Kinder abgegeben? '

¢) Auf welcher Rechtsgrundlage werden von Amtsidrzten Weisungen der

Schulbeh6érden an Lehrer veranlaRt, wonach Lehrer nicht nur gezwungen .

werden, fluorhiltige Medikamente (Tabletten) an Kinder auszugeben, sondern
ihnen sogar verboten wird, sich innerhalb der Schulkonferenz kritisch zur
Zahnprophylaxe mittels Fluoriden zu duRern?

_ d) Fluortabletten standen jahrzehntelang aus guten Grinden unter
Reze.ptpflicht und sind keineswegs vollig unbedenkliche und unumstrittene
Me@xkamente. Daher bestcht nach zahlreichen Erkenntnissen des Obersten
Gerichtshofes (u.a. 7 Ob 593/90) arztliche Aufklirungspflicht iiber mégliche
Wirkungen und Nebenwirkungen (Zahnfluorose, Erh6hung der Loslichkeit von
Amalgamplomben, Ubelkeit, Magenblutungen, Fluoridanreicherung im Skelett
upd vorzeitiges Altern desselben, Krebs, u.a.m.). In den von den Schulen und
ngicf.rgéirten ausgegebenen "Elternbriefen" und Informationsmaterialien der
Sanitdts- und Schulbehérden, mit deren Hilfe auch die Einverstdndniserklarung
der Eltern erwirkt werden soll, finden sich keinerlei Hinweise auf die
bestehenden und amtsbekannten, unwiderlegten Bedenken gegen den Nutzen

dieser Medikamente gegen Karies und auf die bekannten moglichen
Nebenwirkungen.
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Auf welcher Rechtsgrundlage werden den Eltern und
Erziehungsberechtigten, aber auch den Lehrerlnnen und Kindergirtnerlnnen
als per ErlaR und Weisung mit der Durchfithrung betrauten Personen die
wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber die Nutzlosigkeit und die Nebenwirkungen
dieser Medikamentation gezielt verschwiegen und solcherart das Einverstdndnis
der Eltern erwirkt? :

e) Ist lhnen bekannt, daR Halogenionen und darunter insbesondere auch
Fluorionen, wie sie im Wirkstoff Natriumfluorid (NaF) vieler Fluorprédparate und
auch der Fluortabletten enthalten sind, die Deckschichten von Amalgamplomben
angreifen und die Loslichkeit des Amalgams erh6hen, was sich auch in einem
Gewichtsverlust der Probe bemerkbar macht?

f) Ist Ihnen bekannt, dal Aminfluoride, wie sie insbesondere in ELMEX-
Prdparaten vorkommen und derzeit bei Versuchen mit der Lokalapplikation
eingesetzt werden, eine starke Oberflachenaktivitit (Tenside) und enorme
Diffusionskraft besitzen und zu Schiadigungen des Zahnmarks und zu
Pulpaabszessen fiihren kénnen?

g) Ist Thnen bekannt, daR entgegen der herkémmlichen, unter dem
Deckmantel von "Wissenschaftlichkeit" betriebenen Fluor-Propaganda, Fluor den
Zahnschmelz nicht hirtet und hochkonzentrierte Fluorlosungen und Pradparate,
wie sie in der Lokalapplikation zur Anwendung kommen, den Zahnschmelz sogar
andtzen, entkalken, und destruktiv erweichen?

h) In Vorarlberg wird derzeit die klinische Priiffung eines
hochkonzentrierten, rezeptpflichtigen ELMEX-Fluorgels an Schulkindern und
somit an Minderjdhrigen durchgefiihrt, bei der der d&rztlichen
Aufkldrungspflicht in keiner Weise nachgekommen wird und fiir die so gut wie
alle Voraussetzungen nach den Bestlmmungen der §§ 28 bis 48 Arznelmlttelgesetz
fehlen. Das Fluorgel kann dabei mit einem Zettel ("Rezept"), den dle Kinder in der
Schule erhalten, in der Apotheke abgeholt werden.

Sind Sie bereit, diese vom "Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozxalmedlzm"
(AKS) inszenierte Aktlon sofort einzustellen und die . Verantwortlichen zur
Rechenschaft zu ziehen?

i) Ist Thnen bekannt, daf auf authentische und amtliche Daten gesttitzte
hochsignifikante und im Gegensatz zu Behauptungen und Ablenkmanévern
fluorbefiirwortender Kreise unwiderlegte Zusammenhidnge zwischen
Fluoridierung und Krebs bestehen und sind Sie bereit, diese Fakten zur Kenntnis
zu nehmen und daraus Konsequenzen zum Schutz der Bevélkerung zu ziehen?

j) Ist Thnen bekannt, daR der Leiter der Linzer Schulzahnklinik, Dr. Volk,
aufgrund eigener Erhebungen in Linz und einer Nachprufung der erner
Erfolgsberichte des Dr. Binder in einer Veréffentlichung in der einschldgigen
zahndérztlichen Fachliteratur die Wiener "Erfolge" als statistischen Artefakt und
_die Fluortablettenaktion als ungeeignet zur Kariesvorbeugung bezeichnet hat und
der Leiter der Grazer Schulzahnambulatonen, Dr. Celedin, in seiner
Stellungnahme anldRlich einer Anfrage in der ordentlichen o6ffentlichen
Gemeinderatssitzung vom 16. Mérz 1972 in Graz sowie anlidRlich der Sitzung des
Gemeinsamen Schulausschusses der Stadt Graz im Mai 1973 einen sichtbaren
positiven Effekt der langjihrigen Fluortablettenaktion verneint hat?

k) Ist IThnen bekannt, daf der Grazer Statistiker und Biometriker, .Univ.-

Prof. Dr. Golles, vom Institut fir Statistik der Technischen Universitit Graz
anldflich einer Anhoérung und Sitzung eines Ausschusses des Obersten
Sanitédtsrates am 16.3.1983 festgestellt hat, daR die grundlegenden Studien tiber die
karieshemmende Wirkung von Fluorxdxerungsma&nahmen "gravierende Maingel
aufweisen und somit die Ergebnisse dieser Studien sehr problematisch, wenn
nicht sogar unglaubwiirdig sind."?
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1) Ist Ihnen bekannt, daR der Leiter der Abteilung fir Statistik und
angewandte Mathematik an der Universitdt Wien, o0.Univ.-Prof.Dr. Pflug, in seiner
Stellungnahme vom 29.4.1991 fiir die Steierm. Landesregierung zu Studien iiber
die Wirksamkeit von Fluortabletten gegen den Kariesbefall (u.a. Wiener
"Erfolgsberichte" und die angebliche Karieszunahme infolge "Verunsicherung"
durch die Fluorgegner) abschlieRend zur Feststellung gelangt ist: "Ich wiederhole
noch einmal die fiur mich erschreckende Sorglosigkeit der Autoren
(Fluorbefiirworter, eig. Bem.), die einerseits den Kariesriickgang eindeutig auf
Fluor zuriickfithren, andererseits die Vermehrung auf die "Verunsicherung".
Nachdem die "Verunsicherung" niemals gemessen oder erhoben wurde, ist dies
reine Spekulation."?

m) Ist Thnen bekannt, daR ein groR angelegtes und gut kontrolliertes
mehrijdhriges Fluortablettenexperiment in der DDR erfolglos blieb (die Karies
ging in der unfluoridierten Kontrollgruppe gleich zuriick wie in der
fluoridierten Versuchsgruppe) und der Autor und fihrende Fluorbefiirworter-
Experte des Ostblocks, Prof. Kiinzel, die Tablettenfluoridierung als ungeeignete
"MaRfnahme zur Kariesvorbeugung in groReren Kollektiven bezeichnete?

o) Ist Ihnen bekannt, daf die auch vom Bundesministerium filir Gesundheit
und Umweltschutz zur Stiitzung seiner Fluor-Thesen herangezogene, vielfach als

- "Klinischer Beweis" apostrophierte Fluortablettenstudie der fiihrenden Schweizer
Fluor-Experten Prof. Marthaler und Prof. Kénig (beide sind WHO-Experten, Prof.
Marthaler ist auch Vorsitzender der "Fluor-Kommission" der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften) an Schweizerischen Schulkindern
aus dem Kanton Zirich schon seit 1973/74 wissenschaftlich langst widerlegt ist,
die dortigen "Fluortablettenerfolge" als mittels unzulidssiger Vergleiche und
Datenselektionen konstruiert nachgewiesen und in 15 Stellungnahmen
unabhidngiger namhafter Wissenschafter und Fachleute verschiedener
Disziplinen vernichtend kritisiert wurden?

p) Ist IThnen bekannt, daR es auch fir die vielgerithmte und als Beispiel
auch in Osterreich gepriesene Basler Trinkwasserfluoridierung (TWF) entgegen
den Behauptungen der zahnirztlichen Fluorbefiirworter aus Basel iiberhaupt
Kkeinen wissenschaftlichen Nachweis fiir einen karieshemmenden Effekt der
dortigen TWF gibt, die dortigen Kariesriickginge gar nicht von der TWF
verursacht worden sein kénnen und andere Ursachen haben, und daR das
Gesundheitsamt schon 1976 festgestellt hat, daR der Beweis der Niitzlichkeit der
Fluoridierung nicht erbracht ist wund die Einstellung der
Trinkwasserfluoridierung in Basel vorgeschlagen hat?

q) Ist lhnen bekannt, daR die Fluorempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO vom Internationalen Zahnirzteverein FDI
(einer Standesvertretung von Zahnirzten) mit Unterstiitzung der ORCA, eines zur
Verbreitung der Fluoridierung unter starker Mitwirkung der Fluor-, SiiRwaren-
und SuRgetrdnkeindustrie gegriindeten Vereins, der nur von Fluorbefiirwortern
beschickt ist, vorbereitet wurde, und die zahnirztlichen Erfolgstatistiken, auf die
sich die Fluorempfehlung der WHO stiitzt, wissenschaftlich nicht stichhaltig und
lingst widerlegt sind? '

s) Koénnen Sie erkldren, warum Ihr Ministerium all diese an sich ldngst
bekannten Tatsachen bisher offensichtlich nicht.zur Kennnis genommen und
keine Konsequenzen daraus gezogen hat und sind Sie bereit, nunmehr
Konsequenzen daraus zu ziehen?

t) Schon vor geraumer Zeit haben sich 6sterreichische Elternvereine an
den offentlichen Pflichtschulen auf verschiedenen Ebenen und andere
Organisationen, wie z.B. die Naturfreunde Villach und die Kinderfreunde
Oberdsterreichs, gegen die Fluoraktionen ausgesprochen, was aber von lhrem
Ministerium konsequent ignoriert wurde.

www.parlament.gv.at



2795/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 23von 42

Die Steiermirkische Landesregierung hat viermal eine Fluor-Enquete
(1973, 1980, 1982, 1991) unter Zuziehung von Experten der Pro- und Kontraseite
abgehalten und aufgrund der dort aufgetauchten schwerwiegenden
wissenschaftlichen und rechtlichen Bedenken die Fluortablettenaktion bereits
1973 eingestellt und nicht wieder aufgenommen. Thr Ministerium war jedesmal
zur Enquete eingeladen, ist aber nur 1973 erschienen und hat die Gbrigen
Veranstaltungen (1980, 1982, 1991) regelrecht boykottiert und auch die
schriftlichen Unterlagen und Ergebnisse bis heute nicht zur Kenntnis genommen
und daraus auch keine ernsthaften Konsequenzen gezogen.

Sind Sie bereit, die Argumente und Ergebnisse der Fluor-Enquete 1973, 1980,
1982, 1991 der Stmk. Landesregierung - auch jene, die gegen die Fluormedikation
sprechen - im Sinne der Ermittlung des wahren Sachverhaltes und des
Willkirverbotes in der Entscheidungsfindung zur Kenntnis zu nehmen und
daraus Konsequenzen in Richtung einer Einstellung der Fluoraktionen zu ziehen?

u) Sind Sie bereit, in Hinkunft auch die Kritiker ernst zu nehmen und
anzuhoren und keine Pro-Fluor-Veranstaltungen und Anhbrungen mehr unter
Ausschlufl der Kritiker zuzulassen?

Es sei hier ergdnzend darauf hingewiesen, daf umfangrelche offentliche,
zum Teil sogar gesetzlich angeordnete, langjahrige Fluorldlerungsmaﬁnahmen
trotz der Fluorempfehlungen der WHO und vieler anderer Gremien (die alle auf die
gleichen untauglichen zahndirztlichen Erfolgsstudien und Berichte zurtickgehen,
auch Osterreich hat der WHO nicht existente Fluorerfolge gemeldet), vielenorts
wieder eingestellt wurden wie z.B.: Kassel 1971, Graz und Steiermark 1973, gesamte
Niederlande 1976, Saarlouis, Saarbriicken, Bielefeld 1984, Volketswil (Schweiz, ca.
1985), Berlin-Wilmersdorf und Berlin-Charlottenburg 1985, Karnten 1986, Budweis
und Prag 1988, Kuopio (Finnland) 1991, Karl-Marx-Stadt (jetzt Chemnitz) 1991,
gesamte DDR 1990/91. Die Einstellung erfolgte meist nicht wegen "technischer
Schwierigkeiten", wie von Befurworterseite im Nachhinein fallweise behauptet
wurde, sondern aufgrund der schwerwiegenden Bedenken verschiedener Art.

v) Sind Sie bereit, die Fluortablettenaktion und alle anderen
Fluondlerungsmaﬁnahmen auch in Osterreich einzustellen und wieder ein "von
Fluor befreites" - ein "fluorfreies" Osterreich zu schaffen?

w) Sind Sie Dbereit, angesichts des nicht erwiesenen
kariesprophylaktischen Nutzens und der fragwiirdigen sowie offenkundig
widerlegten und falschen Erfolgsberichte iiber die karieshemmende Wirkung
einerseits und der zu erwartenden bedenklichen gesundheitlichen
Nebenwxrkungen der Fluortabletten sowie der betridchtlichen Unfallgefahren mit
bereits eingetretener Todesfolge andererseits die gemidR § 11 AMG erteilte
Zulassung als Arzneispezialitdt ungeachtet des zu erwartenden Protestes der
Fluorbefirworter gemidR § 23 AMG aufzuheben?

x) Sind Sie bereit, von der Kochsalzfluoridierung in Osterreich jedenfalls
Abstand zu nehmen?

2.)  Der Oberste Sanititsrat (OSR) ist beratendes Organ des Bundesministers fur
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz.. Er hat kein eigenes Biiro, keinen
Parteienverkehr nach aufen, seine Beratungen und Gutachten sind nicht
offentlich und haben den Stellenwert einer Empfehlung. Er steht unter dem
Vorsitz des Bundesministers oder eines von diesem beauftragten Beamten. Die
Mitglieder des OSR sind namhafte Mediziner, meist Klinikvorstinde mit
verschiedenen Forschungsschwerpunkten und einem Naheverhiltnis zu den
Gesundheitsbehorden nicht zuletzt zufolge der Forschunsgprojekte. Rein
naturwissenschaftliche Disziplinen sind im OSR kaum oder nicht vertreten.
Gutachten werden meist von einem einzigen Gutachter erstellt und dann
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vorgetragen. In strittigen gesundheitspolitischen Fragen wie z.B. der
Fluoridierung orientiert sich der OSR weitgehend an den Empfehlungen
internationaler Gremien wie der WHO und verschiedener (Arzte-)Gesellschaften.
In der Fluorsache wurde der OSR mehrmals titig, z.B. insbesondere anldRlich der
Einfihrung der Fluoridierung aufgrund eines Berichtes des Leiters der Wiener
Universitdts-Zahnkliniken, Univ.-Prof.Dr. Driak, tber Erfolgsberichte in der
ausldndischen Literatur (1956) und in der Folge zur Verteidigung seiner
Empfehlungen (Gutachter Univ.-Prof. Dr. Flamm, Hygiene-Institut Wien, 1970),
bei der Aufhebung der Rezeptpflicht fiir Fluortabletten (Gutachter Univ.-Prof.Dr.
Kraupp, Pharmakologisches Institut Wien, 1974), erneute Verteidigung der
Fluoridierung 1983.

Die Fluortabletten und ihr Wirkstoff Natriumfluorid (NaF) standen aus gutem
Grunde jahrzehntelang unter Rezeptpflicht, NaF mit einer Einzel- und
Tagesmaximaldosis von 2 mg NaF fur Erwachsene und 5% der Erwachsenendosis
mal dem Lebensalter fir Kinder (bei Sechsjihrigen somit 0,6 mg NaF). Die an
Sechsjdhrige und dltere Kinder ausgegebenen und als pharmazeutische Spezialitit
registrierten Fluortabletten enthalten 2,21 mg NaF entsprechend 1 mg Fluorid
und waren und sind somit iiberdosiert.

Diese iiberdosierten Fluortabletten wurden bereits eineinhalb Jahrzehnte lang
regelmidfRig und tdglich von inkompetenten Lehrerinnen u. Kindergirtnerinnen
ohne Rezept an hunderttausende Pflichtschiiler und zehntausende Kleinkinder
abgegeben.

Als das ELTERNKOMITEE GEGEN FLUORMISSBRAUCH Anfang der Siebzigerjahre an
dieser ungesetzlichen, eindeutig iiberdosierten und gegen das Rezeptpflichtgesetz
verstoRenden Tablettenverteilung AnstoR nahm, bestritt das Bundesministerium
fur Gesundheit und Umweltschutz in diversen Aussendungen und Dementis
vehement die Gesetzesverletzung durch VerstoR gegen das Rezeptpflichtgesetz.

Als sich schlieRlich die Steiermirkische Landesregierung im Anschluf an die im
Oktober 1973 durchgefithrie Fluor-Enquete der Auffassung des ELTERNKOMITEES
GEGEN FLUORMISSBRAUCH anschloR und Letzteres eine Anzeige bei der
Staatsanwaltschaft erstattete, beauftragte das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Umweltschutz den Obersten Sanitdtsrat mit der Erstellung eines Gutachtens
betreffend die Aufhebung der Rezeptpflicht fiir die Fluortabletten.

Der Gutachter des OSR, Univ.-Prof. Dr. Kraupp, ging in seinem Gutachten vom
17.6.1974 von der Voraussetzung aus, daB der OSR die Durchfithrung der
Fluortablettenaktion in seiner Sitzung vom 12.12.1970 empfohlen habe und daher
die Rezeptpflicht nunmehr (1974) aufgehoben werden miisse, damit die F-
Tablettenaktion auch tatsdchlich weiter durchgefithrt werden konne, nachdem
sie bisher gegen das Rezeptpflichtgesetz verstoRen habe.A

Trotzdem hat der Gutachter des OSR in seinem Gutachten vom 17.6.1974, das erst in
der Sitzung des OSR vom 14.11.1974 betreffend die Aufhebung der Rezeptpflicht
b‘ehandelt wurde, seine Empfehlung ausdriicklich dahingehend stark

e1ng§eschréinkt, daf die "besondere Indikation" - d.h. "wenn ein Erfolg dieser

medizinisch-prophylaktischen Mafnahme erwartet werden kann" - gegeben sein

miisse und daf es aufgrund seiner Uberlegungen nicht zweckmiRig erscheint,

"Fluoride generell von der Rezeptpflicht zu befreien".
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Der OSR-Gutachter Prof. Kraupp hat auch ausdricklich darauf hingewiesen, daf
"vor allem bei der Tabletten-Fluoridierung sehr wechselnde Erfolgsquoten
berichtet werden". Er hat auch eine ostdeutsche Arbeit von Prof. Kiinzel zitiert, es
aber unterlassen, explizit darauf hinzuweisen, daf in diesem grof angelegten und
gut kontrollierten mehrjdhrigen Fluortablettenexperiment die Karies in der
unfluoridierten Kontrollgruppe gleich abgenommen hat wie in der fluoridierten
Versuchsgruppe, Kkeinerlei karieshemmender EinfluR der Fluortabletten
feststellbar war und Prof. Kiinzel selbst die Tablettenfluoridierung als
ungeeignete MaRnahme zur Kariesvorbeugung in groferen Kollektiven
bezeichnet hat. Zum damaligen Zeitpunkt war auch bereits bekannt, daR die von
den Schweizer Zahnprofessoren Marthaler und Konig behaupteten Erfolge ihrer
Fluortablettenstudie an Schweizer Schulkindern im Kanton Zurich durch
unzuldssige Vergleiche und Datenauswahlen von den Autoren konstruiert worden
waren und keinerlei karieshemmender Effekt der Fluortabletten nachgew1esen
werden konnte.

Da die erwiesene Wirksamkeit eine wesentliche Voraussetzung fﬁr die Zulassung
eines Medikamentes nach dem Arzneimittelgesetz ist, hdtte diese Frage in dem
OSR-Gutachten angesichts der zugegebenen "sehr wechselnden Erfolgsquoten”
weiter untersucht und eine solche Untersuchung vom Bundesministerium fur
Gesundheit und Umweltschutz zumindest verlangt werden missen. Der OSR-
Gutachter Prof. Kraupp hat sich indessen ganz allgemein auf Publikationen der
WHO, des schweizerisch/niederliandischen Zahnprofessors K.G. Koénig, und der
ORCA (eines zur Verbreitung der Fluoridierung gegriindeten und ausschlieflich
von international organisierten Fluorbefiirwortern beschickten Vereins)
berufen, Ferner ist er von der Fluorempfehlung des OSR vom 12.12.1970
ausgegangen, die sich auf das inhaltlich in wesentlichen Belangen - besonders in
Fragen der Wirksamkeit - falsche Gutachten des Hygienikers Prof. Flamm stiitzt.
Die zahnirztlichen Erfolgsstatistiken, auf die sich Prof. Flamm beruft, wurden
vom Gutachter iiberhaupt nicht nachgeprift, sondern ungepriift ibernommen
und sind inzwischen sdmtliche wissenschaftlich widerlegt. Prof. Flamm hat in
seinem Gutachten dariiber hinaus vollig aus der Luft gegriffen behauptet, fiir
Osterreichische Verhiltnisse habe sich die Fluortablettenaktion bewidhrt, obwohl
er darliber gar keine Erhebungen und Untersuchungen angestellt hat und
Gegenteiliges bereits auf dem Tisch lag.

Wohl aber hat der OSR-Gutachter Prof. Kraupp richtiger Weise darauf
hingewiesen, daf eine Dosierung von 1 ppm F nicht iberschritten werden darf.

Das Bundesministerium fur Gesundheit und Umweltschutz hat sich jedoch an das
Gutachten von Prof. Kraupp vom 17.6.1974 nicht gehalten und die Sitzung des OSR
am 14.11.1974 zur Frage der Aufhebung der Rezeptpflicht erst gar nicht
abgewartet, sondern die Rezeptpflicht fiir Fluortabletten bereits mit Erlaf vom 4.
9. 1974, Zl. 159.550/1-2212-74, generell aufgehoben und den Wirkstoff
Natriumfluorid, bisher auf Rezeptpfhcht und als "Venenum ++" deklariert,
tberhaupt aus dem Osterr. Arzneibuch herausgenommen und diese Anderungen
mit Erlal vom 10.10.1974, Zl. 52.169/24-214/2-74, auch allen Amtern der
Landesregierungen noch zusatzhch mitgeteilt.

Wihrend das Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz noch im Mai
1973 in Bezug auf die Vergiftungsgefahr bei Kindern mitgeteilt hat und auch die
Osterr. Arztezeitung darauf hinweist, daf "Fluortabletten ungefdahrlich" seien,
weist der Pharmakologe Prof. Kraupp in seinem Gutachten fur den OSR vom
17.6.1974 ausdricklich darauf hin, daR es notwendig ist, "die
Dosierungsvorschriften fur die Fluoridtabletten-Verabreichung auf den
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Fluorgehalt im ortlichen Trinkwasser abzustimmen, wobei ein erhohter
Trinkwasser-Fluorgehalt eine Reduktion der Dosierung erfordert”.

Wihrend der Gesundheitsreferent der 0.0. Landesregierung, Landesrat Dr. Hartl,
anldRlich einer Pressekonferenz in der Amtlichen Linzer Zeitumg vom 19. 4.1974
im Widerspruch zur Auffassung des OSR-Gutachters Dr. Kraupp (und der
Bundesanstalt fir Lebensmitteluntersuchung und Lebensmittelforschung vom
24.11.1982, die wegen der Gefahr von Knochenerkrankungen Warnaufdrucke
gegen den gleichzeitigen Konsum von fluorhiltigen Mineralwédssern auf den
Packungen und Beipackzetteln der Fluor-Medikamente fordert), verlautbaren
ldBt: "Endlich Sicherheit: Fluortabletten absolut unschidlich", stirbt zwei Jahre
spiter ein Kind in Obero6sterreich innerhalb weniger Stunden trotz drztlicher
Hilfe an Vergiftung mit diesen "absolut unschidlichen" Fluortabletten bei der
sehr kleinen Dosis von nur 16 mg/kg Kgw (die kleinste letale Dosis wird in der
Fachliteratur mit 6-9 mg/kg Kgw angegeben).

Da es in Osterreich (laut Vergiftungsinformationszentrale) fast tidglich zu
Unfdllen mit Fluortabletten und in einer Auswertung von 108 Unfillen bei
Kindern in 38% der Fille zu Vergiftungssymptomen - in einem Fall war das
"Vergiftungssymptom" der Tod - gekommen ist, obwohl in 93,5% der 108 Fille die
aufgenommene Fluoridmenge weniger als 5 mg/kg Kgw betragen hat, riickt die
trotz des ausgebliebenen bzw. vollig unbewiesenen Nutzens nach Aufhebung der
Rezeptpflicht weiter propagierte und durchgefiihrte Fluortablettenaktion bereits
in den Bereich der fahrldssigen wenn nicht vorsitzlichen Gemeingefdhrdung.

a) Ist der Oberste Sanitdtsrat, der kein eigenes Biiro besitzt, keinen
Parteienverkehr nach aufen hat (laut Auskunft scines Pridsidenten Prof.
Fellinger) und unter dem Vorsitz des Bundesministers fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz oder in dessen Vertretung eines Beamten lhres Ministeriums
steht, ein weisungsgebundenes Organ? Wenn ja, wurden in der Vergangenheit
schriftliche oder miindliche Weisungen an den OSR erteilt und welche?

b) Dienen die Empfehlungen des Obersten Sanititsrates vorwiegend der

. "Riuckendeckung" bei der Durchsetzung (gesundheits-)politischer Ziele lhres
Ministeriums oder handelt es sich um Gutachten und Empfehlungen im Sinne
eines Amtsgutachtens?

¢) H&lt sich das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz immer und vollstindig an die Empfehlungen und Gutachten
des Obersten Sanitidtsrates? Wenn nein, wann und warum nicht?

d) Sind Sie bereit, alle Gutachten und Beratungen (Protokolle) des Obersten
Sanitdtsrates und nicht nur die letztlich herausgekommenen Empfehlungen zur
Verfiigung. zu stellen und zu veroffentlichen?

e) In welchen Sitzungen (bitte Datum angeben) hat sich der Oberste
Sanitdtsrat einschlieflich seiner erstmaligen Befassung im Jahre 1955 mit der
Fluorproblematik befaft, wie war er jeweils bei der BeschluRfassung
zusammengesetzt und wer waren die Gutachter?

f) Wurden vom Obersten Sanitétsrat auch Nichtmitglieder zu Beratungen
und Ausschiissen betreffend die Fluorproblematik. zugezogen, wenn ja wann und
wer, und liegen dazu schriftliche Stellungnahmen vor?

. g) AnléRlich der Anhorung und Sitzung des Ausschusses am 16.3.1983 hat
Prasident Prof. Fellinger die Teilnehmer gebeten, Ihre AuRerungen und
Stellungnahmen schriftlich niederzulegen und einzusenden und sollten diese
dann denTeilnehmern zugesendet werden. Sind zu dieser Anhorung und Sitzung
des OSR-Ausschusses schriftliche Stellungnahmen an den Obersten Sanititsrat
oder das Buro des OSR oder an das Gesundheitsministerium eingelangt? Wenn ja
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welche? Wurden diese den anderen Teilnehmern zur Kenntnis gebracht, in den
spateren Sitzungen des OSR berticksichtigt und in welcher Form?

h) Sind Sie bereit, simtliche seit 1955 in dieser Causa erstellten Gutachten,
Beratungsprotokolle, und EntschlieRungen herauszugeben?

i) Wer sind die Mitglieder und Ersatzmitglieder des Obersten Sanitidtsrates
derzeit und wer war es in den vergangenen Perioden?

j} Bestanden und bestehen personelle Verbindungen zwischen Mitgliedern
des Obersten Sanitdtsrates und Pharmafirmen z.B. im Rahmen von
Forschungsprojekten und/oder Konsulententitigkeiten, wenn ja, welche?

k) Sind Sie bereit, den Obersten Sanitdtsrat auf eine viel breitere Basis -

unter EinschluR der naturwissenschaftlichen Disziplinen wie Physik, Chemie,
Mathematik, Statistik, Biologie, sowie von Ganzheits- und Alternativmedizinern
und Sachkennern aus dem Bereich der Verbaucher, des Patientenschutzes, und
sachkundigen Kritikern in medizinischen und gesundheitspolitischen Belangen
zu stellen und eine entsprechende Gesetzesvorlage vorzubereiten?

1) Ist es richtig, daR der Prdsident des Obersten Sanitdtsrates, Univ.-Prof.
Dr.Dr.h.c.mult. Fellinger auch Prdsident der von Pharmafirmen mitgetragenen
Osterr, Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit (OAV) mit deren Sektion
Jugendzahnpflege (viele Jahre betreut vom Wiener Fluorbefiirworter und
Zahnarzt Dr. Kurt Binder, Leiter der Wiener Schulzahnkliniken, Berater des
seinerzeitigen Gesundheitsministeriums, und Ausbildner der Fluorvertreter der
Pharma- und Tablettenherstellerfirma GEBRO in Fieberbrunn/Tirol) war und
(gegebenenfalls) noch ist?

m) Ist es richtig, daR der vom Pridsidenten des Obersten Sanitdtsrates, Prof.
Dr. Fellinger, geleitete Verein "Arbeitsgemeinschaft fir Volksgesundheit" auch
Mltghed des Vereins "Arbeitsgemeinschaft fir Zahngesundheitserziehung" ist
und eine Zusammenarbeit mit der "Osterreichischen Gesellschaft fiir
Zahnhygiene" (Griinder und langjdhriger Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Direktor Otto Broschek, Inhaber und Vorstand der GEBRO KG Fieberbrunn,
langjdhriger Hersteller und Lizenzvertreiber der Fluor-Medikamente mit
Monopolstellung) bestand und (gegebenenfalls) noch besteht?

3.) Die Fluortablettenaktion wurde in Osterreich im Jahre 1957 mit ErlaR des
Bundesministeriums fir Unterricht vom 27. August 1957, Z1. 59.436-19/1957
"GEBRO" G. Broschek K.G., Fieberbrunn, Schulaktionen zur Fluor-Karies-
Prophylaxe, an den Osterreichischen Pflichtschulen eingefihrt.

In dem ErlaB werden zunéchst in einer Art Panikmache die schrecklichen Folgen
karioser Zdhne fur Magen-, Darm-, aber auch Gelenks- und Herzerkrankungen
angefiihrt, dann die groRartigen Erfolge der Fluoridierung im Ausland (von
denen wir heute wissen, daR sie nicht stimmen) hervorgehoben, sodann der
Erfolg der Verabreichung von Fluortabletten gegen die Zahnfidule gepriesen und
dann die Landesschulrdte angewiesen, diesbeziigliche MaRnahmen der
Sanitdtsbehdrden zu unterstiitzen. Die im da. Dienstbereich tdtigen Schulidrzte
wurden angewiesen, die Schuljugend auch iiber die Wichtigkeit der Vorbeugung
der Zahnfadule durch Einnahme von Fluortabletten. als notwendige Mafnahme zu
belehren, dariber hinaus den Lehrkorper und die Elternschaft von der
Wichtigkeit dieser Mafnahme zu iiberzeugen und zur verstindnisvollen Mitarbeit
zu gewinnen.

Mit dem ErlaR des Bundesministers fiir Unterricht wurden "ausgezeichnete" A(so

das Ministerium selbst) Unterlagen der Firma GEBRO G. Broschek, Fieberbrunn in
Tirol mitgeschickt und abschlieRend, im Widerspruch dazu, angeordnet:
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"Wenngleich die Firma Broschek die Literatur kostenlos zur Verfligung gestellt
hat, ist_jedoch sorgfiltig dariiber zu wachen, dass mit keiner behordlichen
Veranlassung eine Werbung fiir diese Firma verbunden wird."

Hierzu ist folgender Sachverhalt festzuhalten:

Die Firma GEBRO G. Broschek KG , Fieberbrunn/Tirol, besitzt in Osterreich auf dem
Gebiet der Fluor-Kariesprophylaxe ein absolutes Monopol. Die Finanzierung dieser
"Fluor-Kariesprophylaxe" und ihrer Werbung erfolgt weitgehend durch die
Offentliche Hand tiber Bund, Linder, und Gemeinden. Zeitweise waren bis zu 1,1
Millionen Kinder, Schwangere und Stillende jiahrlich in diese “Fluor-
Kariesprophylaxe" eingebunden.

Zwecks "Marktauswertung in der Schule" wurde von Dir. Otto Broschek, Inhaber
der Pharma-Firma GEBRO, die "OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
ZAHNHYGIENE" (OGZ) gegriindet. Dir. Broschek wurde Vorsitzender des
Aufsichtsrates. Die Firma ist eine Werbegesellschaft der Pharma- und
Kosmetikindustrie mit Sitz in der Werbeagentur "Hager Gesellschaft" in Wien. Sie
stellte umfangreiches Werbematerial (insbesondere Fluorwerbung) an die
Schulen zur Verfiigung und wurde viele Jahre (und wird vielleicht noch) in
hohem MaRe von der offentlichen Hand (u.a. fir die "Zahnbeutelaktion")
mitfinanziert (die Gelder sollen dabei vom Gesundheitsministerium und von den
Gesundheits- und Sozialreferaten der Linder gekommen sein).

Die vom Chef der Pharmafirma GEBRO gegriindete und beaufsichtigte Werbefirma
"OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ZAHNHYGIENE" steht in enger

Zusammenarbeit mit der "OSTERREICHISCHEN ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR.

VOLKSGESUNDHEIT (OAV), SEKTION JUGENDZAHNPELEGE", die ihren Sitz lange Zeit
in den Amtsraumen des Bundesministeriums flir Gesundheit und Umweltschutz,
Stubenring 1, gleich neben dem Biiro des Sektionschefs hatte (und noch hat?). An
der Grindung der "SEKTION JUGENDZAHNPFLEGE" der OAV war auch Dir. Broschek,
Inhaber der Pharmafirma GEBRO, beteiligt. Priasident der OAV ist Prof, Fellinger,
gleichzeitig auch Prdsident des Obersten Sanitdtsrates, Geschiftsfithrer der
"Sektion Jugendzahnpflege" der OAV war (der inzwischen verstorbene) Zahnarzt
und Leiter der Wiener Schulzahnkliniken, Berater des OSR-Pridsidenten Fellinger
und des Gesundheitsministeriums sowie der Pharmafirma GEBRO in Fluorfragen,
Mitglied der ORCA (des zur Verbreitung der Fluoridierung unter Mitwirkung der
Fluor- (u.a. GEBRO), SuRwaren- und SuRgetrinkefirmen gegriindeten Vereins),
Geschéftsfiihrer des Internationalen Dokumentationszentrums fiir zahndirztliche
Fluorliteratur (eine Grindung und Propagandastelle der ORCA), Fluor-Experte und
nahezu einziger "anerkannter" und vom Gesundheitsministerium finanzierter
Osterreichischer "Fluor-Forscher", Prim. Dr. Kurt Binder.

Auf die Osterreichischen "Fluor-Forschungen" des Zahnarztes Dr. Binder, deren
Ergebnisse und "Fluor-Erfolge" schon vom Leiter der Linzer Schulzahnkliniken,
Dr. Volk, vollig zu Recht als statistischer Artefakt aufgedeckt (1963) und vom
Leiter der Abteilung fir Statistik und angewandte Mathematik an der Universitit
Wien, Prof. Pflug, als "reine Spekulation" (1991) bezeichnet wurden, stiitzten und
stiitzen der Oberste Sanititsrat und das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz immer noch ihre Fluorempfehlungen.

Obwohl! gemiR ErlaR des Bundesministeriums fiir Unterricht vom 27. August 1957
sorgfdltig dariiber zu wachen war, dass mit keiner behérdlichen Veranlassung
eine Werbung fir die Firma GEBRO verbunden war, wurde die
Fluortablettenaktion so organisiert, daR die Fluorwerbung tuber die
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Werbegesellschaft OSTERR. GESELLSCHAFT FUR ZAHNHYGIENE der Firma GEBRO in
Zusammenarbeit mit der SEKTION JUGENDZAHNPFLEGE der OAV erfolgte, die
"Elternbriefe" ("An die Eltern unserer Schiler", "Liebe Eltern", usw. mit
~Unterschriften von Gemeinde- und Landespolitikern sowie hohen
Sanitdtsbeamten (Bilirgermeister, Landesrdte und Landeschulratsprisidenten
sowie Landessanititsdirektoren) von der Firma GEBRO erstellt und zur Verfiigung
gestellt wurden, die Schuldirektionen mit Erlaf angewiesen wurden, die Bestdnde
an Fluortabletten festzustellen und mittels einer von der Firma GEBRO zur
Verfugung gestellten Meldekarte bis zu einem Stichtag an die Firma GEBRO zu
melden (siehe z.B. Verordnungsblatt des Landesschulrates fiir Steiermark Jg. 1973,
Stiick 5, vom 20. Mai 1973).

Noch 1986 hat das Amt der 0.0. Landesregierung mit Schreiben vom 5. Februar
1986, San - 2802/3 - 1986/Roi, an die Firma Gebro G. Broschek KG., Abt. Fluoraktion,
unterzeichnet "Fur den Landeshauptmann: Habringer, Landesrat”, der Firma
GEBRO gewissermaRen entschuldigend seine Probleme mit der
Fluortablettenaktion geklagt, auf seine Mafnahmen zur Fortsetzung der Aktion
verwiesen und um Uberlassung von Werbematerial ("Elternbriefe" etc.) gebeten
sowie fur die restliche Dauer des Schuljahres 750.000 Fluoridtabletten zu 1 mg zum
Preis von S 82.500.-- bestellt (was einer Menge von 4/10 des dortigen
Jahresbedarfes der 1. bis 4. Pflichtschulstufe entspricht, das wiaren 1.809.700
Tabletten). -

Als Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Fluortablettenaktion war von den
Sanitdtsbehdérden die Kenntnis des Fluorgehaltes der Trinkwésser in dem
jeweiligen Ort vorgeschrieben. Mit der Untersuchung der Trinkwasser (es handelt
sich um viele tausende) auf ihren Fluorgehalt wurde jedoch nicht eine
unabhingige Stelle, sondern die Pharmafirma GEBRO, welche die Fluortableten
herstellte und lieferte, beauftragt.

Die Kontrolle und stindige Uberwachung der Fluortablettenaktion in den Schulen
wurde durch die Sanitdts- und Schulbehérden Vertretern der Pharmafirma GEBRO
ubertragen. Diese Angestellten der Pharmafirma GEBRO erschienen wihrend des
Unterrichtes in den Klassen, {iberpriiften die Fluortablettenbstdnde, die Kinder,
Lehrer und Direktoren und beanstandeten diese auch. Beanstandungen wurden in
der Regel vom Pharmavertreter der GEBRO. auch an die Amtsidrzte und
Landessanitdtsbehérden und von diesen (fallweise auch vom Pharmavertreter
selbst) an die Schulbehdrden (Landesschulrat, Bezirksschulrat) weitergemeldert,
worauf Lehrer und Direktoren von ihren vorgesetzten Dienstbehérden héiufig
unter Druck gesetzt, schriftlich beanstandet und ihnen auch Weisungen erteilt
wurden. Fallweise erlitten sie auch dienstrechtliche Nachteile, obwohl die
Tétigkeit der Pharmavertreter der Firma GEBRO in den Schulen und deren Eingriff
in den Unterricht absolut ungesetzlich und unzuléssig war.

Die Pharmavertreter der Firma GEBRO wurden viele Jahre lang oft im Werk der
Firma GEBRO in Fieberbrunn/Tirol selbst. vom Beamten und Leiter der Wiener
Schulzahnkliniken, Prim. Dr. Binder, der gleichzeitig auch Leiter des Sektion
Jugendzahnpflege der Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit (Pridsident Prof.
Fellinger), Berater des fritheren Sozial- und spiteren Gesundheitsministeriums,
Fluor-Berater des Prasidenten des Obersten Sanititsrates (Prof. Fellinger) war,
ausgebildet. Zahnarzt Dr. Binder erhielt auch jene Forschungsauftrige, mit denen
die Wirksamkeit der Fluoridierung in Osterreich bewiesen werden sollte. Fiir fast
alle Aussendungen und offiziellen Informationsschriften iiber den (behaupteten)
grofen Nutzen und die (behauptete) véllige Unbedenklichkeit der Fluortabletten
(-Aktion) zeichnete Dr. Binder inhaltlich verantwortlich, der auch Mitglied des
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unter Mitwirkung einschldgiger Firmen zur Verbreitung der Fluoridierung
gegriindeten Vereins "Europidische Arbeistgemeinschaft fur Fluorforschung und
Kariesprophylaxe ORCA" war.

Als die Verflechtungen der mit der "Fluor-Karies-Prophylaxe" betrauten
Offentlichen Stellen und Personen mit der Pharmaindustrie (besonders der Firma
GEBRO) sowie die ganz im Gegensatz zum ErlaR des Bundesministeriums fir
Unterricht vom 27. August 1957 stehenden Titigkeiten der Pharmavertreter der

Firma GEBRO in den Schulen (und Kindergirten) vom ELTERNKOMITEE GEGEN

FLUORMISSBRAUCH aufgedeckt wurden, wurde 1974 neben der Aufhebung der
Rezeptpflicht fiir die Fluortabletten der Firma GEBRO auch eine neue Organisation
(Verein) mit dem Namen "Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheitserziehung
(AGZ)" gegriindet.

Dieser Verein tibernahm nunmehr die Pharmavertreter der Firma GEBRO,
schickte die gleichen Pharmavertreter der Firma GEBRO und Massen von
kostspieligem Fluor-Propagandamaterial weiter in die Schulen, der
geschiftsfithrende Vorsitzende wurde Prim. Dr. Binder, womit die alte personelle
Verflechtung unter neuem Namen weiterbestand. Vorstandsvorsitzender dieses
Werbevereins wurde der Vorsitzende der Bundesfachgruppe der Zahnirzte in der
Osterr. Arztekammer, Dr. Brenner und danach Dr. Bantleon, in den Vorstand zogen
der Sektionschef Dr. Krassnig im Bundesministerium fiir Gesundheit und
Umweltschutz (dieses Ministerium ist zugleich Aufsichtsbehérde der
Arztekammer), sowie Ministerialrat Dr. Schwarz vom Bundesministerium fir
Unterricht und Kunst, verantwortlicher Referent fur die ungesetzliche
Medikamentenverteilung (Fluortabletten) und Pharmawerbung in den Schulen,
ein. Mitglied der AGZ ist wieder die Osterr. Arbeitsgemeinschaft fir
Volksgesundheit (Prédsident Prof. Fellinger, gleichzeitig Prisident des Obersten
Sanititsrates). Fir das meiste in Osterreich hergestellte Propagandamaterial der
AGZ zeichnete inhaltlich wieder der Beamte Prim. Dr. Binder, gleichzeitig Leiter
der Wiener Schulzahnkliniken und Fluor-Berater des OSR-Pridsidenten Prof.
Fellinger sowie Fluor-Experte des Gesundheitsministeriums und der Firma GEBRO,
verantwortlich.

Als sich das ELTERNKOMITEE GEGEN FLUORMISSBRAUCH 1980 in dieser
Angelegenheit mehrmals an den Herrn Bundesprisidenten Dr. Kirchschliger
wandte und ihm die Vorginge und Verflechtungen schilderte, qualifizierte der
Herr Bundesprisident diese Vorginge in seinem Schreiben vom 22. August 1980,
104.092/3, als "Vorwiirfe eines fast an die Grenze der Strafbarkeit
herankommenden Verhaltens" und bat im Hinblick darauf den Herrn
Bundesminister fir Gesundheit und Umweltschutz und den Herrn Bundesminister
fir Unterricht und Kunst, der Angelegenheit ihr besonderes Augenmerk
zuzuwenden. _

Herr Bundespréasident Dr. Kirchschldger bekam zunichst ein dreiviertel Jahr lang
von den beiden Ministern tiberhaupt keine Antwort und erst auf seine Urgenz
vom Maij 1981 antwortete Vizekanzler Dr. Sinowatz ausweichend, ohne auf die
konkreten Vorwiirfe der personellen Verflechtungen und ungesetzlichen
Vorgdnge einzugehen, und stiitzte sich wiederum nur auf eine allgemein
gehaltene fluorbefiirwortende Stellungnahme des Bundesministeriums fir
Gesundheit und Umweltschutz. Vom Bundesminister fiir Gesundheit und
Umweltschutz selbst erhielt Herr Bundesprisident Dr. Kirchschliger auch auf
seine Urgenz hin keine Antwort, wie aus dem Schreiben des Herrn
Bundesprisidenten Dr. Kirchschlidger vom 3. Juli 1981, 104092/5, hervorgeht.
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Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz. betraute an Stelle der
Firma GEBRO den Verein Arbeitsgemeinschaft fur Zahngesundheitserziehung AGZ
mit der Organisation und Durchfilhrung der Fluorwerbung und der
Fluortablettenaktion in den Schulen, wobei nun die Vorgange statt direkt mit der
Firma GEBRO tiber den Verein AGZ abgewickelt wurden und werden und die Firma
GEBRO nun vom Verein AGZ eingeschaltet wird. Der Dr. Binder nachfolgende
Geschiftsfuhrer Fritz Laimer soll ein fritherer Pharmavertreter der Firma GEBRO
sein, Die AGZ verschickt nunmehr die Elternbriefe und sonstiges umfangreiches
und kostspieliges in- und ausldndisches Werbematerial an die Schulen und nimmt
die Bestellungen der Fluortabletten auf. Umfangreiches Werbematerial wird von
der AGZ auch an viele Angehérige der Gesundheitsberufe (Arzte, Zahnéirzte,
Apotheker, Dentisten, Stellen des Gesundheitsdienstes und Gesundheitsbeamte,
etc.) sowie an Privatpersonen verschickt. Das Werbematerial der AGZ deckt sich
inhaltlich vielfach mit dem Werbematerial, das die Firma GEBRO an Zahndérzte und
Arzte (Kinderadrzte) verschickt. Nur das Impressum ist entweder das der AGZ oder
der GEBRO.

Das Werbe- und Informationsmaterial der AGZ hat wegen seiner Einseitigkeit und
inhaltlichen Unrichtigkeit schon wiederholt AnstoR erregt. So dementierte z.B.
einmal ein bekanntes Forscherteam des Forschungszentrums Seibersdorf heftigst
eine weithin verbreitete irrefithrende Werbeschrift der AGZ, in der diese
unrichtig behauptet hatte, das Seibersdorfer Forscherteam hitte die Wirksamkeit
und Unschédlichkeit der Natriumfluoridanwendung bewiesen und hierfir den "1.
Osterreichischen Staatspreis fir Wissenschaft 1977" des Gesundheitsministeriums
erhalten (on weiteren solchen "Staatspreisen” hat man wbrigens nichts mehr
gehort). Das Seibersdorfer Forscherteam stellte dazu im Gegensatz zur AGZ fest, daf
es diese Art der Natriumfluoridanwendung fir bedenklich halt und "absolut nicht
der Meinung" ist, "daR Fluor keine Nebenwirkungen hervorruft®. Eine
Richtigstellung ihrer gravierenden Falschmeldung hat die AGZ bis heute
unterlassen und so der gebotenen &irztlichen Aufklarungspfhcht nicht
entsprochen.

Neben der AGZ wurde in den letzten Jahren wieder die Osterreichische
Gesellschaft fiir Zahnhygiene (OGZ) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit (OAV) eingeschaltet, wobei Univ.-Prof.
Dr. Vutuc vom Institut fir Sozialmedizin der Universitit Wien eine
propagandistische und inhaltlich irrefithrende Presseaussendung zu Gunsten der
Fluoridierung auf Kopfpapier der OGZ tdtigte.

Weiters wurde der vor wenigen Jahren gegriindete und finanziell sehr gut
dotierte Fond "Gesundes Osterreich", der unter dem Vorsitz des Bundesministers
fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz steht, mit Fluorpropaganda und
Fluoraktionen in den Schulen aktiv. Eine ma&gebliche Rolle spielt darin auch die
~ Geschiftsfuhrerin der Steirischen Gesellschaft fiilr Gesundheitsschutz, Dr. Lindi
- Kalnoky, die jene Pressekonferenz in Graz 1982 organisiert hatte, auf der unter
Beteiligung des Zahnirztechefs in der Arztekammer, Dr. Bantleon, der Schul- und
der Universitdtszahnklinik in Graz, Dr. Stepantschitz bzw. Prof. Tschamer und Doz.
Stddtler, sowie von Dr. Binder (Wien) und des zustindigen Beamten des
Gesundheitsministeriums, Min.-Rat Dr. Schedy, anhand falscher Zahlen und
Vergleiche gegen besseres Wissen behauptet worden war, die Karies von Grazer
Schulkindern hitte sich nach Absetzen der Fluortabletten verfiinffacht, obwohl
sie in Wirklichkeit abgenommen hatte, und auf dieser Basis die Wiedereinfiihrung
der Fluortablettenaktion in der Steiermark vehement gefordert wurde.
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SchlieRlich wurden in letzter Zeit in verschiedenen Bundeslandern
"Arbeitskreise" gegriindet, in Vorarlberg z.B. der "Arbeitskreis fir Vorsorge- und
Sozialmedizin AKS", die in den Schulen Fluorwerbung betreiben und neue
Fluoraktionen insbesondere mit hochkonzentrierten Fluor-Prdparaten zur
Lokalbehandlung gestartet haben. In Tirol soll unter auch ein klinischer
Versuch mit fluoridiertem Kochsalz laufen.

Die seit Einfiithrung der "Fluor-Prophylaxe" im Jahre 1955 bisher fiir die Pro-
Fluor-Forschung, Organisation, Werbung, Wasseruntersuchungen durch die
Firma GEBRO, Medikamenten- und Personalkosten (zur "Kontrolle" eingesetzte
Pharmavertreter und Vereinsbedienstete) von Bund, Lindern und Gemeinden
aufgewendteen Mittel werden auf etwa eine Milliarde Schilling (auf Basis des
heutigen Geldwertes) geschitzt. Dazu kommen noch die horrenden indirekten
Kosten fiir die Verteilung dieser Fluor-Medikamente widhrend des Unterrichts
durch die Lehrerlnnen und Kindergidrinerinnen infolge des hohen
Zeitaufwandes, nachdem lange Zeit taglich iiber eine Million Kinder mit diesen
Fluor-Tabletten versorgt werden muften. Rechnet man einfachheitshalber mit
900.000 Kinder zu je 30 Kinder pro Klasse, somit 30.000 Klassen und nur 5 Minuten
Zeitaufwand pro Klasse und Tag an nur 200 Schultagen pro Jahr, so ergibt sich ein
Zeitaufwand von 30.000x5x200 = 30.000.000 Minuten oder /60 von 500.000
Lehrerarbeitsstunden pro Jahr fir diese gesetzlich unzulidssige Verteilung von
lange Zeit unter Rezeptpflicht gestandenen und von sachkundiger Seite als
nutzlos gegen Karies angesehenen Medikamenten im Schulunterricht. Bei S 200.-
pro Lehrerstunde entspricht dies einem Gegenwert von S 100 Millionen pro Jahr
fur die Medikamentenverteilung und somit seit Beginn der Aktion zusitzlich weit
uber 1 Milliarde Schilling Aufwand.

Nach dem Arzneimittelgesetz, dem Arztegesetz, und dem Schulunterrichtsgesetz
sind derartige medizinische Behandlungen und Werbungen fiir Medikamente
sowie Kklinischen Versuche (Vorarlberg) in den Schulen und 6ffentlichen
Kindergdrten nicht gestattet. '

. a) Aufgrund welcher gesetzlicher Bestimmungen des o
1. Arzneimittelgesetzes, 2. Arztegesetzes, und 3. Schulunterrichtsgesetzes werden
die Fluortablettenaktion und andere Fluoraktionen mittels zugelassener
Arzneispezialitdten sowie klinische Versuche an Kindern in o6ffentlichen
Einrichtungen wie Schulen, Kindergirten, und Mitterberatungen durchgefihrt
und beworben?

b) Auf welcher gesetzlichen Grundlage werden inkompetente 6ffentlich
Bedienstete wie Lehrerinnen und Kindergirtnerlnnen sowie Firsorgerinnen per
Dienstanweisung gezwungen, Werbung fir diese  fluorhidltigen
Arzneispezialitdten in den betreffenden éffentlichen Einrichtungen zu machen
und die Kinder regelmiRig. tdglich/woéchentlich mit diesen Arzneispezialitidten
medizinisch zu behandeln?

¢) Wie hoch belaufen sich die Kosten fiir die gesamte "Fluor-
Kariesprophylaxe" einschlieflich der Werbung und der Wasseruntersuchungen
durch die Firma GEBRO, aufgeschlisselt nach Kosten fiir die Arzneispezialitidten,

den Personalaufwand, den Werbeaufwand, den Forschungsaufwand, getrennt .

nach Anteilen des Bundes, der Linder, und der Gemeinden seit Beginn der

Fluoridierungsmafnahmen (1955), in den letzten 20, 10, 5 Jahren, im letzten Jahr

und in der Prognose fiir 19927

d) Welche Betrdge wurden bisher der Firma GEBRO insgésamt und in den
vorhin angefiihrten Zeitabschnitten zur Verfiigung gestellt und wie wurde die
"Kontrolltdtigkeit" der Pharmavertreter der Firma GEBRO in den Schulen und
Kindergédrten abgegolten?
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e) Welche Betriage wurden der Arbei?tgemeinschaft fur Volksgesundheit
sowie deren Sektion Jugendzahnpflege seit ihrem Bestehen jahrlich zur
Verfiigung gestellt und zu welchem Zweck?

f) Welche Betrige wurden der Osterreichischen Gesellschaft fir
Zahnhygiene seit deren Bestehen jidhrlich zur Verfiigung gestellt und zu welchem
Zweck?

g) Welche Betrige wurden der Arbeitsgemeinschaft fur
Zahngesundheitserziehung seit deren Grundung jahrlich zur Verfiigung gestellt
und zu welchem Zweck? -

h) Welche Betrage wurden dem: Imematxonal Documentation-Center for
Preventive Dentistry in Wien, Leiter Prim. Dr. Binder, (frtiher Deutsche
Dokumentenstelle fiur Zahnirztliches Schrifttum in Stuttgart-Degerloch, eine
Fluor-Propagandastelle der ORCA) seit seiner Griitndung jdhrlich zur Verfiigung
gestellt und zu welchem Zweck?

i) Welche Betrige wurden dem Fond "Gesundes Osterreich" seit seiner
Grindung in Zusammenhang mit kariesprophylaktischen MafRnahmen (Werbung,
- Zahnstatuserhebungen, Fluor-Zahnpasten und Fluor-Gel-Aktionen in Schulen

und Kidnergirten,; etc.) seit seiner Grindung jdhrlich zur Verfugung gestellt und -

zu welchem Zweck?

j) Welche Betrige ,wurden der Steirischen Gesellschaft fur
Gesundheitsschutz in Graz, dem Arbeitskreis fiir Vorsorge- und Sozialmedizin in
Vorarlberg, und dhnlichen Organisationen in Triol, Oberé¢sterreich, und den
anderen Bundesldndern bisher jahrlich, aufgeschliisselt nach Institution, zur
Verfiigung gestellt und zu welchem Zweck?

k) Welche Betrige wurden dem Osterreichischen "Fluor-Experten" Dr.
Binder und seinen Mitarbeitern fiir Forschungszwecke (welche Projekte?)
insbesondere der Fluor-Forschung zur Verfiigung gestellt und welche dariiber
hinaus anderen Personen?

1) Welche Betrdage wurden der WHO fiir ihre "Pilotstudie" und wann zur
Verfiigung gestellt?

m) Welche Betrdge wurden fiir Tagungen, Anhdrungen und anderen
Veranstaltungen zum Thema der Fluor-Kariesprophylaxe aufgewendet?

0) Wie waren und sind das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz (bzw. dessen Rechtsvorginger), der Oberste Sanitdtsrat, die
Arbeitsgemeinschaft fir Volksgesundheit mit ihrer Sektion Jugendzahnpﬂege,
die Osterreichische Gesellschaft fiir Zahnhygiene, die Arbeitsgemeinschaft fir
Zahngesundheitserziehung, das International Documentation-Center for
Preventive Dentistry, der Fond Gesundes Osterreich, die Steirische Gesellschaft
fur Gesundheitsschutz, der Arbeitskreis fiir Vorsorge- und Sozialmedizin in
Vorarlberg und &dhnliche Organisationen in anderen Bundeslindern rechtlich
konstrujert und organisatorisch sowie personell verflochten und wer waren und
sind die Fihrungspersonlichkeiten (Aufsichtsrdte, Vorstinde, Geschiaftsfihrer,
Priasidenten, entsandte Vertreter, etc., und deren Stellvertreter) in den vorhin
genannten Institutionen und Organisationen?

' p) Wurden die an Herrn Bundesprisident Dr. Kirchschlidger herangetragen
und von ihm als "Vorwiirfe eines fast an die Grenze der Strafbarkeit

herankommenden Verhaltens" qualifizierten Sachverhalte und Bedenken vom

‘Herrn Bundesminister fir Gesundheit und Umweltschutz sorgfiltig iberpriift,
wenn ja, mit welchem Ergebnis und mit welchen Konsequenzen, und warum
wurde Herrn Bundespridsidenten Dr. Kirchschldger in dieser Causa nicht direkt
geantwortet, sondern erst nach Urgenz und einem Dreivierteljahr eine
ausweichende, auf die Vorwiirfe i{iberhaupt nicht eingehende
fluorpropagandistische Stellungnahme an den Herrn Vizekanzler Dr. Sinowatz
abgegeben? Sind Sie bereit, die betreffende Stellungnahme vollinhaltlich
vorzulegen? IR T
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]

7 A He Howéy: Zu dem Beitrag des Kollege Mavzn mbche ich folgendes einwenden: Die Mundht;hlé .

. Witd nathgeahme, aber in der Weise, da8 es ein geschlossener Raum sein soll. Das ist aber bei der
undhbhle keineswegs des Fall. Es besteht dort die Verbindung mit der AuBenwelt. Zweitens wird

bej der Verwendung der Turbine vernadhlissige, daB sich die Quedssilberkonzentration durch die.
Turbalenz der Luft sehe schnell verringert. Dem tblich gebroudhten Absaugapparat wird keine
-Rednung getragen. Idh glaube, daB man vorsichtig sein muB, aus diesen teils theoretischen Unter- -
suchungen zu weitgehende Schlisse fiir die Praxis zu ziehen. Es wurde mehr oder weniger suggeriert,
7 da@ in der Proxis die Quedksilberdampvergiftung cine Rolle spielen konnte. .

3

waren, dean das Alter der Fillung dasfte ja eine erhebliche Rolle spielen. .

SchluBwort von Herrm Maver: Zu der ersten Frage, SchluBfolgerung fiir die Praxis, médhee fch o
nur soviel sagen: ich muBte auch hier aus Zeitgriinden mandhes untersdhlagen, ich darf thnen aber

¢eines versichern, diese VersuchsanordRung ist dszu gecignet, gerade auf kleinstem Raume Unter-

suchungen durchzufithren. Dieselben Untersuchungen haben wir bereits am Patienten durchgefiihrt, *_

sie erbringen dicselben Ergebnisse. Die weitere Bemerkung zur Quedssilbervergiftung madhee ich

nur soweit beantworten: Selbst wenn diese Werte in diesem kurzen Zeitraum, wo sie aufegeten, .

weit Gber dem sog. MAK-Wert liegen, fiir die Psaxis sind sie ungefihrlich. Allerdings, wenn Sie
sehe viel Amalgam verarbeiten und das haben wir bereits vor 4 bis 5 Jahren unter Kedncxe und
dann auch Krrrene nachgewiesen, entsteht im Raum cine Konzentration im Laufe des Arbeitstages,

die ggf. dber den MAK-Wert ansteigt. SchlieBlich zu der Frage: Alter der Filllung. Dariiber waren

wir selbst @berrascht, daB das Alter der Fiillungen keine Rolle spicls.

A

Aug dor Prothotischon Abtailung (Leitars Prof. Dr, P. fasal) der Poliklinik und Kiinik #3r Zohn., Mund- und &iofor-
kronkheiton {Dirokior: Prof. Dr. Dr. D. Hounfoldor) dar Wostfalischon Witholms-Universitdt Minster -

Die Wirkung von Halogenlonen auf die Dedkschidchten

von Amalgamfiillungen
Vou R. Manxxons unp E. Prerenstocg

Auf den Oberflichen von Amalgamen bilden sich in zahlreichen Elekerolyten Deckschichten. Dies
 triffit sudh fidr den Speichel und fiir eine Polyphosphat-Kalium-Losung zu, die wir statt Speichel fiir
Versudhe in vitro verwendet haben. Diese Deckschichten, die ein edleres Verhalten des Amalgams
bewirken, stellen also gewissermaRen einen Selbstschutz dar, indem sie die Oberfliche des Metalls
sbdecken und das Inldsunggehen weiterer Ionen erschweren. Da bei der Bildung der Dedischichten
Elektronen verbraudht werden, steigt das Potential entsprechend deren Ausbildungsgrad an.

Poleatialmeosung a

In Loborverowchen fonden wir dabei folgende GesetzmiBigkeiten: Fehle die Dedkschiche, so stellt

. olh dao Rladrigste Potenticl ein, und zwar mit cinem Wert von etwa — 600 mV, gemessen gegen cine
geolirtigee Kolomelckerode. Innerhalb einer Stunde steige mit der Ausbildung der Dedkschiche das
Poezatial auf etwa — 200 mV an. Die auch nur stellenweise Zerstorung der Deckschicht bewirkt cinen

der Amalgamzahnfillungen, 2. ;l;gew. Chem. g1, 66)

Herr Manx: Idh wollte Herm MAver nur fragen, wie alt seine Fiillungen bei den‘Expérimemen' .

spranghofen Abfall, dem jedoch gleich wieder cin Ansticg folgt (Abb. 1). Aus der Gleichartigkeit

. der Kuzrven kann man auf eine gewisce Geser¥maRigkeit bei der Bildung der Dodrschichesn chilieflen

Schmirgel der Kdrnung 6/o geglittet waren, durchgefthrt.
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Abb. 1. Ruhepotential des Amalgams, Ag-arm, unpoliert in Polyphosphatkalium, gemessen gegei
Kalomiel, nach jeder Stunde wurde die Decksdsicht beseitigt.
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Abb. 2. Ruhepotential des Amalgams, Ag-arm, poliert, in Polyphosphatkalium, gemessers geger
Kalomel, nach jeder Stunde wurde die Deckschicht beseitigt. :

[

Der Silbergehalt der Feilung und die Menge des Hg-Zuoatzes beeinfluocen die angegbemm Wert
in kaum meﬂgl:amr Weise. Woshl/aber ist das Potential abhingig von der Rauhighelt dee Obarlidhy
und zwar verhile sich die polierte Probe edler als die unpolierte (Abb. 2). Bel den
in der Mundhbhle fanden wir grundsitzlich die gleichen Vorglinge, wenngleidh sie dtm &@wos.
dimpher ablaufen. . SR

Dg es fiir die Erscheinung, daB sich die polierte Fiillung hinsidwlich der Aufledung ofler
als die unpolierte, unseres Wissens noch keine plausible Ecklirung gibe und da dic poliercs
durdh geringste mechanische Einwirkungen verletze wird ~ die Probe werhil 2dh doan wia
unpolierte =, wurden alle nachfolgend beschricbenen Versudhe mit unpolierten Probmm, die sue
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Abb. 3. Ruhepotentiol des Amalgams in Polyphosphatkalium, in 3%0 N&F, in 3%/0 KBr, in 3
und in 1%/ K].
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Bei den Experimensen mit halogenidhahi i i i it i

gen Elekirolyten arbeiteten wir zunichst mit ciner

mﬁ: Nnd-l'ﬂom\g‘/\u&s bei dies.cn Verouchen wurde die Probe nach jeweils ciner Stunde ober-

o angefrischt. Die Ergcbr.ﬂnoe sind in Abbildung 3 dargestellt. Im Vergleich mit dem Verhalten

mm?mhm&n in PO!YP::FP;‘:dZﬂmT e(rikenm men folgenden Unterschied: Die Anfangswerte liegen

00 tiet, der Anstieg des Potentials nach der mechanisch i

&‘h o G/mnd:idnbil b b Pt | ey mechanischen Bearbeitung als Ausdrud:

1°%higen NaF-Ldsung verhilt sich des Amalgam besonders negativ. Di i .
) gativ. Die Anfangswerte §i

bel etwa — oo mV; in dc°r S.tunde noch der medhanlschen Einwirkung sinke das Potential noch ge:iﬁ:. ’
gfig welter ;b. !nﬂd:lr 1%/oigen KBr-LBsung fanden wir Anfangswerte von etwa — 550 mV; es folgee
ger Fotentislanstieg. Um etwa 100 mV edler, abe § i ilt sich di -
pmhewin Ser 5 /igen Ky L b er, aber sonst gleich verhik sich dic Amalgam..

Eine Verlinderung der Halogenionenkonzentration hat keinen wesentlichen EinfluB auf die Auf-

Lbdang des Amalgams. Am Beispiel der Chlorionen sei dieser Sachverhak erlauters. In der %elgen - .

HCl-L8sung verhiile sich die Probe annihernd gleich wic j i 5
gleich wie in der 0,1%igen NaCl-Losung, obwohl i
de; are?:xinm du}: xofei\e nnedChlorionen enthalten ist wic in der letzteren. ¢ 5
T8¢ eine oehr storie Reduzierung der Cl-lonen {o0,001%s NaCl) bewirke ein geringfiigig e

] geringfiigig edleres

‘:;2212? derd.f\m;llgnmpmbe. g;ng‘:i’:d'd, scheint allein cine geringe Halogenionenkonzentration. zu
, um die Bildung von ichten zu verhindern, i i -
idren durhgingige oo verhindemn, wesentlich zu verzdgem oder die Deck ‘

|

““Einen weiteren Beweis hierfir licfert die folgende Versudhsreihe, bei der audh die Goldelekt

Eine weitere Festotellung scheint erwihnenswest. Auch in halogenidhaltigen Elekerolyten haben ; R

g:: im%g:;alung und die Menge des Hg-Zusatzes kaum cinen EinfluB euf die Aufladung

Strememessung

Da es sich bei den Potentialen, die wir im Munde an metallischen Fiillmaterialien messe
statische Aufladungen handelt, die den Patienten nicht schiidigen, sind sie nur indirekt von Im:r'e;;:
Von grdferer Bedeutung sind die Strdme, die von solchen Potentialen verursacht werden kénnen. -
Flir entsprochende Messungen benbtige man cine zweite Elekerode aus einem anderen Material als
Amalg'am, wei.l zwei Amalgamproben in helogenidhaltigen Lasungen kaum eine Potentialdifferenz
sufweisen, 'zmnd\en ihnen somit auch kein Strom flicBen kann. Die erforderliche zweire Elektrode
fertigren wir ous Degulor M an, dessen Potential in halogenidhaltigen Elektrolyten um — 5o mV liegt.

Bel der Wahl der GrsBe der Elektroden versuchten wir verschiedene Situationen in der Mundhdhle
nochzanhmen. Zuerst arbeiteten wir mit Proben von 20 mm® freier Oberfliiche, die zentralen Fillun-
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* fiar den Strom liefern, so ist der Substanzverlust um so groBer.

I

: ~~
" des Amalgams bewirken. verhindern oder stark verzogern.

Summary -
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gen entsprecheiyBollten. In der Phosphat-Kalium-Lésung fanden wir Strome, deren Anfangswerse bt
etwa 20 stA. lagen, di¢ aber schon nach einer Minute auf ctwa 2 gA abgefallen waren. Nach eine?
halben Stundé war iiberhaupt kein Stromflug mehr nachweisbar,

In halogenidhaltigen Elektrolyten waren die Werste fir den StromfluB dagegen erheblich v
groBert. Neben erhohten Anfangswerten becindrudkt vor allem der annihernd konstante Dauerse
in den genannten Losungen von Chior, Fluor und Brom {Abb. 4). Die Jodlosung unterscheidet
in ihrer Wirkung kaum vom Speichel.

In einer weiteren Versuchsreihe wurde die kleine Amalgamelektrode von 20 mm? gegen cine gro
von 180 mm? ausgetauscht. Dadurdch sollte cine Mundsituation imitiert werden, bei der cin zentra
Goldinlay mit mehreren sich beriihrenden Amalgamfiillungen Kontakt hat. Die entspredhe
Strommessungen fiihren jedoch zu den gleichen Resultaten, wie sie in Abbildung 4 dargestell aln?
Daraus kann man schlieBen, daR die GroBe des Stromes abhingig ist von der Grofe der Goldy]
clektrode. Den anodischen Vorgingen an der Amalgamelekirode muf nimlich ein kathodischer -r-g
gang an der Goldelekerode entsprechen. Ist die Goldelekirede klein, so sind audh die Umsetzungn<

vorginge gering. *4
~af 180 mm? vergréBert wurde. ErwartungsgemiB stellien sich entsprechend hohere Stromwerte wm{

Audh in dieser graphischen Darstellung wird deutlich, daR in den halogenidhaltigen LBoung
zwischen den beiden metallischen Fiillmaterialien cin ungleich stirkerer Strom flieBt als in d«
Polyphosphat-Kalium-Lésung. Die korrosive Wirkung der Halogenionen ist jedoch unterschiedl
der stirkste Effeke gche von Fluor aus, der geringste von Jod, wihrend Chlor und Brom cine Mi
stellung einnehmen.

Diskussion

Die mitgetcilten Ergebnisse beweisen, daB den Halogenionen bei der Korrosion der Amalgess
eine besondere Bedeutung zukommt, Zwischen verschiedenen Amalgamproben flieflt in haloge
haltigen Elektrolyten bei KurzschluB deswegen kein odes nur ein ganz geringer Strom, wedl
Potentialdifferenz zwischen ihnen nur gering ist. Wird aber eine Amalgamprobe mit einer Goldprod
kurzgeschlossen, so entsteht cin betradutlicher Dauerstrom. Die Korrosion des Amalgamo st um ex
stirker, je klciner seine Fliche im Vergleich zur Goldelekirode ist. MuB eine kieine Probe die fones

Audh ohne Kontakt mit ciner Goldelektrode verhil sich das Amalgam in halogenidhaltig
Elektrolyten akiiv, weil bei konstant nicdrigem Potential vermehrt fonen in Losungen gehen,
sich in einem Gewichtsverlust der Probe bemerkbar machs.

Zusm'n.ﬁenf;msumg

In experimentellen Untersucdhungen wurde festgestelit, daf Amalgam in halogenidhaltigen Lse
s einer verstiirkten Korrosion unterliegt. Als Ursache hierfiir wird angenommen, de8 die Halogens
ionen die Bildung von Dedkschichten, die in halogenidfreicn Elcktrolyten ein relativ edles Verhaloeg

Experimental studies disclosed that amalgam is subject to increased corrosion in solus *‘1
containing halogenide. It is assumed that this is caused by the halogen ions preventing &
strongly retarding the development of cover layers which cause a relatively fine behavior of
amalgam in clectrolytes of halogenides.

Réoumé

On a consiaté, lors d'études expérimentales, que 'amalgame est soumis, en solutions cont
de T'halogénure, & une corrosion renforcée. On suppose que la cause en est le foit que leo o
halogénes empéchent ou retardent considérablement 1a formation de couches de couverture griel
auxquelles I'amalgame s¢ composte sensiblement comme un méeal précieus. L

Ansdirift a1 Vethasser: Priv.-Doz, Dr. R Mm;kms wnd Dr. E, Pitpenslofk, Pol’x:kh’nik und K"nﬂ
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- Herr TiereMann: Ich modhie Hersn Manzzons fragen, ob er nod eine andere Erklirung als die
arroslonoerscheinungen fir dic ouch klinwoh beobaditere Wirkung der Elemente Amalgam und
'@.ﬁd haoe, do die Amalgamfillung besonders bei einem Kontake im Approximalraum vielfad sekun-
lre Korieo, insbesondere am gingivalen Rand zelgt

SchluBwort von Herrn Manrxzors: Wenn eatsechhd\ zwischen Gold und Amalgam ein Kontakt
-bs:neh(r, flieSe ein Strom. Dafiir sind lonen notwendig, also ist eine Aufldsung des Ama!gam not-
u@uﬂng Nun ist wohescheinlich, daR die Stabilitit der Fiillung an den Rindern am geringsten ist.
.Das otimm diberein mit den zwei Bildern der polierten und unpolierten Probe. 1dh habe zwar gesagt,
:JAB man daofiir keine Erklirung hat. Es ist aber anzunehmen, daB des Gitter instabil ist und daB
1gerade an der Stelle die lonen in Losung gehen, dic fiir den StromfluB benitigt werden. Das wiirde
durchnus ibereinstimmen, wire aber trotzdem ein Vorgang der Korrosion.

"\eo dor Konsorvioronden Abloilung {Leiter: Prof, Dr. Dr. W. Kottorl) der Klinik for Zohn-, Mund- und Kiofarkronk-
poitca dor Univorsitdt Mainz (Direktor: Prof. Dr, F. Jung) .

Tierexperimentelle histologische Untersuchungen iiber Mer-Don

Vox C. Porsmanm

CBine cigene klinische Erprobung des Fiillungsmaterials Mer-Don an 78 Zihnen hatte ergeben, daB8

2. doo Material aicht als farbbestindig bezeichnet werden kann;

2.mach einer Liegedauer von einem Jahs etwa ein Drittel der Fillungen keinen allseitig cinwand-
freien Rondochlu8 mehr aufwiesen;

3. bl Fillungen im Molarenbereich sich deutliche Abrasionserscheinungen zeigten.

Dicces klinische Ergebnis kann nur im Vergleich mit den @blichen plastischen Fiillungsmaterialien
gewerset wezden, die ebenfalls keine idealen Resultate erzielen lassen. Wihrend der Kontrollzeit
von cinem Johr konnten wir, obwohl tcilweise auf eine spezielle Unterfiillung verzichtet wurde, in
keinem Foll das Auftreten einer akuten Pulpitis oder cinen zwischenzeitlich erfolgten Pulpentod
feseotellen. Die Prifung war mittels Dentotest erfolgt. Uber die Pulpenschidlichkeit von Fiillungs-
maeerialien kann aufgrund klinischer Untersudiungen nur bedingt ein RiidksdhluB gezogen werden.

i maoterial auf Kunststoffbasis dar, und wir wissen, daR alle diese Mat:nahen das Zahnmark bei
. direktem Xontake mit dem Dentin zu schidigen vermbgen.
Es wurden daher Tierversuche an Osborne-Mendel-Ratten vorgenommen. Da die Rattenmolaren
yu8erordentlich klein sind, erfordest die Priparation eine Einarbeitungszeit sowie speziclle MaB-
.wchmen. In ciner Versudhsicihe wurde die Pripa-ation mittels Fissurenbohrer bei einer Umdrehungs-

. zchl von 8ooo Touren durchgefiihre. Die entsprechenden Miniaturbohrer wurden bis auf 1 mm
* om ihrer Spitze mit einem Kunststoffmantel verschen, Dadurdh konnte die Eindringticle des Bohrers
" ouf diese Stredke beschrdnkt werden.

An vier Tieren wurden jewcils die aberen ersten und zweiten Molaren, insgesamt also 16 Zihne,
mit entoprechenden Kavititen und Fillungen verschen. Die Tiere wurden durdh Injektion von
1,5 mi Evipan-Natrium-Lésung intramuskulir in Narkose versetzt. Die Pripararion erfolgte aus
tedhnisdhen Griinden ohne Spray-Kiihlung. Es wurden zentrale Kavitiiten von einer Linge von etwa
2 bio 2 mm geschaffen, mit ciwas pulpenwirts divergierenden Wiinden. In keinem Falt erfolgte eine
antifizielle Evéffnung des Zahnmarkes. Die vier Ticre wurden nadh 3, 4, 5 und 6 Wodhen getstet.

: MNodh der iiblichen histologischen Verarbeitung wurden Schnitte von 20 4 Didke hergestellt und

miteelo Hoematoxilin-Eosin nach Delafield gefirbs.
Zem Vergleich wurde bei jedem Tier von den unteren Molaren jeweils ein unbehandelter Zahn

histologioch verarbeitet. Bei diesen Zihnen fiel auf, da

g) die Pulpen vital und ohne pathologische Veranderungen waren,
b) regressive Verdnderungen fehlten und
. €} diese Zihne reilweise Sekundirdentinbildung aufwicsen.

Enischeidend ist der Zustand des Zahnmarks im histologischen Bild. Mer-Don stellt ein Fillungs- -
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