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Die Abgeordneten zum Nationalrat Madeleine Petrovic und FreundIn-
nen haben am 18. Feber 1993 unter der Nr. 4297/J an mich beilie-
gende schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend die "Kosten
der Fluortablettenaktion in den &ffentlichen Schulen fir die
Schuljugend bis zu 14 Jahren" gerichtet.

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Frage 1:

Die seitens des Gesundheitsressorts - in der Frage ist
versehentlich das Unterrichtsministerium angesprochen - fiir die
Fluortablettenaktion bzw. fur die angefﬁhrteh Organisationen-
aufgewendeten Mittel sind den beiliegenden Beantwortungén der an
mich gerichteten Anfragen Nr.2831/J und Nr. 3540/J zu entnehmen.

Zu Frage 2:

Die Beantwortung dieser Frage fdllt in die Zust#ndigkeit des
Bundesministers fir Unterricht und Kunst. Ich verweise daher auf
seine diesbezliglichen Ausfiihrungen in der in der Prdambel der
Anfrage zitierten Anfragebeantwortung.
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Zu Frage 3:

Vom Gesundheitsressort werden Teile der Kosten fiir den Ankauf von
Fluortabletten i{ibernommen. Die Organisation, Durchfiihrung, Kon-
trolle und Dokumentation der Aktion liegt bei den Bundesl#&ndern.

In den Jahren von 1973 bis 1986 wurden vom Gesundheitsressort die
Kosten fir je 6.000 Schiller/innen bei jenen Bundesldndern ilibernom-
men, die die Aktion durchfiihrten.

Nach einer Neuregelung der Aktion im Jahr 1986 wird dem Gesund-
heitsressort von den Amtern der Landesregierungen der mengenméfige
Gesamtbedarf pro Schuljahr gemeldet, von dem ein Teil der Kosten
iibernommen wird. Ausgehend von einer Tablettenabgabe wvon rund 200
Stiick pro Schiiler/in und Jahr errechnen sich folgende Schiilerzah-
len fiir die Bedarfsmeldungen 1987-1992:

Jahr Schiiler/innen
1987: ca. 104.100
1988: ca. 108.875
1989: ca. 96.950
1990: ca. 93.700
1991: ca. 79.750
1992: ca. 76.000

Zu Frage 4:

Zur Frage der rechtlichen Grndlagen der Fluortablettenaktion ver-
- weise ich auf meine diesbeziiglichen Ausfithrungen in der Beantwor-

tung der Anfrage Nr. 2831/J.
DQ)\)J‘QXX’\
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BEILAGEN

Anfrage:

1957 wurde mit ErlaB des Bundesministeriums flir Unterricht vom 27. August 1957, ZI.
59.430-19/1957. "GEBRO" G. Broschek K.G. Schulaktionen zur Fluor-Kariesprophylaxe,
und mit Unterstatzung der Pharmatirma GEBRO/Fieberbrunn die Fluortablettenaktion an
den offentlichen Schulen fiir Kinder bis zu 14 Jahren eingeflihrt. Die Aktion, an der aufler
der Pharmatirma GEBRO auch die nachfolgend genannten Organisationen (OAV, OGZ,
AGZ) beteiligt waren bzw. sind, wird seither ohne Unterbrechung durchgefiihrt.

Welche finanziellen Mittel und zu welchem Zweck wurde seitens des Bundesministeriums
fur Unterricht und Kunst von 1973 bis heute an

a) die Pharmafirma GEBRO/Fieberbrunn

b) die Osterreichische Gesellschaft fiir Zahnhygiene (0GZ)

c) die Osterreichische Arbeitsgemeinschatt fur Volksgesundheit (OAV)
sowie deren Sektion Jugendzahnpflege

d) Die Arbeitsgemeinschaft flir Zahngesundheitserziehung (AGZ)

e) den Fonds Gesundes Osterreich

f) verschiedene Werbeagenturen

g) die Landesschulrite und Schulbehérden

h) sonstige

fur Organisation, Werbung, Material, Medikamente, (Fluor-)Zahnpasten, Personal

(Uberwachung der Aktion, Betreuung der Schulen, Schiiler und Lehrerlnnen) etc.

vergeben, aufgeschliisselt nach Jahren und Verwendungszweck ?
Wie hoch sind die jahrlichen Kosten fiir die Organisation und tégliche Verteilung der
Fluorpraparate an die Schulkinder sowie die Beaufsichtigung dieser medizinischen Be-
handlung durch die LehrerInnen schon aufgrund des erforderlichen grofien Zeitaufwands
und der hohen beteiligten Schiilerzahlen, aufgeschliisselt nach Zeitaufwand und Personal-
kosten im Zeitraum von 1973 bis heute, sowie nach Jahren und Verwendungszweck, zu
veranschlagen ?

Wie hoch sind die Anzahlen der an den Fluoraktionen beteiligten SchiilerInnen und Lehrer-
Innen im Zeitraum von 1973 bis heute, aufgeschliisselt nach Jahren ?

Aufgrund welcher konkreten gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Erméchti-
gungen wurden und werden diese Aktionen in den offentlichen Pflichtschulen seit 1973
durchgefiihrt und ist es in diesem Zeitraum zur Anderung von Rechtsgrundlagen gekom-
men 7 Wenn ja, wann und welcher ?
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Herrn
Pridsidenten des Nationalrates
Dr. Heinz FISCHER

Parlament
1017 Wien

Die Abgeordneten zum Nationalrat Mag. Dr. Madeleine Petrovic und

FreundInnen haben am 2. Oktober 1992 unter der Nr. 3540/J an mich
beiliegende schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend die

"Bedenken in der Fluor-Kariesprophylaxe" gerichtet.

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Frage 1:

Da die vorliegende Anfrage zuxr Fluor-Karies-Prophylaze im
wesentlichen die gleichen Fragen enthdlt wie die vorangegangene
Anfrage Nr. 2831/J, verweise ich grundsdtzlich auf meine Beant-
wortung vom 17. Juni 1992.

Den bereits in der Pr#dambel der Anfrage erhobenen Vorwlrfen, meine
Anfragebeantwortung wvom 17.Juni 1992 sei'"uhwahr, sachlich falsch,
unvollstdndig und fachlich unqualifiziert" muf ich jedenfalls auf
das entschiedenste entgegentreten.

Dies gilt insbesondere fiir den Vorwurf, die darin wiedergegebenen

Expertenmeinungen aus dem In- und Ausland sowie die Empfehlungen
internationaler Gremien (insbesondere auch Weltgesundheits-
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organisation und Europarat) stitzten sich auf falsche und
naturwissenschaftlich léngst widerlegte Behauptungen einer

"intexrnational organisierten Fluor-Lobby".

Ich méchte zundchst ergdnzend auf einige Punkte eingehen, die sich
auf die in der Anfrage zur Argumentation herangezogenen Arbeiten

beziehen.

Wie die in der Anfrage angefiihrten Literaturzitate zeigen, werden
zur Stltzung der Argumentation fast ausschlieflich Arbeiten wvon
Ing. Ziegelbecker herangezogen. Es liegen aber wesentlich mehr
wissenschaftliche Arbeiten zum Thema Wirksamkeit wvon Fluoriden in
der Kariesprophylaxe vor, als in der Anfrage zitiert und bexriick-
sichtigt werden (allein iUber 50 Publikationen in den Jahren 1990 -
1992).

Auch zur Frage der karzinogenen Wirkung beim Einsatz von Fluoriden
zur Kariesprophylaxe wird die Argumentation wieder vorwiegend auf
die Darstellung der Kritik anderer Forschungsarbeiten duzxch Ing.
Ziegelbecker gestiitzt und angegeben, daf diese Ergebnisse hochsig-
nifikant und unwidersprochen seien. Zu dieser Thematik liegen aber
Untersuchungen, u.a. eine Meta-Analyse der IARC, vor, die die ge-
genteilige Position belegen. |

Ich habe Ihre Anfrage auch dem Osterzeichischen Statistischen
Zentralamt zugeleitet, wobei mir mitgeteilt wurde, dap die derxr
Anfrage zugrundeliegende sogenannte "Meta-Analyse" zu viele Unkor-
rektheiten in der methodischen Anwendung enth&lt, als daf die
Hypothese "Fluoride in der Kariesprophylaxe sind nicht nur
wirkungslos, sondern auch gefdhrlich" ausreichend gestiitzt
erscheint. In einer solchen kontroversen Thematik widerspricht es
statistisch-wissenschaftlichen GrundsatZen, fast aussChlieBlich
Arbeiten eines Autors zu zitieren, ohne auch zu Arbeiten mit
gegenteiligen Ergebnissen wissenschaftlich korrekt Stellung zu

nehmen.
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Der Vorwurf des Lobbyismus ailein als Gegenargument fiir For-
schungshypothesen und -ergebnisse widerspricht einer wissen-
schaftlichen Vorgangsweise.

Die Angabe, dap weltweit die Karieshdufigkeit steigt und dafir der
Zuckerkonsum verantwortlich ist, ist in dieser Form nicht nach-
vollziehbar. Mir liegen Angaben vor, wonach die Karieshdufigkeit
in einzelnen Regionen unterschiedliche Trends zeigt, weltweit eher
sinkt, jedenfalls aber von einer Vielzahl von Faktoren beeinfluBt
wird. Ich kann mich aber Ihrer Ansicht durchaus anschliefen, daB
aus prdventivmedizinischer Sicht auch die Férderung einer gesund-
heitsbewuften Erndhrung der Bev®lkerung eine wichtige Zielsetzung

darstellt.

In der Anfrage wird auch unter anderem ein Gutachten von
Univ.Prof. GOLLES aus dem Jahr 1983 zitiert, das angeblich eine
vernichtende Kritik der Arbeiten zur Wirksamkeit von Fluoridie-
rungsmafnahmen enthidlt. Ich darf dieses Gutachten ebenfalls =zitie-
ren, und zwar jene Passage, die zu den als wissenschaftlichen
Gegenbeweis eingebrachten Arbeiten Stellung nimmt: "Jene Arbeiten,
auf die Ing.ZIEGELBECKER hinweist, daB sie den Nachweis erbringen,
daB zwischen Fluoridierungsmafnahmen und Karieshemmung kein Zusam-
menhang besteht, mipten einer statistisch-medizinischen Analyse
unterzogen werden." Insgesamt l4pt das Gutachten von
Univ.Prof.GOLLES die Frage der Nicht-Wirksamkeit von Fluoriden zur
Kariesprophylaxe weiterhin offen.

Ausdriicklich feststellen m6chte ich, dap fiir mich als Arzt und
Gesundheitsminister nicht die isolierte Durchfiihrung von

Fluoridierungsma@nahmen im Vordergrund steht, sondern vielmehr
eine wirkungsvolle Verbesserung der Zahngesundheit der Bevdlke-~

rung.
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Wie ich bereits in meiner Anfragebeantwortung Nr.2831/J vom
17.Juni 1992 einleitend hervorgehoben‘habe, stellt die Aﬁwendung
von Fluorid-Ionen im Rahmen der Kariesprophylaxe nur eine der vier
prdventiven Interventionen dar, die die anderen Mafnahmen - Hygie-
ne, Erndhrung und zahndrztliche Kontrolle - nicht ersetzen kann,

aber unterstiitzt.

Da aber meiner Ansicht nach das Instrument der parlamentarischen
Anfragen als Plattform wissenschaftlicher Kontroversen iiber pré-
ventive Mafnahmen nicht geeignet erscheint, werde ich eine Studie
zur Bewertung von kariesprophylaktischen Mafgnahmen, insbesondere
der neuerlichen Bewertung von Fluoriden in der Kariesprophylaxe,

in Auftrag geben.

Im Rahmen dieser Studie sollen die vorhandenen Arbeiten zur gegen-
stdndlichen Thematik - im Hinblick auf beide Standpunkte -
neuerlich aufgeérbeitet und auch eine Neubewertung der Prio-
ritdtensetzung hinsichtlich unterschiedlicher Kariesprophy-
laxeprogramme vorgencmmen werden. In diesem Zusammenhang werde ich
auch die in Vollziehung des Arzneimittelgesetzes t&tigen Gutachter
' 'beauftragen, eine neuerliche Nutzen- Risiko-Bewertung vorzunehmen.

Zu Frage 2:

Beziiglich der Fragestellung im Zusammenhang mit dem Obersten Sani-
tdtsrat verweise ich auf die Ausfihrungen in der Anfragebeant-
wortung Nr.2831/J und darf folgende durch die nunmehr vorliegende
Anfrage gebotene Erg&nzungen hinzufiigen:

als

Grunds&tzlich darf ich festhalten, daB es einerseits immer Spezle
alfragen geben wird, in denen erforderlichenfalls nicht dem OSR
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angehtrende Experten beigezogen werden missen,
und andererseits der OSR nicht das einzige beratende Organ des
Bundesministers ist, der im ibrigen auch "nicht institu-
tionalisierte"” Experten bzw. Expertenkommissionen zur Beratung

heranziehen kann.

Die derzeitige Zusammensetzung des OSR habe ich bei meinem Amtsan-
tritt vorgefunden. Ob eine generelle Erweiterung des Sachverstén-
digenkreises im OSR fiir die Bewdltigung seiner Aufgabenstellungen
erforderlich ist, werde ich auf Grund der in der laufenden Funk-
tionsperiode gewonnenen Erfahrungen beurteilen. :

bi:

Die Empfehlungen des OSR im Zusammenhang mit dexr Fluorprophylaxe
sind ebenso wie die mit diesen im Einklang stehende Durchfiihrung
der Mafnahmen zur Kariesprophylaxe in den Ldndern sowohl der Of-
fentlichkeit als auch den Abgeoxrdneten bekannt bzw. bekannt gege-
ben worden. Von "Geheimwissenschaft” kann daher nicht gesprochen

wexden.

Schriftliche oder mindliche Berichte einzelnexr Mitglieder des OSR
sowie anderxe interne Aufzeichnungen, wie Sitzungsprotokolle, sind
nach der Geschdftsordnung grundsdtzlich nicht zux Weitergabe
bestimmt. Ungeachtet dessen werde ich aber gemeinsam mit den
Mitgliedern des OSR Uberlegungen anstellen, in welcher Weise die
fachlichen Exwdgungen, die einer Empfehlung vorangehen, auch einer
breiteren Offentlichkeit zugénglich gemacht werden k&nnen.

0

Der auf Seite 3 der Anfragebeantwortung vom 22.Juni 1992 genannte
Termin der Empfehlung in der Vollversammlung des OSR vom 22.Juni
1974 ist zutreffend.
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In der Aufzdhlung der Termine auf Seite 10 ist dieser - bereits
auf Seite 3 genannte - Termin nicht mehr angefilhrt worden., Ich
bedaure, daf dies zu Unklarheiten gefiihrt hat.

Der - nach Ihren Unterlagen - in einem Brief von Prof.KRAUPP an

Ing. ZIEGELBECKER erwdhnte Termin 14.11.1974 muf ein Irrtum sein,
da an diesem Tag keine Vollversammlung des OSR stattfand. ’

e.l:

Der Sitz der OAV war ab Grindung jeweils am Amtssitz des Gesund-
heitsministeriums, d.h. zundchst im Regierungsgebdude 1010 Wien,
Stubenring 1 und seit der Ubersiedlung des Gesundheitsministeriums

in 1031 Wien, RadetzkystraBe 2.

e.2:

In der OAV sind derzeit keine aktiven Beamten des Gesund-
heitsministeriums als Funktiondre titig. Min.Rat i.R.Kurt Zelinsky
als aktiver Beamter in der Zeit von Ende 1989 bis Ende April 1992
und Dr.A.Krassnigg von 1984 bis Ende 1992 als Sektionschef im

- Ruhestand waren in das Présidium kooptiert. | |

Diese T4tigkeiten wie auch die anderer Funktionire dexr OAV
erfolgten ausschlieflich ehrenamtlich.

e.3. und 4.:

Die finanziellen Mitteln der OAV werden gemdf ihren Statuten durch
Subventionen, Spenden, Beitrittsgebiihren, Mitgliedsbeitrige sowie
durch freiwillige Zuwendungen von Fdrderern aufgebracht.
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. Welche Vereinbarungen der Verein mit welchen Stellen beziiglich

Finanzierung von Vorhaben trifft, ist Vereinssache. Welche Fdrde-
rungen das Gesundheitsressort und fiir welche Zwecke gewdhrt hat

ist folgender Tabelle zu entnehmen:

1974 Weiterfiihrung der T&tigkeit
Feier des

Weltgesundheitstages

1975 Weiterfiihrung der T&tigkeit
Feier des

Weltgesundheitstages

1976 Weiterfiihrung der T4tigkeit
Feier des

Weltgesundheitstages
Film fir Weltgesundheitstag

1977 Offentlichkeitsarbeit

‘ Feier des

Weltgesundheitstages

1978 Offentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag
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s 150.000, --
s 18.177,36
; --------------- ;;8.177,36
s 150.000, --
s 10.560, 10
;---‘---‘-----f-;;o.sso,10
s ‘ .150.000, --
s \v 34.757, 08
s 2.712,72
; --------------- ;;7.469,80
s '150.000, --
s 13.433,18
;---d---_-------1;3.433,18
s 150.000, --
s 91.737,13
s 201.737, 12
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1980

1981

1982

1983

1984
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6ffentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag

Offentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag
Verdffentlichung zum Thema
"Alkohol- und Drogenproblem"

Offentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag

Offentlichkeitsarbeit und
Seminar
Weltgesundheitstag
Projekt Moosham
Pilzmodell

Offentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag

Offentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag
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s 150.000, --
s 117.538,74
s 267.538,74
s | 150.000, --
s ' 123.118,32
s 10.000, --
s v 263.118,32
s ~ 150.000, -~
s 125.640, 41
s 275.640, 41
s -200.000, -=-
s 96.937,62
s 100.000, -~
s 75.000, -~
s 471.937, 62
s 200.000, --
S 136.037,99
s 336.037, 99
S 200.000, -~
s 86.000, --
S , 286.000, --
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1987

1988

1989
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Offentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag
H6r-~ und Sehtestgerite

Offentlichkeitsarbeit und
Betrieb
Weltgesundheitstag

"H6r- und Sehtestgeridte

Offentlichkeitsarbeit
Weltgesundheitstag

Offentlichkeitsarbeit und
Tonbanddienst
Weltgesundheitstag

Osterr. Arbeitsring fir L&rm-

bek&mpfung

Offentlichkeitsarbeit, Ton-

banddienst, Personalkosten
Weltgesundheitstag
Hor- und Sehtestgerdte

Osterr. Arbeitsring fir Lirm-

bek&mpfung
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200.000, -~
155.329, 51
618.000, --

973.329,51

200.000, --
212.076,18
560.000, -~

972.076,18

200.000, --
185.000, -~

385.000, -~

200.000, -~
130.000, -~

100.000, -~

430.000, --

290.000, -~
250.000, -~
150.000, --

125.000, -~

815.000, ~-
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1990 Offentlichkeitsarbeit s 300.000, -~
Seminar Gesunde Stddte s 125.000, --
Weltgesundheitstag S 160.000, --
Personalkosten S 164.000, -~
Osterr. Arbeitsring fiir
Lidrmbekdmpfung S 200.000, --
Gerate filir Tagungen S - 90.000,~-
HOr- und Sehtestgerite S ' 155.000, --
[ 1.194.000, -~
1991 Offentlichkeitsarbeit ] 300.000, -~
Enquete Sterben in Osterreich S 250.000, --
Weltgesundheitstag inkl.

Zeichenwettbewerb -8 325.000, --

Osterr. Arbeitsring fiir Lirm-
bekdmpfung S 200.000, -~
Personalkosten S 177.000, --
S 1.252.000, -~
1992 Offentlichkeitsarbeit (] 400.000, -~
Personalkosten S 240.000, --
HOr- und Sehtestgerite S ; 286.000, -~

Osterr. Arbeitsring fiir L&rm-
bek#mpfung S 200.000, --
Projekt Gesunde Schule S 140.000, -~
Weltgesundheitstag s 150.000, --
S 1.416.000, -~

Konkrete Aufzeichnungen iliber an die OAV gewdhrte Subventionen lie-
gen ab 1974 vor.
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Der Weltgesundheitstag wurde zunidchst nur in Wien gefeiert, dann
wurden die Feiern auch in den Bundesldndern organisiert.

Die Mittel fur Offentlichkeitsarbeit sind nicht einem speziellen

Fachzweck zugeordnet. Aussendungen der OAV zur Propagierung der
Fluorprophylaxe sind meinem Ressort nicht bekannt.

e.5.:

Die T4dtigkeit des Prédsidenten der OAV erfolgt seit Griindung statu-
tengemdp ausschlieplich ehrenamtlich.

e.b.:

Die Organisation der administrativen Angelegenheiten der GAV
stellt eine interne Vereinsangelegenheit dar.

Zu Frage 3:

3.1.:

Die Gesamtkosten fiir die Fluoraktionen in Osterreich sind mir
nicht bekannt. Die Fluortabletfenaktion ist eine Mapnahme der Bun-
desldndexr, die von meinem Ressort unterstitzt wird. Welche Mittel
das Gesundheitsressorts seit Einfilhrung der Aktion jdhrlich dafiir
aufgewendet hat, wurde bereits in der Anfragebeantwortung
Nr.2831/J dargelegt.

3.2.3

Welche Betrdge die Firma Gebro erhalten hat, ist mir nicht be-
kannt.

Welche Betrdge das Gesundheitsressort fir den Ankauf von Fluozta-
bletten (Erzeuger Fa.Gebro, Bezug Rosenapotheke Kitzbiihel) aufge-
wendet hat, ist der Beantwortung der Anfrage Nr. 2831/J auf cen
Seiten 12 und 13 zu entnehmen.
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3.3.:

Diesbeziiglich darf ich auf die oben angefiihrten Ausfﬁhrungen zu

Frage 2 (e.2.) verweisen.

3.4.:

Der Fragestellung ist nicht zu entnehmen, von wem Ihrer Meinung
nach Werbeaktionen der 0GZ finanziert worden sein sollen.

Aus den Budgetaufzeichnungen des Gesundheitsressorts, die bis in
das Jahr 1973 zuriickreichen, ergibt sich jedenfalls kein Hinweis
auf eine Zuwendung durch das Gesundheitsressort.

3.5.:
a):

Hiezu ist festzuhalten, daB jedenfalls seit 1985 keine Beamten des
Gesundheitsressorts dem Vorstand der AGZ angehbren. Fir ‘die Zeit
davor liegen mir keine Unterlagen vor.

b):

Wie die AGZ ihre Vorhaben finanziert, entzieht sich meiner Kennt-
nis- —

Wie bereits zu a) erwdhnt, ist das Ministerium nicht in der AGZ

vertreten.

c):

Die Zahlungen des Ressorts an die AGZ sind auf den Seiten 13 und
14 der Beantwortung der Anfrage Nr. 2831/J angefiihrt.

www.parlament.gv.at



16 von 61 4235/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

- 13 -

Wie aus dieser Darstellung Zu entnehmen ist, erfolgten nach 1985
keine Zahlungen mehr an die AGZ.

Die in der Anfragebeantwortung Nr. 2831/J fir das Jahr 1988 ange-
gebenen 2,694.000 S waren nuxr fir den Bereich der Kariesprophylaxe
bestimmt.

Nach dem Schwerpunkt Krebs (1989) folgte erst 1990 der - von Ihnen
angesprochene - Schwerpunkt Herzkreisiauf/Schlaganfall°

b):

Die 1988 durchgefiihrte Zahnstatuserhebung des "Fonds Gesundes
Osterreich®” an 6- und 12-j#hrigen Kindern wurde aus dem genannten
Subventionsbeitfag abgedeckt: nach Angaben des Fonds "Gesundes
Osterreich" wurden

- fir die bundesweite Erhebung an 6-j8hrigen Kindern

$ 1,126.584,~-- aufgewendet;
- filr die Erhebung in den Bundeslindern Tirol, Steiermark und
Wien an 12=jahrigen Kindern wurden S 14.110,70 aufgewendet.
c):

Die Subvention des Bundes an den Fonds "Gesundes Osterreich"
betrug ab 1989

0

1989 : s 3,000.000, -~ (Krebskampagne)
190 : s 3,000.000, -~ (Herzkreislauf/Schlaganfallkampagne).

°

1991 erfollge keine Subventionierung.
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Die Héhe der Subventionierung fiir 1992 betrdgt S 2,244.000, ==,
d):

Frau Dr. Lindi Kalnoky ist l.Stellvertretende Vorsitzende des
Fonds "Gesundes Osterreich", Projektleiterin fir das Zahnka-

riesprophylaxeprogramm,

Die in Zeitungsartikeln erwdhnten, vom Fonds geleisteten Zahlungen
als Abgeltung fiir Arbeitszeit, Sachaufwand und Reisespesen fiir die
Jahre 1988 und 1989 sind an die Steirische Gesellschaft fir '
Gesundheitsschutz ergangen und nicht an Frau Dr. Kalnoky. Die
Steirische Gesellschaft ist 1990 vom Landesrechnungshof geprift
und vollstdndig entlastet worden.

1992 ist Frau Dr.Kalnoky nach Angaben des Fonds 18mal mit ihrem
privaten PKW nach Wien gereist. Davon sind 6 Fahrten
Graz-Wien-Graz (insgesamt 2.400 km) vom Fonds abgegolten worden
(4,--S pro km plus 20% MWST, insgesamt S 11.520):;

auf die restlichen Kilometergelder hat Frau Dr.Kalnoky zugunsten
des Fonds verzichtet.

e):

Vorsitzender des Fonds war 1988 Herr Bundminister Dr.Franz
Loschnak, das Ressort hatte Frau Dr.Lindi Kalnoky und Hexrrn
Univ.Prof. Dr.Stacher in den Fonds entsendet. Ferner wurde der
Leiter der Sektion Volksgesundheit, Sektionschef Univ.-Doz. Dr.
Liebeswar, den Sitzungen des Kuratoriums beigezogen.

Derzeit Ube ich die Funktion des Vorsitzenden aus, seitens des
Ressorts sind jetzt Frau Dr.Lindi Kalnoky und der Leiter der Sek-
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tion Gesundheitswesen meines Ressorts, Sektionschef Univ.Doz Dr.
Liebeswar, in den Fonds entsendet. Ferner wird die Leiterin der
Abteilung fiir Gesundheitsférderung, MinR Dr. Brigitte Svoboda, den
Sitzungen des Kuratoriums beigezogen.

3.7.:

In den Jahren 1988 bis 1991 wurden keine Vertrage mit der Steiri-
schen Gesellschaft fiir Gesundheitsschutz geschlossen.

b):

S&mtliche Zahlungen, die seitens des Gesundheitsressorts im gege-
benen Zusammenhang geleistet wurden, sind in der Anfrage-
beantwortung Nr. 2831/J dargelegt.

c):

Die Initiative zu dieser Aktion ging von der Steirischen Gesell-
schaft fir Gesundheitsschutz aus; die F&rderungswirdigkeit dieser
mit grogem Einsatz durchgefilthrten Aktion war gegeben.

3.8,:

Sédmtliche Ausgaben fiir Aufkldrungsschriften im gegebenen Zusam-
menhang sind in der Anfragebeantwortung Nr. 2831/J dargelegt:; nach
1985 erfolgten keine weiteren Ausgaben des Ressorts flr Aufkléd-
rungsschriften der in Rede stehenden Art.

Wie bereits ausgefiihrt, erfolgten in den Jahren 1986 bis 1991
liberhaupt keine Zahlungen an die AGZ.
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3.9.:

Zu dem Schriftverkehr zwischen Bundesprédsident Dr.Kirchschliger
und Bundesminister Dr.Salcher bzw. Bundesminister Dr.Steyrer habe
ich in der Anfragebeantwortung Nr. 2831/J ausfiihrlich Stellung

genommen.

Wie bereits in der seinerzeitigen Anfragebeantwortung festgehal-
ten, beruhen meine Informationen hiezu lediglich aufgrund mir noch
zur Verfiligung stehender Akten bzw. Recherchen und Auskinften wvon
Beamten; weitere Recherchen beziiglich diverser Schriftwechsel bzw.
Gesprédche meiner Amtsvorgdnger mit Ing. Ziegelbecker sind mir
daher in dieser tiber 10 Jahre zuriickliegenden Angelegenheit nicht

méglich.

AbschlieBend darf ich aber meiner Zuversicht Ausdruck verleihen,
daB die von mir eingangs erwdhnte Studie zur Bewertung von karies-
prophylaktischen Magnahmen, insbesondere der neuerlichen Bewertung
von Fluoriden in der Kariesprophylaxe,nach ihrer Fertigstellung
eine fundierte Grundlage fiir die weitere Diskussion der Priorit#-
tensetzung im Bereich der Kariesprivention sein wird.
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BUNDESMINISTER A-1031 Wien, RadetzkystraBe 2
Fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz _:;:;:f;’:f g%angGSK
DR. MICHAEL AUSSERWINKLER DVR: 0649856

GZ 114.140/52-1/D/14/a/92

Herrn .
Prisidenten des Nationalrates 7 JuW 1092

Dr. Heinz FISCHER

Parlament
1017 Wien

Die Abgeordneten zum Nationalrat Petrovic und FreundInnen haben am
23. April 1992 unter der Nr. 2831/J an mich beiliegende schriftli-
che parlamentarische Anfrage betreffend die "Kariesprophylaxe mit

Fluoriden" gerichtet.
Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zahnkaries ist die h#dufigste Erkrankung des Menschen. Bereits bei
sechsjdhrigen Kindern ist die Kariesmorbiditdt sehr hoch. Diese
Situation macht es aus medizinischer und volksgesundheitlicher
Sicht erforderlich, alle wissenschaftlich empfohlenen Kariesprc-
phylaktischen Mapnahmen auszuschdpfen. ’

Die Anwendung von Fluorid-Ionen stellt dabei eine der vier préven-
tiven Interventionen dar, die die anderen Mafnahmen - Hygiene,
Erndhrung und zahndrztliche Kontrolle - nicht ersetzen kann, aber

unterstiitzt.

Die Durchfithrung von systemischen und lokalen Fluoridierungsma-
nahmen in Osterreich stiitzt sich dabei auf die Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation, des Obersten Sanitédtsrates, der drei
Universitétszahnkliniken Osterreichs sowie auf Empfehlungen und
Stellungnahmen weiterer wissenschaftlicher Gremien des In- und

Auslandes.
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Zu Frage 1:

a bis 4d)

Die rechtliche Grundlage fiir Fluortablettenaktion und andere Flu-
oridierungsmafnahmen ist durch Art. 10 Z 12 B-VG und die Zustéan-
digkeitsanordnung des Bundesministeriengesetzes 1986, BGBl.Nr. 76
idgF, wonach zu den Angelegenheiten des Gesundheitswesens insbe-
sondere auch "Angelegenheiten der Gesundheitsvorsorge einschlief-
lich der Gesundheitsvorsorge fiir die schulbesuchende Jugend" geho-
ren, gegeben. Ausdriicklich festgestellt werden muB, dap 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 iiber Offentliche Apotheken,
sodaB die einschldgigen 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 Mafnahmen nicht gesetzt.

Eine Weisung von Amts&rzten an die Schulbeh®¢rden im Zusammenhang
mit der. Fluortabletten-Aktion ist aus rechtlichen Griinden nicht
mdglich. Die organisatorischen Magnahmen betreffend die Verteilung

der Tabletten werden vom jeweiligen Land getroffen.

Die Informationsblidtter flir Eltern bzw. Erziehungsberechtigte, die
der Zustimmungserkldrung zur Verabreichung der Fluor-Tabletten an
die Kinder beigefligt werden, sind inhaltsgleich mit der Gebrauchs-
information - diese ist von der Priifung im Rahmen des Zulassung-
verfahrens umfaft - flir die zugelassene Arzneispezialit#dt; es
werden daher keine Nebenwirkungen dieser Medikamentation ver-
schwiegen.
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Es ist zutreffend, dapf Fluortabletten ("Zymafluor") seinerzeit
unter Rezeptpflicht gestellt waren. Aufgrund einer diesbezlglichen
Empfehlung des Obersten Sanitdtsrates in der 129. Vollversammlung
am 22. Juni 1974 wurde fir die zugelassenen "Zymafluor'"-
Tablettenpréparate mit der Begrindung, daB diese Arzneispezialité-
ten Natriumfluorid als einzigen Wirkstoff enthalten, ausschlieg-
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 schédlichen Wirkungen erwarten lassen, die Rezept-
pflicht gemdB § 2 Abs. 3 des Rezeptpflichtgesetzes, BGBI.

Nr. 475/1973, 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 Fluorprédparaten ("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, ausdricklich
rezeptfrei gestellt sind.

e)

——

Aufgrund der eingeholten Expertenmeinungen ist festzuhalten, das
es grundsédtzlich zutrifft, daf in L&sungen mit relativ hoher Halo-
genidionenkonzentration Deckschichten von Amalgamplomben aufgeldst
werden kénnen und verstédrkte Korrosionserscheinungen zu erwarten
sind. Da unter physiologischen Bedingungen jedoch keine NaF-~,
NaCl- oder KBr- und KJ- Konzentrationen in der dafiir notwendigen
GréBenordnung auftreten und auch nicht die dafir bendtigte Einwir-
kungszeit erreicht wird, kommt dem Problem in der Praxis keine
Bedeutung zu. Dariber hinaus stitzt 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 ausschlieplich verwendet werden missen, ist die Korro-
sionsanfédlligkeit an sich weitestgehend herabgesetzt.

£)

Wissenschaftliche Arbeiten, die eine Schidigung 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 ungefé&hr
das 3-fache. Die Wiederbestellung der urspringlichen Schmelz-
hérte nach Demineralisation durch S#iurewirkung erfolgt dadurch

rascher und strukturell besser.

2) Die Fluoridzahnpasten, wenn sie einen pH-Wert um 5,5 oder dar-
unter besitzen, verdndern die oberfldchlichsten 1-2 um der
Schmelzoberfldche durch Bildung einer Kalziumfluorid-Deck-
schicht (CaFjy)

a) Eine Deckschicht ist wesentlich widerstandsfihiger gegen
Saureangriffe als der unbehandelte Zahnschmelz. Bei einem
Sdureangriff - Salate, Gemilise, Fruchts&éfte, karidse L&sionen
etc. - werden also wesentlich weniger Mineralsalze aus dem
Zahnschmelz herausgelést.

Die umgewandelte Schmelzoberfliche - globuldre Deckschicht -
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ist zwar nur unwesentlich (1-3 %) hirter als die unbehandel-
te Schmelzoberfldche aber wesentlich widerstandsfdhiger
gegen Sduren.

b) Wird die Deckschicht aufgrund von Sdureeinwirkungen dennoch
aufgel®st, 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 koénnen nicht
mehr zu Sduren abgebaut werden.

h)

Bei dem in Vorarlberg zur Verwendung gelangende als
"Elmex-Fluorgel" bezeichneten Prdparat handelt es sich um die der

" Rezeptpflicht unterliegende in Osterreich zugelassene Arzneispezi-

alitdt "Elmex-Zahngel" (Z.Nr. 1-18.093). Nach der Definition des
Arzneimittelgesetzes (§ 2 Abs. 1l1) ist die Prifung bzw. Anwendung
von zugelassenen Arzneispezialitdten nicht als klinische Prﬁfung
im Sinne der §§ 28 ff AMG zu bewerten, sofern diese Arzneispezi-
alit&ten bestimmungsgemaﬂ angewendet werden.

Ich sehe daher keinerlei Veranlassung, dieses Prophylaxeprogramm
des Arbeitskreises fiir Vorsorge- und Sozialmedizin einzustellen.
1)

Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen Fluoridanwendung und

Krebsentstehung vermuten liefen, wurden seitens meines Ressorts
stets mit gropter Sorgfalt iliberpriift.

Auch durch einen jilngst von der US-Gesundheitsbehérde veranlaften
Tierversuch im Rahmen des National Toxicology Program mit dem
Zweck, neuerlich den Zusammenhang zwischen fluoridiertem Trinkwas-
ser und Krebsrisiko zu untersuchen; wurde nachgewiesen, daf durch
die Anwendung mit Fluoriden in der Kariesprophylaxe kein Krebsri-
siko eﬁtsteht.
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Schlieflich ist auch dort, wo natiirliches Wasser einen hbtheren
Fluoridgehalt aufweist, der zu einer Tagesaufnahme fihrt, die in
etwa mit jener im Rahmen der gezielten Prophylaxe zu vergleichen
ist, keine hdhere Krebshiufigkeit 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.Gdlles, das im Rahmen
der Sitzung eines Ausschusses iiber 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 libermittelt. Es ist mir daher
auch nicht bekannt, auf welche Arbeiten und Autoren sich der zi-
tierte Vorwurf der Sorglosigkeit bezieht.

m)

Es ist bekannt, dap Herr Prof. Kiinzel wegen der héheren Erfas-
sungsquote der Bevdlkerung, passiven KollektivmaBnahmen, wie der
Trinkwasserfluoridierung den Vorzug gegeniiber aktiven, semikollek-
tiven MapPnahmen, wie der Tablettenfluoridierung, gab.
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Arbeiten, die die Ergebnisse der Professoren Marthaler und Koénig
an Schweizer Schulkindern wissenschaftlich widerlegen, sind mir

nicht bekannt.

Andererseits ist mir bekannt, daB im Kanton Zirich weiterhin flu-
oridiertes Kochsalz zur Kariesprophylaxe eingesetzt wird, da so-
wohl die verantwortlichen Gesundheitsbeh®érden, 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, dap die Erfolge der Kariesprophylaxe in Basel
nicht ausschlieBlich auf die Trinkwasserfluoridierung zurilckzu-
fihren sind. Eine Riuckfrage im Baslér Gesundheitsamt ergab, dag
die Fluoridierung nach wie vor als eine wirksame Mafnahme zur
Kariesprophylaxe betrachtet wird, und an eine Einstellung der
Trinkwasserfluoridierung derzeit nicht gedacht ist.

q)

Es besteht keine Veranlassung, die Integritdt der WHO-Experten und
international anerkannter Wissenschafter in Frage zu stellen. NMein
Ressort stiitzt sich bei der Durchfiihrung kariesprophylaktischer
MaBnahmen auf die weiterhin aufrechten Empfehlungeh der WHO zur
Durchfihrung systemischer Fluoridierungsmabnahmen.

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

oridkritiker auseinandergesetzt und hat alle ernstzunehmenden
Bederiken gegen Fluoridierungsmapnahmen wiederholte Male von Exper-
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ten lberpriifen 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 auslédndischer Experten-
gremien, der drei Osterreichischen Universitdtszahnkliniken, sowie
an den internationalen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen

orientieren.
v)

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

w)

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

Da auch beim Gesundheitsressort bislang keine Meldungen iber Zwi-
schenfdlle, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Unvertraglichkeiten
oder sonstige unerwilinschte Arzneimittelwirkungen bei bestimmungs-
gemdpem Gebrauch von kariesprophylaktischen Fluorpréparaten
("Zymafluor") eingelangt sind, wird eine Aufhebung der erteilten
Zulassungen gemép § 23 Arzneimittelgesetzes - AMG, BGBl.Nr.
185/1983,idgF, mangels jéglicher sachlicher Begrindung nicht in
Erwdgung gezogen. |

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

x)

Die Einfihrung der Kochsalzfluoridierung ist eine von der WHO
empfohlene Methode der systemischen Kariesprophylaxe. Eine grund-
sdtzliche Ablehnung der Kochsalzfluoridierung halte ich daher
nicht fir zielfiihrend. Die Frage der Einfithrung der Kochsalzflu-
oridierung in Osterreich wird derzeit von meinem Ressort gepriuft.
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Zu Frage 2:

Der Oberste Sanitidtsrat ist ein beratendes und begutachtendes

Organ des Gesundheitsministers in allen Angelegenheiten des Ge-
sundheitswesens. Die Erteilung von Weisungen ist nicht zul#ssig
und wirde auch dem Sinn der Einrichtung eines beratenden Organs

zuwiderlaufen.

Den Vorsitz in den Vollversammlungen des Obersten Sanitdtsrat.
fiihrt der Prasident bzw. in seiner Vertretung ein Vizeprédsident.
Prdsident und Vizeprédsidenten werden von der Vollversammlung des
Obersten Sanitdtsrates jeweils fiir die dreij#hrige Funktionsperio-
de gewdhlt. |

Der Oberste Sanitdtsrat lbt seine T&tigkeit in Vollversammlungen

aus.

Die Vollversammlung kann von Fall zu Fall zur Beratung bestimmter
Angelegenheiten Komitees einsetzen, die Beschluffassung iber Emp-
fehlungen bzw. Gutachten kommt aber, soferne die Vollversammlung

nicht ausnahmsweise ein Komitee zur endgiiltigen Abgabe eines Gut-
achtens ermidchtigt 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 aufen" vorgesehen.

Desgleichen sind auch die Beratungen bzw. die Sitzungsprotokolle

nicht 6ffentlich zugédnglich. | |

Die Mitglieder des Obersten Sanititsrates werden jeweils im Oster-
reichischen Amtskalender verdffentlicht.

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

1992 noch von meinem Amtsvorgdnger bestellt wurden, ist als Anlage

angeschlossen.
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Mit der Fluorproblematik hat sich der Oberste Sanitdtsrat seit
1955 in folgenden Vollversammlungen befapt:

7. Mai 1966

19. M3rz 1966

12. Dezember 1970
11. November 1972
24. J&nner 1976
11. Dezember 1976
20. Oktober 1979
13. Marz 1982

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

Es ist richtig, dapB der Prédsident des Obersten Sanitdtsrates,
Univ.-Prof. Dr. Fellinger auch Prdsident der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit (0OAV) ist. Es ist dagegen
nicht zutreffend, dap die GAV eine von Pharmafirmen getragene Ein-

richtung ist.

Es ist - wie von der OAV mitgeteilt wurde - ferner richtig, daB
die OAV in der Arbeitsgemeinschaft filir Zahngesundheitserziehung
vertreten ist. Eine Zusammenarbeit der OAV mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Zahnhygiene besteht im Rahmen einer Ar-
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 mdchte ich aber, daB Mitgliedschaften von Experten in
verschiedenen Fachgremien gerade aus fachlichen Uberlegungen dur-
chaus Ublich sind. Dies von vornherein negativ zu bewerten, halte
ich nicht fir zielfihrend.

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

a und b)

In diesem Zusammenhang wird auf die Beantwortung der Frage 1 lit.
a bis d verwiesen. Die Vollziehung des Schulunterrichtsgesetzes:
f4llt jedoch nicht in den Zust4ndigkeitsbereich des Gesundheitsmi-

nisteriums.
Cc bis m)

Da Vorgédnge angesprochen werden, die z.T. mehr als 3 Jahrzehnte
zurilickliegen, sei vorweg darauf hingewiesen, daB gemdp der derzeit
fir das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz giiltigen Skartierungsordnung Verwaltungsakten grunds&tzlich
bereits nach 7 Jahren ab dem Jahr, in welches der Tag der Genehmi-
gung f&llt, skartiert (d.h. aus der Ablage ausgeschieden) werden
diirfen.

Soweit mit den aufgeworfenen Fragen in Zusammenhang stehende Auf-
zeichnungen noch vorhanden sind, wurden seit Einfﬁhrung der Aktion
zur Karies-Prophylaxe fiir den Ankauf von Fluor-Tabletten seitens
des Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

folgende Betrdge 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.--

Fir Steiermark wurden 1991 S 300.000.~~ fiir den Ankauf von flu-
oridhéltiger Zahnpasta zur Verfiigung gestellt.

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

vorgesehen.

Weiters wurden im gegebenen Zusammenhang nachfolgende Betrdge aus

Bundesmitteln aufgewendet:
Subventionen:

Osterreichische Forschungsgesellschaft
fiir Zahnschdden:

Errichtung einer

Mundfloraforschungsstédtte 1974 S 254.000, -~
1975 S 100.000, --
1976 S 100.000, -~
1977 S 80.000, -~

Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheitserziehung (AGZ)

Aufklarungsarbeit ' 1975 S 70.000, --
Personal 1977 S 55.000,--
Personal 1978 S 50.000, -~
Enquete 1979 S 9.000, -~
Personal 1979 ‘S 50.000, -~

S 50.000,--

Persona; : : 1980
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heitserziehung in Schulen
und in der Bevdlkerung
Personal

Personal, Aufkl&rung in
Schulen

- Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit,
Personal

~14-

1981

1982

1983
1984

1985

Internat. Dokumentationszentrum

fir prédventive Zahnheilkunde:

Fachliteratur

Steirische Gesellschaft fiir
Gesundheitsschutz:

Zahnprophylaxe

Fonds Gesundes Osterreich:

unter anderem fir
Zahnprogramme

Aufkldrungsschriften:

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

Regeln filir gesunde Z&hne
(3.000 stiick)

Faltprospekt "Gesunde Z&hne"
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1985

1982

1988

1974
1976
1976
1981

1984

1984
1985

S

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

1977 Zahnkariesprophylaxe mittels
Fluoriden; Sichtung der Arbeiten
von Ziegelbecker

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

Atiologie der Parodontopathien,
Osterr.Forschungsgesellschaft

fiir Zahnschaden ,
Studiendauer 1977 - 1978 S

1980 Mathematische Analyse kario-
logischer Daten an Hand von
Modellen zur Objektivierung der
Kariesprotektion Durch Fluoridwirkung,
ARGE Fluor o
Studiendauer 1980 - 1981 S

1982 Fluorprophylaxe (Referat gehalten
' beim OSR); Manuskript
Prof. Marthaler s

1983 Zahnprophylaxe bei Lehrlingen,
Steir. Gesellschaft fir Gesund-
heitsschutz
Studiendauer 1983 - 1984 S
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S 14.000, -~

399.000, -~

94.000, --

195.000, --

10.000, ~=

260.000, ~-



4235/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 35von6l _

-16-

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

1985 Zahnhygiene in Kindergdrten
Steirische Gesellschaft flr
Gesundheitsschutz
Studiendauer 1985 ~ 1986 s 167.000, -~

Verbesserung der Zahngesundheit
bei Lehrlingen
Steirische Gesellschaft fir
Gesundheitsschutz
Studiendauer 1985 - 1986 S 259.000, --

1987 Kariesprophylaxe in Kindergdrten

Steir. Gesellschaft fir Gesund-
- heitsschutz S 35.000, ~~

Kariesprophylaxe bei Lehrlingen
Steir. Gesellschaft fiir Gesund-
heitsschutz _ S 44.000, -~

Aufwendungen fir Tagungen:

1973 -~ 1988 gesamt S 107.500. -~

Welche Betrdge andere Gebietskotrperschaften aufgewendet habén, ist
meinem Ressort nicht exakt bekannt.
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o)

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

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

Dariber hinaus beziehf sich die Frage auf die Organisation und
personelle Zusammensetzung privater Vereinigungen, die nicht in
die Zustdndigkeit des Bundésministeriums fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz fallen, sondern interne Angelegenheiten dieser
Rechtstréger sind.

R)

Die Frage bezieht sich auf Verwaltungsvorgdnge bzw. Schriftwechsel
aus dem Jahr 1980. Meine Informationen hiezu beruhen daher ledig-
lich aufgrund-mirbnoch zur Verfigung stehender Akten bzw. Recher-
chen und Auskiinften von Beamten.

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 Bundesprédsidenten.
Dieses Schreiben wurde dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
Umweltschutz von der Prasidentschaftskanzlei mit Schreiben vom 3.
Juli 1980 zur Stellungnahme ibermittelt und vom Ressort am

14. Juli 1980 beantwortet. Diese Stellungnahme wurde Herrn Ing..
Ziegelbecker zur Kenntnis gebracht, der daraufhin Beschwerde fiithr-
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 pers®énlichen Gesprédch angeboten.

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

- Im Herbst 1980 fand das im Schreiben vom 8. Juli 1980 angebotene
Gespréch 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 Bundesprédsidenten wurde schlieflich nach
eingehender Priifung des Sachverhaltes, nach einem persénlichen
Gespridch und wiederholtem Schriftwechsel mit Ing. Ziegelbecker
sowie nach einem zwischenzeitlich erfolgten Ministerwechsel vom
damaligen Bundesminister Dr. STEYRER am 29. Juni 1981 beantwortet.

P

4
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REPUBLIK OSTERREICH A - 1031 Wien,

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT, _ RadetzkystraBe 2
SPORT UND KONSUMENTENSCHUTZ Tel. (0222) 711 5S¢
Sektion II Teletex: 322 15 64 3MGSK

BURO DES OBERSTEN SANITATSRATES

Ordentliche und auferordentliche Mitglieder
des Obersten Sanitédtsrates im Bundesministerium
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

XVI.’Funktionsperiode 1992/1994

ORDENTLICHE MITGLIEDER

Prisident:

Univ.-Prof. Dr. Karl FELLINGER
Rudolfinerhaus

Billrothstrape 78

1190 Wien

I. Vizeprédsident:

Univ.~Prof. Dr. Herbert BRAUNSTEINER
Vorstand der Medizinischen Klinik der
Universitidt Innsbruck '
AnichstraBe 35

6010 Innsbruck

I1. Vizeprédsident:

Univ.-Prof. Dr. J. Heinrich HOLZNER
Vorstand des Institutes fir Pathologische
Anatomie '
Spitalgasse 4

1090 Wien
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Univ.-Prof. Dr. Peter DEETJEN

Vorstand des Institutes fir Physiologie
und Balneologie der Universitdt Innsbruck
Schopfstrafe 41

6020 Innsbruck

Univ.-Prof. Dr. Erwin DEUTSCH

emerit. Vorstand der I. Medizinischen
Klinik der Universitdt Wien
Lazarettgasse 14

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Manfred P. DIERICH
Vorstand des Institutes fir Hyiene
der Univ.-Innsbruck
Fritz-Pregl-Strage 3

6010 Innsbruck

Univ.-Prof. Dr. Heinz DITTRICH

beratender Arzt des Hauptverbandes der
Ysterreichischen Sozialversicherungstréger
Kundmanngasse 21

1030 Wien

Univ.-Prof. Dr. Arnulf FRITSCH
Vorstand der I. Chirurgischen
Universitdtsklinik Wien

Alser Strafe 4

1090 wien

Oberstadtphysika Hofrdtin

Dr. Helene KAPAUN
Landessanitédtsdirektorin von Wien
Gonzagagasse 23

1010 Wien

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang KOOS
Vorstand der Neurochirurgischen
Klinik der Universitdt Wien
Wdahringer Glirtel 18-20

1090 Wien

Univ.~-Prof. Dr. Rainer KOTZ
Vorstand der Orthop&dischen
Klinik der Universitdt Wien
Garnisongase 13, 9. Hof
1090 Wien

www.parlament.gv.at

39von6l



40von 61 4235/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

Univ.-Prof. DDr. Otto KRAUPP
Vorstand des Pharmakologischen
Institutes der Universitdt Wien
Wshringer StraBe 13a

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Reinhard KREPLER
Arztlicher Direktor des Allgemeinen
Krankenhauses der Stadt Wien
Wahringer Girtel 18-20

1090 Wien

Univ.~-Prof. Dr. Christian KUNZ
Vorstand des Institutes fir Virologie
der Universitdt Wien
Kinderspitalgasse 15

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Ronald KURZ
Vorstand der Kinderklinik der
Universitédt Graz
Auenbruggerplatz 30

8036 Graz

Sektionschef

Univ.=-Doz. Dr. Gunter LIEBESWAR

Leiter der Sektion II im Bundesministerium
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
Radetzkystrafe 2 '

1031 wWien

Primarius Dr. Michael NEUMANN

Prisident der Osterreichischen Arztekammer
Weihburggasse 10-12

1010 wWien

Dr. Erich OSWALD
ElisabethstraBe 24/22
1010 Wien

Primarius Univ.-Prof. Dr. Erich SCHERZER
Arztlicher Leiter des Rehabilitations-
zentrums Wien-Meidling

Kundratstrape 37

1120 Wien
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Dr. Klaus SCHNEIDER

Chefarzt der Pensionsversicherungsanstalt
der Arbeiter

Rossauer Liénde 3

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Georg WICK

Vorstand des Institutes flir Allgemeine
Experimentelle Pathologie der
Universitdt Innsbruck
Fritz-Pregl-Strape 3

6020 Innsbruck

Univ.-Prof. Dr. Gerhard WIEDERMANN
Vorstand des Institutes fiir Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin der
Universitat Wien

Kinderspitalgasse 15

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Ernst WOLNER
Vorstand der II. Chirurgischen Klinik
der Universit&t Wien

Spitalgasse 23

- 1090 Wien

Univ.~Prof. Dr. Klaus WOLFF
Vorstand der I. Hautklinik der
Universitdt Wien

Alser Strafe 4, Hof 2

1090 Wien
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AUSSERORDENTLICHE MITGLIEDER

Obermedizinalrat
Doz. Dr. Egmont BAUMGARTNER _
Prasident der Osterreichischen Akademie

. fiir Arbeitsmedizin

Aichheim 21
6060 Hall/Tirol_

Univ.~-Prof. Dipl.Ing. Dr. Ernst BRANDL
Veterindrmedizinische Universitdt Wien
Linke Bahngasse 11

1030 Wien '

Univ.=-Prof. Dr. Helmut DENK

Vorstand des Institutes filir Pathologische
Anatomie der Universitédt Graz
Auenbruggerplatz 25

8036 Graz

" Direktor Hofrat

Prim. Dr. Alfred HUBER

Arztlicher Leiter der Krankenanstalt der
Stadt Wien-Rudolfstiftung

Juchgasse 25

1030 Wien

Univ.-Prof. Dr. Michael KUNZE
Vorstand des Institutes fiir Sozialmedizin
der Universitdt Wien ’

. Alser Strape 21

1080 Wien
Univ.-Prof. Dr. Rolf SCHULTE HERMANN

‘Vorstand des Institutes fir

Tumorbioclogie-Krebsforschung

‘Abteilung fir Experzmentelle Toxlkologie

Borschkegasse 8a
1090 wien

Dr. Hans SEYFRIED

Chefarzt der Sozialvers1cherungsanstalt
der Bauern

Ghegastrafe 1

1031 wWien
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Mag.-pharm. Franz WINKLER
Pridsident der Osterreichischen
Apothekerkammer

Spitalgasse 31

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Hans WINKLER
Vorstand des Institutes fir Pharmakologie
der Universit#dt Innsbruck
-Peter-Mayr-Strafe 1

6020 Innsbruck

Mag.-pharm. Dr.phil. Franz ZEIDLER
Generaldirektor der Herba AG
Michelbeuerngasse 9

1090 Wien
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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 Sanitidtsrat erstmals mit dem Fluorproblem befaft.
1956 hat er die Einfihrung der Fluortablettenaktion auf Betreiben des Leiters der
Wiener Universitdtszahnklinik, Prof. Driak, empfohlen. Eine sorgfdltige
~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.O.). 1957 wurde die Fluortablettenaktion mit Erlaf des
Bundesministeriums fir Unterricht und Kunst auf Empfehlung des damaligen
Bundesministeriums fir Soziale Verwaltung an den Pflichtschulen, nach 1960
auch in Kindergdrten und Miitterberatungen (Ausgabe an Schwangere und
Stillende) eingefiihrt.

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
Fluoriberschuf, begleitet von Gesundheitsschiden. Die Hauptursachen der
verbreiteten Zahnkaries sind der hohe Zuckerkonsum sowie hidufige siife,
klebrige Zwischenmahlzeiten und Stfgetrdnke und nicht "zu wenig Fluorid".

Inzwischen ist die Fluoridierung weltweit wissenschaftlich, rechtlich, unc
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 duferst zweifelhafter Schweizer
Erfolgsmeldungen einer bekannten zahnirztlichen Fluor-Lobby auszuweiten und
sogar das Kochsalz fur die gesamte Bevolkerung mit dem starken Enzym-, Zell- unc
Speichergift Natriumfluorid anzureichern, voéllig unverstindlich undé
entschieden abzulehnen.
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Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn Bundesminister fur
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
dffentlichen Einrichtungen wie Schulen, Kindergirten und Mitterberatungen
daran beteiligt sind und dort von inkompetenten offentlich Bediensteten
(Lehrerinnen, Kindergirtnerinnen, etc.) durch Verabreichung nach § 11 AMG
zugelassener Arzneispezialititen medizinisch behandelt werden, die Eltern und
Erziehungsberechtigten schriftliche Einverstdndniserkldrungen abgeben
miissen, kommt nach Darstellung des Bundesministeriums fur 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 gewissermaRen im rechtlosen Raum.

Gem4R 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 Fluorpridparaten) in
6ffentlichen Einrichtungen wie Schulen und Kindergidrten eingefiihrt und
werden diese seither durchgeftihrt?

b) Auf welcher Rechtsgrundlage werden die gemdR § 11 AMG zugelassenen
und damit u.a. den Bestimmungen der §§ 8, 51 bis 54, 57, 59, 61 Arzneimittelgesetz
unterliegenden fluorhaltigen Arzneispezialititen, wie z.B. Fluortabletten, an
Schulen und Kindergirten und dort von Lehrerlnnen und Kindergirtnerinnen
regelméRig ohne &rztliche 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 Amtsdrzten Weisungen der
Schulbehérden an Lehrer veranlaft, 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 Griinden unter
Rezeptpflicht und sind keineswegs vollig unbedenkliche und unumstrittene
Medikamente. Daher besteht nach zahlreichen Erkenntnissen des Obersten
Gerichtshofes (u.a. 7 Ob §93/90) drztliche Aufkldrungspflicht iiber mogliche
Wirkungen und Nebenwirkungen (Zahnfluorose, Erhéhung der L&slichkeit von
Amalgamplomben, Ubelkeit, Magenblutungen, Fluoridanreicherung im Skelett
upd vorzeitiges Altern desselben, Krebs, u.a.m.). In den von den Schulen und
Kindergadrten ausgegebenen "Elternbriefen" und Informationsmaterialien der
Sanitdts- und Schulbehorden, mit deren Hilfe auch die Einverstidndniserklarung
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
Erzichungsberechtigten, aber auch den Lehrerinnen und Kindergédrtnerinnen
als per FErlaR und Weisung mit der Durchfithrung betrauten Personen die
wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber die Nutzlosigkeit und die Nebenwirkungen
dieser Medikamentation gezielt verschwiegen und solcherart das Einverstdndnis
der Eltern erwirkt?

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

f) Ist Thnen bekannt, daR Aminfluoride, wie sie insbesondere in ELMEX-
Priparaten vorkommen und derzeit bei Versuchen mit der Lokalapplikation
eingesetzt werden, eine starke Oberflichenaktivitdt (Tenside) und enorme
Diffusionskraft besitzen und zu Schidigungen des Zahnmarks und zu
Pulpaabszessen fiihren kdénnen? :

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 Prdparate,
wie sie in der Lokalapplikation zur Anwendung kommen, den Zahnschmelz sogar
anidtzen, entkalken, und destruktiv erweichen?

h) In Vorarlberg wird derzeit die klinische Prufung eines
hochkonzentrierten, rezeptpflichtigen ELMEX-Fluorgels an Schulkindern und
somit an Minderjahrigen durchgefithrt, bei der . der d&rztlichen
Aufkldarungspflicht in keiner Weise nachgekommen wird und fir die so gut wie
alle Voraussetzungen nach den Bestimmungen der §§ 28 bis 48 Arzneimittelgesetz
fehlen. Das Fluorgel kann dabei mit einem Zettel ("Rezept"), den die Kinder in der
Schule erhalten, in der Apotheke abgeholt werden.

Sind Sie bereit, diese vom "Arbeitskreis fiir Vorsorge- und Sozialmedizin"
(AKS) inszenierte Aktion sofort einzustellen und die Verantwortlichen zur
Rechenschaft zu ziehen?

i) Ist Thnen bekannt, daR auf authentische und amtliche Daten gestiitzte
hochsignifikante und im Gegensatz zu Behauptungen und Ablenkmanévern
fluorbefiirwortender Kreise unwiderlegte Zusammenhdnge 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 Nachpriufung der Wiener
Erfolgsberichte des Dr. Binder in einer Veroffentlichung in der einschligigen
zahndrztlichen Fachliteratur die Wiener "Erfolge" als statistischen Artefakt und
die Fluortablettenaktion als ungeeignet zur Kariesvorbeugung bezeichnet hat und
der Leiter der Grazer Schulzahnambulatorien, Dr. Celedin, in seiner
Stellungnahme anldRlich einer Anfrage in der ordentlichen &ffentlichen
Gemeinderatssitzung vom 16. Midrz 1972 in Graz sowie anlidflich der Sitzung des
Gemeinsamen Schulausschusses der Stadt Graz im Mai 1973 einen sichtbaren
positiven Effekt der langjihrigen Fluortablettenaktion verneint hat?

k) Ist Thnen bekannt, daR der Grazer Statistiker und Biometriker, Univ.-
Prof. Dr. Golles, vom Iastitut fiir Statistik der Technischen Universitiat Graz
anldBlich einer Anhorung und Sitzung eines Ausschusses des Obersten
Sanitédtsrates am 16.3.1983 festgestellt hat, daR die grundlegenden Studien tiber die
karieshemmende Wirkung von FluoridierungsmafRnahmen "gravierende Mingel
aufweisen und somit die Ergebnisse dieser Studien sehr problematisch, wenn
nicht sogar unglaubwiirdig sind."?
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1) Ist lhnen bekannt, dafR der Leiter der Abteilung fir Statistik und
angewandte Mathematik an der Universitdt Wien, o.Univ.-Prof.Dr. Pflug, in seiner
Stellungnahme vom 29.4.1991 fiir die Steierm. Landesregierung zu Studien tber
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 fir mich erschreckende Sorglosigkeit der Autoren
(Fluorbefiirworter, eig. Bem.), die einerseits den Kariesriickgang eindeutig auf
Fluor zurtckfihren, andererseits die Vermehrung auf die "Verunsicherung".
Nachdem die "Verunsicherung" niemals gemessen oder erhoben wurde, ist dies
reine Spekulation."?

m) Ist Thnen bekannt, daR ein grof angelegtes und gut kontrolliertes
mehrjahriges Fluortablettenexperiment in der DDR erfolglos blieb (die Karies
ging in der unfluoridierten Xontroligruppe gleich zurtick wie in der
fluoridierten Versuchsgruppe) und der Autor und fithrende Fluorbefiirworter-
Experte des Ostblocks, Prof. Kiinzel, die Tablettenfluoridierung als ungeeignete
MaRnahme zur Kariesvorbeugung in groReren Kollektiven bezeichnete? '

o) Ist IThnen bekannt, daf die auch vom Bundesministerium fiir Gesundheit
und Umweltschutz zur Stiitzung seiner Fluor-Thesen herangezogene, vielfach als
"klinischer Beweis" apostrophierte Fluortablettenstudie der fihrenden 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 ldngst widerlegt ist,
die dortigen "Fluortablettenerfolge" als mittels unzuldssiger Vergleiche und
Datenselektionen konstruiert nachgewiesen und in 15 Stellungnahmen
unabhingiger namhafter Wissenschafter und Fachleute verschiedener
Disziplinen vernichtend Kkritisiert wurden?

p) Ist Thnen bekannt, daf es auch fiir die vielgerthmte und als Beispiel
auch in Osterreich gepriesene Basler Trinkwasserfluoridierung (TWF) entgegen
den Behauptungen der zahndrztlichen Fluorbefiirworter aus Basel tberhaupt
keinen wissenschaftlichen Nachweis fiur einen karieshemmenden Effekt der
dortigen TWF gibt, die dortigen Kariesriickgdnge gar nicht von der TWF
verursacht worden sein kénnen und andere Ursachen haben, und daf das
Gesundheitsamt schon 1976 festgestellt hat, daR der Beweis der Niitzlichkeit der
Fluoridierung nicht erbracht ist und die Einstellung der
Trinkwasserfluoridierung in Basel vorgeschlagen hat?

q) Ist Thnen bekannt, daR die Fluorempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO vom Internationalen Zahnirzteverein FDI
(einer Standesvertretung von Zahnérzten) mit Unterstiitzung der ORCA, eines zur
Verbreitung der Fluoridierung unter starker Mitwirkung der Fluor-, SiiRwaren-
und Stfgetridnkeindustrie 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 lhr 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 &sterreichische Elternvereine an
den offentlichen Pflichtschulen auf verschiedenen Ebenen und andere
Organisationen, wie z.B. die Naturfreunde Villach und die Kinderfreunde
Oberosterreichs, gegen die Fluoraktionen ausgesprochen, was aber von lhrem
Ministerium konsequent ignoriert wurde.
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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 ubrigen
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
anzuhéren und keine Pro-Fluor-Veranstaltungen und Anhoérungen mehr unter
AusschluR der Kritiker zuzulassen?

Es sei hier ergidnzend darauf hingewiesen, daf umfangreiche Offentliche,
zum Teil sogar gesetzlich angeordnete, langjidhrige Fluoridierungsmafnahmen
trotz der Fluorempfehlungen der WHO und vieler anderer Gremien (die alle auf die
gleichen untauglichen zahnirztlichen Erfolgsstudien und Berichte zuriickgehen,
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, Kdrnten 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 Befiirworterseite im Nachhinein fallweise behauptet
wurde, sondern aufgrund der schwerwiegenden Bedenken verschiedener Art.

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

w) Sind Sie bereit, 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
Nebenwirkungen der Fluortabletten sowie der betridchtlichen Unfallgefahren mit
bereits eingetretener Todesfolge andererseits die gemidR § 11 AMG erteilte
Zulassung als Arzneispezialitit ungeachtet des zu erwartenden Protestes der
Fluorbefiirworter gemidR § 23 AMG aufzuheben?

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

2.) Der Oberste Sanitdtsrat (OSR) ist beratendes Organ des Bundesministers fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz. Er hat kein eigenes Biiro, keinen
Parteienverkehr nach auRen, 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
Gesundheitsbehérden 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 2z.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 t4tig, z.B. insbesondere anldRlich der
Einfithrung der Fluoridierung aufgrund eines Berichtes des Leiters der Wiener
Universitits-Zahnkliniken, Univ.-Prof.Dr. Driak, tiber 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 fir 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 fiir Erwachsene und 5% der Erwachsenendosis
mal dem Lebensalter fiir Kinder (bei Sechsjdhrigen somit 0,6 mg NaF). Die an
Sechsjdhrige und 4ltere Kinder ausgegebenen und als pharmazeutische Spezialitdt
registrierten Fluortabletten enthalten 2,21 mg NaF entsprechend 1 mg Fluorid
und waren und sind somit tiberdosiert.

Diese tiberdosierten Fluortabletten wurden bereits eineinhalb Jahrzehnte lang
regelmiRig und t4glich von inkompetenten Lehrerinnen u. Kindergdrtnerinnen
ohne Rezept an hunderttausende Pflichtschiiler und zehntausende Kleinkinder
abgegeben.

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

Als sich schlieBlich die Steierm#rkische Landesregierung im AnschluR an die im
Oktober 1973 durchgefiihrte Fluor-Enquete der Auffassung des ELTERNKOMITEES
GEGEN FLUORMISSBRAUCH anschlof 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, daR 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 koénne, nachdem
sie bisher gegen das Rezeptpflichtgesetz verstofen 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
behandelt wurde, seine Empfehlung ausdriicklich dahingehend stark
eingeschriankt, daR die "besondere Indikation" - d.h. "wenn ein Erfolg dieser
medizinisch-prophylaktischen Mafnahme erwartet werden kann" - gegeben sein
miisse und daR 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, daR in diesem groR angelegten und
gut kontrollierten mehrjidhrigen 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 groReren Kollektiven
bezeichnet hat. Zum damaligen Zeitpunkt war auch bereits bekannt, daf die von
den Schweizer Zahnprofessoren Marthaler und Kénig behaupteten Erfolge ihrer
Fluortablettenstudie an Schweizer Schulkindern im Kanton Zirich durch
unzuldssige Vergleiche und Datenauswahlen von den Autoren konstruicrt worden
waren und keinerlei karieshemmender Effekt der Fluortabletten nachgewiesen
werden konnte. ‘

Da die erwiesene Wirksamkeit eine wesentliche Voraussetzung fiir 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 far
Gesundheit und Umweltschutz zumindest verlangt werden miissen. Der OSR-
Gutachter Prof. Kraupp hat sich indessen ganz allgemein auf Publikationen der
WHO, des schweizerisch/niederldndischen Zahnprofessors K.G. Koénig, und der
ORCA (eines zur Verbreitung der Fluoridierung gegriindeten und ausschlieRlich
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 iberhaupt nicht nachgepriift, sondern ungeprift ibernommen
und sind inzwischen sdmtliche wissenschaftlich widerlegt. Prof. Flamm hat in
seinem Gutachten dariber hinaus vollig aus der Luft gegriffen behauptet, fiur
osterreichische Verhéltnisse 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 iiberschritten werden darf,

Das Bundesministerium fir 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 ErlaR vom 4.
9. 1974, ZI. 159.550/1-2212-74, generell aufgehoben und den Wirkstoff
Natriumfluorid, bisher auf Rezeptpflicht und als "Venenum ++" deklariert,
tiberhaupt aus dem Osterr. Arzneibuch herausgenommen und diese Anderungen
mit Erlaf vom 10.10.1974, ZI. 52.169/24-214/2-74, auch allen Amtern der
Landesregierungen noch zusitzlich mitgeteilt.

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

Wihrend der Gesundheitsreferent der 0.6. Landesregierung, Landesrat Dr. Hartl,
anldaRlich einer Pressekonferenz in der Amtlichen Linzer Zeitumg vom 19. 4.1974
im Widerspruch zur Auffassung des OSR-Gutachters Dr. Kraupp (und der
Bundesanstalt fiir Lebensmitteluntersuchung und Lebensmittelforschung vom
24.11.1982, die wegen der Gefahr von Knochenerkrankungen Warnaufdrucke
gegen den gleichzeitigen Konsum von fluorhiltigen Mineralwidssern auf den
Packungen und Beipackzetteln der Fluor-Medikamente fordert), verlautbaren
14R8t: "Endlich Sicherheit: Fluortabletten absolut unschddlich”, stirbt zwei Jahre
spater ein Kind in Oberdsterreich innerhalb weniger Stunden trotz &rztlicher
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).

Dé es in Osterreich (laut Vergiftungsinformationszentrale) fast taglich zu
Unfillen mit Fluortabletten und in einer Auswertung von 108 Unfidllen beij
Kindern in 38% der Fille zu Vergiftungssymptomen - in einem Fall war das
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"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. véllig 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 Sanititsrat, der kein eigenes. Biiro besitzt, keinen
Parteienverkehr nach aufen hat (laut Auskunft seines Prdsidenten 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 mtindliche Weisungen an den OSR erteilt und welche?

- b) Dienen die Empfehlungen des Obersten Sanititsrates vorwiegend der
"Rickendeckung" bei der Durchsetzung (gesundheits-)politischer Ziele Ihres
Ministeriums oder handelt es sich um Gutachten und Empfehlungen im Sinne
eines Amtsgutachtens?

¢) Hé&lt sich das Bundesministerium fiir 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 verodffentlichen?

e) In welchen Sitzungen (bitte Datum angeben) hat sich der Oberste

Sanitdtsrat einschlieRlich seiner erstmaligen Befassung im Jahre 1955 mit der
Fluorproblematik befaRt, wie war er jeweils bei der BeschluRfassung
zusammengesetzt und wer waren die Gutachter?

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

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

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

i) Wer sind die Mitglieder und Ersatzmitglieder des Obersten Sanitdtsrates
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 Prasident des Obersten Sanitdtsrates, Univ.-Prof.
Dr.Dr.h.c.mult. Fellinger auch Pr&sident der von Pharmafirmen mitgetragenen
Osterr, Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit (OAV) mit deren Sektion
Jugendzahnpflege (viele Jahre betreut vom Wiener Fluorbefirworter 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 Prisidenten des Obersten Sanititsrates, Prof.
Dr. Fellinger, geleitete Verein "Arbeitsgemeinschaft ftir Volksgesundheit" auch
Mitglied des Vereins "Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheitserziehung" ist
und eine Zusammenarbeit mit der "Osterreichischen Gesellschaft fur
Zahnhygiene" (Griunder 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 fiir Unterricht vom 27. August 1957, Zl. 59.436-19/1957
"GEBRO" G. Broschek K.G., Fieberbrunn, Schulaktionen zur Fluor-Karies-
Prophylaxe, an den Osterreichischen Pflichtschulen eingefiihrt.

In dem ErlaR werden zundchst in einer Art Panikmache die schrecklichen Folgen
kariéser Zdhne fir 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 Zahnfiule gepriesen und
dann die Landesschulrdte angewiesen, diesbeziigliche Mafnahmen der
Sanitdtsbehtrden zu unterstiitzen. Die im da. Dienstbereich tidtigen Schuldrzte
wurden angewiesen, die Schuljugend auch iiber die Wichtigkeit der Vorbeugung
der Zahnfdule durch Einnahme von Fluortabletten als notwendige Mafnahme zu
belehren, dariber hinaus den Lehrkérper und die Elternschaft von der
Wichtig_keit dieser MaRnahme zu uberzeugen und zur verstdndnisvollen 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 Verfiigung gestellt
hat, ist jedoch faltig dariber zu wach i i i
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 iiber Bund, Linder, und Gemeinden. Zeitweise waren bis zu 1,1
Millionen Kinder, Schwangere und Stillende jihrlich 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" (0GZ) gegrindet. 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 Verfligung und wurde viele Jahre (und wird vielleicht noch) in
hohem MaRe von der offentlichen Hand (u.a. fiir 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 JUGENDZAHNPFLEGE", die ihren Sitz lange Zeit
in den Amtsrdumen des Bundesministeriums fiir 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. Prasident der OAV ist Prof. Fellinger,
gleichzeitig auch Priasident des Obersten Sanitédtsrates, Geschiftsfithrer der
"Sektion Jugendzahnpflege" der OAV war (der inzwischen verstorbene) Zahnarzt
und Leiter der Wiener Schulzahnkliniken, Berater des OSR-Prdsidenten 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), SiuiRwaren- und SiiRgetrinkefirmen gegriindeten Vereins),
Geschéftsfihrer des Internationalen Dokumentationszentrums fiir zahnirztliche
Fluorliteratur (eine Griindung und Propagandastelle der ORCA), Fluor-Experte und
nahezu einziger "anerkannter" und vom Gesundheitsministerium finanzierter
Osterreichischer "Fluor-Forscher", Prim. Dr. Kurt Binder.

Auf dig 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 fur Statistik und angewandte Mathematik an der Universit4t
W}_en, Prof. Pflug, als "reine Spekulation" (1991) bezeichnet wurden, stiitzten und
stiitzen der Oberste Sanitdtsrat und das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz immer noch ihre Fluorempfehlungen.

Obwohl_geméifs ErlaR des Bundesministeriums fiir Unterricht vom 27. August 1957
sqrgfalng dartber zu wachen war, dass mit keiner behérdlichen Veranlassung
eine Werbung fir die Firma GEBRO verbunden war, wurde die
Fluortablettenaktion so organisiert, daR die Fluorwerbung iiber 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 Schiiler”, "Liebe Eltern", usw. mit
Unterschriften von Gemeinde- und Landespolitikern sowie hohen
Sanitdtsbeamten (Blirgermeister, Landesrdte und Landeschulratsprdsidenten
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
Verfiigung gestellten Meldekarte bis zu einem Stichtag an die Firma GEBRO zu
melden (siehe z.B. Verordnungsblatt des Landesschulrates fiir Steiermark Jg. 1973,
Stick §, 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 "Fir den Landeshauptmann: Habringer, Landesrat", der Firma
GEBRO gewissermafen entschuldigend seine Probleme mit der
Fluortablettenaktion geklagt, auf seine Mafnahmen zur Fortsetzung der Aktion
verwiesen und um Uberlassung von Werbematerial ("Elternbriefe" etc.) gebeten
sowie fiir 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 wdren 1.809.700
Tabletten). ‘ :

Als Voraussetzung fiir die Durchfihrung der Fluortablettenaktion war von den
Sanitdtsbehdrden die Kenntnis des Fluorgehaltes der Trinkwiésser in dem
jeweiligen Ort vorgeschrieben. Mit der Untersuchung der Trinkwisser (es handelt
sich um viele tausende) auf ihren Fluorgehalt wurde jedoch nicht eine
unabhidngige 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
ibertragen. Diese Angestellten der Pharmafirma GEBRO erschienen wihrend des
Unterrichtes in den Klassen, Gberpriiften 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
Landessanitatsbehdrden und von diesen (fallweise auch vom Pharmavertreter
selbst) an die Schulbehtrden (Landesschulrat, Bezirksschulrat) weitergemeldet,
worauf Lehrer und Direktoren von ihren vorgesetzten Dienstbehérden hiufig
unter Druck gesetzt, schriftlich beanstandet und ihnen auch Weisungen erteilt
wurden. Fallweise erlitten sie auch dienstrechtliche Nachteile, obwohl die
Tatigkeit der Pharmavertreter der Firma GEBRO in den Schulen und deren Eingriff
in den Unterricht absolut ungesetzlich und unzulissig 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 (Prdsident Prof.
Fellinger), Berater des fritheren Sozial- und spidteren Gesundheitsministeriums,
Fluor-Berater des Prasidenten des Obersten Sanitdtsrates (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 ber den (behaupteten)
grofen Nutzen und die (behauptete) vollige 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 "Europdische 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 far
Unterricht vom 27. August 1957 stehenden Titigkeiten der Pharmavertreter der
Firma GEBRO in den Schulen (und Kindergidrten) 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)" gegrindet.

Dieser Verein iibernahm nunmehr die Pharmavertreter der Firma GEBRO,
schickte die gleichen Pharmavertreter der Firma GEBRO und Massen von
kostspieligem Fluor-Propagandamaterial weiter in die Schulen, der
geschaftsfiihrende Vorsitzende wurde Prim. Dr. Binder, womit die alte personelle
Verflechtung unter neuem Namen weiterbestand. Vorstandsvorsitzender dieses
Werbevereins wurde der Vorsitzende der Bundesfachgruppe der Zahnérzte 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 Aufsichtsbehorde der
Arztekammer), sowie Ministerialrat Dr. Schwarz vom Bundesministerium fiur
Unterricht und Kunst, verantwortlicher Referent fiir die ungesetzliche
Medikamentenverteilung (Fluortabletten) und Pharmawerbung in den Schulen,
ein. Mitglied der AGZ ist wieder die Osterr. Arbeitsgemeinschaft fur
Volksgesundheit (Prdasident Prof. Fellinger, gleichzeitig Pridsident des Obersten
Sanitdtsrates). Fiir 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-Priasidenten Prof.
Fellinger sowie Fluor-Experte des Gesundheitsministeriums und der Firma GEBRO,
verantwortlich.

Als sich das ELTERNKOMITEE GEGEN FLUORMISSBRAUCH 1980 in dieser
Angelegenbeit mehrmals an den Herrn Bundesprdsidenten Dr. Kirchschliger
wandte und ihm die Vorginge und Verflechtungen schilderte, qualifizierte der
Herr Bundesprisident diese Vorgénge 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 fiir Gesundheit und Umweltschutz und den Herrn Bundesminister

fur Unterricht. und Kunst, der Angelegenheit ihr besonderes Augenmerk
zuzuwenden.

Herr Bunde§prasident Dr. Kirchschldger bekam zunichst ein dreiviertel Jahr lang
von den‘ beiden Ministern tiberhaupt keine Antwort und erst auf seine Urgenz
vom Mai 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 fluorbefirwortende Stellungnahme des Bundesministeriums for
Gesundheit und Umweltschutz. Vom Bundesminister fiir Gesundheit und
Uzpweltschutz selbst erhielt Herr Bundesprisident Dr. Kirchschliger auch auf
seine Urgenz hin keine Antwort, wie aus dem Schreiben des Herrn
Bundesprasidenten Dr. Kirchschldger 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 fiir Zahngesundheitserziehung AGZ
mit der Organisation und Durchfiithrung der Fluorwerbung und der
Fluortablettenaktion in den Schulen, wobei nun die Vorgédnge 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
Geschiftsfithrer Fritz Laimer soll ein fritherer Pharmavertreter der Firma GEBRO
sein, Die AGZ verschickt nunmehr die Elternbriefe und sonstiges umfangreiches
und kostspieliges in- und auslindisches Werbematerial an die Schulen und nimmt
die Bestellungen der Fluortabletten auf. Umfangreiches Werbematerial wird von
der AGZ auch an viele Angehorige der Gesundheitsberufe (Arzte, Zahnirzte,
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 Zahnérzte und
Arzte (Kinderidrzte) 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 Anstof 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 Unschidlichkeit der Natriumfluoridanwendung bewiesen und hierfir den "1.
Osterreichischen Staatspreis fiir Wissenschaft 1977" des Gesundheitsministeriums
erhalten (on weiteren solchen "Staatspreisen"” hat man ubrigens nichts mehr
gehort). Das Seibersdorfer Forscherteam stellte dazu im Gegensatz zur AGZ fest, daf
es diese Art der Natriumfluoridanwendung fiir bedenklich hélt 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 d#rztlichen Aufkldrungspflicht nicht
entsprochen. . ‘

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

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 maRgebliche Rolle spielt darin auch die
Geschiftsfithrerin der Steirischen Gesellschaft fiir 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 Universitatszahnklinik 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 hdatte sich nach Absetzen der Fluortabletten verfiinffacht, obwohl
sie in Wirklichkeit abgenommen hatte, und auf dieser Basis die Wiedereinfihrung
der Fluortablettenaktion in der Steiermark vehement gefordert wurde.
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Schlieflich wurden in letzter Zeit in verschiedenen Bundesldndern
"Arbeitskreise" gegriindet, in Vorarlberg z.B. der "Arbeitskreis fiir 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 Einfiihrung der "Fluor-Prophylaxe" im Jahre 1955 bisher fur die Prg-
Fluor-Forschung, Organisation, Werbung, Wasseruntersuchungen durch die
Firma GEBRO, Medikamenten- und Personalkosten (zur “Kontrolle" eingesetzte
Pharmavertreter und Vereinsbedienstete) von Bund, Lindern und Geme'.inden
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 wiahrend des Unterrichts
durch die LehrerInnen und KindergidrtnerIlnnen infolge des hohen
Zeitaufwandes, nachdem lange Zeit tiglich tiber 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 S 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 unzulissige Verteilung von
lange Zeit unter Rezeptpflicht gestandenen und von sachkundiger Secite als
nutzlos gegen Karies angesehenen Medikamenten im Schulunterricht. Bei S§ 200.-
pro Lehrerstunde entspricht dies einem Gegenwert von S 100 Millionen pro Jahr
fir die Medikamentenverteilung und somit seit Beginn der Aktion zusitzlich weit
tiber 1 Milliarde Schilling Aufwand.

Nach dem Arzneimittelgesetz, dem Arztegesetz, und dem Schulunterrichtsgesetz
sind derartige medizinische Behandlungen und Werbungen fiur Medikamente
sowie Kklinischen Versuche (Vorarlberg) in den Schulen und o6ffentlichen
Kindergarten nicht gestattet.

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

b) Auf welcher gesetzlichen Grundlage werden inkompetente dffentlich
Bedienstete wie Lehrerinnen und Kindergirtnerinnen sowie Firsorgerinnen per
Dienstanweisung gezwungen, Werbung fir diese fluorhdaltigen
Arzneispezialitdten in den betreffenden ¢ffentlichen Einrichtungen zu machen
und die Kinder regelmiRig tdglich/wéchentlich mit diesen Arzneispezialititen
medizinisch zu behandeln?

¢) Wie hoch belaufen sich die Kosten fiar die gesamte "Fluor-
Kariesprophylaxe" einschlieRlich der Werbung und der Wasseruntersuchungen
durch die Firma GEBRO, aufgeschliisselt nach Kosten fiir die Arzneispezialititen,
den Personalaufwand, den Werbeaufwand, den Forschungsaufwand, getrennt
nach Anteilen des Bundes, der Linder, und der Gemeinden seit Beginn der
FluoridierungsmaRnahmen (1955), in den letzten 20, 10, § Jahren, im letzten Jahr
und in der Prognose fiir 19927 '

d) Welche Betrdage wurden bisher der Firma GEBRO insgesamt und in den
vorhin angefiihrten Zeitabschnitten zur Verfiigung gestellt und wie wurde die
"Kontrolltdtigkeit" der Pharmavertreter der Firma GEBRO in den Schulen und
Kindergéirten abgegolten?
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e) Welche Betrige wurden der Arbei?cgemeinschaft fur Volksgesundheit

sowie- deren Sektion Jugendzahnpflege seit ihrem Bestehen jdhrlich zur
Verfugung gestellt und zu welchem Zweck?

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

g) Welche Betrige wurden der Arbeitsgemeinschaft far
Zahngesundheitserziehung seit deren Griindung jdhrlich zur Verfiigung gestellt
und zu welchem Zweck?

h) Welche Betrige wurden dem International Documentation-Center for
Preventive Dentistry in Wien, Leiter Prim. Dr. Binder, (friher Deutsche
Dokumentenstelle fiir Zahndrztliches Schrifttum in Stuttgart-Degerloch, eine
Fluor-Propagandastelle der ORCA) seit seiner Griindung jahrlich zur Verfligung
gestellt und zu welchem Zweck? _

i) Welche Betrdge wurden dem Fond "Gesundes Osterreich" seit seiner
Grindung in Zusammenhang mit kariesprophylaktischen Mafnahmen (Werbung,
Zahnstatuserhebungen, Fluor-Zahnpasten und Fluor-Gel-Aktionen in Schulen
und Kidnergirten, etc.) seit seiner Griindung jdhrlich zur Verfiigung gestellt und
zu welchem Zweck?

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

k) Welche Betrdge wurden dem o06sterreichischen "Fluor-Experten" Dr.
Binder und seinen Mitarbeitern fir Forschungszwecke (welche Projekte?)
insbesondere der Fluor-Forschung zur Verfiigung gestellt und welche dartber
hinaus anderen Personen?

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

m) Welche Betrdge wurden fiur 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 Sanitatsrat, die
Arbeitsgemeinschaft fur Volksgesundheit mit ihrer Sektion Jugendzahnpflege,

die Osterreichische Gesellschaft fiir Zahnhygiene, die Arbeitsgemeinschaft fur

Zahngesundheitserziehung, das International Documentation-Center for

‘Preventive Dentistry, der Fond Gesundes Osterreich, die Steirische Gesellschaft

fir Gesundheitsschutz, der Arbeitskreis fiir Vorsorge- und Sozialmedizin in
Vorarlberg und dhnliche Organisationen in anderen Bundesldndern rechtlich
Konstruiert und organisatorisch sowie personell verflochten und wer waren und
sind die Fithrungspersénlichkeiten (Aufsichtsrite, Vorstinde, Geschiftsfihrer,
Prasidenten, entsandte Vertreter, etc., und deren Stellvertreter) in den vorhin
genannten Institutionen und Organisationen?

p) Wurden die an Herrn Bundespridsident Dr. Kirchschliger herangetragen
und von ihm als "Vorwiirfe eines fast an die Grenze der Strafbarkeit
herankommenden Verhaltens" qualifizierten Sachverhalte und Bedenken vom
Herrn Bundesminister fiir Gesundheit und Umweltschutz sorgfaltig tiberpriift,
wenn ja, mit welchem Ergebnis und mit welchen Konsequenzen, und warum
wurde Herrn Bundesprédsidenten Dr. Kirchschldger in dieser Causa nicht direkt
geantwortet, sondern erst nach Urgenz und einem Dreivierteljahr eine
ausweichende, auf die Vorwiirfe dberhaupt nicht eingehende
fluorpropagandistische Stellungnahme an den Herrn Vizekanzler Dr. Sinowatz
abgegeben? Sind Sie bereit, die betreffende Stellungnahme  vollinhaltlich
vorzulegen?

www.parlament.gv.at
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0. Stock, A.: Die Cefshslichkeit des Quedsilbers uad
der Amalganuzahnfillungen. Z. angew. Chem. g1, 663
thx ohnleil. Z. 32, 799 {1966). {x928).

@ Bodte, . CDIL Golubrlickbait deo Quedhsifbesdormfes. 35, Stocer. A.: Die chronische Quedksifber- und Amlgaa-

g g ? . Chema. 59. 468 {1933). sergifiong. Zohndrzil. Rdsdh. 48, 371 und 3 {1939).
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8 bei A er tdich

ankmnkhmen dev Universitat Tabingen, 74 Tnbmxtu, Qsianderstrafe 3-8

E witd nachgeahm, aber in der Weise, dag es ein geschlossener Raum sein soll. Das ist aber bei der
undhahle keineswegs der Fall. Es besteht dort die Verbindung mit der AuBenwelt. Zweitens wird
bei der Verwendung der Turbine vemadhlassige, daB sich die Quedisilberkonzentration durch die

:  Tarbulenz dexr Luft cehe ochnell verringers. Dem @blich gebrauchten Absaugapparat wird keine

Redinung getragen. idh glaube, da@ man vorsichtig sein muf, aus diesen teils theoretischer: Unter-

— da8 in der Prazis die Quedssilberdampvergiftung eine Rolle spielen kénnte.

Herr Marx: Ih wollte Herm Maves nur fragen, wie alt seine Fillungen bei den Expenmenten

aren, denn das Alrer der Fillung diirfte ja ecine erhebliche Rolle spielen.

Sd\lnﬁwon von Herrn Maver: Zu der ersten Frage, Sd\luBfolgemng fir die Praxis, modxte ich
nur soviel sagen: ich muBte auch hier aus Zeitgriinden mandhes unterschlagen, ich darf thaen ebei -
cines versichern, diese Versuchsanordiiung ist dazu geeignet, gerade auf kleinstemn Raume Unter- .
suchungen durduzufihren. Dieselben Untersudwngen haben wir bercits am Patienten durdhgefihry,

oie erbringen dieselben Ergebnisse. Die weitere Bemetkdng ¢ Quedisilbervergifung mochte idy

nur soweit beantworten: Selbst wenn diese Werie in diesem kurzen Zeitraum, wo sic auftreien, -

weit iiber demn cog. MAK-Wert liegen, fiir die Praxis sind sie ungefibrlich. Allerdings, wenn Sie
oehr viel Amelgam verarbeiten und das haben wir berits vor 4 bis 5 Jahren unter Knincie und
dann auch Kerrent nachgewiesen, entsteht im Raum eine Konzentration im Laufe des Arbeitstages,
die ggf. aber den MAK-Wert ansteigt. SchlieBlich zu der Frage: Alter der Fallung. Dariiber waren
wir selbst dberrascht, deB das Alter der Fiillungen keine Rolle spielk. .

Aug der Prothotischon Abloilung {Leitor: Prof. Dr. P, hssel] dor Poliklinik und Xlinik fir Zoha-, Mund- und Kiefar-
krankhoiton {Diroktor: Prof. Dr. Dr. D. Hounfaeldar) dar WostfGlischon Wilhelms-Univorsitt Minster -

Die Wirkung von Halogenfonen auf die Dedkschichten
von Amalgamfiillungen

Yox R. Masmroas uno E. Pmmsnﬁu

Auf den Oberflichen von Amalgamen bilden sich in zahlreichen Elektrolyten Dedischichten. Dies
trifft such fir den Speichel und fiir eine Polyphosphat-Kalium-Losung zu, die wir stats Speichel fir
Versuche in vitro verwendet haben. Diese Dedischichten, die ein edleres Verhalien des Amalgams
bewirken, otellen also gewissermaBen einen Selbstschutz dar, indem sie die Oberfliche des Metalls
obdedken und das Inlosunggehen weiterer Tonen erschweren. Da bei der Bildung der Dedischichten
Elektronen verbroudhe werden, steigt das Potential entsprechend deren Ausbildungsgrad an.

Potentintseosang N

In Laborversudhen fanden wir dabei folgende GesetzmiBigkeiten: Fehle die Deduschidhe, 8o stellt

. ok dao niedrigste Potential ein, und Zwar mit einem Wert von etwa — 600 mV, gemessen gegen eine
geolittigte Kalomelektrode. Innerhalb einer Stunde steigt mit der Ausbildung der Dedischicht das
Pocential nuf etwn — 200 mV an. Die auch nur stellenweise Zerstorung der Deckschicht bewirkt einen
spranghafeen Abfall, dem jedoch gleich wieder ein Anstieg folge (Abb. 1). Aus der Gleichartigkeit

’ Amdm dea Verfassers: Dr. Reinhold Mayer, Akad. Rat, Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- -~

A Ec Hom Zu dem Beitrog des Kollege Mavez mbdrte ich folgendes einwenden: Die Mundhbhle -

suchungen zu weitgehende Sdhlisse fiir die Praxis zu zichen. Es wurde mehr oder weniger suggeriert, v '

¢ 194 R Marxkors und E. Piepenstodk, Wirkung von Halogenionen

Sdhmnrgel der Kdrung 6/0 geglittet waren, durchgefGhre.
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Abb. 1. Ruhepotential des Amalgams, Ag-arm, unpolml in Polyphosphatkalmm, gemessen gcgn
Kalomel, nadh jeder Stunde wurde die Dedkschicht beseitigt.
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Abb. 2. Ruhepotential des Amnlgams. Ag—nrm. pobeﬂ in Polyrhosphnkknlmm, gemesoen 3eger
Kalomel, nads jeder Stunde wurde die Dedisdhicht beseitigt. |

. der Kurven kann man auf cine gewisce GeretZmiiBigheit bei deg Bildung der Dedrochichosn cdhlkﬁﬁn

Det Silbergehalk der Feilung und die Menge des Hg-Zusatzeo becinfluscen die angegebam Ween
in kaum meBbarer Weise. Wohl aber ist das Potential obhiingig vea der Rouhighedt der Charfitdy
und zwar verhilt sich die polierte Probe edler als die unpolierte (Abb. 1}. Bai den
in der Mundhohle fanden wir grundsitzlich die gleichen Vorglinge, wenngleidh dle dost oo gd
dampfer ablaufen.

Da eo fiir di¢ Erecheinung, daf pich die polierte Fillung hinsidhelich der Auﬂcdmg; @ﬂﬁr WRM
ols die unpolierte, unseres Wissens nodh keine plausible Ertlirang gibe und do die polterts Fiady
durdh geringste medhanische Einwirkungen verletzt wird — dic Probe verhilk ctdh doan wiz ﬁ
unpolierte ~, warden alle nachfolgend besdhricbenen Versudhe mit unpolim Proben, die nur

/N A S

Abb. 3. Ruhenolenhal des Amalgnms in Polyphasphalkalmm in 1% NaF in 1%/0 KBr, in 1% Naq

und in 1% K].
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Olaa den Enperimenten mit halogenidhaliigen Elektrolyten arbeiteten wir zunidhst mit eines
1%eigen NaCl-l_bm Auch bei diesen Versudhen wurde die Probe nach jeweils einer Stunde ober-
Andlich mgrfnnd\t. Die Ergebnisoe sind in Abbildung 3 dargestells. Im Vergleich mit dem Verhalien
der Probe in Polyphosphatholium erkennt men folgenden Unterschied: Die Anfangowerte liegen
swor nidit ganz 00 tief, der Anotieg des Potentinls nach der mechanischen Bearbeitung als Ausdreds
der Bedehungsechichibildung bleibt aber aus.

I dex 1°/slgen NaF-Losung verhalt sich das Amnléam besonders negativ. Die Anfangswerte Jiegen

bel etwa - 6co mV; in der S.nmde nach der medhanischen Einwirkung sinke das Potential noch gering-
#8gig weiter ab. In der 1%igen KBr-Ldsung fanden wir Anfangswerte von etwa ~ 550 mV; eo folgee

cln geringer Potenticlanstieg. Um etwa 100 mV edler, aber sonst gleich verhalt sich die Amalgam-

probe in der 1%oigen I(J-Léoung.

Eine Verfinderung der Halogenionenkonzentrotion hat keinen wesentlichen Einflu auf die Auf-
ledung dev Amalgams. Am Beispiel der Chlorionen sei dieser Sachverhale erlautert. In der 1%eigen . -

HG-Lboung verhiilt cich die Probe annihemd gleic wie in der 0,1%si
,1%/0igen NaCl-Losung, obwohl in
der E:vm dnﬁ wfa:!:e an Chlorionen enthalten ist wie in der leczteren. '
¢ cine ochr starke Reduzicrung der Cl-lonen {0,001% NaCl} bewirkt cin geﬁngfﬁgig edleres
Verhaleen der {\mglgnmpmbe. Demnadh scheint allein eine geringe Halogenionenkonzentration. zu
genfigen, um die Bildung von Dedkechichten zu verhindern, wesentlih zu verzdgern oder die Deds-
cdhichien durdhgingiger zu machen.

Einz weleere Festotellung odheint erwihnenswert. Auch in halogenidhalti t
! . genidhaltigen Elekerolyten haben |
der Silbergehalt der Feilung und die Menge des Hg-Zusatzes kaum cinen Einflug suf die Auflodung .

der Amalgamfiltung.

Stremmeooang

Da es sich bei den Potentialen, die wir im Munde an meusilischen Fillmaterialien messen, um
staticche Aufledungen handelt, die den Patienten nicht schédigen, sind sie nur indirelit von Interense.
Von grdferer Bedeutung sind die Strdme, die von soldien Potentislen verursadit werden kénnen.

" Filr entopredhende Messungen bendtigt man eine zweite Elektrede sus cinem anderen Moterial alo

Amalgam, weil Twei Amalgamproben in halogenidholtigen Losungen kaum eine Potentioldifferenz
unﬁ\?'eim, .zwiaduen ihnen somit audh kein Sirom flieBen kann, Die erforderlidhe zweite Elektrode
fertigten vir ouo Degulor M an, dessen Potential in halogenidhaltigen Elekerelyten um — 5o mY liege.

Bei der Wahl der Grofle der Elektroden versudhten wir verschiedene Situationen in der Mundhthle
ncchnunhmen. Zuerst arbeiteten wir mit Proben von 20 mm® freier Oberfliche, die zentralen Fiiflun-
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Abb. 5. Stromfluf zwischen Geld- und Amalgamprobe (je 20 mm® Qberflidic} in verschiedenen
Elektrolyten.

Abb. g. Stromfluf zwischen Gold- und Amalgamprobe [je 3180 mm® Oberfliche) in verschiedenen
Elektrolyten.
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~~Einen weiteren Beweis hierfiir liefert die folgende Versuchsreihe, bei der auch die Goldelekiro

~ {Abb.5).

sich in einem Gewidhesverlust der Probe bemerkbar macht.

A

. Sammary

Wt

ors und £. 'Ifieﬁnslodi, Wirkung von Halogenionen DIz - 1) + 1968 - HEBY

-detifollten. In der Phosphat-Kalium-Losung fanden wir Stréme, deren Anfangpwerte
etwa 20 pA lagen, die_aber shon nach einer Minute auf ctwa 2 uA abgefalien waren. Nach elnc
halben Stundé war iiberhaupt kein Stromflug mehr nachweisbar.

In halogenidhaltigen Elektrolyten waren die Weste fiir den StromfluB dagegen erheblidh v
groBest. Neben erhohten Anfangswerten becindrudkt vor allem der annihernd konstante Dauerstrosgy
in den genannten Losungen von Chlor, Fluor und Brom {Abb. 4}. Die Jodlosung unterscheidet ot
in ihrer Wirkung kaum vom Speichel.

In ciner weiteren Versudhsreihe wurde die kleine Amalgameleherode von 20 mm? gegen cine g
won 180 mm? ausgetauscht. Dadurdh sollte cine Mundsituation imitiet werden, bei der ein zentr,
Goldinlay mit mehreren sich berihrenden Amalgamfillungen Kontakt hat. Die entsprechent
Strommessungen fihren jedoch zu den gleichen Resultaten, wie sie in Abbildung 4 dargestelit sind
Daraus kann man schlieBen, da die GroBe des Stromes abhingig ist von der Grofe dev ..Lwé
elekirode. Den anodischen Vorgingen an der Amalgamelektrode muB nimlich cin kathodisdher Ves?'
gang an der Goldelektrode entsprechen. Ist die Goldelektrode klein, so sind cuch die Umoetzong2s

vorginge gering.

—uf 180 mun? vergroBers wurde. ErwartungsgemaR stellten sich entsprechend hohere Stromwerte ciC

Audh in dieser graphischen Darstellung wird deutlich, daB in den halogenidhaltigen Losumg-=
zwisien den beiden metallischen Fillmaterialien ein ungleich starkerer Strom flieBt als in i
Polyphosphat-Kalium-Lasung. Die korrosive Wirkung der Halogenionen ist jedoch unterschiedliday]
der stirkste Efiekt geht von Fluor aus. der geringste von Jod, wihrend Chlor und Brom eine Mitts ¥

i
i
|

steliung einnehmen.

Diskesslon

Die mitgetcilten Ergebnisse beweisen, daB den Halugenionen bei der Korrosion der Amalgam]
cine besondere Bedeutung zukommt. Zwischen verschiedenen Amalgamproben flieft in halog
haltigen Elektolyten bei Kurzschlul deswegen kein oder nur ein ganz geringer Strom, weil
Potentialdifferenz zwischen thnen nur gering ist. Witd aber eine Amalgamprobe mit einer Goldprobg]
kurzgeschlossen, so entstehe cin betrichtlicher Daucrstrom. Die Korrosion des Amalgams ist um
stirker, je kleiner seine Fiidve im Vergleich zur Geldelektrodz ist. MuR eine kleine Probe die loner]
Siir den Strom liefern, so ist der Substanzverlust um so groBer. ‘

Auch ohne Kontakt mit eciner Goldeleknuode verhilt sich des Amalgam in halogenidhaltigesd
Elckerolyten sktiv, weil bei konstant nicdrigem Potential vennchrt lonen in Losungen gehen, weg

Zmam'mcnf.assung ’
In experimeniellen Untersuchungen wurde festgestellt, daB Amalgam in halogenidhaltigen Lose
= einer verstirkten Karrosion uaterlicgt. Als Ursadhe hierfir wird angenommen, dof die Hologe
ionen die Bildung von Dedischichten, dic in halogenidfreicn Elektrolyten ein relativ edles Verhal
des Amalgams bewirken. verhindern oder stark verzdgem.

Experimental studies disclosed that amalgam is subject to increased corrosion in oolndmdq
containing halogenide. 1t is assumed that this is caused by the halogen ions preventing
surongly retasding the development of cover layers which cause o relatively fine behavior ¢

amalgam in electrolytes of halogenides.

Réoumé

On a constaté. lors détades expérimentales, que Famalgame est soumis, en solutions con
de Vhalogénure, a une corrosion renforcée. On suppose que la cause en est le fait que les
halogénes empéchent ou retardent considérablement la formation de coudhes de couverture gr
auxquelles 'amalganie se comparte sensiblement comme un métal précieus. )

Anschift der Vevtasser: Priv.-Duz. D, R. Marxkors und Dr. E. Piepenstock, Poliklinik und Kl
e 2ober Atemd. wnd Kieferkrankheiten 39 Atimster {Westf.]. Robert-Kodh-Strafle 27a.
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| Herr Tmriemany: Id madvic MHertn Manzooas fragen, ob er noch eine andere Erklirung als die
Eomosionserscheinungen fiis dic cudh blinisch beoboditete Witkung der Elemente Amalgam und
led hat, da die Amalgninfiillung besonders bei einem Kontakt im Approximalraum vielfach sekun-
:Mge Karies, insbesondere am gingivolen Rand zeigt.:

! Sdlufwort von Herm Mannzons: Wenn tatssdrhd\ zwischen Gold und Amalgam ein Kontakt

-Beoeche, flieBt cin Strom. Dafir sind fonen notwendig, also ist eine Auflosung des Amalgam not-

weadig. Nun ist wahrscheinlich, daR die Stabilitat der Fillung an den Rindern am geringsten ist.

Das stimmi iberein mit den zwei Bildern der polierten und unpolierten Probe. Iy hobe zwar gesags,

:dof man dafiir keine Eekdirung hat. Es ist aber anzunchmen, daR das Gitter instabil ist und da

gemdc an der Stelle die lonen in Losung gehen, die fir den StromfluBl bendtigs werden. Das wiirde
réhaus Gbereinsti wire aber trotzdem ein Vorgang der Korrosion.

h.
s dor ({onservioranden Abtoiiung {Leiter: Prof. Dr. De. W. Kaitedl) dor Klinik fir Zohn-, Mund. und Hicferkronk-
asitcn dor Universitdt Mainz (Diraktor: Prof. Dr. F. Jung) -

Tierexperimentelle histologische Unterstichungen tiber Mer-Don

Vou C. Porumany

Eine cigene klinische Erprobung des Fiillungsmaterials Mer-Don an 78 Zihnen hatte ergeben, da

1. dos Material nidhe als farbbestindig bezeichnet werden kana;

1, noch einer Liegedauer von einem Jahr etwa ein Driteed der Fiillungen keinen allseitig einwand-
freien Rendechiug mehr aufwiesen;

3- bei Fillungen im Molarenbereich sich deutliche Abrasivnserscheinungen zeigten.

Dieses klinische Ergebnis kann nur im Vergleidh mie den diblichen plastischen Fillungsmaterialien
gewestet werden, die ebenfalls keine idealen Resultate erzielen lassen. Wihrend der Kontrollzzit
} vom einem Jahr konnten wir, obwohl teilweise auf eine speziclle Unterfillung verzidhter wurde, in
} keinem Fall das Auftreten einer skuten Pulpitis oder einen zwischenzeitlich erfolgten Pulpentod
; feomeellen. Die Prifung war mittels Dentotese erfolge. Ober die Pulpenschadlidikeit von Fiillungs-
} maeerialien hann aufgrond klinischer Untersudungen nur bedingt ein Riidischlu8 gezogen werden.
* Enwdheidend ist der Zustand des Zahnmarks im histclogischen Bild. Mes-Don stellz ein Fillungs-
material auf Kunststoffbosis dar, und wir wissen, daf alle diese Materialien das Zahamark bei

- dircktem Kontoke mit dem Dentin zu schidigen vermdgen.

Es wurden daher Tierversudhe an Osbarne-Mendel-Ratien vorgenommen. Da die Rastenmolaren
yuflerordentlidh klein sind, erfordert die Priparation eine Einarbeitungszeit sowie spezielle MaBi-
wh In einer Versudisreihe wurde die Priipa-ation mittels Fissurenbohrer bei ciner Umdrehungs-
zohl von Booo Touren durdigefiihre. Die entsprechenden Miniaturbohrer wurden bis auf x mm
an threr Spitze mit i K f | verschen. Dadurch konnte die Eindtingtie{e des Bohrers

auf diese Stredse beschranke werden.

An vier Tieren wurden jewcils die oberen ersten und zweiten Molasen, insgesamt also 16 Zihne, .

mit entoprechenden Kavitdten und Fillungen verschen. Die Tiere wurden durdh Injektion von
1,3 ml Evipan-Natrium-16sung intramuskulsr in Narkose versetzt. Die Praparation erfolgte aus
wdnisdyen Griinden ohne Spray-Kihlung. Es wurden zentrale Kavititen von ciner Linge von etwa

1 bis 2 mm geschaffen, mit etwas pulpenwins divergierenden Winden. In keinem Fall erfolgte eine

ordifizielle Eroffnung des Zahnmarkes. Die vier Ticre wurden nach 3, 4, 5 und 6 Wodien getStet.
Nodh der dblicien histologischen Verstbeitung wurden Schnitte von 20 ¢ Didse hergestellt und
mittels Hoematoxilin-Eosin nach Delafield gefarbs.

Zum Vergleich wurde bei jedem Tier von den unteren Molaren jeweils ein unbchandelter Zahn
hiseologisch verarbeiter. Bei diesen Zihnen fiel ouf, da8

o) die Pulpen vital und ohne pathologische Verinderungen waren,
b} regrescive Verdnderungen fehlten und
<) diese Zihne teilweise Sckundirdentinbild

g aufwicsen.
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