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Die Abgeordneten zum Nationalrat Mag.Dr. Madeleine Petrovic und
FreundInnen haben am 16. M&rz 1994 unter der Nr. 6255/J an meinen
Amtsvorgénger beiliegende schriftliche parlamentarische Anfrage
betreffend "Dubiose Arzneimittelbewertung mit Verbot von
hom&opathischen Arzneimitteln, die altbewdhrte Heilkrduter wie
Huflattich, Beinwell, Pestwurz, Wasserhanf, Firberkraut enthalten,
einerseits, Erlaubnis und Begiinstigung der Verteilung hoch-
toxischer Fluortabletten an Kinder sowie Forderung nach Zusatz
hochgiftiger Fluorverbindungen zum Speisesalz.andererseits"
gerichtet.

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu den Fragen 1 und 2:

Im Rahmen der Meldepflicht gemdp § 75 des Arzneimittelgesetzes
i.d.g.F. wurden dem Bundesministerium flir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz keine Vergiftungsunfdlle mit den genannten
Arznéimitteln gemeldet.,
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Zu den Fragen 3 und 4:

Im Rahmen der Meldepflicht gemdp § 75 des Afzneimittelgesétzes
wurden dem Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumen-
tenschutz keine unerwlinschten Arzneimittelwirkungen im Zusammen-
hang mit der Anwendung der genannten Arzneimittel gemeldet.

Zu Frage 5:

" Der AusschuB fir Arzneimittelsicherheit, -als beratendes Gremium

meines Ministeriums wird in bestimmten Absténden routinemidpig
einberufen, um - unter Berlicksichtigung der beim Bundesministerium
fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz eiﬁgelangten Meldungen
unerwinschter Arzneimittelnebenwirkungen, Mitteilungen aus-
ldndischer Gesundheitsbehtrden und wissenschaftlicher Literatur -
bewertende,Stellungnahmen zu grundsdtzlichen Fragen der Arznei-
mittelsicherheit abzugeben.

Zu Frage 6:

Der Ausschuf fir Arzneimittélsicherheitkurde im Frﬁhjahr 1990
konstituiert. Name und berufliche Stellung der Mitglieder sind der
Beilage A zu entnehmen. Die Zusammensetzung des Ausschusses ist

seit dessen Schaffung unver&ndert - mit Ausnahme des Ricktrittes

von Prof. Neip und der Kooptierung von Prof. Schiitz statt des
verstorbenen Prof. Raberger.

Zu Frage 7:

Die Empfehlung fﬁr das Verbot dieser Arzneimittel erfolgte ein-
stimmig durch alle Mitglieder des Ausschusses fir Arzneimittel-
sicherheit im April 1993. Wissenschaftliche Grundlage war die zu
diesem Themea vorliegende zahlreiche Fachliteratur.
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Zu den Fragén 8 und 9:

Die Rezeptpflicht dient der kontrollierten Abgabe von Arznei-
mitteln mit positiver Nutzen-Risiko-Bewertung und wverleiht nicht
einer negativen Nutzen-Risiko-Bewertung Ausdruck. Die
Rezeptpflichtkommission wurde bisher nicht befaft, da die wvon
meinem Ressort vorgeschlagene Regelung nicht von einer
Dosierungsbeschré@nkung ausgegangen ist.

Zu Frage 10:

Durch ein Mitglied des Ausschusses flir Arzneimittelsicherheit
wurde am 2. Oktober 1991 ein Gutachten erstellt.

Die Erstellung dieses Gutachtens erfolgte kostenlos iliber Ersuchen

meines Ressorts.

-Zu Frage 11:

Dieses Gutachten und andere wissenschéftliche Arbeiten waren
Grundlage fiir die Empfehlung. -

Zu Frage 12:

Ein Verbot der gegenst&ndlichen Arzneimittel wurde durch den
Ausschuf fiir Arzneimittelsicherheit nach eingehender Diskussion
einstimmig empfohlen. Eine Uberbegutachtung erfolgte nicht.
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Zu Frage 13:

Das Fachgutachten beriicksichtigt alle in diesem Zusammenhang welt-
weit relevanten wissenschaftlichen Publikationen. Eigene
experimentelle Arbeiten wurden nicht durchgefiihrt. Im librigen
verweise ich auf meine Ausfithrungen zu Frage 12.

Zu Frage 14:

Wie mir bekannt ist, liegt dem Griinen Klub das angesprochene Gut-
achten bereits vor. Es wurde in der 21. Sitzung der Tierversuchs-

kommission {ibergeben.

Zu Frage 15:

Eine Aufstellung der relevanten Fachliteratur liegt bei (Bei-

lage B).

Im Ubrigen verweise ich auf meine Ausfithrungen zu den Fragen 7 und
12.

'Zu Frage 16:

Informationen i{iber Erkrankungen in Osterreich nach dem Genuf von
direkt oder indirekt mit Pyrrolizidinalkaloiden (PA)
kontaminierten Lebensmitteln sind den Lebensmittélkdﬁtrpllbehdrden
bis dato nicht zur Kenntnis gelangt. Untersuchungen auf den Gehalt
an PA in Lebensmitteln werden daher derzeit routinemdpig nicht
durchgefiihrt.

Ein generelles Verbot von Brot, Vollmilch oder Honig ist nicht
vorgesehen. ' '
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Zu Frage 17:

Eine Ausnahme vom generellen Verbot der in Rede stehenden Arznei-
mittel fir homdopathische Arzneimittel ist derzeit in Diskussion.

Zu Frage 18:

Durch die in Rede stehende Verbotsverordnung werden alle
pyrrolizidinalkaloidh&ltigen Arzneimittel erfapt.

Zu Frage 19:

Die méglichen Nebenwifkungen eines Arzneimittels miissen nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft vertretbar sein, d.h. dap beil
jedem Arzneimittel der Nutzen fir den Patienten die méglichen
Risken ilberwiegen muf. Unerwilinschte Wirkungen k&énnen bei ent-
sprechender Wirksamkeit von Arzneimitteln leider nicht immer ver-
mieden werden. Welche Nebenwirkungen bei zugelassenen Arznei-
spezialitéten derzeit bekannt sind, kann der Austria-Codex-Fach-
information (Verlag der,dsterr. Apothekerkammer) entnommen werden.

Zu Frage 20:

Fliir die verbotenen Arzneimittel gibt es zahlreiche auch phyto-
therapeutische Alternativen, die - abh&ngig von jedem Einzelfall -
vom Arzt oder Apotheker verordnet bzw. empfohlen werden k&nnen.

Da ich nicht vorhersehen kann, welches Arzneimittel in Hinkunft im
Einzelfall Verwendung finden wird; ist‘mir ein Preisvergleich
nicht méglich. AuBerdem unterliegen hom&opathische Arzneimittel
nicht der beh&rdlichen Preisregelung.
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Zu den Fragen 21 bis 23:

Zu den grundsdtzlichen Uberlegungen in Bezug auf Anwendung von

Fluof—Préparéten verweise ich auf die umfassenden Ausfithrungen

meines Amtsvorgdngers in der in Kopie beiliegenden Beantwortung
der parlamentarischen Anfrage Nr. 2831/J vom 17. Juni 1992,

Zu Frage 24:

Wie mehrfach dargestellt, wurde das Verbot homdopathischer Arznei-
mittel neuerlich zur Diskussion gestellt. Uber das abschliepBende
Ergebnis dieser Diskussion kann ich noch keine endgililtige Aussage

machen.

~
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BEILAGEN

Ne. 2SS 1

1994 -03- 16 ANERAGE

der Abgeordneten Mag.Mag.Dr. Madeleine Petrovic und FreundInnen
an den Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

betreffend "Dubiose Arzneimittelbewertung mit Verbot von homdopa-
thischen Arzneimitteln, die altbewidhrte Heilkriuter wie Huflattich,
Beinwell, Pestwurz, Wasserhanf, Fiarberkraut enthalten, einerseits,
Erlaubnis und Beglinstigung der Verteilung hochtoxischer Fluortab-
letten an Kinder sowie Forderung nach Zusatz hochglftlger Fluorver-
bindungen zum Specisesalz andererseits”

Derzeit gibt es Bestrebungen, den Zusatz des als starkes Enzym-, Zell- und Spei-
chergift, Kanzerogen und Mutagen ldngst bekannten hochgiftigen Fluors zum
Speisesalz der Osterreicher in einer Menge zu erlauben, die fir sich bereits zum
Tod eines Kindes in Oberdsterreich gefiithrt hat, wahrend gleichzeitig Arzneimit-
tel aus altbewdhrten Heilkriautern wie Huﬂattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz,
Wasserhanf, Farberkrapp, aufgrund einer Empfehlung des Ausschusses fir Arz-
neimittelsicherheit sogar in homoéopathischer Dosierung verboten wurden.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz folgende

Anfrage

1) Ist es in Osterreich in den letzten 10 jahren zu Vergiftungsunfilien mit al-
lopathischen und/oder homoopathischen Arzneimitteln gekommen, die aus den
altbewdhrten Heilpflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasser-
hanf, Farberkrapp oder aus Teilen davon hergestellt wurden? Wenn ja, wann, wo,
mit welchen Arzneimitteln (allopathisch- oder homoopathlsch), ‘wie oft, mit
welchen Folgen, alles aufgeschliisselt nach Jahren"

2) Wurde der AusschuR fir Arznelmlttelsmherheit aufgrund dieser Vergif-
tungsunfille angerufen? Wenn ja, von wem? Wenn nein, warum nicht?

3.  Wurden in den letzten 10 Jahren irgendwelche Erkrankungen durch den
bestimmungsgemdRen Gebrauch der aus den genannten altbewihrten Heilpflan-
zen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Firberkrapp herge-
stellten allopathischen und/oder homé&opathischen Arzneimittel gemeldet? Wenn
ja, welche Erkrankungen durch welche Arzneimittel, aufgeschlussclt nach An-
zahl und Jahren?

4)  Wurde der Ausschuf fir Arzneimittelsiche‘rheit aufgrﬁnd dieser Erkran-
kungen angerufen? Wenn ja, von wem? Wenn nein, warum nicht?

5.) Aus welchen Griinden sonst als den unter Frage 1-4 genannten wurde der

LIAN N

Ausschul fur Arzneimittelsicherheit angerufen, von wem und wann?
6.) Wer sind jetzt und waren in den letzten 10 Jahren die Mitglieder des Aus-

schusses fir Arzneimittelsicherheit, aufgeschliisselt nach Namen und beruflicher
Stellung?
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7.) Welche Mitglieder des Ausschusses fiir Arzneimittelsicherheit haben die
Empfehlung zum Verbot dieser Arzneimittel abgegeben, wie wurde dies wissen-
schaftlich begrindet und wann war das?

8) Warum wurden aus altbewihrten Heilpflanzen wie Huflattich, Beinwell,
Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Firberkrapp hergestellte homéopathische
Arzneimittel, wenn sie wirklich bei bestimmungsgemdfem Gebrauch erwiese-
nermafen Nebenwirkungen im Sinne des Arzneimittelgesetzes ausldsen, nicht
unter Rezeptpflicht gestellt, sondern gleich verboten?

9.)  Wurde die Rezeptpflichtkommission mit dem Problem befaRt oder nur der
AusschuR fiir Arzneimittelsicherheit? Wenn ja, mit welchem Ergebnis? Wenn
nein, warum nicht?

10.)  Wurden ein oder mehrere Fachgutachten betreffend die aus den altbewéhr-
ten Heilpflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Farber-
krapp hergestellten allopathischen und/oder homéopathischen Arzneimittel fir
den AusschuR fiir Arzneimittelsicherheit erstellt? Wenn ja, wann, von wem, in
wessen Auftrag, auf welche Kosten, und wie hoch waren diese?

11) Hat der AusschuR fir Arzneimittelsicherheit diese/dieses Fachgutachten
seiner Empfehlung eines Verbotes der aus den altbewidhrten Heilpflanzen Huflat-
tich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Firberkrapp hergestellten al-
lopathischen und/oder homoopathischen Arzneimittel zugrundegelegt?

12) Von wem und wann wurden diese/dieses Fachgutachten wissenschaftskri-
tisch Uiberprift und mit welchem Ergebnis? Oder wurde es vom Ausschuf fir Arz-
nemntclsmherheu 1:1 ungeprift ubernommen und seiner Entccheidung zugrun-
degelegt? v

13.) Handelt es sich bei dem/den Fachgutachten um die Ergebnisse eigener ex-
perimenteller und/oder epidemiologischer Studien des Gutachters oder nur um die
Heranziehung von Fremdliteratur durch den Gutachter? Wurde diese Literatur in
den/dem Fachgutachten auch nachvollziehbar wissenschaftskritisch bewertet,
nachdem bekannt ist, daB medizinische Fachliteratur sehr hédufig grobe statisti-
sche Mingel und unzuldssige Schliissc und Fehlschliisse aufweist? Wenn ja, durch
wen? Wenn nein, warum nicht?

14) Sind Sie bereit, diese/dieses Fachgutachten an den GRUNEN KLUB herauszu-
geben und einer wissenschaftskritischen Diskussion zuzufithren? Werden Sie
diese/dieses Fachgutachten Ihrer parlamentarischen Antwort beischlieen?

15.) GemdR § 5 AMG Verordnung BGBl. Nr.469/1993 dirfen (auch homdopathi-
sche) Arzneimittel, welche die Pflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pest-
wurz, Wasserhanf, Firberkrapp, deren Teile oder deren Inhaltsstoffe, sofern diese
Pyvrrolizidinalkaloide (PA) sind, enthalten, ab 1. August 1994 nicht mehr in Ver-
kehr gebracht werden. Von diesen (homoopathischen) Arzneimitteln werden he-
patotoxische Wirkungen behauptet, die beim Menschen nachgewiesen, sowie
gentoxische und kanzerogene Wirkungen, die bei verschiedenen Tierspezies
nachgewiesen sein sollen und beim Menschen angenommen werden. AuRerdem
sollen fiir diese Pyrrolizidinalkaloide keine gesundheitlich unbedenklichen
Grenzwerte definiert werden kénnen.

In welchen speziellen wissenschaftlichen Orxgmalarbeuen wurden die
vorstehend angefithrten hepatotoxischen, gentoxischen und kanzerogenen Wir-
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kungen der Pvrrolmdmalkalo:de haltigen nunmehr verbotenen Pflanzen und
Arzneimittel am Menschen sowie an Tieren schliissig nachgewiesen? Bitte kon-
krete Literaturangabe!

Von wem und wo wurden diese Arbeiten wmsenschaftsl\rxtlsch uberprift,
nachdem sich erfahrungsgemiR in der medizinischen Fachliteratur hiufig
"Beweise" finden, die von anderen Medizinern als solche ibernommen werden,
obwohl sie einer strengen wissenschaftlichen Nachpriifung nicht standhalten?
Bitte konkrete Literaturangabe!

Von wem und wo wurden die wissenschaftlich stichhaltigen Beweise vorge-
legt, daR "fiir diese Pyrrolizidinalkaloide keine gesundheitlich unbedenklichen
Grenzwerte definiert werden konnen."? Bitte konkrete literaturangabe.

16.) Pyrrolizidinalkaloide kommen aufer in den verbotenen auch noch in
vielen anderen Pﬂanzen vor, kénnen aber auch in Brot, Kuhmilch, und Honig
vorkommen.

Werden Sie daher in Hinkunft auch die Untersuchung von Brot, Milch, und
Honig auf Pyrrolizidinalkaloide durch die Lebensmittelkontrollbehérden verord-
nen und, da fir diese Pyrrolizidinalkaloide keine gesundheitlich unbedenklichen
Grenzwerte definiert werden kénnen, Brot, Kuhmilch, und Honig gegebenenfalls
verbieten?

_In welchen }\onzemratlonen bzw. Mengen kommen Pyrrolizidinalkaloide
in Osterreich in Brot, Kuhmilch, und Honig vor?

Sind Ihnen berexts Erkrankungen der Osterreichischen Bevdlkerung durch
die hepatotomschen gentoxischen und kanzerogenen Wirkungen der Pyrrolizidi-
nalkaloide in Brot, Kuhmilch und Honig bekannt geworden? Wenn ja, wie viele in
den letzten 10 Jahren7

17.) Halten Sie die Aufnahme von Pyrrolizidinalkaloiden aus hombopatischen
Arzneimittein auch in hoheren Dosierungen unterhalb der Potenzen D6 fur ge-
fahrlicher als die Aufnahme aus anderen Pflanzen als den verbotenen, sowie aus
Tee's, Brot, Kuhmilch, und Honig? Wenn -ja, warum,? Wenn nein, warum nicht?

18.) Welche anderen der zugelassenen allopathischen und homé&opathischen
Arzneimittel enthalten ebenfalls Pyrrolizidinalkaloide mit hepatotoxischen, gen-
toxischen und kanzerogenen Wirkungen, fir die keine gesundheitlich unbe-
denklichen Grenzwerte definiert werden kénnen? Werden Sie diese Arzneimittel
ebenfalls verbieten? Wenn nein, warum nicht?

19.) Welche anderen der zugelassenen allopathischen und homoopathischen
Arzneimittel enthalten ebenfalls Substanzen mit hepatotoxischen, gentoxischen
und kanzerogenen Wirkungen, oder Substanzen, fiir die keine gesundheitlich un-
bedenklichen Grenzwerte definiert werden kénnen? Bitte um Auflistung! Werden
Sie diese Arzneimittel ebenfalls verbieten? Wenn nein, warum- nicht?

20.) = Durch welche Arzneimittel kénnen die mit § 5 AMG Verordnung BGBL.
Nr.469/1993 nunmehr verbotenen (auch homoopathischen) Arzneimittel ersetzt
werden und wie lauten die Preisvergleiche fiir die jeweiligen Arzneimittel?

21.) In Osterreich ist es in den vergangenen Jahren zu mehr als 400 gemeldeten
Vergiftungsunfillen jdhrlich mit Fluorpriparaten, insbesondere mit den von Ih-
rem Ressort vor allem zur Verteilung an Kinder empfohlenen Fluortabletten ge-
kommen, woran mindestens ein Kind gestorben ist (lhre Anfragebeantwortung
vom 1.2.1993, Nr. 3845/AB zu 3857/]).

Die betreffenden Fluorverbindungen sind in der wissenschaftlichen und in
der gerichtsmedizinischen Literatur seit langem als starke Enzym-, Zell- und Spei-
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chergifte beschrieben und bekannt. Dariiber hinaus werden sie als Schidlingsbe-
kampfungs- und Holzschutzmittel eingesetzt und werden ihnen kanzerogenc und
gentoxische Wirkungen bei Mensch und Tier zugeschrieben (viele Fluorverbin-
dungen sind seit langem als krebserregend oder die krebserregende Wirkung an-
derer Substanzen verstirkend bekannt). Die zahnirztlich behauptete karieshem-
mende Wirkung wird diesen Arzneimitteln jedoch weitgehend abgesprochen,
wihrend toxische Nebenwirkungen sowie Zusammenhédnge mit Krebs und Leber-
zirrhose schon bei bestimmungsgemédRem Gebrauch evident sind.

Somit liegen unzweifelhaft die Voraussetzungen fiir ein Verbot dieser
fluorhaltigen Arzneimittel gemdR § 5 AMG vor.

Wurde der Ausschuf fiir Arzneimittelsicherheit aus den vorgenannten
Grinden bereits mit der Uberpriifung dieser hochtoxischen fluorhaltigen Arz-

neimittel fir die "Kariesprophylaxe" betraut? Wenn ja, wann, von wem, und mit.

welchem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht?

Werden Sie in letzterem Falle einc solche Uberpriifung der betreffenden
Arzneimittel durch den Ausschuf fiir Arzneimittelsicherheit veranlassen und bis
zur Vorlage des Ergebnisses die Verteilung von Fluortabletten an Kinder ab sofort
unterbinden sowie den Zusatz von Fluor zum Speisesalz nicht erlauben?

22) Die Fluortabletten sowie Natriumfluorid (Wirkstoff der Fluortabletten) stan-
den bis Sommer 1974 jahrzehntelang unter Rezeptpflicht mit einer Einzel- und
Tagesmaximaldosis von 2 mg NaF fir Erwachsene und 5% der Erwachsenendosis
mal dem Lebensalter fir Kinder. 1974 wurde auf Empfehlung des Obersten Sani-
tidtsrates die Rezeptpflicht fiir die Fluortabletten ausschlieRlich zur Umgehung des
Rezeptpflichtgesetzes aufgehoben und Natriumfluorid aus dem Osterreichischen
Arzneibuch gestrichen.

Wurde damals die gesetzlich zustindige Rezeptpflichtkommission mit der
Prifung und Empfehlung betraut? Wenn ja, mit welchem Ergebnis? Wenn nein,
warum nicht? '

23.) Nach Aufhebung der Rezeptpflicht wurden die Fluortabletten amtlicher-
seits extrem verharmlost und als "absolut unschidlich" hingestellt. 2 Jahre spiter,
1976, starb ein Kind an Vergiftung mit diesen "absolut unschédlichen" Fluor-
tabletten. Der angeklagte Arzt und der Vertreter der Vergiftungsinformationszen-
trale beteuerten vor Gericht, nicht gewufit zu haben, daf Fluortabletten schon in
der Dosis von ca. 200 mg F schon so giftig seien. Der Staatsanwalt leitete darauf-
hin das Gerichtsgutachten zur Uberpriifung dicses Arzneimittels an das damalige
Bundesministerium fir Gesundheit und Umweltschutz weiter.

Wurde daraufhin von Ihrem Ministerium der Ausschuf fiir Arzneimittelsi-
cherheit oder ein adidquates Gremium eingeschaltet? Wenn ja, wann und mit wel-
chem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht? '

Wurde von lhrem Ministerium die Rezeptpflichtkommission damit befaft?
Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht? '

Wurde von IThrem Ministerium der Oberste Sanitdtsrat damit befaft? Wenn
ja, wann und mit welchem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht?

24.) Die Umgangsweise lhres Ministeriums mit den hochgiftigen und auch in
ihrer karieshemmenden Wirkung umstrittenen Fluorpriiparaten steht in krassem
Gegensatz zur Umgangsweise und dem Verbot von homé&opatischen Arzneimitteln,
welche die Pflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Fir-
berkrapp, deren Teile oder deren Inhaltsstoffe, sofern diese Pyrrolizidinalkaloide
(PA) sind, enthalten. , .

Werden Sie daher das Verbot dieser homéopathischen Arzneimittel fiir alle
Potenzen wieder aufheben und dafiir sinnvoller Weise in Wahrnehmung der ge-
setzlichen Bestimmungen das Verbot der betreffenden Fluorpriparate verordnen?
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.
BUNDESMINISTER  A-I03I Wien Radetipe:
oA MICHAEL AUSSERWINKLER - Telelex: 322 15 64 BMGSK
. Gz ll4.l4d/52-I/D/l4/é/92
beans - §7 0N 1882

Prdsidenten des Nationalrates
Dr. Heinz FISCHER

Parlament
1017 Wien

Die Abgeordneten zum Nationalrat fetrovic 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 hdufigste Erkrankung des-MensChenQ Bereits bei
sechsjdhrigen Kindern ist die Kariesmorbidit&t sehr hoch. Diese
Situation macht es aus medizinischer und volksgesundheitlicher
Sicht erforderlich, alle wissenschaftlich empfohlenen kariesprc-
phylaktischen Mafnahmen auszuschépfen. |

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

unterstiitzt.

Die Durchfihrung von systemischén‘und 1okalen,Flﬁoridierungsmas-
nahmen in Osterreich stiitzt sich dabei auf die Empfehlungen der
Weltgesundheitsofganisétion dés Obersten Sanitétsrétes, der drei
Unxversxtatszahnkllnlken Osterreichs sowie auf Empfehlungen und
Stellungnahmen welterer WLSsenschaftllcher Gremlen des In- und

Auslandes.
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Zu Frage 1:

a bis d4d)

Die rechtliche Grundlage fur Fluortablettenaktion und andere Flu-
oridierungsmafnahmen ist durch Art. 10 Z 12 B-VG und die Zust&n-
digkeitsanordnung des Bundesministeriengesetzes 1986, BGBl.Nr. 76
idgF, wonach zu den Angelegenheiten des ‘Gesundheitswesens insbe-
sondere auch "Angelegenheiten der Gesundheitsvorsorge einschlie8-. -
lich der Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend" gend- -
ren, gégeben. Ausdricklich festgestellt werden muf, daf 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 ¢ffentliche Apotheken,
sodaf 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 Mapfnahmen nicht gesetzt.

Eine Weisung von Amts&drzten an die Schulbehtrden im Zusammenhang
mit der Fluortabletten-Aktion ist aus rechtlichen Griinden nicht
méglich. Die organisatorischen MaBnahmen betreffend die Verteilung -
der Tabletten werden vom jeweiiigén Land getroffen.

Die Informationsblétter fiir Eltern bzw. Erziehungéberechtigte, die
der ngtimmungéerklérung'zur Verabreichung der Fluor-Tabletten zn
die Kinder beigefligt werden, sind inhaltsgleich mit der Gebrauchs-
information - diese ist von der Prifung im Rahmen des Zulassung-

~verfahrens umfapt - fir die zugelassene Arzneispezialitat; es

werden daher keine Nebénwirkungen dieser Medikamentation ver-

schwiegen.
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Es ist zutreffend, daB Fluortabletten ("Zymafluor") seinerzeit
unter Rezeptpflicht gestellt wareh. Aufgrund einer diesbezliglichen
Empfehlung des Obersten Sanitdtsrates in der 129. Vollversammlung
am 22. Juni 1974 wurde flir die zugelassenen "Zymafluor"-
Tablettenprédparate mit der Begriindung, dap diese Arzneispezializé&-
ten Natriumfluorid als einzigen Wirkstoff enthalten, ausschlief-
lich zZur Karieéprophylaxe 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 gemidp § 2 Abs. 3 des Rezeptpflichtgesetzes, BGBl.

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"}
zZur Kariesprophylaxe auch keine Veranlassung, von der bestehenden
Rezeptpflichtfreistellung,abzugehen. In diesem Zusammenhang darf
insbesondere auf die Resolutidn des Europarates AP (89) 3 hinge-
wiesenvwerden; wonach Arznéimittel mit einem Fluo:gehalt bis maxi-
mal 1 mg/dbsi,idie der systemischen Anwendung dienen, ausdriicklich

rezeptfrei gestellt sind. .

e)

Aufgrund der eingeholten Expértenmeinungén ist festzuhalteh, das
es grundsdtzlich zutrifft, dap in Lésungén mit relativ hoher Halo-
genidionenkonzentration Deckschichten von Amalgamplomben aufgeldst
werden kbnneh undkverstérkte Korrosionserscheinungen zu erwarten
sind. Da unter'physiologischen Bedingungen jedoch keine NaF-,
NaCl- oder KBr- und KJ- Konzentrationen in der dafir notwendigen
GrépBenordnung aﬁftreten und auch nicht die dafir bénétigte 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 Iin
Osterreich ausschlieflich verwendet werden miissen, ist die Korro-
sionsanfdlligkeit an sich weitestgehend herabgesetzt.

f)

Wissenschaftliche Arbeiten, die eine Schédigung 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
fiir Arzneimitteliberwachung meines :‘Ressorts sind bisher keine

Nebenwirkungen gemeldet worden.

a)

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,-Fluofidtabietten, Fluoridzahnpasten etc.) steigert und
verbessert die Remineralisierung des Zahnschmelzes um ungeféhr
das 3-fache. Die Wiederbestellung der urspriinglichen Schmelz-
hdrte nach Demineralisation durch S&urewirkung erfolgt dadurch

rascher und strukturell besser.

2) Die Fluoridzahnpasten, wenn sie einen pH-Wert um 5,5 oder dar-
unter besitzen, verdndern die oberflédchlichsten 1-2 pm der
.‘Schmelzobefflache durch Bildung einer;Kal;iumfluorid-Deck-
schicht ‘CaFp) | |

a) Eine Deckschicht ist wesentlich widerétandsféhiger gegen
S8ureangriffe als der unbehandelte Zahnschmelz. Bei einem
Sdureangriff - Salate, Gemiise, Fruchtsdfte, kari®se Ldsionen
etc. - werden also wesentlich weniger Mineralsalze aus dem
Zahnschmelz herausgelést.

Die umgewandelte Schﬁelzaberfléche%- globulidre Deckschicht -

www.parlament.gv.ai'



6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 15von 58

-5-

ist zwar nur unwesentlich (1-3 %) hérter als die unbehandel-
te Schmelzoberfldche aber wesentlich widerstandsfdhiger

gegen Sduren.

b) Wird die Deckschicht aufgrund von Sdureeinwirkungen dennoch
aufgeldst, stehen sofort Kalzium und Fluorid zur beschleu-

nigten Remineralisation zur Verfiigung.

'3) Floorid—lonen werden in der Plaque gespeichert und verhindern
ab 50 ppm die Glykolyse. Mono- und Disaccharide kénnen nicht

mehr zu S8uren abgebaut werden.

h)

Bei dem in Vorarlberg zur VerWendung gelangende. als
"Elmex-Fluorgelﬁ bezeichneten Préparat handelt es sich um die cer
Rezeptpflicht'unterliegeﬁde in Osterreich zugelassene Arzneispezi-
alitat "Elmex-Zahngel" (Z.Nr. 1-18.093). Nach der Definition des
Arzneimittelgesetzes,(§>2 Abs. 11) ist die Prﬁfung‘bzw- Anwendung
von zugelassenen Arzheispezialitéfen nicht als kliniéche Prifung
im Sinne der §§ 28 £ff AMG zu bewerten, sofern diese Arzneispezi-
alitédten bestimmungsgem&f angewendet werden.

Ich sehe daher keinerlei Veranléssuhg, dieses Prophyiaxeprogramm
des Arbeitskreises fiir Vorsorge- und Sozialmedizin einzustellen.
i)

Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen Fluoridanwendung und

Krebsentstehung vermuten liefen, wurden seitens meines Ressorts
stets mit grofter Sorgfalt lberprift.

Auch durch einen jlingst von der US-Gesundheitsbehtrde veranlaften
Tierversuch im Rahmen des National Toxicology Program mit dem

Zweck, neuerlich den Zusammenhang zwischen fluoridiertem Trinkwas-
ser und Krebsrisiko zu untersuchen, wurde nachgewiesen, dap durch
die Anwendung mit Fluoriden in der Kariesprophylaxe kein Krebsri-

siko entsteht.

www.parlament.gv.at



16 von 58

6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

-6-

SchlieBlich ist auch dort, wo natirliches Wasser einen hdheren
Fluoridgehalt aufweist, der zu einer Tagesaufnahme fihrt, die in
etwa mit jener im Rahmen der gezielten Prophylaxe zu vergleichen
ist, keine hohere Krebshdufigkeit festgestellt worden.

1)

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

K)
Das angesprochene Gutachten von Univ.Prof.Dr.Géllés; das im Rahmen:
der Sitzung eines Ausschusses iber Fluoridierungsmafnahmen des
Obersten Sanité&tsrates am 16.3.1983 abgegeben wurde, ist meinem

Ressort bekannt.

Andererseits sind_méinem 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 ibermittelt. Es ist mir daher
auch nicht bekannt, auf welche Arbeiten und Autoren sich der zi-

tierte Vorwurf der Sorglosigkeit bezieht.

m)

Es ist bekannt, dapf Herr Prof. Kiinzel wegen der hoheren Erfas-
sungsquote der Bevdlkerung, passiven Kollektivméﬁnahmen, wie der
Trinkwasserfluoridierung den Vorzug gegeniliber aktiven, semikdllek-
tiven Mapnahmen, wie der Tablettenfluoridierung, gab.
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o)

Arbeiten, die die Ergebnisse der Professoren Marthaler und Konig
an Schweizer Schulkindern wissenschaftlich widerlegen, sind mir

nicht.bekannt.'

Andererseits ist mir bekannt, daB im Kanton Ziirich weiterhin flu-
oridiertes Kochsalz zur Kariesprophylaxe eingesetzt wird, da so-
wohl die verantwortlichen Gesundheitsbehbrden, wie auch namhafte
Wissenschafter, so etwa die Schweizerische Akademie der Medizin:-
schen-Wissenéchaften;'aufgrund international anerkannter For-
schungsergebnisse vom Nutzen dér ?luoride'2ur Kariesprophylaxe

tiberzeugt sind.

p)

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

qQ)

Es besteht keine Veranlassung, die Integritdt der WHO-Experten und
international anerkannter Wissenschafter in Frage zu stellen. Nein
Ressort stitzt sich bei der Durchfiihrung kariesprophylaktischer
MaBnahmen auf die weiterhinvaufrechten Empfehlungen der WHO zur
Durchfihrung systemischer Fluoridierungsmafnahmen.

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

oridkritiker auseinandergesetzt und hat alle ernstzunehmenden
Bedenken gegen Fluoridierungsmapnahmen wiederholte Male von Exper-
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ten lberprifen 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 Kariesprophyia-

xe mittels Fluoriden.

‘Mein Ressort wird sich weiterhin an den Empfehlungen der WHO, ces.

Obersten Sanitdtsrates, anderer in- und auslédndischer Experten-
gremien, der drei Osterreichischen Universit&dtszahnkliniken, .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 mi<%
Experten ein‘Gesundheitsrisiko durch Fluoridgabe nicht belegen
liep und'diese kariesprophylaktisdhe MaBnéhme auch weiterhin .in-
ternational empfohlen und angewendet wird. Es ist dies auch in
Osterreich ein préventivmedizinisch begfﬁndetes Angébot.fﬁr die
Bevélkerung, das auf freiwilliger Basis génutztvoder,abgelehnt

werden kann.

w)

In diesem Zusammenhang muB festgehalten werden, dap meinem Ressort
ebenso wie der Vergiftungsinformationszentrale bisher ein t&dlich
verlaufener Ingestionsunfall mit Fluoridtabletten ih Osterreich
bekannt ist. In diesem Fall wurden von einem zweieinhalbj&hrigen
Kind ca. 200 Tabletten zu lmg NaF eingenommen. Der tddliche Ver-
lauf wurde, nach Annahme des untersuchenden Gerichtsmediziners,

dabei durch eine bestehenden Darmerkrankung beglinstigt.
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Zur- Frage der Ingestionsunfélle hat mein Ressort eine Stel-
lungnahme der Vergiftungsinformationszentrale eingeholt. Demnach
betrédgt die H&ufigkeit von Ingestionsunfdllen mit NaF-hidltigen
Prédparaten, wie sie in Form von telefonischen Anfragen in der
Vergiftungsinformationszentrale registriert werden, nur zwischen
zwischen 2-3% der gesamten Befatungsfélle dieser Einrichtung. Im
Vordergrund stehen bei diesen Anfragen zum liberwiegenden Teil
geringfiigige Uberdosierungen im Rahmen von kindlichen Ingestions-
unfdllen. Die Vergiftungsinformationszentrale fiihrt dazu weiter
aus, daB aus medizinischer und tokikologischer Sicht diese Fidlle

als unproblematisch betrachtet werden kénnen.

Da auch beim Gesundheitsressort bislang keine Meldungen iiber Zwi-
schenfdlle, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Unvertrdglichkeiten
oder sonstige unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei bestimmungs-
gemdpBem Gebrauch von kariesprophylaktischen Fluorprédparaten
("Zymafluor") eingelangt sind, wird eine Aufhebung der erteilten
Zulassungen gemidB § 23 Arzneimittelgesetzes - AMG, BGBl.Nr.
185/1983,idgF, mangels jeglicher sachlicher Begrindung nicht in

Erwdgung gezogen.

Daf bei Flouridtabletten dieselbe Vorsichtspflicht iur kindersi-
cheren Aufbewahrung gilt wie bei allen anderen Arzneimitteln, Iist
selbstverstédandlich.

x)

Die Einfihrung der Kochsalzfluoridierung ist eine von der WHO
empfohlene Methode der systemischen Kariesprophylaxe. Eine grund-
sédtzliche Ablehnung der Kochsalzfluoridierung halte ich daher
nicht fir zielfiihrend. Die Frage der Einfihrung der Kochsalzflu-

oridierung in Osterreich wird derzeit von meinem Ressort geprif:.

www.parlament.gv.at



20 von 58

6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

-10-

Zu Frage 2:

Der Oberste Sanitdtsrat ist ein beratendes und begutachtendes

Organ des Gesundheitsministers in allen Angelegenheiten des Ge-
sundheitswesens. Die Erteilung von Weisungen ist‘nicht zuldssig
und wirde auch dem Sinn der'Einrichtung;eines beratenden Organs

zuwiderlaufen.

Den Vorsitz in den Vollversammlungen des Obersten Sanitdtsrat
fiihrt der Prdsident bzw. in seiner Vertretung ein Vizeprédsident. .
Prédsident und Vizepradsidenten werden von der Vollversammlung des
Obersten Sanitédtsrates jeweils fiir die dreijdhrige Funktionsperio-

de gewdhlt.

Der Oberste Sanitdtsrat Ubt seine Tadtigkeit in Vollversammlungen

aus.

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

Da der Oberste Sanitédtsrat 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 zugé&nglich.

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

Die Liste der Mitglieder filir die Funktionsperiode 199271994, die

1992 noch von meinem Amtsvorgédnger bestellt wurden, ist als Anlage

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

7. Mai 1966

19. Marz 1966

12. Dezember 1970
11. November 1972
24. Jénner 1976
11. Dezember 1976
20. Oktober 1979
13. Marz 1982
28. Jénner 1984
10. Oktober 1987
17. Juni 1989

Es ist richtig, dap der Prédsident des Obersten Sanitdtsrates,
Univ.-Prof. Dr. Fellinger auch Pridsident der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fir Volksgesundheit (OAV) ist. Es ist dagegen
nicht zutreffégd, daB die GAV eine von Pharmafirmén getragene Ein-

richtung ist..

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

Klarstellen méchte ich aber, daB Mitgliedschaften von Experten In
verschiedenen Fachgremien gerade aus fachlichen Uberlegungen dur-
chaus tblich sind. Dies von vornherein negativ zu bewerten, halze

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 Ffage 1 1li<.
a bis d verwiesen. Die Vollziehung des Schulunterrichtsgesetzes
f8llt jedoch nicht in den Zustdndigkeitsbereich des Gesundheitsmi--

nisteriums.
c bis m)

Da Vorgédnge angesprochen werden, die z.T. mehr als 3 Jahrzehnte.
zurlickliegen, sei vorweg darauf hingewiesen, daB gemdp der derzeit .
fir das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz gililtigen Skartierungsordnung Verwaltungsakten grunds&tzlich.
bereits nach'7 Jahren ab dem Jahr, in Qelches der Tag der Genehmi-
gung f&llt, skartiert (d.h. aus der Ablage ausgeschieden) werden

dirfen.

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

folgende Betrage 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.—f fir den Ankauf von flu-

oridhdltiger Zahnpasta zur Verfiligung gestellt.

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

vorgesehen.’

Weiters wurden im gegebenen Zusammenhang nachfolgende Betrége aus

Bundesmitteln aufgewendet:
Subventionen:

Osterreichische Forschungsgesellschaft

fir Zahnschdden:

Errichtung einer

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

e

Arbeitsgemeinschaft fir Zahngesundheitserziehung (AGZ)

Aufkldrungsarbeit o 1975 S 70.000,--
Personal - _ 1977 S 55.000,--
Personal : - ",1‘ 1978 S 50.000, -~
Enquete | | - 1979 S8  9.000,--
Personal 1979 'S 50.000, -~

'S 50.000, --

Personal ' ' 1980
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heitserziehung in Schulen
und in der Bevdlkerung
Personal

Personal, Aufkldrung in
Schulen
Gffentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit,
Personal |

Internat. Dokumentationszentrum

fiir préventive Zahnheilkunde:

Fachliteratur

Steirische Gesellschaft fir
Gesundheitsschutz:

Zahnprophylaxe

Fonds Gesundes Osterreich:

unter anderem fir -
Zahnprogramme

Aufklirungsschriften:

Zahngesundheit Aktuell
Fluortablettenaktion
(Lehrerinformatidn)-
Zahngesuhdheit
Zahngesundheit (AGZ)
Faltprospekt "Gesunde Z&hne'
(AGZ) ‘

Regeln flr gesunde Z&hne
(3.000 Stiick)

Faltprospekt. "Gesunde Z&hne"
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1981

1982

1983
1984

1985

1985 .

1982

1988

1974

1976

1976

1981
1984

1984
11985

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.--
110000-_
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Studien:

1975 Fluor, Prof. Wolzogen S

1977 Zahnkariesprophylaxe mittels
Fluoriden; Sichtung der Arbeiten

von Ziegelbecker S

Zahnkariesprophylaxe mittels
Fluoriden. ARGE Fluor
Studiendauer 1977 - 1979 8

Atiologie der Parodontopathien,
Osterr.Forschungsgesellschaft

fir Zahnschdden _
Studiendauer 1977 - 1978 S

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

1982 Fluorprophylaxe (Referat gehalten
beim OSR); Manuskript o
Prof. Marthaler S

1983 Zahnprophylaxe bei Lehrlingen,'
Steir. Gesellschaft fir Gesund-
neitsschutz S
Studiendauer 1983 - 1984 S

www.parlament.gv.at

200.000, --
14.000, --
399.000, -~
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1984 Verbesserung der Zahngesundheif'
bei Lehrlingen; Steir. Gesell-
schaft flir Gesundheitsschutz
Studiendauer 1984 - 1985 S 260.000, -~

1985 Zahnhygiene in Kindergdrten
Steirische Gesellschaft fir
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 Kindergiérten

Steir. Gesellschaft fﬁrbGesund-
heitsschutz g S 35.000, -~

Kariesprophylaxe bei Lehrlingen
. Steir. Gesellschaft fir Gesund-
 heitsschutz = - s 44.000, --

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

Welche Betrdge andere Gebietskérperschaften‘aufgewendet haben, :ist

meinem Ressort nicht exakt bekannt.
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Hinsichtlich der Struktur und Organisation des Gesundheitsresscrts
und beziiglich der Mitglieder des Obersten Sanitdtsrates wird auf
den jeweiligen Amtskalender yerwiesen. Die Liste der Mitglieder
des Obersten Sanit#tsrates filir die Funktionsperiode 1992/1994

liegt der Beantwortung bei.

Im Fonds "Gesundes Osterreich” fiihrt der Gesundheitsminister den
vVorsitz; das Ministerium entsendet zusdtzlich zwei Vertreter. Zem
Prdsidium der OAV gehdrt ein Vertreter des Ressorts an.

Dariber hinaus bezieht sich die Frage auf die Organisation und
personelle Zusammensetzung privater Vereinigungen, die nicht i=n
die Zustdndigkeit des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz fallen, sondern interne Angelegenheiten dieser

Rechtstrédger sind.

Bl

Die Frage bezieht sich auf Verwaltungsvorgidnge bzw. Schriftwechsel
aus dem Jahr 1980. Meine Informationen hiezu be:uhen'daher ledig-
lich aufgrund mir noch zur Verfugung_stehender Akten bzw. Recher-

chen und Aus tinften 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'Bundesprésidenten.
Dieses Schreiben wurde dem Bundesmlnlsterlum fir Gesundheit und
Umweltschutz von der Pr351dentschaftskanzle1 mit Schreiben vom 3.
Jull 1980 zur Stellungnahme ibermittelt und vom Ressort am

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

8. Juli 1980 vom damaligen Bundesminister fiir Gesundheit und Um-
weltschutz Dr. SALCHER die M&glichkeit zur Darlegung seines Stand-
punktes in einem perstnlichen Gespféch 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 ubermittelt. S

Im Herbst 1980 fand das im Schreiben vom :8. Juli 1980 angebotene
Gesprédch 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 Sachverhaites, nach einem persénlichen{
Gesprédch und wiederholtem Schriftwechsel mit Ing. Ziegelbecker .
sowie nach einem zwischenzeitlich erfolgten Ministerwechsel vom
damaligen Bundesminister Dr. STEYRER am 29. Juni 1981 beantwortet.

,_ boressi Ns—

e

’,
4
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REPUBLIK OSTERREICH : A - 1031 Wien,

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT, Radetzkystrafe 2
SPORT UND KONSUMENTENSCHUTZ _ Tel. (0222) 711 3z
Sektion II Teletex: 322 15 £4 =MGSK

BURO DES OBERSTEN SANITATSRATES

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

XVI. Funktionsperiode 1992/1994

ORDENTLICHE MITGLIEDER

Présidént:

Univ.~-Prof. Dr. Karl FELL¢NGER
Rudolfinerhaus
BillrothstraBe 78

1190 wien

I. Vizeprédsident:

Univ.-Prof. Dr. Herbert BRAUNSTEINER
Vorstand der Medizinischen Klinik der
Universit&t 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 Universit&t Innsbruck
Schopfstrafe 41

6020 Innsbruck

Univ.~Prof. Dr. Erwin DEUTSCH

emerit. Vorstand der I. Medizinischen
Klinik der Universitéat W1en
~ Lazarettgasse 14

1090 Wien

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

6010 Innsbruck. :

Univ.-Prof. Dr. Heinz DITTRICH

-beratender Arzt des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozizlversicherungstriager
Kundmanngasse 21

1030 Wien

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

Alser Strafe 4

1090 Wien

Oberstadtphysika Hofrédtin

Dr. Helene KAPAUN
Landessanitdtsdirektorin von Wien
Gonzagagasse 23

1010 Wien

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang KOOS
Vorstand der Neurochirurgischen
Klinik der Universitit Wien
Wdhringer Glirtel 18-20

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Rainer KOT2
Vorstand der Orthop&dischen
Klinik der Universitdt Wien
Garnisongase 13, 9. Hof
1090 Wien
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Univ.-Prof. DDr. Otto KRAUPP
Vorstand des Pharmakologischen
Institutes der Universit&t Wien
Wahringer Strape 1l3a

1090 Wien

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

1090 Wien

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

1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Ronald KURZ
Vorstand der Kinderklinik der
Universitédt Graz
Auenbruggerplatz 3

8036 Graz v

Sektionschef

Univ.-Doz. Dr. Gunter LIEBESWAR

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

1031 Wien

Primarius Dr. Michael NEUMANN

Prasident der Osterreichischen Arztekammer
Weihburggasse 10-12 _

1010 Wien.

- 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 Pensxonsvers1cherungsanstalt
der Arbeiter

Rossauer L&nde 3

1090 W1en

Univ.-Prof. Dr. Georg WICK : ‘
Vorstand des Institutes filr Allgemeine
Experimentelle Pathologie der S
Universitdt Innsbruck

"Fritz-Pregl-Strafe 3

6020 Innsbruck

Univ.-Prof. Dr. Gerhard WIEDERMANN
Vorstand des Institutes fUr Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin der
“Universitadt Wien

Kinderspitalgasse 15

1090 Wien

- Univ.-Prof. Dr. Ernst WOLNER
Vorstand der II. Chlrurglschen Klinik
der Universitdt 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

Prédsident 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 flr Pathologische
Anatomie der Université&t Graz
Auenbruggerplatz 25

8036 Graz

Direktor Hofrat

Prim. Dr. Alfred HUBER

Arztlicher Leiter der Krankenanstalt der
Stadt Wien-Rudolfsti ftung

Juchgasse 25

1030 wWien

Univ.-Prof. Dr. Michael KUNZE

Vorstand des Institutes fiir Sozialmedizin
der Universitédt Wien

Alser Strae 21

1080 Wien

Univ.-Prof. Dr. Rolf SCHULTE-HERMANN
Vorstand des Institutes fir : '
Tumorbiologie-Krebsforschung

Abteilung flr Experimentelle Toxikologie
Borschkegasse 8a

1090 Wien

Dr. Hans SEYFRIED

Chefarzt der Sozialversicherungsanstalt
der Bauern

Ghegastrafe 1

1031 Wien
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Mag.-pharm. Franz WINKLER

- Prdsident der Osterreichischen
Apothekerkammer
- Spitalgasse 31 ' ~ )
1090 Wien i b

-Unlv.-Prof Dr. Hans WINKLER .
Vorstand des Institutes fir Pharmakologle
der Universitdt 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 fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
betreffend die "Kariesprophylaxe mit Fluoriden"

Im Mai 1955 hat sich der Oberste Sanitdtsrat erstmals mit dem Fluorproblem befaft,
1956 hat er die Einfihrung der Fluortablettenaktion auf Betreiben des Leiters der
Wiener Universitatszahnklinik, Prof. Driak, empfohlen. Eine sorgfdltige
wissenschaftliche Uberprifung der spdter als falsch nachgewiesenen
auslindischen zahndirztlichen Erfolgsstatistiken ist damals nicht erfolgt. 1933
wurden in Osterreich erstmals Fluortabletten zur Kariesvorbeugung ausgegeben
(Gemeinde Litschau, N.O.). 1957 wurde die Fluortablettenaktion mit Erlaf des
Bundesministeriums fiur Unterricht und Kunst auf Empfehlung des damaligen
Bundesministeriums fur Soziale Verwaltung an den Pflichtschulen, nach 196C
auch in Kindergdrten und Miutterberatungen (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 wunabsichtlich nur
FluoriberschuR, begleitet von Gesundheitsschdden. Die Hauptursachen der
verbreiteten Zahnkaries sind der hohe Zuckerkonsum sowie hidufige stRe.
klebrige Zwischenmahlzeiten und Stifigetrdanke 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 unc
gesundheitspolitischer Gremien eingestelit.

Daher sind die neuerlichen Versuche, die Fluoridierung in Osterreich nicht
einzuschrdanken. sondern nicht zuletzt aufgrund dufBerst zweifelhafter Schweizer
Erfolgsmeldungen einer bekannten zahnarztlichen Fluor-Lobby auszuweiten und
sogar das Kochsalz fir die gesamte Bevolkerung mit dem starken Enzym-, Zell- unc
Speichergift \atrmmtluorld anzurelchern vollig unverstidndlich unc
entschieden abzulehnen : :
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Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn Bundesminister fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz folgende

Anfrage

1.) Die Fluortablettenaktion wurde in Osterreich 1956 "durch ecinen generelien
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

jihrlich Millionenbetrdge ausgegeben werden, hunderttausende Kinder in .

offentlichen Einrichtungen wie Schulen, Kindergirten und Mutterberatungen
daran beteiligt sind und dort von inkompetenten offentlich Bediensteten
(Lehrerinnen, Kindergdrtnerinnen, etc.) durch Verabreichung nach § 11 AMG

zugelassener Arzneispezialititen medizinisch behandelt werden, die Eltern und -
Erziehungsberechtigten schriftliche Einverstdndniserkldrungen abgeben -

missen, kommt nach Darstellung des Bundesministeriums fir Gesundheit und

Umweltschutz bei der Zahnkariesprophyviaxe 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.

GemdlR Art. 18 Abs. 1 B.-VG. darf jedoch die gesamte staatliche Verwaltung nur auf.". -

Grund der Gesetze ausgelibt werden.

a) Auf welcher Rechtsgrundlage wurden die Fluortablettenaktion und
andere Fluoridierungsmafinahmen (Lokalbehandlungen mit Fluorprdparaten) in

offentlichen Einrichtungen wie Schulen und Kindergidrten eingefihrt und

werden diese seither durchgefihrt?

b) Auf welcher Rechtsgrundlage werden die gemaB § 11 AMG zugelassenen-

und damit u.a. den Bestimmungen der §§ 8, 51 bis 54, 57, 539, 61 Arzneimittelgesetz
unterliegenden fluorhaltigen Arzneispezialititen, wie z.B. Fluortabletten, an
Schulen und Kindergarten und dort von Lehrerinnen und Kindergidrinerinnen
regelmdfRig ohne drztliche Uberwachung und ohne Abgabe der
Gebrauchsinformation gemdf § 8 AMG und von Warnhinweisen gemaf § 52 AMG ,
sowie ohne Kenntnis der individuellen Gewebslage und anderweitiger Einnahmen
von Medikamenten und fluorhiltigen Produkten (z.B. Mineralwidsser), an die
Kinder abgegeben?

¢) Auf welcher Rechtsgrundlage werden von Amtsirzten Weisungen der
Schulbehdrden an Lehrer veranlaRt, wonach Lehrer nicht nur gezwungen
werden, fluorhiltige Medikamente (Tab]etten) an Kinder auszugeben, sondern
ihnen sogar verboten wird, sich innerhalb der Schulkonferenz kritisch zur
Zahnprophylaxe mitteis Fluoriden zu duRern?

d) Fluortabletten standen jahrzehntelang aus guten Grinden unter
Rezeptpflicht und sind keineswegs vollig unbedenkliche und unumstrittene
Medikamente. Daher bestcht nach zahlreichen Erkenntnissen des Obersten
Gerichtshofes (u.a. 7 Ob 593/90) irztliche Aufklirungspflicht tber mogliche
Wirkungen und Nebenmr}\ungen (Zahnfluorose, Erhohung der Loslichkeit von
Amalgamplomben, Ubelkeit, Magenblutungen, Fluoridanreicherung im Skelett
“und vorzeitiges Altern desselben, Krebs, u.a.m.). In den von den Schulen und
Kindergirten ausgegebenen "Elternbriefen" und Informationsmaterialien der

Sanitdts- und Schulbehérden, mit deren Hilfe auch die Einverstdndniserklirung

der Eltern erwirkt werden soll, finden sich keinerlei Hinweise auf die
bestehenden und amrtsbekannten, unwiderlegten Bedenken gegen den Nutzen
dieser Medikamente gegen Karies und auf die bekannten moglichen

Nebenwirkungen.
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Auf welcher Rechtsgrundlage werden den Eltern und
Erziehungsberechtigten, aber auch den Lehrerinnen und Kindergirinerinnen
als per Erlal und Weisung mit der Durchfithrung betrauten Personen die
wissenschaftlichen Erkenntnisse uber die Nutzlosigkeit und die Nebenwirkungen
dieser Medikamentation gezielt \erschmegen und solcherart das Einverstandnis
der Eltern erwirkt?

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

f) Ist lThnen bekannt, daR Aminfluoride, wie sie insbesondere in ELMEX-
Priaparaten vorkommen und derzeit bei Versuchen mit der Lokalapplikation
eingesetzt werden, eine starke Oberflichenaktivitit (Tenside) und enorme
Diffusionskraft besitzen und zu Schadigungen des Zahnmarks und zu
Pulpaabszessen fihren koénnen?

g) Ist lhnen bekannt, dalk entgegen der herkdmmlichen, unter dem
Deckmantel von "Wissenschaftlichkeit" betriebenen Fluor-Propaganda, Fluor den
Zahnschmelz nicht hdrtet und hochkonzentrierte Fluoridésungen und Pridparate.
wie sie in der Lokalapplikation zur Anwendung kommen, den Zahnschmelz sogar
anatzen, entkalken, und destruktiv erweichen?

h) In Vorarlberg wird derzeit . die -klinische Prifung eines
hochkonzentrierten, rezeptpflichtigen ELMEX-Fluorgels an Schulkindern unc
somit an Minderjihrigen durchgefihrt, bei der der drztlichen
Aufklarungspflicht in keiner Weise nachgekommen wird und fur 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 fur Vorsorge- und Sozialmedizin”
(AKS) inszenierte Aktion sofort einzustellen und die Verantwortlichen zur
Rechenschaft zu ziehen?

i) Ist lhnen bekannt, daf auf authentische und amtliche Daten gestutzte
hochsignifikante und im Gegensatz zu Behauptungen und Ablenkmanotvern
fluorbefirwortender Kreise unwideriegte Zusammenhidnge zwischen
Fluoridierung und Krebs bestehen und sind Sie bereit, diese Fakten zur Kenntnis
zu nehmen und daraus Konsequenzen zum Schutz der Bevolkerung zu ziehen?

j) Ist Thnen bekannt, daR der Leiter der Linzer Schulzahnklinik, Dr. Volk.
aufgrund eigener Erhebungen in Linz und einer Nachprufung der Wiener
Erfolgsberichte des Dr. Binder in einer Verdffentiichung in der einschldgigen
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 offentlichen
Gemeinderatssitzung vom 16. Midrz 1972 in Graz sowie anlidRlich der Sitzung des
Gemeinsamen Schulausschusses der Stadt Graz im Mai 1973 einen sichtbaren
positiven Effekt der langjdhrigen Fluortablettenaktion verneint hat?

k) Ist Ihnen bekannt, daf der Grazer Statistiker und Biometriker. Univ.-
Prof. Dr. Golles, vom Institut fur Statistik der Technischen Universitdt Graz
anldRlich einer Anhdrung und Sitzung eines Ausschusses des Obersten
Sanitdtsrates am 16.3.1983 festgestellt hat, daR die grundlegenden Studien uber die
Kkarieshemmende Wirkung von Fluoridierungsmafnahmen "gravierende Maédnge:
aufweisen und somit die Ergebnisse dieser Studlen sehr problemausch wenn
nicht sogar unglaubwirdig sind."?

www.parlament.gv.at



38von 58 6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

1) Ist Thnen bekannt, dafR der Le:ter der Abteilung fur Staustik und
angewandte Mathematik an der Universitit Wien, o.Univ.-Prof.Dr. Pflug, in seiner
Stellungnahme vom 29.4.1991 fir die Steierm. Landesregzxerung zu Studien uber
die WirksamkKkeit von Fluortabletten gegen den Kariesbefall (u.a. Wiener
"Erfolgsberichte” und die angebliche Karieszunahme infolge "Verunsicherung"
durch die Fluorgegner) abschlieRend zur Feststellung gelangt ist: "lch wiederhole
noch einmal die fir mich erschreckende Sorglosigkeit der Autoren
(Fluorbefurworter, eig. Bem.), die einerseits den Kariesriickgang eindeutig auf
Fluor zuriickfithren, andererseits die Vermehrung auf die "Verunsicherung".
Nachdem die "Verunsicherung" niemals gemessen oder: erhoben wurde, ist dies
reine Spekulation."?

m) Ist lhnen bekannt, daR ein groR angelegtes und gut Kontrolliertes
mehrjihriges Fluortablettenexperiment in der DDR erfolglos blieb (die Karies
ging in der unfluoridierten Kontrollgruppe gleich zurick wie in der
fluoridierten Versuchsgruppe) und der Autor und fihrende Fluorbeftirworter-
Experte des Ostblocks, Prof. Kiinzel, die Tablettenfluoridierung als ungeeignete
MaRfnahme zur Kariesvorbeugung in grofReren Kollektiven bezeichnete?

o) Ist Ihnen bekannt, daR die auch vom Bundesministerium fir Gesundheit
und Umsweltschutz zur Stutzung seiner Fluor-Thesen herangezogene, vielfach als
"klinischer Beweis" apostrophierte Fluortablettenstudie der fuhrenden Schweizer
Fluor-Experten Prof. Marthaler und Prof. Koénig (beide sind WHO-Experten, Prof..
Marthaler ist auch Vorsitzender der "Fluor-Kommission" der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften) an Schweizerischen Schulkindern-
aus dem Kanton Zirich schon seit 1973/74 wissenschaftlich langst widerlegt ist,
die dortigen "Fluortablettenerfolge” als mittels unzuldssiger Vergleiche und -
Datenselektionen Konstruiert nachgewiesen und in 15 Stellungnahmen’
unabhéingiger namhafter Wissenschafter und Fachleute ‘\ferschiedenern
Disziplinen vernichtend kritisiert wurden?

p) Ist [hnen bekannt, daR es auch fiur die vielgerGhmte und als Bexspxel
auch in Osterreich gepriesene Basler Trinkwasserfluoridierung (TWF) entgegen
den Behauptungen der zahndirztlichen Fluorbefiirworter aus Basel iberhaupt
keinen wissenschaftlichen Nachweis fir einen karieshemmenden Effekt der
dortigen TWF gibt, die dortigen Kariesruckgdnge gar nicht von der TWF
verursacht worden. sein kénnen und andere Ursachen haben, und daR das
Gesundheitsamt schon 1976 festgestellt hat, daf der Beweis der Nitzlichkeit der

Fluoridierung nicht = erbracht ist und die Einstellung der
Trinkwasserfluoridierung in Basel vorge:chlagen hat?
q) Ist lhnen bekannt, daR die Fluorempfehlungen der

Weltgesundheitsorganisation WHO vom Internationalen Zahniarzteverein FDI
(einer Standesvertretung von Zahndrzten) mit Unterstitzung der ORCA, eines zur
Verbreitung der Fluoridierung unter starker Mitwirkung der Fluor-, SiRwaren-
‘und SuRgetrdnkeindustrie gegrundeten 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 erkliren, warum lhr Ministerium all diese an sich lidngst
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 osterrexchlsche 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 [hrem
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) regeirecht 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
Willkuirverbotes 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
anzuhdren und keine Pro-Fluor- Veranstaltungen und Anhérungen mehr unter
Ausschlufl der Kritiker zuzulassen?

Es sei hier ergidnzend darauf hingewiesen, daf umfangreiche o6ffentliche.
zum Teil sogar gesetzlich angeordnete, langjihrige FluoridierungsmaRnahmen
trotz der Fluorempfehlungen der WHO und vieler anderer Gremien (die alle auf die
gleichen untauglichen zahndrzilichen Erfolgsstudien und Berichte zurickgehen.
auch Osterreich hat der WHO nicht existente Fluorerfolge gemeldet), vielenorts
wieder eingestellt wurden wie z.B.: Kassel 1971, Graz und Steiermark 1973, gesamte
Niederlande 1970, Saarlouis, Saarbricken, Bielefeld 1984, Volketswil (Schweiz, ca.
1983), Berlin-Wilmersdorf und Berlin-Charlottenburg 1985, Kirmten 1986, Budweis
und Prag 1988, Kuopio (Finnland) 1991, Karl-Marx-Stadt (jetzt Chemnitz) 1991.
gesamte DDR 1990/91. Die Einstellung erfolgte meist nicht wegen "technischer
Schwierigkeiten", wie von Befurworterseite im Nachhinein fallweise behauptet
wurde, sondern aufgrund der schwerwiegenden Bedenken verschiedener Art.

v) Sind Sie bereit, die Fluortablettenaktion und alle anderen
Fluorxdlerungsmaﬁnahmen 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 fragwirdigen 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 gemdl § 11 AMG erteilte
Zulassung als Arzneispezialitat ungeachtet des zu erwartenden Protestes der
Fluorbefuirworter gemadll § 23 AMG aufzuheben? -

x) Sind Sie bereit, \on der Kochsalzfluoridierung in Osterrelch jedenfalls

Abstand zu nehmen?

2.)  Der Oberste Sanititsrat (OSR) ist beratendes Organ des Bundesministers fur
Gesundheit, Sport und Konsumertenschutz. Er hat Kein eigenes Biro, keinen
Parteienverkehr nach aufen, seine Beratungen und Gutachten sind nich:
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 Forschungsschwerpunkien und einem Naheverhalinis zu den
Gesundheitsbehorden nicht zuletzt zufolge der Forschunsgprojekte. Rein
naturwissenschaftliche Disziplinen sind im OSR kaum oder nicht vertreten.
Gutachten werden meist von ecinem einzigen Gutachter erstellt und dann
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vorgetragen. In strittigen gesundheitspolitischen Fragen wie z.B. der
Fluoridierung orientiert sich der OSR weitgehend an den Empfehlungen
internationaler Gremien wie der WHO und verschiedener (Arzte-)Gesellschaften.
In der Fluorsache wurde der OSR mehrmals titig, z.B. insbesondere anlidRlich der
Einfihrung der Fluoridierung aufgrund eines Berichtes des Leiters der Wiener
Universitidts-Zahnkliniken, Univ.-Prof.Dr. Driak, iiber 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 fur Fluortabletten (Gutachter Univ.-Prof.Dr.

Kraupp, Pharmakologisches Institut Wien, 1974), erneute Verteidigung der ;

Fluoridierung 1983.

-Die Fluortabletten und ihr Wirkstoff Natriumﬂuofid?(NaE) standen aus gutem:

Grunde jahrzehntelang unter Rezeptpflicht, NaF mit einer Einzel- und
Tagesmaximaldosis von 2 mg NaF fir Erwachsene und 5% :der Erwachsenendosis

mal dem Lebensalter fur Kinder (bei Sechsjihrigen somit: 0,6 mg NaF). Die an

Sechsjdhrige und idltere Kinder ausgegebenen und als pharmazeutische Spezialitdt
registrierten Fluortabletten enthalten 2,21 mg NaF entsprechend 1 mg Fluorid
und waren und sind somit uberdosiert. : :

Diese iberdosierten Fluortabletten wurden bereits eineinhalb Jahrzehnte lang:

regelmédRig und tdglich von inkompetenten Lehrerinnen u. Kindergidrtnerinnen
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
verstofenden Tablettenverteilung Anstof nahm, bestritt das Bundesministerium
fur Gesundheit und Umweltschutz in diversen Aussendungen und Dementis
vehement die Gesetzesverletzung durch VerstoR gegen das Rezeptpflichtgesetz.

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

Der Gutachter des OSR, Univ.-Prof. Dr. Kraupp, ging in-seinem Gutachten vom
17.6.1974 von der Voraussetzung aus, 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 rtatsdchlich weiter durchgefiihrt werden konne nachdem
sie bisher gegen das Rezeptpfhchtgesetz verstofen habe.” '

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 ausdrucklxch dahingehend stark
eingeschrankt, dal die "besondere Indikation” - d.h. "wenn ein Erfolg dieser
medizinisch-prophylaktischen MaRnahme erwartet werden kann" - gegeben sein
misse und daR es aufgrund seiner Uberlegungen nicht zw eckmqf’\m erschemt,

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

werden konnte.

Da die erwiesene Wirksamkeit eine wesentliche Voraussetzung fur 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 fir
Gesundheit und Umweltschutz zumindest verlangt werden maissen. 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 gegrindeten und ausschlieflich
von international organisierten Fluorbefiirwortern beschickten Vereins:
berufen, Ferner ist er von der Fluorempfehlung des OSR vom 12.12.197C
ausgegangen, die sich auf das inhaltlich in wesentlichen Belangen - besonders in
Fragen der Wirksamkeit - falsche Gutachten des Hvgienikers Prof. Flamm stitzt.
Die zahndarztlichen Erfolgsstatistiken, auf die sich Prof. Flamm beruft, wurden
vom Gutachter idberhaupt nicht nachgeprift, sondern ungepruft Gbernommen
und sind inzwischen siamtliche wissenschaftlich' widerlegt. Prof. Flamm hat in
seinem Gutachten daridber hinaus vollig aus der Luft gegriffen behauptet, fur
Osterreichische Verhalinisse habe sich die Fluortablettenaktion bewihrt, obwohi
er dariber gar keine Erhebungen und. Untersuchungen ‘angestellt hat und
Gegenteiliges bereits auf dem Tisch lag. :

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

Das Bundesministerium fur Gesundheit und Umweltschutz hat sich jedoch an das
Gutachten von Prof. Kraupp vom 17.6.1974 nicht gehalten und die Sitzung des OSR
am 1-4.11.1974 zur Frage der Aufhebung der Rezeptpflicht erst gar nicht
abgewartet, sondern die Rezeptpflicht fur Fluortabletten bereits mit Erlaf vom 4.

9. 1974, ZI. 159.550/1-2212-74, generell aufgehoben und den Wirkstoff

Natriumfluorid, bisher auf Rezeptpflicht und als "Venenum ++" deklariert.
tberhaupt aus dem Osterr. Arzneibuch herausgenommen und diese Anderungen
mit Eriaf vom 10.10.1974, ZI. 52.169/24-214/2-74, auch allen Amtern der
Landesregierungen noch zusatzllcn mitgeteilt.

Wahrend das Bundesministerium fur Gesundheit uné Umweltschutz noch im Mai
1973 in Bezug auf die Vergiftungsgefahr bei Kinderrn naitgeteilt hat und auch die
Osterr. Arztezeitung darauf hinweist, dal "Fluortabietten ungefihrlich” seien.
weist der- Pharmakologe Prof. Kraupp in seinem Gutachten fur den OSR vom
17.6.1974 ausdrucklich darauf hin, daf es notwendig ist, "die

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

Da es in Osterreich (laut Vermftung51nformatxonszentrale) fast taglxch zu
Unfidllen mit Fluortabletten und in einer Auswertung von 108 Unfillen bei
Kindern in 38% der Fidlle zu Vergiftungssymptomen - in einem Fall war das
"Vergiftungssymptom" der Tod - gekommen ist, obwohl in 93,5% der 108 Fille die

aufgenommene Fluoridmenge weniger als 5 mg/kg Kgw betragen hat. rickt die

trotz des ausgebliebenen bzw. vollig unbewiesenen Nutzens nach Aufhebung der
Rezeptpﬂlcht weiter propagierte und durchgefithrte Fluortablettenaktion bereits
in den Bereich der fahrldssigen wenn nicht vorsatzlichen Gemeingefihrdung.

a) Ist der Obersté- Sanitdtsrat, der kein eigenes Biiro besitzt, keinen

Parteienverkehr nach aufen hat (laut Auskunft scines Pridsidenten Prof.

Fellinger) und unter dem Vorsitz des Bundesministers fir Gesundheit, Sport und’

Konsumentenschutz oder in dessen Vertretung eines Beamten lhres Ministeriums
steht, ein weisungsgebundenes Organ? Wenn ja, wurden in der Vergangenheit
schriftliche oder mundliche Weisungen an den OSR erteilt und welche?

b) Dienen die Empfehlungen des Obersten Sanitdtsrates vorwiegend der
"Riickendeckung" bei der Durchsetzung (gesundheits- ')politi‘scher’Ziele Thres'
Ministeriums oder handelt es sich um Gutachten und Empfehlunoen 1m Sinne’

eines Amtsgutachtens?

¢) Halt sich das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport- und
Konsumentenschutz immer und vollstandig an die Empfehlungen und Gutachten
des Obersten Sanitdtsrates? 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
Verfuigung zu stellen und zu veroffentlichen?

e} In welchen Sitzungen (bitte Datum angeben) hat sich der Oberste
Sanitdtsrat einschlieflich seiner erstmaligen Befassung im Jahre 19535 mit der
Fluorproblematik befaRt. wie war er jeweils bei der BeschluBRfassung
zusammengesetzt und wer waren die Gutachter? '

f) Wurden vom Obersten Sanitdtsrat auch Nichtmitglieder zu Beratungen
und Ausschussen betreffend die Fluorproblematik zugezogen,; wenn ;a wann und
wer, und liegen dazu schriftliche Stellungnahmen vor? ~

g) AnldBlich der Anhorung und Sitzung des Ausschusses am 106.3.1983 hat
Prasident Prof. Fellinger-die Teilnehmer gebeten, lhre AuBeruingen und
Stellungnahmen schriftlich niederzulegen und einzusenden und soliten diese
dann denTeilnehmern zugesendet werden. Sind zu dieser Anhérung und Sitzung
des OSR-Ausschusses schriftliche Stellungnahmen an den Obersten Sanitidtsrat
oder das Buro des OSR oder an das Gesundheitsministerium eingelangt? Wenn ja

www.parlament.gv.at



6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 43 von 58

welche? Wurden diese den anderen Teilnehmern zur Kenntnis gebracht, in den
spateren Sitzungen des OSR berticksichtigt und in welcher Form?

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

i) Wer sind die Mltglleder und Ersatzmitglieder des Obersten Samtatsratm
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 Konsulententidtigkeiten, wenn ja, welche?

k) Sind Sie bereit, den Obersten Sanitidtsrat auf eine viel breitere Basis
unter EinschluR der naturwissenschaftlichen Disziplinen wie Physik, Chemie.
“athematik, 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 Pridsident der von Pharmafirmen mitgetragenen
Osterr, Arbeitsgemeinschaft fur Volksgesundheit (OAV) mit deren Sektion
Jugendzahnpflege (viele Jahre betreut vom Wiener Fluorbefiirworter und
Zahnarzt Dr. Kurt Binder, Leiter der Wiener Schulzahnkliniken, Berater des
seinerzeitigen Gesundheitsministeriums, und Ausbildner der Fluorvertreter der
Pharma- und- Tablettenherstellerfirma GEBRO in Fieberbrunn/Tirol) war und
(gegebenenfalls) noch ist?

m) Ist es richtig, daR der vom Présidenten des Obersten Sanititsrates, Prof.
Dr. Fellinger, geleitete Verein "Arbeitsgemeinschaft fur Volksgesundheit" auch
Mitglied des Vereins "Arbextsgememschaft fir Zahngesundheitserziehung" ist

und eine Zusammenarbeit mit der "Osterreichischen Gesellschaft fur

Zahnhygiene" (Grinder und langjdhriger Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Direktor Otto Broschek, Inhaber und Vorstand der GEBRO KG Fieberbrunn.
langjahriger Hersteller und Lizenzvertreiber der Fluor-Medikamente miz
Monopolstellung) bestand und (gegebenenfalls) noch besteht?

3.) Die Fluortablettenaktion wurde in Osterreich im Jahre 1937 mit ErlaR des
Bundesministeriums fiir Unterricht vom 27. August 1937, 7. 59.436-19/1957
"GEBRO" G. Broschek K.G., Fieberbrunn, Schulaktionen zur Fluor-Karies-
Prophylaxe, an den osterreichischen Pflichtschulen eingefthrt.

In dem ErlaR werden zundichst in einer Art Panikmache die schrecklichen Folgen
kariéser Zdahne fur Magen-, Darm-, aber auch Gelenks- und Herzerkrankungen
angefuhrt, dann die groRartigen Erfolge der Fluoridierung im Ausland (von
denen wir heute wissen, daR sie nicht stimmen) hervorgehoben, sodann der
Erfolg der Verabreichung von Fluortabletten gegen die Zahnfidule gepriesen undc
dann die Landesschulridte angewiesen, diesbeziigliche Mafnahmen der
Sanitdtsbehorden zu unterstitzen. Die im da. Dienstbereich tiatigen Schuladrzte
wurden angewiesen, die Schuljugend auch tber die Wichtigkeit der Vorbeugung
der Zahnfdule durch Einnahme von Fluortabletten als notwendige MaRnahme zu
belehren, dariber hinaus den Lehrkérper und die EClternschaft von der
Wichrtigkeit dieser Mafinahme zu tberzeugen und zur verstindnisvollen Mitarbei:
Zu gewinnen.

Mit dem ErlaR des Bundesministers {ir Unterricht wurden "ausgezeichnete” " (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 Verfigung gestellt
hat, ist_jedoch sorgfidltig dariiber zu wachen, dass mit _keiner behgrdlichen

Veranlassung eine Werbung fur 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 iber Bund, Linder, und Gemeinden. Zeitweise waren bis zu ‘1,1
Millionen Kinder, Schwangere und Stillende jdhrlich in diese "Fluor-
Kariesprophylaxe" eingebunden. ~

Zwecks "Marktauswertung in der Schule” wurde von Dir. Otto Broschek,’ Inhaber
der Pharma-Firma GEBRO, die "OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT TFUR

ZAHNHYGIENE" (OGZ) gegrundet. 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 Verfigung und wurde viele Jahre (und wird vielleicht noch) in

hohem MaRe von der offentlichen Hand (u.a. fur .die "Zahnbeutelaktion"):

mitfinanziert (die Gelder sollen dabei vom Gesundheitsministerium u’nd von den
Gesundheits- und Sozialreferaten der Linder gekommen sein).

Die vom Chef der Pharmafirma GEBRO gegrindete und beaufsichtigte Werbefirma

"OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ZAHNHYGIENE" steht in enger:
Zusammenarbeit mit der "OSTERREICHISCHEN ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR

VVOLKSGESUNDHEIT (OAV), SEKTION JUGENDZAHNPFLEGE", die ihren Sitz lange Zeit
in den Amtsraumen des Bundesministeriums fir Gesundheit und Umweltschurz,
Stubenring 1, gleich neben dem Buro des Sektionschefs hatte (und noch hat?). An
der Grundung der "SEKTICN JUGENDZAHNPFLEGE" der OAV war auch Dir. Broschek,
Inhaber der Pharmafirma GEBRO. beteiligt. Prdasident der OAV ist Proi. Fellinger,
gleichzeitig auch Pridsident des Obersten Sanitdatsrates, Geschiftsfihrer der
"Sektion Jugendzahnpflege” der OAV war (der inzwischen verstorbene) Zahnarzt
und Leiter der Wiener Schulzahnkliniken, Berater des OSR-Prisidenten Fellinger
und des Gesundheitsministeriums sowie der Pharmafirma GEBRQO in Fluorfragen.
Mitglied der ORCA (des zur Verbreitung der Fluoridierung unter Mitwirkung der
Fluor- (u.a. GEBRO), SiRwaren- und SuBgetrinkefirmen gegrindeten Vereins),
Geschdftsfuhrer des Internationalen Dokumentationszentrums fir zahnirztliche
Fluorliteratur (eine Grindung und Propagandastelle der ORCA), Fluor-Experte und
nahezu ecinziger "anerkannter" und vom Gesundheitsministerium finanzierter
osterreichischer "Fluor-Forscher", I’rim. Dr. Kurt Binder. '

Auf die osterreichischen "Fluor-Forschungen" des Zahnarztes Dr. Binder. deren
krgebnisse 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 Universitit
Wien, Prof. Pflug, als "reine Spekulation” (1991) bezeichnet wurden, statzten und
stutzen der Oberste Sanitdtsrat und das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz immer noch ihre Fluorempfehlungen.

Obwohl gemih ErlaR des Bundesministeriums fir Unterricht vom 27. August 1957
sorgfiltig dartiber zu wachen war, dass mit keiner behérdlichen Veranlassung
eine Werbung f4r  die Firma GEBRO verbunden war, wurde die
Fluortabicttenakiion so organisiert, daR die Fluorwerbung uber die
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Werbegesellschaft OSTERR. GESEI_LSCHAFT FUR ZAHNHYGIENE der Fu'ma GEBRO in
Zusammenarbeit mit der SEKTION JUGENDZAHNPFLEGE der OAV erfolgte, die
"Elternbriefe" ("An die Eltern unserer Schiuler”, "Liebe Eltern", usw. mit
Unterschriften von ' Gemeinde- und Landespolitikern sowie hohen
Sanitdtsbeamten (Birgermeister, Landesrite und Landeschulratsprdsidenten
sowie Landessanititsdirekioren) von der Firma GEBRO erstellt und zur Verfigung
gestellt wurden, die Schuldirektionen mit ErlaR angewiesen wurden, die Bestande
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 fur Steiermark Jg. 1973.
Stiick 5, vom 20. Mai 1973). _

Noch 1986 hat das Amt der 0.0. Landesregierung mit Schreiben vom 3. Februar
19806, 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 MaRnahmen zur Fortsetzung der Aktion
verwiesen und um Uberlassung von Werbematerial ("Elternbriefe" etc.) gebeten
sowie fiur 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 1.809.70C
Tabletten).

Als Voraussetzung fiir die Durchfthrung der Fluortablettenaktion war von den
Sanitidtsbehérden die Kenntnis des Fluorgehaltes der Trinkwiésser in dem
jeweiligen Ort vorgeschrieben. Mit der Untersuchung der Trinkwdsser (es handeit
sich um viele tausende) auf ihren Fluorgehalt wurde jedoch nicht eine
unabhingige Stelle, sondern die Phar’nafxrma GEBRO, welche d1e Fluortableten
herstellte und heferte beauftragt ~

Die Kontrolle und stdandige Uberwachung der Fluortablettenaktion in den Schuler
wurde durch die Sanitdts- und Schulbehtrden Vertretern der Pharmafirma GEBRC
Ubertragen. Diese Angestellten der Pharmafirma GEBRO erschienen wihrend des
Unterrichtes in den Klassen, uberpriften die Fluortablettenbstdande, die Kinder.
Lehrer und Direktoren und beanstandeten diese auch. Beanstandungen wurden in
der Regel vom Pharmavertreter der GEBRO auch an die Amztsidrzte unc
Landessanitdtsbehorden und von diesen (fallwveise auch vom Pharmavertreter
selbst) an die Schulbehérden (Landesschulrat, Bezirksschulrat) weitergemeldet.
worauf Lehrer und Direktoren von ihren vorgesetzten Dienstbehorden hiufig
unter Druck gesetzt, schriftlich beanstandet und ihnen auch Weisungen erteii:
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 unzuldssig war.

Die Pharmavertreter der Firma GEBRO wurden viele Jahre lang oft im Werk der
“irma GEBRO in Fieberbrunn/Tirol selbst vom Beamten und Leiter der Wiener
schulzahnkliniken, Prim. Dr. Binder, der gleichzeitig auch Leiter des Sektion
Jugendzahnpflege der Arbeitsgemeinschaft fir Volksgesundheit (Prasident Prof.
Fellinger), Berater des friitheren Sozial- und spidteren Gesundheitsministeriums.
Fluor-Berater des Prisidenten des Obersten Sanitdtsrates (Prof. Fellinger) war.
ausgebildet. Zahnarzt Dr. Binder erhielt auch jene Forschungsauftrage, mit denen
die Wirksamkeit der Fluoridierung in Osterreich bewiesen werden sollte. Fir fast
alle Aussendungen und offiziellen Informationsschriften tber den (behaupteten:
groRen Nutzen und die (behauptete) v6llige Unbedenklichkeit der Fluortabletten
(-Aktion) zeichnete Dr. Binder inhaltlich verantwortlich, der auch Mitglied des
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unter Mitwirkung einschlidgiger Firmen zur Verbreitung der Fluorxdlerung

gegriindeten Vereins "Europdische. Arbeistgemeinschaft fur Huorl’orschung 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 Erlaf des Bundesministeriums fur
Unterricht vom 27. August 1957 stehenden Tatigkeiten der Pharmavertreter der
Firma GEBRO in den Schulen (und Kindergirten) vom ELTERNKOMITEE GEGEN
FLUORMISSBRAUCH aufgedeckt wurden, wurde 1974 neben der Aufhebung der

Rezeptpflicht fur die Fluortabletten der Firma GEBRO auch eine neue Organisation -

(Verein) mit dem Namen "Arbeitsgemeinschaft fur Zahngesundheitserziehung
(AGZ)" gegrundet. :

Dieser Verein tibernahm nunmehr die Pharmavertreter der Firma GEBRO,

schickte die gleichen Pharmavertreter der Firma GEBRO und Massen von

kostspieligem Fluor-Propagandamaterial weiter in die Schulen, der

geschaftsfihrende Vorsitzende wurde Prim. Dr. Binder, womit die alte personelle -
Verflechtung unter neuem Namen weiterbestand. Vorstandsvorsitzender dieses
Werbevereins wurde der Vorsitzende der Bundesfachgruppe der Zahnirzte in der

Osterr. Arztekammer, Dr. Brenner und danach Dr. Bantleon. in den Vorstand zogen

der Sektionschef Dr. Krassnig im Bundesministerium fir Gesundheit und .

Umweltschutz (dieses Ministerium ist zugleich Aufsichtsbeht¢rde der
Arztekammer), sowie Ministerialrat Dr. Schwarz vom Bundesministerium fur

Unterricht und. Kunst, verantwortlicher Referent fir die ungesetzliche

;‘\1edikamentenverteilung (Fluortabletten) und Pharmawerbung in den Schulen,
ein. Mitglied der AGZ ist wieder die Osterr. Arbeitsgemeinschaft fir
Volksgesundheit (Prdsident Prof. Fellinger, gleichzeitig Prdsident des Obersten
Sanitdtsrates). Fir das meiste in Osterreich hergestellte Propagandamaterial der
AGZ zeichnete inhaltlich wieder der Beamte Prim. Dr. Binder, gleichzeitig Leiter
der Wiener Schulzahnkliniken und Fluor-Berater des OSR-Prasidenten Prof.
Fellinger sowie Fluor- E\perte des Gesundhextsmmxste"lums und der Firma GEBRO,

verantwortlich.

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

Herr Bundesprasident Dr. Kirchschldager bekam zunichst ein dreiviertel Jahr lang
von den beiden Ministern tberhaupt keine Antwort und erst auf seine Urgenz
vom Mai 1981 antwortete Vizekanzler Dr. Sinowatz ausweichend, ohne auf die
Konkreten Vorwirfe der personellen Verflechtungen und ungesetzlichen
Vorgidnge ecinzugehen, und stitzte sich wiederum nur auf eine allgemein
gehaltene fluorbefirwortende Stellungnahme. des Bundesministeriums far
Gesundheit und Umweltschutz. Vom Bundesminister fur Gesundheit und
Umweltschutz selbst erhielt Herr Bundesprisident Dr. Kirchschliger auch au’f
seine Urgenz hin Kkeine Antwort, wie aus dem Schreiben des Herrn
Bundesprisidenten Dr. Kirchschldger vom 3. Juli 1981, 104092/5, hervorgeht.
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Das Bundesministerium fur Gesundheit und Umweltschutz betraute an Stelle der
Firma GEBRO den Verein Arbeitsgemeinschaft fir Zahngesundheitserziehung AGZ
mit der Organisation und Durchfihrung der Fluorwerbung und der
Fluortablettenaktion in den Schulen, wobei nun die Vorgdnge statt direkt mit der
Firma GEBRO uber den Verein AGZ abgewickelt wurden und werden und die Firma
GEBRO nun vom Verein AGZ eingeschaltet wird. Der Dr. Binder nachfolgende
Geschdftsfuhrer Fritz Laimer soll ein friherer Pharmavertreter der Firma GEBRC
sein, Die AGZ verschickt nunmehr die Eternbriefe und sonstiges umfangreiches
und kostspieliges in- und ausldndisches Werbematerial an die Schulen und nimmz:
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 Zahnirzte unc
Arzte (Kinderarzte) 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 irrefihrende Werbeschrift der AGZ, in der diese
unrichtig behauptet hatte, das Seibersdorfer Forscherteam hitte die Wirksamkeit
und Unschéddlichkeit der Natriumfluoridanwendung bewiesen und hierfir den "1.
osterreichischen Staatspreis fur 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 fur bedenklich hélt und "absolut nicht
der Meinung" ist, "dafR Fluor keine Nebenwirkungen hervorruft". Eine
Richtigstellung ihrer gravierenden Falschmeldung hat -die AGZ bis heute
unteriassen und so der gebotenen arztllchen Auf}darungspﬂxcht nicht

entsprochen

Neben der AGZ wurde in den létzten Jahren wieder die Osterreichische
Gesellschaft fir Zahnhygiene (OGZ) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fur Volksgesundheit (OAV) eingeschaltet, wobei Univ.-Prof.
Dr. Vutuc vom Institut {ur Soziaimedizin der  Universitait Wien eine
propagandistische und inhaltlich irrefuhrende Presseaussendung zu Gunsten der
Fluoridierung auf Kopfpapier der OGZ tatigte.

Weiters wurde der vor wenigen Jahren gegrindete 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
Geschiftsfuhrerin der Steirischen Gesellschaft fiir Gesundheitsschutz, Dr. Lindi
Kalnoky, die jene Pressekonferenz in Graz 1982 organisiert hatte, auf der unter
Betexhgung des Zahnarztechefs 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 bessercs Wissen behauptet worden war, die Karies von Grazer
Schulkindern hditte sich nach Absetzen der Fluortabletten verfunffacht, obwonh!
sie in Wirklichkeit abgenommen hatte, und auf dieser Basis die Wiedereinfuhrung
der Fluortablettenaktion in der Steiermark vehement gefordert wurde.
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SchlieRlich - wurden in letzter Zeit in verschiedenen DBundeslindern
"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-Priparaten zur
Lokalbehandlung gestartet haben. In Tirol soll unter auch ein klinischer
Versuch mit fluoridiertem Kochsalz laufen.

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

Nach dem Arzneimittelgesetz, dem Arztegesetz, und dem Schulunternchtsgesetz
sind derartige medizinische Behandlungen und Werbungen fir Medikamente
sowie klinischen Versuche (Vorarlberg) in den Schulen und offentlichen

Kindergédrten nicht gestattet.

a) Aufgrund welcher gesetzhcher Bestimmungen des
1. Arzneimirttelgesetzes. 2. Arztegesetzes und 3. Schulunterrichtsgesetzes werden
die F]uortablettenaktxon und andere Fluoraktionen mittels zugelassener
Arzneispezialitdten sowie Kklinische Versuche an Kindern in 6ffentlichen
Einrichtungen wie Schulen, Kindergirten, und Mutterberatungen durchgefthrt
und beworben?

b) Auf welcher gesetzlichen Grundlage werden mkompeteme offentlich
Bedienstete wie Lehrerinnen und Kindergiartnerinnen sowie Fiirsorgerinnen per
Dienstanweisung gezwungen, Werbung fuir diese fluorhidltigen
Arzneispezialitdten in den betreffenden offentlichen Einrichtungen zu machen
und die Kinder regelmafRig téglich/woéchentlich mit diesen Arzneispezialitidten
medizinisch zu behandeln? .

c¢) Wie hoch belaufen sich die Kosten fir die gesamte "Fluor-
Kariesprophylaxe" einschlieflich der ‘Werbung und der Wasseruntersuchungen
durch die Firma GEBRO, aufgeschlusselt nach Kosten fur die Arzneispezialititen,

~ den Personalaufwand, den Werbeaufwand, den Forschungsaufwand, getrennt
nach Anteilen des Bundes, der Linder, und der Gememden seit Beginn der
Fluoridierungsmafnahmen (19553), in den letzten 20, 10, Jahren im letzten Jahr
und in der Prognose fur 19927

d) Welche Betrdge wurden bisher der Firma C‘EBRO insgesamt und in den
vorhin angefihrten Zeitabschnitten zur Verfigung gestellt und wie wurde die
"Kontrolltatigkeit" der Pharmavertreter der Firma GEBI\O in den Schulen und

Kindergarten abgegolten7
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e) Welche Betrige wurden der Arbei?tgemeinschaft fir Volksgesundheit
sowie deren Sektion Jugendzahnpflege seit ihrem Bestehen jihrlich zur
Verfugung gestellt und zu welchem Zweck?

f) Welche Betridge wurden der Osterreichischen Gesellschaft fur
Zahnhygiene seit deren Bestehen ;ahrhch zur Verfigung gestellt und zu welchem
Zweck?

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

h) Welche Betrage wurden dem Internanonal Documentation-Center for
Preventive Dentistry 'in Wien, Leiter Prim. Dr. Binder, (frther Deutsche
Dokumentenstelle fur Zahnidrztliches Schrifttum in Stuttgart-Degerloch, eine
Fluor-Propagandastelle der ORCA) seit seiner Grindung jidhrlich zur Verfugung
gestellt und zu welchem Zweck?

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

j) Welche Betrdge wurden der Steirischen Gesellschaft fur
Gesundhe:tsschutz in Graz, dem Arbeitskreis fur Vorsorge- und Sozialmedizin in
Vorarlberg, und &dhnlichen Organisationen in Triol, Ober&sterreich, und den
anderen Bundeslindern bisher jiahrlich, aufgeschliisselt nach Institution, zur
Verfugung gestellt und zu welchem Zweck?

k) Welche Betrdge wurden dem osterreichischen "Fluor-Experten" Dr.
Binder und seinen Mitarbeitern fur Forschungszwecke (welche Projekte?:
insbesondere der Fluor-Forschung zur Verfugung gestellt und welche daruber
hinaus anderen  Personen?

1) Welche Betrige wurden der WHO fur ihre "Px]otstudxe" und wann zur
Verfligung gestellt?

m) Welche Betrige \\urden fir Tagungen, Anhorungen und anderen
Veranstaltungen zum Thema der Fluor-Kariesprophylaxe aufgewendet?

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

_ p) Wurden die an Hermn Bundesprasxdent Dr. Kirchschldger herangetragen
und von ihm als "Vorwirfe eines fast an die Grenze der Strafbarkeit
herankommenden Verhaltens" qualifizierten Sachverhalte und Bedenken vom
Herrn Bundesminister fir Gesundheit und Umweltschutz sorgfaltig tberpruft.
wenn ja, mit welchem Ergebnis und mit welchen Konsequenzen, und warum
wurde Herrn Bundespriasidenten Dr. Kirchschlidger in dieser Causa nicht direk:
geantwortet, sondern . erst nach Urgenz und einem Dreivierteljahr eine
ausweichende, auf die Vorwiirfe uberhaupt nicht eingehende
fluorpropagandistische Stellungnahme an den Herrn Vizekanzler Dr. Sinowatz
abgegeben? Sind Sie bereit, die betreffende. Stellunonahme vollinhaltlich

vorzulegen?. . : ~ e~
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» Anrsdrift des Verfassers: Dr. Reinhold Mayer, Akad Rat, Klinik und Poliklinik fisr Zahn-, Mund-
uv@dabnnkheilen der Universitat Tiibingen, 74 Tubingen, Osianderstrafie 2-8
\\ Diskbocton '

\ witd nothgeahmt, aber in der Weise, doB es cin geschlossener Raum sein soll. Das ist aber bel der
undhahle heineswego der Foll. Es besteht dort die Verbindung mit der AuBenwelt. Zweitens wird-

h

Turbulenz der Luh schr odhnell verringert. Dem iiblich gebrauchten Absaugapparot wird keine

oucdhungen zu weitgchende Sduliisse fiiv die Proxis zu zichen. Es wurde mehr oder weniger suggerier,
; doB in deg Prazis die Quedksilberdampvergifung cine Rolle spielen kinnte. :

flerr Manz: Idh wollte Herrn MavEn nur {ragen, wie alt scine Fisllungen bei den f.xpcrimenlcn'
waren, denn dao Alter der Fiillung diitfie jo eine erhebliche Rolle spielen. . :

_SchluBwort von Hersn Maveu: Zu der ersten Frage, ShluRfvlgerung fiir die Praxis, modhte ith
nur sovie] sagen: ich muRte auch hier aus Zeitgriinden mandhes untersdhlogen, idv darf thnen aber
eineo vervichern, diese Versuchsanordiung ist dazu geeignet, gerade auf kleinsten Reume Unter-

sudhungen durchrufdhien. Dieselben Untersuchungen haben wir bescits am Paticenten durdhgefiihs,

sie erbringen dieselben Ergebnisse. Die weitere Bemerkung zur Quedsilbervergiftung midhie ich
" nur gsoweit beantworten: Selbst wenn diese Werte in diesem kuszen Zeitraum, wo sie suftreten,
~ weit Ober dem sog. MAK-Wert liegen, fiir die Praxis sind sic ungefihslich. Allendings, wenn Sie
oehr viel Amalgom veratheiten und des haben wir bercits vor-g bis s Jahren unter Kudnexe und
dann auch Kerveae nachgewiesen, entstcht im Raum eine Konzentration im Laufe des Arbeitstages,
die ggf. dber den MAK-Wert ansteigt. SchlieBlich zu der Frage: Alter der Fiillung. Dariiber waren
wir oelbot dberrascht, daB das Alter dec Fiillungen keine Rolle spich. ' oL

e AB U W | led MMM

Aus dor Prathotischon Ablailung (Loitor: Peof. Der. P. tasol) dor Poliklinit und Kikinit fir Zohn., Mund- und Kiolor-
hrankhoston {Diroklor: Prof. Dr. Or. D. Hounfoldor) der Wastfalischon Witholme-Univoesitdl Minster

Die Wirkung von Halogentonen auf die Dedkschichten
von Amalgamfiillungen = . o .

Vox R. Manxzoug uno E. Pierenstocn

Auf den Oberflichen von Amalgamen bilden sich in zahlicidhen Elektrolyten Dedkschidvten. Dies
triffe auch fir den Speidhel und fir eine Polyphosphat-Kalium-1.6sung zu, die wir statt Speidhel fiir
Versuche in vitro verwendet hsben. Dicse Dedischiditen, die cin aileres Verhalten des Amalgams
bewirken, ptellen also gewissermaBen einen Selbstschurz, dar, indem sie die Oberfliche des Metalls
abdedhen und doo Inlésunggehen weiterer fonen erschweren. Da bei der Bildung der Dedischiditen
glektronen verbraudht wetden, steigt das Potential entspredhend deren Ausbildungsgrad an.

Potcatlalmeooung

In Lobiverowhen fanden wie daber folgends Cesctomallighenen  Fohlt die Dedisdhicht, oo stelle
olh dao nledrigote Potential cin, und war mit einein Wert van ctws 600 iV, ganessen grgen gine
geobriigre Kolomelektrode. Inneihallr ciner Stunde steigt mit der Ausbillung der Dekschiche das
Potential auf etwa ~ 200 mV an. Dic auch nur stcllenweise Zerstirung des Dedisdhicht bewirke einen
sprunghafen Abfall, dem jedinh gleih wicder cin Ansticy folge (Abb vus der Gleidhartigkeit

\ _lex& HOnsy: Zu dem Beitrog des Knllege Mavea michte ich folgendes cinwenden: Die Mundhahle -

bet der Verwendung der Tusbine vernachlissige, daBl sich die Quedsilberkonzentration durch die

Redhnung getragen. Idh glaube, do@ man vorsichiig sein muB, sus diesen teilo theoretishen Unter-

_ dec ¥ucven bann man auf cine gewisoe GeoerEmbBigheit bei der Bildung der Dediodrldhirm cdaliellen

-
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Abb. 1. Ruhcpotential des Amalgams, Ag-arm, unpoliert in Polyphosphathalium, gemaosen gegn
Kalomel, nach jeder Stunde wurde die Decksdhidis beseitigt.
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Alb. 2. Ruhepotential des Amalgams, Ag-arm, poliett, in Polyphosphstkslium, gemesoen gegar
Kalomel, nach jeder Stunde wurde die Dekschicht heseitigt.
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Der Silbergeholt der Feilung und die Menge des Hg-Zusoatzes beeinBuscen die ongegdtaacs Word
in koum megbnrer Weise. Wshrnbcr ist dos Poventiol abhingig von dev Rauhighelt der Owtiidy
und zwar verhilt sidh die polierte Probe edler als die unpolierte {Abb. 3). Bel den Amalgenfaliong)
in der Mundhéhle fanden wir grundsitzlidy die gleichen Vorgiinge, wenngleidh ole &o:m I = led]
dimpfier oblaufen. .. s N : oo
' Dg <o Fiir die Erocheinung, daf oich die polierte Fillung hincichtlich der Aufledung ooy vorhl
als die unpolierte, unseres Wioseno noch beine plausible Erklirung gibe and da die polierea
durch geringste mechanische Einwitkungen verletze wird - die Probe verhile oty domn wis o
unpolierte —, wurden alle nachfolgend beschrichenen Veroudhe mit unpollereen Pm&zm, dic wer
Schmirgel der Kdtnung 6/o geglittet waren, durdhgefthr. R O
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Abb. 3. Ruhepot- -1 des Amalgams in Polyphasphatlalium, in 1%/0 NaF, in 1%lo KBr, in 1%l :Jed
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Bet den §apeaunanton ant halugennthalugen tichuolyten oi? Wi sunabisg
ot W Wzt g "
n“/olg;;\‘ 2a(l !Mng Awdh bel dicsen Veroudhen wurde dic Probe nod veils ciner Stunde (‘)lll(‘l'
iﬂ&\ angefrischt. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 dorgestellt. in = cich mit dem Verhalien
: 1 lProb\'zm‘ in Polypbo;p:nlkalium ethennt mon folgenden Unterochied: Die Anfengswerte liegen
wor aiakt gang 00 tief, der Anotieg des Potentiolo nach der medhanischen Bearbeit 1
dev Bedediungoodhidhibildung bleibs aber oug. ‘ o Beetbeitong el Ruadrud

la der 3%oigen NoF-18oung verhile sich das Amnlg'mn besonders negativ. Die Anfangswerte liegen

bel etwa - 600 mV; in der Stunde nach der medianischen Einwirkung sinke das Potential noch gering.-

fagig welter ob. In der 1%sigen KBr-18sung fonden wir Anfangswerte von etwa - 550 mV; ¢o folgee

dn geringer Potentialanstieg. Um etwa 100 mV edler, sber son t gleih verhile sich di
: In der s5Tolgen K11 Do . st gleich verhile sich die Amolgam.

Eine Verinderung der Halogenionenkonzentrotion hat keinen wesentlichen EinfluB suf die Auf-
lsdung des Amalgomo. Am Beispiel der Chlorionen sei dieser Sachverhalt erlsutert. In der 1%igen

HQO-18oung verhilt sich die Probe snnahernd gleich wie in der 0,1%sigen Nat}-Losung, obwohl in
de;molerm Jn}: 10fadhe an Chlorivnen enthalten ist wie in der letzreren,
ot eine ochr storke Reduzierung der Cl-lonen (0,001°6 NaCl) bewirkt cin ingfugi
1 J ) geringfiigig edleres
Ver:uhm dewdAn;ﬂﬁampmbt. Dc;nnnd\ scheint ollein eine geringe Halogenionenkonzentration zu
genlgen, um die Bildung von Dedischidhten zu verhindern, wesentlids zu B, oder die Dedk-
ochidheen durdhgBngiger zu madven. ) versdgem oder die
Eine weltere Feototellung odheint erwihnenswert, Auch in helogenidhaltigen Elekerolyten haben

der Silbergehalt der Feilung und die Menge des Hg-Zusatzes kaum cinen Einflug euf die Aufladun
der Amalgamfallung. 8

Streuoeooung

Da 2o sich bei den Potentialen, die wir im Munde an metslischen Filllimaterialien messen, um
statloche Aufladungen handclt. die den Patienten nidhe schiidigen, sind sie nur indirekt von Interesse
Von gréBerer Bedeutung sind die Strdme, die von solchen Potentialen verursacht werden konnen,
Far entoprechende Messungen benétigt man eine zweite Elektrode sus einem anderen Material nl
Amalgom, weil zwei Amolgamproben in halogenidhaltigen L6sungen kaum eine Potentisldifferenz
oubweisen, zwisdhen ihnen somit uudu_ kein Strom MleBen kann. Die erforderliche zweite Elckirode
fertigten wir ouo Degulor M an, dessen Potential in halogenidholtigen Elektrolyten um -~ somV liegt

Bet der Wahl der GrisBe der Elektroden versudhten wir verschiedene Situstionen in der Mundhahle
nedzushmen. Zuerot arbeiteten wir mit Proben von 20 mm? freice Obesfliche, die zentralen Fillun-
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at:}’a‘;‘ysl:zmﬂuﬂ wwischen Gold  und Amalgamprobe {je 210 mm® Oberflache) m verschiedenen

aflb.l;;.';:y:mﬂuﬂ noischen Gold- und Amalgamprobe {je 180 mm? Gberfliche) in versihiedenen

- s

© von 180 mm*® susgetausche. Dadurdh soltie cine Mundsituation imitiert werden, bei der eln zenura

. In experimentellen Untersudhungen wurde festgestellt, daB Amalgam in halogenidhaltigen Losund
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gen eptspredhetyBollien. et Phosphat Kabium Losang fandea wir Stivme, < e . imungowesee !
etwa 20 A lagen, die aber schon nadh ciner Minute auf etwa 2 A abgefollen waren. Nadh eln
halbea Stundeé war iiberhaupt kein StromfluB mehr nadiweisbar.

In hologenidhaltigen Elektrolyten waren dic Werte fir den StromfAuB dogegen esheblich ve
groBert. Neben erhihten Anfangswerten becindrudt vor allem der annihernd konstante Dauerstre
in den genannten Lésungen von Chlor, Huor und Brom (Abb. 4). Die Jodlésung unterocheides o
in ihrer Witkung kaum vom Speichel.

In einer weiteren Versudsicihe wurde die kleine Amalgamelekirode von 20 mm® gegen eine gro

'l
Goldinlay mit mchreren sich berihrenden Amalgamfiillungen Kontakt hat. Die entsprodhend=
Strommessungen fiihren jedodh zu den gleidhen Resultaien, wie sie in Abbildung 4 dargeotelle ol
Daraus kann man sdhlicBen, daB die GriBe des Stomes abhingig ist von der Grofe der GolB¢
clektrode. Den anodischen Vorgangen an der Amalgamelektrode muB namlidh ein kathodiodier V.
gang an der Goldelektrode entspredhen. Fst die Goldelekizode klein, so sind sudh die Umoetzung
vorgange gering.

" Linen weitcren Beweis hierfur ficfert die folgende Versudhsreihe, bei der audh die Goldelektrodd

~uf 180 mm? vergrifert wurde. ErwartungsgemiB stellien sich entsprechend hohere Stromwerte
(Abb. s).

Auh in dicser graphisdhen Darstellung wird deutlich, da8 in den halogenidhaltigen LBsung
zwisthen den beiden metallischen Fiillmarcrialien cin ungleich stitkerer Strom flicBt alo in
Polyphosphat Kalium-Lésung. Dic korrasive Witkung der Halogenionen ist jedodh untersdhied!
der starkste Effekt gebt von Tluor aus, des geringste von Jod, wihsend Chlor und Brom eine Mitee
stellung cinnehmen. .

Nekusslon

Dic mitguetcilten Ergebnisse beweisen, daB den Halogenionen bei der Korrosion der Amalgas
eine besondere Bedeutung zukommt. Zwishen verschiedenen Amalgamproben flieBt in halog
haltigen [lcktrolyten bei KurzshluB deswegen kein oder nur cin ganz geringer Strom, well

kuszgeschlossen, so entsteht cin betradithiher Dauerstrom. Die Korrosion des Amalgams fst um ogf
stacker, je klciner seine Flidhe im Verglenh zue Goldelekurode ist. MuB eine kleine Probe die lonas]
fiir den Strom licfern, so ist der Substanzvedust um so griBer. .

Audh ‘ohne Kontakt mit ciner Goldelektrode verhilt sich das Amalgam in halogenidhaltigesd
Elektrolyten aktiv, weil bei konstant nicdrigem Potential vermehit lonen in Lésungen gehen,
sich in einem Gewidhtsverlust der Probe bemerkbar madae.

Zusammenfassung

*n ciner verstitkten Korrosion untetlicgt. Als Ursadhe hicrfiic wird angenommen, daf die Ha
ionen die Bildung von Duaksdhichten, dic in halogenidfrcicn Elekirolyten ein relativ edles Verhal
des Amalgams bewitken, verhindern oder stark verzigem

Summary

Experimental studics disclosed that amalgam is subject 10 increased corrosion in solu
containing halogenide. 1t is assumed that this is caused by the halogen ions preventing
strongly tetarding the development of vover layers which wause a rclatively fine behevioy
amalgam in clectolytes of halogenudes.

Réoumé

(O a tonstate |ul.\ ~| l‘hhlr.\ CXgRIme Ill-l'!‘s_ e |.n||.|',;.luw ¢t oumiIs,. on lu'\llluﬂl um!md
de Vhalogénuie, & une woniosion senforcdée On suppose que la cause en o3t le falt que les loed
halogénes empéhent on retardent considérablement la formation de couthes de couversture griag
auxquelles Famalgame s¢ comporte sensibloment comme un métal précieun.
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‘ Herr Tanttesans: bh aunbhic Meon Masasons fragen, ob cr nody cine sudere Liklarng als die
Emmhmocmlmnunscn fir die ouh blimisch beobsditere Witkung Jder Elemente Amalgam und
1Cold hat, da die Amalgamfitiung besonders bei emnem Kontake im Approximalraum vielfadi sckun-
Qire Karles, inobesondere am gingivalen Rand zeigt.

i

SdhiuBwort von Hesmn Mazxaoos: Wenn tatsachlich zwisdhen Gold und Amalgam ein Kontakt
ibeotehe, AieBt cin Strom. Dafiir sind lonen notwendig, also ist eine Auflisung des Amalgam nut-
wrendig. Nun ist wohesdeinlidh. da8 die Stabilitic der Fillung an den Rindern an gesingsten ist.
.Daos stimmt dberein mit den zwei Bildern der policiten und unpoliciten Probe. 1dh habe zwar gesagt,
duB man daofiir keine Erklatung hat. [s ist aber anzunchmen, daB dass Gitter instabil ist und da
! gerade on der Stclle dic lonen in Lisung gehen, dic fir den Suomfluf benitigt werden. Das wiirde
dunhaus ibercinstimmen. waie ober trotzdem ein Vorgang der Kortosion.

\us dor Konsorviorandon Abloilung {Loitar: Prol. Dr. De. W. Kaitorl) der Khinih far Zoha., Mund- und Kieforkrank-
noiten dar Univorandt Mainz (Dirobtor: Prof. De. F. Jung)

Tierexperimentelle histologische Untersuchungen iiber Mer-Don

Von C. Pornsann

Eine eigene khinische Esprobung des Fullungsmaterials Mer-Don an 7ﬁ Zihnen hatte ergeben, daf

1. das Materiol nicht ols farbbestindig bezeichnet werden kann;

1. nach einer Licgedauer von einem Jahr ctwa cin Dritte] der Filllungen keinen allseitig einwand-
freien Rondochlu8 mehr aufwicsen; .

3. bei Fillungen 1im Molorenbercich sldn deutlidhe Abrasionscrscheinungen zciglm.

Dieses klinische Ergebnis kann nur im Vergleich mit den iiblichen plastischen Filllungsmaterialien
gewertet werden, die cbenfalls keine idealen Resultate erziclen Yassen. Wihrend der Kontrollzeit
| von einem Jahr konnten wir, obwohl teilweise auf cine speziclle Unterfilllung verzidhter wurde, in
| keinem Fall das Aufireten ciner skuten Pulpitis oder cinen zwisdhenzeitlidh ecfolgten Pulpentod
feotstellen. Die Priifung war mittels Dentotest erfolgt. Ober die Pulpensdhidlichkeit von Fullungs-
materialien konn aufgrund klinischer Untersudhungen nur bedingt cin RikshluB gezogen werden.
Entocheidend ist der Zustand des Zahnmarks im histologischen Bild. Mer-Don stelle ein Fallungs-
i material auf Kunststoffbasis dar, und wir wissen, daB alle diese Malcnahcn das Zahamaik bcl
direktem Kontokt mit dem Dentin 2u schadigen vermigen. -

Es wurden daher fivivessudhe an Osbome-Mendel-Ratten vorgenommen. Da die Rattenmolaren
wBerordentlich klein sind, esfordent dhe Pripacation cine Einatheitungszeit sowie speziclle MaB-
achmen. In einer Versushsicibie wurde die Pripazation mittels Fissurenbohrer bei einer Umdiehungs-
zahl von Booo Touren durdigefishet - Die entspredhenden Miniaturbohres wurden bis auf 1 inm
on ihrer Spitze mit einem Xunsistofimanicel verschen. Dadunds koante die l'.imllingliefc des Bohiers
ouf diese Strcdre beschranht werden.

An vier Tieren wurden jewerls die uberen ersten und zweiten Molasen, insgesamt slso 16 Zihne,
mit entoprechenden Kavititen umil Fillungen verschen. Die Tiere wurden durdh Injektion von

1,3 ml Evipan Natrium-Lisung wtramuskulic in Matkose versetzt, Die Praparation erfolgte aus’

technischen Griinden ohne Spray-Kihlung. Es wurden zentrale Kavitidten von ciner Linge von etwa
1 bis 2 mm geschaffen, mit ciwas pulpenwairts divergicienden Winden. In keinem Fall erfolgte cine

artifizielle Lroffoung des Zahnmaikes. Die vier licre wurden nadv 3, 4, 5 und 6 Wodien getiter”

Nach der dblidhen histologisden Veratbenung wurden Schnitte von 20 ¢ Dicke hergestellt uad
mitrels Haemataxilin-Fosin nadh Delafickhd gefirbe.

Zunm Veagleidh wutde ber edenn Tier von den unteren Molaien jewerls em unbehandelier 7aha
hiotologish verarbeint Bei diesen Zahnen el aut, Joff

»% dir Pulpen viteh und vhae parthiologisdie VYerandeiungen waren,
L} regressive Veranderungen fehlten und
o} diese Zal.i teilwe Aandandcnnnbildung aulwicsen
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