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Die Abgeordneten zum Nationalrat Mag.Or. Madeleine Petrovic und 
FreundInnen haben am 16. März 1994 unter der Nr. 6255/J an meinen 

Amtsvorgänger beiliegende schriftliche parlamentarische Anfrage 

betreffend "Dubiose Arzneimittelbewertung mit Verbot von 

homöopathischen Arzneimitteln, die altbewährte Heilkräuter wie 

Huflattich, Beinwell, Pestwurz, Wasserhanf, Färberkraut enthalten, 

einerseits, Erlaubnis und Begünstigung 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 gemäß § 75 des Arzneimittelgesetzes 

i.d.g.F. wurden dem Bundesministerium für Gesundheit, Sport und 

Konsumentenschutz keine Vergiftungsunfälle mit den genannten 

Arzneimitteln gemeldet. 
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Zu den Fragen 3 und 4: 

Im Rahmen der Meldepflicht gemäß § 75 des Arzneimittelgesetzes 
wurden dem Bundesministerium für Gesundheit, Sport und Konsumen­
tenschutz keine unerwünschten Arzneimittelwirkungen im Zusammen­

hang mit der Anwendung der genannten Arzneimittel gemeldet. 

Zu Frage 5: 

Der Ausschuß für Arzneimittelsicherheit, als beratendes Gremium 

meines Ministeriums wird in bestimmten Abständen routinemäßig 
einberufen, um - unter Berücksichtigung der beim Bundesministerium 

für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz eingelangten Meldungen 
unerwünschter Arzneimittelnebenwirkungen, Mitteilungen aus­

ländischer Gesundheitsbehörden und wissenschaftlicher Literatur -

bewertende Stellungnahmen zu grundsätzlichen Fragen der Arznei­

mittelsicherheit abzugeben. 

Zu Frage 6: 

Der Ausschuß für Arzneimittelsicherheit wurde im Frühjahr 1990 

konstituiert. Name und berufliche Stellung der Mitglieder sind der 

Beilage A zu entnehmen. Die Zusammensetzung des Ausschusses ist 

seit dessen Schaffung unverändert - mit Ausnahme des Rücktrittes 

von Prof. Neiß und der Kooptierung von Prof. Schütz statt des 
verstorbenen Prof. Raberger. 

Zu Frage 7: 

Die Empfehlung für das Verbot dieser Arzneimittel erfolgte ein­

stimmig durch alle Mitglieder des Ausschusses für Arzneimittel­
sicherheit im April 1993. Wissenschaftliche Grundlage war die zu 

diesem Themeavorliegende zahlreiche Fachliteratur. 
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Zu den Fragen 8 und 9: 

Die Rezeptpflicht dient der kontrollierten Abgabe von Arznei­
mitteln mit positiver Nutzen-Risiko-Bewertung und verleiht nicht 

einer negativen Nutzen-Risiko-Bewertung Ausdruck. Die 

Rezeptpflichtkommission wurde bisher nicht befaßt, da die von 

meinem Ressort vorgeschlagene Regelung nicht von einer 

Dosierungsbeschränkung ausgegangen ist. 

Zu Frage 10: 

Durch ein Mitglied des Ausschusses für Arzneimittelsicherheit 

wurde am 2. Oktober 1991 ein Gutachten erstellt. 

Die Erstellung dieses Gutachtens erfolgte kostenlos über Ersuchen 

meines Ressorts. 

Zu Frage 11: 

Dieses Gutachten und andere wissenschaftliche Arbeiten waren 
Grundlage für die Empfehlung •. 

Zu Frage 12: 

Ein Verbot der gegenständlichen Arzneimittel wurde durch den 

Ausschuß für Arzneimittelsicherheit nach eingehender Diskussion 

einstimmig empfohlen. Eine Überbegutachtung erfolgte nicht. 
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Zu Frage 13: 

Das Fachgutachten berücksichtigt alle in diesem Zusammenhang welt­

weit relevanten wissenschaftlichen Publikationen. Eigene 
experimentelle Arbeiten wurden nicht durchgeführt. Im übrigen 

verweise ich auf meine Ausführungen zu Frage 12. 

Zu Frage 14: 

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

kommission übergeben. 

Zu Frage 15: 

Eine Aufstellung der relevanten Fachliteratur liegt bei .(Bei­
lage B). 

Im übrigen verweise ich auf meine Ausführungen zu den Fragen 7 und 
12. 

Zu Frage 16: 

Informationen über Erkrankungen in Österreich nach dem Genuß von 

direkt oder indirekt mit Pyrrolizidinalkaloiden (PA) 

kontaminierten Lebensmitteln sind den Lebensmittelkontrollbehörden 
bis dato nicht zur Kenntnis gelangt. untersuchungen auf den Gehalt 

an PA in Lebensmitteln werden daher derzeit routinemäßig nicht 
durchgeführt. 

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 für homöopathische Arzneimittel ist derzeit in Diskussion. 

Zu Frage 18: 

Durch die in Rede stehende Verbotsverordnung werden alle 

pyrrolizidinalkaloidhältigen Arzneimittel erfaßt. 

Zu Frage 19: 

Die möglichen Nebenwirkungen eines Arzneimittels müssen nach dem 

Stand der medizinischen Wissenschaft vertretbar sein, d.h. daß bei 

jedem Arzneimittel der Nutzen für den Patienten die möglichen 

Risken überwiegen muß. Unerwünschte Wirkungen können bei ent­

sprechender Wirksamkeit von Arzneimitteln leider nicht immer ver­

mieden werden. Welche Nebenwirkungen bei zugelassenen Arznei­

spezialitäten derzeit bekannt sind, kann der Austria-Codex-Fach­

information (Verlag der, Österr. Apothekerkammer) entnommen werden. 

Zu Frage 20: 

Für die verbotenen Arzneimittel gibt es zahlreiche auch phyto­

therapeutische Alternativen, die - abhängig von jedem Einzelfall -

vorn Arzt oder Apotheker verordnet bzw. empfohlen werden können. 

Da ich nicht vorhersehen kann, welches Arzneimittel in Hinkunft im 

Einzelfall Verwendung finden wird, ist mir ein Preisvergleich 

nicht möglich. Außerdem unterliegen homöopathische Arzneimittel 

nicht der behördlichen Preisregelung. 
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Zu den Fragen 21 bis 23: 

Zu den grundsätzlichen Überlegungen in Bezug auf Anwendung von 
Fluor-Präparaten verweise ich auf die umfassenden Ausführungen 

meines Amtsvorgängers 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 homöopathischer Arznei­

mittel neuerlich zur Diskussion gestellt. Über das abschließende 

Ergebnis dieser Diskussion kann ich noch keine endgültige Aussage 
machen. 

/,/ 

lr~ 
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BEILAGEN 

ANFRAGE 

der Abgeordneten Mag.Mag.Dr. Madeleille Petrovic und FreundInnen 

an den Bundesminister für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz 

betreffend "Dubiose Arzneiminelbewertung mit Verbot von homöopa­
thischen Arzneimitteln, die altbewährte Heilkräuter wie Huflattich, 
Beinwell, Pestwurz, Wasserhanf, Färberkraut enthalten, einerseits, 
Erlaubnis und Begünstigung der Verteilung hochtoxischer Fluortab­
letten an Kinder sowie Forderung nach Zusatz hochgiftiger Fluorver­
bindungen zum Speisesalz andererseits" 

Derzeit gibt es Bestrebungen, den Zusatz des als starkes Enzym-, Zell- und Spei­
chergift, Kanzerogen und Mutagen längst bekannten hochgiftigen Fluors zum 
Speisesalz der Österreicher in einer Menge zu erlauben, die für sich bereits zum 
Tod eines Kindes in Oberösterreich geführt hat, während gleichzeitig Arzneimit­
tel aus altbewährten Heilkräutern wie Huflattich, Beim·vell, Kreuzkraut, Pestwurz, 
Wasserhanf, Färberkrapp, aufgrund einer Empfehlung des Ausschusses für Arz­
neimittelsicherheit sogar in homöopathischer Dosierung verboten wurden. 

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

Anfrage 

lJ. Ist es in Österreich in den letzten 10 Jahren zu Vergiftungsunfällen mit al­
lopathischen und/oder homöopathischen Arzneimitteln gekommen, die aus den 
altbewährten Heilpflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasser­
hanf, Färberkrapp oder aus Teilen davon hergestellt wurden? Wenn ja, wann, wo, 
mit welchen Arzneimitteln (allopathisch" oder homöopathisch}, wie oft, mit 
welchen Folgen, alles aufgeschlüsselt nach Jahren? 

1:1 Wurde der Ausschuß für Arzneimittelsicherheit aufgrund dieser Vergif-
tungsunfälle angerufen? Wenn ja, von wem? Wenn nein, warum nicht? 

II Wurden in den letzten 10 Jahren irgendwelche Erkrankungen durch den 
bestimmungsgemäßen Gebrauch der aus den genannten altbewährten Heilpflan­
zen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Färberkrapp herge­
stellten allopathischen und/oder homöopathischen Arzneimittel gemeldet? Wenn 
ja, welche Erkrankungen durc,h ,,,elChe Arzneimittel, aufgeschlüsselt nach An­
zahl und Jahren? 

1:1 Wurde der Ausschug für Arzneimittelsicherheit aufgrund dieser Erkran-
kungen angerufen? Wenn ja, VOll wem? Wenn nein, warum nicht? 

5.) Aus welchen Gründen sonst als den unter Frage 1-4 genannten wurde der 
Ausschuß für Arzneimittelsicherheit angerufen, von wem und wann? 

hl Wer sind jetzt und waren in den letzten 10 Jahren die Mitglieder des Aus­
schusses für Arzneimittelsicherheit, aufgeschlüsselt nach Namen und beruflicher 
Stellung? 
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ZJ. Welche Mitglieder des Ausschusses für Arzneiminelsicherheit haben die 
Empfehlung zum Verbot dieser Arzneimittel abgegeben, wie wurde dies wissen­
schaftlich begründet und wann war das? 

ß.J. Warum wurden aus altbewährten Heilpflanzen wie Huflattich, Beinwell, 
Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Färberkrapp hergestellte homöopathische 
Arzneimittel, wenn sie wirklich bei bestimmungsgemäßem Gebrauch erwiese­
nermaßen Nebenwirkungen im Sinne des Arzneimittelgesetzes auslösen, nicht 
unter Rezeptpflicht gestellt, sondern gleich verboten? 

.2J Wurde die Rezeptpflichtkommission mit dem Problem befaßt oder nur der 
Ausschuß für Arzneimittelsicherheit? Wenn ja, mit welchem Ergebnis? Wenn 
nein, warum nicht? 

1QJ. Wurden ein oder mehrere Fachgutachten betreffend die aus den altbewähr­
ten Heilpflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Färber­
krapp hergestellten allopathischen und/oder homöopathischen Arzneimittel für 
den Ausschuß für Arzneimittelsicherheit erstellt? Wenn ja, wann, von wem, in 
wessen Auftrag, auf welche· Kosten, und wie hoch waren diese? 

ill Hat der Ausschuß für Arzneimittelsicherheit diese/dieses Fachgutachten 
seiner Empfehlung eines Verbotes der aus den altbewährten Heilpflanzen Huflat­
tich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Färberkrapp hergestellten al­
lopathischen und/oder homöopathischen Arzneimittel zugrundegelegt? 

12.) Von wem und wann wurden diese/dieses Fachgutachten wissenschaftskri­
tisch überprüft und mit welchem Ergebnis? Oder wurde es vom Ausschuß für Arz­
neimittelsicherheit 1:1 ungeprüft ubernommen und seir~er Ent::cheidung zugrun-
degelegt? . 

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 Uteratur in 
den/dem Fachgutachten auch nachvollziehbar wissenschaftskritisch bewertet, 
nachdem bekannt ist, daß medizinische Fachliteratur sehr häufig grobe statisti­
sche 1.."längel und unzulässige Schlüsse und Fehlschlüsse aufweist? Wenn ja, durch 
wen? Wenn nein, warum nicht? 

14) Sind Sie bereit, diese/dieses Fachgutachten an den GRÜNEN KLUB herauszu­
geben und einer wissenschaftskritischen Diskussion zuzuführen? Werden Sie 
diese/dieses Fachgutachten Ihrer parlamentarischen Antwort beischließen? 

15.) Gemäß § 5 AMG Verordnung BGBL Nr.469/1993 dürfen (auch homöopathi­
sche) Arzneimittel, welche die Pflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pest­
wurz, Wasserhanf, Färberkrapp, deren Teile oder deren Inhaltsstoffe, sofern diese 
Pyrrolizidinalkaloide (PA) sind, enthalten, ab 1. August 1994 nicht mehr in Ver­
kehr gebracht werden. Von diesen (homöopathischen) Arzneimitteln werden he­
patotoxische Wirkungen behauptet, die beim Menschen nachge\\'iesen, sowie 
gentoxische und kanzerogene Wirkungen, die bei verschiedenen Tierspezies 
nachgewiesen sein sollen und beim Menschen angenommen werden. Außerdem 
sollen für diese Pyrrolizidinalkaloide keine gesundheitlich unbedenklichen 
Grenzwerte definiert werden können. 

In welchen speziellen wissenschaftlichen Originalarbeiten wurden die 
vorstehend angeführten hepatotoxischen, gentoxischen und kanzerogenen Wir-
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kungen der Pyrrolizidinalkaloide haltigen nunmehr verbotenen Pflanzen und 
Arzneimittel am Menschen sowie an Tieren schlüssig nachgewiesen? Bitte kon-
krete Literaturangabe! ' 

Von wem und wo wurden diese Arbeiten wissenschaftskritisch überprüft, 
nachdem sich erfahrungsgemäß in der medizinischen Fachliteratur häufig 
"Beweise" finden, die von anderen Medizinern als solche übernommen werden, 
obwohl sie einer strengen wissenschaftlichen Nachprüfung nicht standhalten? 
Bitte konkrete Uteraturangabe! 

Von wem und wo wurden die wissenschaftlich stichhaltigen Beweise vorge­
legt, daß "für diese Pyrrolizidinalkaloide keine gesundheitlich unbedenklichen 
Grenzwerte definiert werden können."? Bitte konkrete Uteraturangabe. 

16,) Pyrrolizidinalkaloide kommen außer in den verbotenen auch noch in 
vielen anderen Pflanzen vor, können 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 Lebensmittelkontrollbehörden verord­
nen und, da für diese Pyrrolizidinalkaloide keine gesundheitlich unbedenklichen 
Grenz' .... erte definiert werden können, Brot, Kuhmilch, und Honig gegebenenfalls 
verbieten? 

In welchen Konzentrationen bzw. Mengen kommen Pyrrolizidinalkaloide 
in Österreich in Brot, Kuhmilch, und Honig vor? 

Sind Ihnen bereits Erkrankungen der österreichischen Bevölkerung durch 
die hepatotoxischen, gentoxischen und ka'nzerogenen Wirkungen der Pyrrolizidi­
nalkaloide in Brot, Kuhmilch und Honig bekannt geworden? Wenn ja, wie viele in 
den letzten 10 Jahren? 

] 7.) Halten Sie die Aufnahme von Pyrrolizidinalkaloiden aus homöopatischen 
Arzneimitteln auch in höheren Dosierungen unterhalb der Potenzen D6 für ge­
fährlicher als die Aufnahme aus anderen Pflanzen als den verbotenen, sowie aus 
Tee's, Brot, Kuhmilch, und Honig? Wenn ja, warum,? Wenn nein, warum nicht? 

llU Welche anderen der zugelassenen allopathischen und homöopathischen 
Arzneimittel enthalten ebenfalls Pyrrolizidinalkaloide mit hepatotoxischen, gen­
toxischen und kanzerogenen Wirkungen, für die keine gesundheitlich unbe­
denklichen Grenzwerte definiert werden können? Werden Sie diese Arzneimittel 
ebenfalls verbieten? Wenn nein, warum nicht? 

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

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

21.) In Österreich ist es in den vergangenen Jahren zu mehr als 400 gemeldeten 
VergiftungsunfällcI1 jährlich mit Fluorpräparaten, insbesondere mit den von Ih­
rem Ressort vor allem zur Verteilung an Kinder empfohlenen Fluortabletten ge­
kommen, woran mindestens ein Kind gestorben ist (Ihre Anfragebeantwortung 
vom 1.2.1993, Nr. 3845/AB zu 3857/J). 

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. Darüber hinaus werden sie als Schädlingsbe­
kämpfungs- und Holzschutzmittel eingesetzt und werden ihnen kanzerogene und 
gentoxische Wirkungen bei Mensch und Tier zugeschrieben (viele Fluorverbin­
dungen sind seil langem als krebserregend oder die krebserregende Wirkung an­
derer Substanzen verstärkend bekannt). Die zahnärztlich behauptete karieshem­
mende Wirkung wird diesen Arzneimitteln jedoch weitgehend abgesprochen, 
während toxische Nebenwirkungen sowie Zusammenhänge mit Krebs und Leber­
zirrhose schon bei bestimmungsgemäßem Gebrauch evident sind. 

Somit liegen unzweifelhaft die Voraussetzungen für ein Verbot dieser 
fluorhaitigen Arzneimittel gemäl~ § 5 AMG vor. 

Wurde der Ausschuß für Arzneimittelsicherheit aus den vorgenannten 
Gründen bereits mit der Überprüfung dieser hochtoxischen fluorhaitigen Arz­
neimittel für die "Kariesprophylaxe" betraut? Wenn ja, wann, von wem, und mit 
welchem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht? 

Werden Sie in letzterem Falle eine solche Überprüfung der betreffenden 
Arzneimittel durch den Ausschuß für 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) stau­
den bis Sommer 1974 jahrzehntelang unter Rezeptpflicht mit einer Einzel- und 
Tagesmaximaldosis Von 2 mg NaF für Erwachsene und 5% der Erwachsenendosis 
mal dem Lebensalter für Kinder. 1974 wurde auf Empfehlung des Obersten Sani­
tätsrates die Rezeptpflicht für die Fluortabletten ausschließlich zur Umgehung des 
Rezeptpflichtgesetzes aufgehoben und Natriumfluorid aus dem Österreichischen 
Arzneibuch gestrichen. 

Wurde damals die gesetzlich zuständige Rezeptpflichtkommission mit der 
Prüfung und Empfehlung betraut? Wenn ja, mit welchem Ergebnis? Wenn nein, 
warum nicht? 

23.) Nach Aufhebung <.ler Rezeptpflicht wurden die Fluortabletten amtlicher­
seits eh'trem verharmlost und als "absolut unschädlich" hingestellt. 2 Jahre später, 
1976, starb ein Kind an Vergiftung mit diesen "absolut unschädlichen" Fluor­
tabletten. Der angeklagte Arzt und der Vertreter der VergiftungSinformationszen­
trale beteuerten vor Gericht, nicht gewußt zu haben, daß Fluortabletten schon in 
der Dosis von ca. 200 mg P- schon so giftig seien. Der Staatsanwalt leitete darauf­
hin das Gerichtsgutachten zur Überprüfung dieses Arzneimittels an das damalige 
Bundesministerium für Gesundheit und Umweltschutz weiter. 

Wurde daraufhin von Ihrem Ministerium der Ausschuß für Arzneimittelsi­
cherheit oder ein adäquates Gremium eingeschaltet? Wenn ja, wann und mit wel­
chem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht? 

Wurde von Ihrem Ministerium die Rezeptpflichtkommission damit befaßt? 
Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht? 

Wurde von Ihrem Ministerium der Oberste Sanitätsrat damit befaßt? Wenn 
ja, wann und mit welchem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht? 

24.) Die Umgangsweise Ihres f\1inisteriums mit den hochgiftigen und auch in 
ihrer karieshemmenden Wirkung umstrittenen Fluorpräparaten steht in krassem 
Gegensatz zur Umgangsweise und dem Verbot von homöopatischen Arzneimitteln, 
welche die Pflanzen Huflattich, Beinwell, Kreuzkraut, Pestwurz, Wasserhanf, Fär­
berkrapp, deren Teile oder deren Inhaltsstoffe, sofern diese Pyrrolizidinalkaloide 
(PA) sind, enthalten. 

Werden Sie daher das Verbot dieser homöopathischen Arzneimittel für alle 
Potenzen wieder aufheben und dafür sinnvoller Weise in Wahrnehmung der ge­
setzlichen Bestimmungen das Verbot der betreffenden Fluorpräparate verordnen? 
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BUNDESMINISTER 
lür Gesundheit. Sport und Konsumcntenschutz 

DR. MIOlAEL AUSSERWINKLER 

A-I031 Wien, Radetzkystra8c 2 
Telefon: 02221711 58 
Teletex: 322 15 64 BMGSK 
DVR: 0649856 

• 
GZ 114.140/52-I/D/14/a/92 

Herrn 
Präsidenten des Nationalrates 
Dr. Heinz FISCHER 

Parlament 
1017 Wien 

~ i. JUNI 1S9Z 

Die Abgeordneten zum Nationalrat ?etrovic und FreundInnen haben am 

23. April 1992 unter der Nr. 2831/J an mich beiliegende schrift!i­

che parlamentarische Anfrage betreffend die "Kariesprophylaxe r.~~ 

Fluoriden" gerichtet. 

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt: 

Zahnkaries ist die häufigste Erkrankung des Menschen. Bereits bei 

sechsjährigen Kindern ist die Kariesmorbidität sehr hoch. Diese 

Situation macht es aus medizinischer und volksgesundheitlicher 

Sicht erforderlich, alle wissenschaftlich empfohlenen kariesprc­

phylaktischen Maßnahmen auszuschöpfen. 

Die Anwendung von Fluorid-Ionen stellt dabei eine der vier präven­

tiven Interventionen dar, die die anderen Maßnahmen - Hygiene, 

Ernährung und zahnärztliche Kontrolle - nicht ersetzen kann, aber 

unterstützt. 

Die Durchführung von systemi,schen. und lokalen Fluoridierungsmaß­

nahmen in Österreich stützt sich dabei auf die Empfehlungen der 

Weltgesundheitsorganisation, des Obersten Sanitätsrates, der drei 

Universitätszahnkliniken Österreichs sowie auf Empfehlungen und 

Stellungnahmen weiterer wissenschaftlicher Gremien des In- und 

Auslandes. 
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Zu Frage 1: 

abis d) 

Die rechtliche Grundlage für Fluortablettenaktion und andere Flu­

oridierungsmaßnahmen ist durch Art.' 10. Z 12 B-VG und die Zustän­

digkeitsanordnung des Bundesministeriengesetzes 1986, BGBl.Nr. 76 

idgF, wonach zu den Angelegenheiten des 'Gesundheitswesens insbe­

sondere auch "Angelegenheiten der Gesundheitsvorsorge einschließ-, 

lieh der Gesundheitsvorsorge für die schulbesuchende Jugend" gehö-· 

ren, gegeben. Ausdrücklich festgestellt werden muß, daß 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 über öffentliche Apotheken, 

sodaß die einschlägigen Bestimmungen des Arzneimittelgesetzes 

jedenfalls eingehalten werden. 

In Gebieten, in denen eine ausreichende Fluoridversorgung der ':':1 

Frage kommenden Bevölkerung, z.B. durch Trinkwasser, gegeben is~, 

werden die angesprochenen Maßnahmen nicht gesetzt. 

Eine Weisung von Amtsärzten an die Schulbehörden im Zusammenhang 

mit der Fluortabletten-Aktion ist aus rechtlichen Gründen nicht 

möglich. Die organisatorischen Maßnahmen betreffend die Verteilung 

der Tabletten werden vom jeweiligen Land getroffen. 

Die Informationsblätter für Eltern bzw. Erziehungsberechtigte, die 

der Zustimmungserklärung zur Verabreichung der Fluor-Tabletten an 

die Kinder beigefügt werden, sind inhaltsgleich mit der Gebrauc~s­

information - diese ist von der Prüfung im Rahmen des Zulassung-

, verfahrens umfaßt - für die zugelassene Arzneispezialität; es 

werden daher keine Nebenwirkungen dieser Medikarnentation ver­

schwiegen. 
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Es ist zutreffend, daß Fluortabletten (I'Zymafluor tl ) seinerzeit 

unter Rezeptpflicht gestellt waren. Aufgrund einer diesbezüglichen 

Empfehlung des Obersten Sanitätsrates in der 129. Vollversamml~~g 

am 22. Juni 1974 wurde für die zugelassenen "Zymafluor tl -

Tablettenpräparate mit der Begründung, daß diese Arzneispezial!~ä­

ten Natriumfluorid als einzigen Wirkstoff enthalten, ausschließ­

lich zur Kariesprophylaxe bestimmt sind und laut einschlägigen 

medizinischen Fachgutachten sowie unter Einhaltung der Dosierur.gs­

vorschriften und Beachtung der sonstigen Hinweise der Gebrauchsin­

formation keine schädlichen Wirkungen erwarten lassen, die Rezept­

pflicht gemäß § 2 Abs. 3 des Rezeptpflichtgesetzes, BGBl. 

Nr. 475/1973, sistiert. 

Diese Sistierung ist bis jetzt unverändert aufrecht und es bes~eht 

nach Auffassung meines Ressorts im Hinblick auf den derzeitigen 

Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und nach den praktis~~en 

Erfahrungen bei der Anwendung von Fluorpräparaten (tlZymafluor"~ 

zur Kariesprophylaxe auch keine Veranlassung, von der bestehenden 

Rezeptpflichtfreistellung abzugehen. In diesem Zusammenhang darf 

insbesondere auf die Resolution des Europarates AP (89) 3 hinge­

wiesen werden, wonach Arzneimittel mit einem Fluorgehalt bis maxi­

mal I mg/dos i , die der systemischen Anwendung dienen, ausdrücklich 

rezeptfrei gestellt sind. 

Aufgrund der eingeholten Expertenmeinungen ist festzuhalten, daS 

es grundsätzlich zutrifft, daß in Lösungen mit relativ hoher Halo­

genidionenkonzentration Deckschichten von Amalgamplomben aufgelöst 

werden können und verstärkte Korrosionserscheinungen zu erwarten 

sind. Da unter physiologischen Bedingungen jedoch keine NaF-, 

NaCl- oder KBr- und KJ- Konzentrationen in der dafür notwendigen 

Größenordnung auftreten und auch nicht die dafür benötigte Einwir­

kungszeit erreicht wird, kommt dem Problem in der Praxis keine 

Bedeutung zu. Darüber hinaus stützt 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-Garnma-2-Amalgamen getroffen wurden. Bei 

6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 13 von 58

www.parlament.gv.at



-4-

Non-Garnrna-2-Amalgamen, die aufgrund einer Verordnung seit 1990 in 

Österreich ausschließlich verwendet werden müssen, ist die Korro­

sionsanfälligkeit an sich weitestgehend herabgesetzt. 

Wissenschaftliche Arbeiten, die eine Schädigung des Zahnrnarkes' 

oder die Bildung von Pulpaabszessen durch Aminfluoride belegen, 
sind meinem Ressor't und den in dieser Frage konsultierten Exper-=.en', 

des Fonds "Gesundes Österreich" nicht 'bekannt. Auch der Abteilung 

für Arzneimittelüberwachung meines :Ressorts sind bisher keine 

Nebenwirkungen gemeldet worden. 

Entsprechend dem Stand der Wissenschaft werden heute in der Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde folgende Fluoridwirkungen beschrieben: 

1) Die Anwesenheit von Fluorid-Ionen in niedriger Konzentration 

(z.B. Fluoridtabletten, Fluoridzahnpasten etc.) steigert und 

verbessert die Remineralisierung des Zahnschmelzes um ungefähr 

das 3-fache. Die Wiederbestellung der ursprünglichen Schmelz­

härte nach Demineralisation durch Säurewirkung erfolgt dadurch 

rascher und strukturell besser. 

2} Die Fluoridzahnpasten, wenn sie einen pH-Wert um 5,5 oder dar­

unter besitzen, verändern die oberflächlichsten 1-2 J.lIIl der 

Schmelzoberfläche durch,Bildung einer Kalziumfluorid-Deck­

schicht 'CaF2) 

a} Eine Deckschicht ist wesentlich widerstandsfähiger gegen 

Säureangriffe als der unbehandelte Zahnschmelz. Bei einem 

Säureangriff - Salate, Gemüse, Fruchtsäfte, kariöse Läsionen 

etc. - werden also wesentlich weniger Mineralsalze aus da~ 
Zahnschmelz herausgelöst. 

Die umgewandelte Schmelzoberfläche - globuläre Deckschich't -
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ist zwar nur unwesentlich (1-3 %) härter als die unbehandel­
te Schmelzoberfläche aber wesentlich widerstandsfähiger 

gegen Säuren. 

b) Wird die Deckschicht aufgrund von Säureeinwirkungen dennoch 

aufgelöst, stehen sofort Kalzium und Fluorid zur beschleu­

nigten Remineralisation zur Verfügung. 

3) Fluorid-Ionen werden in der Plaque gespeichert und verhindern 

ab 50 ppm die Glykolyse. Mono- und Disaccharide können nicht 

mehr ~u Säuren abgebaut werden. 

Bei dem in Vorarlberg zur Verwendung gelangende als 

"Elmex-Fluorgel" bezeichneten Präparat handelt es sich um die der 

Rezeptpflicht unterliegende in Österreich zugelassene Arzneispezi­

alität "Elmex-Zahnsel" (Z.Nr. 1-18.093). Nach der Definition des 

Arzneimittelgesetzes( § 2 Abs. 11 ) ist . die Prüfung bzw. ,Anwendung 

von zugelassenen Arzneispezialitäten nicht als klinische Prüfung 

im Sinne der §§ 28 ff AMG zu bewerten, sofern diese Arzneispezi­

alitäten bestimmungsgemäßangewendet werden. 

Ich. sehe daher keinerlei Veranlassung, dieses Prophylaxeprogramm 

des Arbeitskreises für Vorsorge- und Sozialmedizin einzustellen. 

Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen Fluoridanwendung und 

Krebsentstehung vermuten ließen, wurden seitens meines Ressorts 
stets mit größter Sorgfalt überprüft. 

Auch durch einen jüngst von der US-Gesundheitsbehörde veranlaßten 

Tierversuch im Rahmen des National Toxicology Program mit dem 

Zweck, neuerlich den Zusammenhang zwischen fluoridiertem Trinkwas­

ser und Krebsrisiko zu untersuchen, wurde nachgewiesen, daß durch 

die Anwendung mit Fluoriden in der Kariesprophylaxe kein Krebsri­
siko entsteht. 
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SChließlich ist auch dort, wo natürliches Wasser einen höheren 

Fluoridgehalt aufweist, der zu einer Tagesaufnahme führt, die i~ 

etwa mit jener im Rahmen der gezielten Prophylaxe zu vergleichen 

ist, keine höhere Krebshäufigkeit festgestellt worden. 

Die erwähnte Veröffentlichung von Dr. VOLK sowie dieStellungnar.:nen 

von Dr.CELEDIN in Gerneinderats- bzw. Schulausschußsitzungen der 

Stadt Graz aus den Jahren 1972 bzw •. 1973 . liegen mir nicht vor~' 

Das angesprochene Gutachten von Uni v. Prof. Dr. Gölles,' das im Rar_~en.' 

der Sitzung eines Ausschusses über Fluoridierungsmaßnahmen des 

Obersten Sanitätsrates am 16.3.1983 abgegeben wurde, ist meinem 

Ressort bekannt. 

Andererseits sind meinem Ressort aber auch gegenteilige Gutachten 

von namhaften Wissenschaftlern bekannt. 

Die Stellungnahme von Univ.Prof. Dr. Pflug wurde mir von der Stei­

ermärkischen Landesregierung nicht übermittelt. Es ist mir dahe= 

auch nicht bekannt, auf welche Arbeiten und Autoren sich der zi­

tierte Vorwurf der Sorglosigkeit bezieht. 

Es ist bekannt, daß Herr Prof. Künzel wegen der höheren Erfas­

sungsquote der Bevölkerung, passiven Kollektivmaßnahmen, wie de= 

Trinkwasserfluoridierung den Vorzug gegenüber aktiven, semikollek­

tiven Maßnahmen, 'wie der Tablettenfluoridierung, gab. 
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Arbeiten, die die Ergebnisse der Professoren Marthaler und König 

an Schweizer Schulkindern wissenschaftlich widerlegen, sind mir 

nicht bekannt. 

Andererseits ist mir bekannt, daß im Kanton Zürich weiterhin fl~­

oridiertes Kochsalz zur Kariesprophylaxe eingesetzt wird, da so­

wohl die verantwortlichen Gesundheitsbehörden, wie auch namhafte 

Wissenschafter., so etwa die Schweizerische Akademie der Medizir~­

schen Wissenschaften, aufgrund international anerkannter For­

schungsergebnisse vom Nutzen der Fluoride zur Kariesprophylaxe 

überzeugt sind. 

Es ist bekannt; daß die Erfolge der Kariesprophylaxe in Basel 

nicht ausschließlich auf die Trinkwasserfluoridierung zurückzu­

führen sind. Eine Rückfrage im Basler Gesundheitsamt ergab, daß 

die Fluoridierung nach wie vor als eine wirksame Maßnahme zur 

Kariesprophylaxe betrachtet wird, und an eine Einstellung der 

Trinkwasserfluoridierung derzeit nicht gedacht ist. 

Es besteht keine Veranlassung, die Integrität der WHO-Experten ~nd 

international anerkannter Wissenschafter in Frage zu stellen. ~ein 

Ressort stützt sich bei der Durchführung kariesprophylaktischer 

Maßnahmen auf die .... eiterhin aufrechten Empfehlungen der WHO zur 

Durchführung systemischer Fluoridierungsmaßnahmen. 

s bis u) 

Das Gesundheitsressort hat sich immer mit den Argumenten der FI~­

oridkritiker auseinandergesetzt und hat alle ernstzunehmenden 

Bedenken gegen Fluoridierungsmaßnahmen wiederholte Male von Exper-
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ten überprüfen 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 dergenann~en 

Veranstaltungen vor. Es ergaben ,sich daraus jedoch keine neuen 

wissenschaftlichen Gesichtspunkte hinsichtlich der Kariesprophyla7 

xe mittels Fluoriden. 

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

Obersten Sanitätsrates, anderer in- und ausländischer Experten­

gremien, der drei österreichischen Universitätszahnkliniken, ,.sowie 

an den internationalen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen 

orientieren. 

Ich kann hier nur nochmals betonen, daß sich bisher aus der Fach­

literatur und den kontinuierlich durchgeführten Beratungen mi~ 

Experten ein Gesundheitsrisiko durch Fluoridgabe nicht belegen 

ließ und diese kariesprophylaktisqhe Maßnahme auch weiterhin.in­

ternational empfohlen und angewendet wird. Es ist dies auch in 

Österreich ein präventivmedizinisch begründetes Angebot für die 
Bevölkerung, das auf freiwilliger Basis genutzt oder abgelehnt 
werden kann. 

In diesem Zusammenhang muß festgehalten werden, daß meinem Ressort 

ebenso wie der Vergiftungsinformationszentrale bisher ein tödli=h 

verlaufener Ingestionsunfall mit Fluoridtabletten in Österreich 

bekannt ist. In diesem Fall wurden von einem zweieinhalbjährige~ 

Kind ca. 200 Tabletten zu lmg NaF eingenommen. Der tödliche Ver­

lauf wurde, nach Annahme des untersuchenden Gerichtsmediziners, 

dabei durch eine bestehenden Darmerkrankung begünstigt. 
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Zur Frage der Ingestionsunfälle hat mein Ressort eine Stel­

lungnahme der Vergiftungsinformationszentrale eingeholt. Demnach 

beträgt die Häufigkeit von Ingestionsunfällen mit NaF-hältigen 

Präparaten, wie sie in Form von telefonischen Anfragen in der 

Vergiftungsinformationszentrale registriert werden, nur zwischen 

zwischen 2-3% der gesamten Beratungsfälle dieser Einrichtung. Im 

Vordergrund stehen bei diesen Anfragen zum überwiegenden Teil 

geringfügige Überdosierungen im Rahmen von kindlichen Ingestions­

unfällen. Die Vergiftungsinformationszentrale führt dazu weiter 

aus, daß aus medizinischer und toxikologischer Sicht diese Fälle 

als unproblematisch betrachtet werden können. 

Da auch beim Gesundheitsressort bislang keine Meldungen über Zwi­

schenfälle, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Unverträglichkeiten 

oder sonstige unerwünschte Arzneimittelwirkungen bei bestimmungs­

gemäßem Gebrauch von kariesprophylaktischen Fluorpräparaten 

("Zymafluor") eingelangt sind, wird eine Aufhebung der erteilten 

Zulassungen gemäß § 23 Arzneimittelgesetzes - AMG, BGBl.Nr. 

185/1983,idgF, mangels jeglicher sachlicher Begründung nicht in 

Erwägung gezogen. 

Daß bei Flouridtabletten dieselbe Vorsichtspflicht zur kindersi­

cheren Aufbewahrung gilt wie bei allen anderen Arzneimitteln, ist 
selbstverständlich. 

Die Einführung der Kochsalzfluoridierung ist eine von der WHO 

empfohlene Methode der systemischen Kariesprophylaxe. Eine grund­

sätzliche Ablehnung der Kochsalzfluoridierung halte ich daher 

nicht für zielführend. Die Frage der Einführung der Kochsalzflu­

oridierung in Österreich wird derzeit von meinem Ressort geprüf~. 

6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 19 von 58

www.parlament.gv.at



-10-

Zu Frage 2: 

Der Oberste Sanitätsrat ist ein beratendes und begutachtendes 

Organ des Gesundheitsministers in allen Angelegenheiten des Ge­

sundheitswesens. Die Erteilung von Weisungen ist nicht zulässig 

und würde auch dem Sinn der Einrichtung, eines beratenden Organs. 

zuwiderlaufen. 

Den Vorsitz in den Vollversammlungen des Obersten Sanitätsrat 

führt der Präsident bzw. in seiner Vertretung ein Vizepräsiden~. 

Präsident und Vizepräsidenten werden von der Vollversammlung des 

Obersten Sanitätsrates jeweils für die dreijährige Funktionsper~o­

de gewählt. 

Der Oberste Sanitätsrat übt seine Tätigkeit in Vollversammlunga~ 

aus. 

Die Vollversammlung kann von Fall zu Fall zur Beratung bestimm~er 

Angelegenheiten Komitees einsetzen, die Beschlußfassung über Em?­

fehlungen bzw. Gutachten kommt aber, soferne die Vollversammlur.g 

nicht ausnahmsweise ein Komitee zur endgültigen Abgabe eines Gu-:-' 

achtens ermächtigt hat, der Vollversammlung zu. 

Da der Oberste Sanitätsrat ausdrücklich die Aufgabe hat, den B~~­

desminister zu beraten, ist auch - wie unter 2.a) der Anfrage Z~­

treffend erwähnt - kein "Parteienverkehr nach außen" vorgesehen. 

Desgleichen sind auch die Beratungen bzw. die Sitzungsprotokolle 

nicht öffentlich zugänglich. 

Die Mitglieder des Obersten Sanitätsrates werden jeweils im Öster­

reichischen Amtskalender veröffentlicht. 

Die Liste der Mitglieder für die Funktionsperiode 1992/199"4, die 

1992 noch von meinem Amtsvorgänger bestellt wurden, ist als Anlage 

angeschlossen. 
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Mit der Fluorproblematik hat sich der Oberste Sanitätsrat seit 

1955 in folgenden Vollversammlungen befaßt: 

7. Mai 1966 

19. März 1966 

12. Dezember 1970 

11. November 1972 

24. Jänner 1976 

11. Dezember 1976 

20. Oktober 1979 

13. März 1982 

28. Jänner 1984 

10. Oktober 1987 

17. Juni 1989 

Es ist richtig, daß der Präsident des Obersten Sanitätsrates, 

Univ.-Prof. Dr. Fe11inger auch Präsident der Österreichischen 

Arbeitsgemeinschaft für Volksgesundheit (ÖAV) ist. Es ist dagegen 

nicht zutreffend, daß die ÖAV eine von Pharmafirmen getragene Ein­

richtung ist., 

Es ist - wie von der ÖAV mitgeteilt wurde - ferner richtig, daß 

die ÖAV in der Arbeitsgemeinschaft für Zahngesundheitserziehung 

vertreten ist. Eine Zusammenarbeit der ÖAV mit der Österreichi­

schen Gesellschaft für Zahnhygiene besteht im Rahmen einer Ar­

beitsgruppe, die sich derzeit,mit der Frage einer Auszeichnung 

zahngesunder Lebensmittel sowie von 'Zahnpflegeprodukten befaßt; 

eine Auszeichnung, wie sie derzeit in der Schweiz gehandhabt wird. 

Klarstellen möchte ich aber, daß Mitgliedschaften von Experten ~n 

verschiedenen Fachgremien gerade aus fachlichen Überlegungen dur­

chaus üblich sind. Dies von vornherein negativ zu bewerten, hal~e 

ich nicht für zielführend. 

Mein Ressort hat jedenfallskeine~ Anlaß, an der Integrität der 

Mitglieder des Obersten Sanitätsrates zu zweifeln. 
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Zu Frage 3: 

a und b) 

In diesem Zusammenhang wird auf die Beantwortung der Frage 1 li":. 

abis d verwiesen. Die Vollziehung des Schulunterrichtsgesetzes 

fällt jedoch nicht in den Zuständigkeitsbereich des Gesundheitsmi­

nisteriums. 

c bis m) 

Da Vorgänge angesprochen werden, die z.T. mehr als 3 Jahrzehnte. 

zurückliegen, sei vorweg darauf hingewiesen, daß gemäß der derzeit. 

für das Bundesministerium für Gesundheit, Sport und Konsumenten­

schutz gültigen Skartierungsordnung Verwaltungsakten grundsätzl!ch. 

bereits nach 7 Jahren ab dem Jahr, in welches der Tag der Genehmi­

gung fällt, skartiert (d.h. aus der Ablage ausgeschieden) werda~ 
dürfen. 

Soweit mit den aufgeworfenen Fragen in Zusammenhang stehende Au:­

zeichnungen noch vorhanden sind, wurden seit Einführung der Akt!on 

zur Karies-Prophylaxe für den Ankauf von Fluor-Tabletten seitens 

des Bundesministerium für Gesundheit, Sport und Konsumentenschu~z 

folgende Beträge 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.--

Für Steiermark wurden 1991 S 300.000.-- für den Ankauf von f1u­

oridhältiger Zahnpasta zur Verfügung gestellt. 

Für 1992 sind für den Ankauf von Flour-Tabletten 5.2,000.000,-­

vorgesehen. 

Weiters wurden im gegebenen Zusammenhang nachfolgende Beträge aus 

Bundesmitteln aufgewendet: 

Subventionen: 

Österreichische Forschungsgesellschaft 

für Zahnschäden: 

Errichtung einer 

Mundfloraforschungsstätte 1974 

1975 

5 254.000,-­

S 100.000,--

1976 5 100.000,--

1977 5 80.000,--

Arbeitsgemeinschaft für Zahngesundheitserziehung (AGZ) : 

Aufklärungsarbeit 1975 5 70.000,--

Personal 1977 5 55.000,--

Personal 1978 S 50.000,--

Enquete 1979 S 9.000,--

Personal 1979 S 50.000,--

Personal 1980 S 50.000,--
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heitserziehung in Schulen 

und in der Bevölkerung 1981 S 140.000,--

Personal 1982 S 150.000,--

Personal, Aufklärung in 

Schulen 1983 S 190.000,--

Öffentlichkeitsarbeit 1984 'S 150.000,--

Öffentlichkeitsarbeit, 

Personal 1985 S 180.000,--

Internat. Dokumentationszentrum 

für präventive Zahnheilkunde: 

Fachliteratur 1985 '. S' 10.000,--

Steirische Gesellschaft für 

Gesundheitsschutz: 

Zahnprophylaxe 1982 " S 120.000,--

Fonds Gesundes Österreich: 

unter anderem für 

Zahnprogranune 1988 S2,694.000,--

Aufklärungsschriften: 

Zahngesundheit Aktuell 1974 S 513.000.--
Fluortablettenaktion 

(Lehrerinformation) 1976 S 30.000.--
Zahngesundheit 1976 S 612.000.--
Zahngesundhei t, (AGZ) 1981 S 29.000.--
Faltprospekt ".Gesunde Zähne" 

(AGZ) 1984 S 69.000.--
Regeln für gesunde Zähne 

(3.000 Stück) 1984 S 1.000. --

Faltprospekt "Gesunde Zähne" 1985 S 1. 000.--
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Studien: 

1975 Fluor, Prof. Wolzogen 

1977 Zahnkariesprophylaxe mittels 

Fluoriden; Sichtung der Arbeiten 

von Ziegelbecker 

Zahnkariesprophylaxe mittels 

Fluoriden. ARGE Fluor 

Studiendauer 1977 - 1979" 

Ätiologie der Parodontopathien, 

Österr.Forschungsgesellschaft 

für Zahnschäden 

Studiendauer1977 - 1978 

1980 Mathematische Analyse kario­

logischer Daten an Hand von 

s 

Modellen zur Objektivierung der 

Kariesprotektion Durch Fluoridwirkung, 

ARGE Fluor 

Studiendauer 1980 - 1981 

1982 Fluorprophylaxe (Referat gehalten 

beim OSR); Manuskript 

Prof. Marthaler 

1983 Zahnprophylaxe bei Lehrlingen, 

Steir. Gesellschaft für Gesund­

;'lEd tsschutz 

Studiendauer 1983 - 1984 

s 200.000,--

s 14.000,--

399.000,--

S 94.000,--

s 195.000,--

S 10.000,--

s 260..000,--
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1984 Verbesserung der Zahngesundheit 

bei Lehrlingen; Steir. Gesell­

schaft für Gesundheitsschutz 

Studiendauer 1984 - 1985 

1985 Zahnhygiene in Kindergärten 

Steirische Gesellschaft für 

Gesundheitsschutz 

Studiendauer 1985 - 1986 

Verbesserung der Zahngesundheit 

bei Lehrlingen 

Steirische Gesellschaft für . 

Gesundheitsschutz 

Studiendauer 1985 - 1986 

1987 Kariesprophylaxe in Kindergärten 

Steir. Gesellschaft für Gesund­

heitsschutz 

Kariesprophylaxe bei Lehrlingen 

Steir. Gesellschaft für Gesund­

heitsschutz 

Aufwendungen für Tagungen: 

1973 - 1988 gesamt 

S 260.000,--

S 167.000,--

S -259.000,--

S 35.000,--

S 44.000,--

S 107.500.--

Welche Beträge andere Gebietskörperschaften aufgewendet haben, ~st 

meinem Ressort nicht exakt bekannt. 

6217/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)26 von 58

www.parlament.gv.at



-17-

0) 

Hinsichtlich der Struktur und Organisation des Gesundheitsressorts 

und bezüglich der Mitglieder des Obersten Sanitätsrates wird auf 

den jeweiligen Amtskalender verwiesen. Die Liste der Mitglieder 

des Obersten Sanitätsrates für die Funktionsperiode 1992/1994 

liegt der Beantwortung bei. 

Im Fonds "Gesundes Österreich" führt der Gesundheitsminister den 

Vorsitz; das Ministerium entsendet zusätzlich zwei Vertreter. :em 

Präsidium der ÖAV gehört ein Vertreter des Ressorts an. 

Darüber hinaus bezieht sich die Frage auf die Organisation und 

personelle Zusammensetzung privater Vereinigungen, die nicht i~ 

die Zuständigkeit des Bundesministeriums für Gesundheit, Sport ~nd 

Konsumentenschutz fallen, sondern interne Angelegenheiten dieser 

Rechtsträger sind. 

Die Frage bezieht sich auf Verwaltungsvorgänge bzw. Schriftwechsel 

aus dem Jahr 1980. Meine Informationen hiezu beruhen daher ledig­

lich aufgrund mir noch zur Verfügung stehender Akten bzw. Recher­

chen und Auskünften 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 Bundespräsidenten. 

Dieses Schreiben wurde dem Bundesministerium für Gesundheit und 

Umweltschutz von der Präsidentschaftskanzlei mit Schreiben vom 3. 

Juli 1980 zur Stellungnahme übermittelt und vom Ressort am 

14. Juli 1980 beantwortet. Diese Stellungnahme wurde Herrn Ing. 

ziegelbecker zur Kenntnis gebracht, der daraufhin Beschwerde f~~r­

te, daß der Gesundheitsminister unrichtig informiert worden sei. 
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AUßerdem wurde Herrn Ing. Ziegelbecker mit Schreiben vom 

8. Juli 1980 vom damaligen Bundesminister für Gesundheit und Um­

weltschutz Dr. SALCHER die Möglichkeit zur Darlegung seines Stand­

punktes in einem persönlichen Gespräch angeboten. 

Mit Schreiben vom 26. Juli 1980 wandte sich Herr Ing. Ziegelbecker, 

dann neuerlich an den Bundespräsidenten. Dieses ,Schreiben wurde 

dem Bundesminister für Gesundheit und Umweltschutz mit Schreiben 

des Bundespräsidenten vom 220 August 1980 mit dem Er,suchen um ' 

Prüfung der Angelegenheitübermi ttel t.: ;, 

Im Herbst 1980 fand das im Schreiben vom '8. Juli 1980 angebotene 

Gespräch zwischen Bundesminister Salcher ,und Ing. Ziegelbecker 

statt, auf das sich Herr Ing. Ziegelbecker in einem weiteren 

Schreiben an den Bundesminister vom 25011.1980 positiv bezieht. 

Das Schreiben des Herrn Bundespräsidenten wurde schließlich nach 

eingehender Prüfung des Sachverhaltes, nach einem persönlichen, 

Gespräch und wiederholtem Schriftwechsel mit Ing. Ziegelbecker 

sowie nach einem zwischenzeitlich erfolgten Ministerwechsel vom 

damaligen Bundesminister Dr. STEYRER am 29. Juni 1981 beantwortet. 
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REPUBLIK ÖSTERREICH 
BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT, 

SPORT UND KONSUMENTENSCHUTZ 
Sektion 11 
BÜRO DES OBERSTEN SANITÄTSRATES 

A - 1031 Wien, 
Radetzkystraße 2 
Tel. (0222) 711 ~c 
Teletex: 322 15 64 E~GSK 

Ordentliche und außerordentliche Mitglieder 
des Obersten Sanitätsrates im Bundesministerium 

für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz 

XVI. Funktionsperiode 1992/1994 

ORDENTLICHE MITGLIEDER 

Präsiden"t: 

Univ.-Prof. Dr. Karl FELLINGER 
Rudolfinerhaus 
Billrothstraße 78 
1190 Wien 

I. Vizepräsident: 

Univ.-Prof. Dr. Herbert BRAUNSTEINER 
Vorstand der Medizinischen Klinik der 
Universität Innsbruck 
Anichstraße 35 
6010 Innsbruck 

11. Vizepräsident: 

Univ.-Prof. Dr. J. Heinrich HOLZNER 
Vorstand des Institutes für Pathologische 
Anatomie 
Spitalgasse 4 
1090 \vien 
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Univ.-Prof. Dr. Peter DEETJEN 
Vorstand des Institutes für Physiologie 
und Balneologie der Universität Innsbruck 
Schöpfstraße 41 
6020 Innsbruck 

Univ.-Prof. Dr. Erwin DEUTSCH 
emerit. Vorstand der I. Medizinischen 
Klinik der Universität Wien 
Lazarettgasse 14 
1090 \'lien 

Univ.-Prof. Dr. Manfred P. DIERICH 
Vorstand des Institutes für Hyiene 
der Univ.-Innsbruck 
Fritz-Pregl-Straße 3 
6010 Innsbruck 

univ.-?rof. Dr. Heinz DITTRICH 
beratender Arzt des Hauptverbandes der 
österreichischen Sozialversicherungsträger 
Kundmanngasse 21 
1030 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Arnulf FRITSCH 
Vorstand der I. Chirurgischen 
Universitätsklinik Wien 
Alser Straße 4 
1090 Wien 

Oberstadtphysika Hofrätin 
Dr. Helene KAPAUN 
Landessanitätsdirektorin von Wien 
Gonzagagasse 23 
1010 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang KOOS 
Vorstand der Neurochirurgischen 
Klinik der Universität Wien 
Währinger Gürtel 18-20 
1090 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Rainer KOTZ 
Vorstand der Orthopädischen 
Klinik der Universität Wien 
Garnisongase 13, 9. Hof 
1090 Wien 
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Univ.-Prof. DDr. Otto KRAUPP 
Vorstand des Pharmakologischen 
Institutes der Universität Wien 
Währinger Straße 13a 
1090 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Reinhard KREPLER 
Ärztlicher Direktor des Allgemeinen 
Krankenhauses der Stadt Wien 
WähringerGürtel 18-20 
1090 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Christian KUNZ 
Vorstand des Institutes für Virologie 
der Universität Wien 
Kinderspitalgasse 15 
1090 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Ronald KURZ 
Vorstand der.Kinderklinik der 
Universität Graz 
Auenbruggerplatz 30 
8036 Graz 

Sektionschef 
Univ.-Doz. Dr. Gunter LIEBESWAR 
Leiter der Sektion II im Bundesministerium 
für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz 
Radetzkystraße 2 
1031 Wien 

Primarius Dr. Michael NEUMANN 
Präsident der Österreichischen Ärztekammer 
Weihburggasse 10-12 
1010 Wien 

Dr. ErichOSWALD 
Elisabethstraße 24/22 
1010 Wien 

Primarius Univ.-Prof. Dr. Erich SCHERZ ER 
Ärztlicher Leiter des Rehabilitations­
zentrums Wien-Meidling 
Kundratstraße 37 
1120 Wien 
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Dr. Klaus SCHNEIDER 
Chefarzt der Pensionsversicherungsanstalt 
der Arbeiter 
Rossauer Lände 3 
1090 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Georg WICK 
Vorstand des Institutes für Allgemeine' I 

Experimentelle Pathologie der 
Universität Innsbruck 

., . Fritz-Pregl-Straße 3 
6020 Innsbruck 

Univ.-Prof. Dr. Gerhard WIEDERMANN 
Vorstand des Institutes für Spezifische 
Prophylaxe und Tropenmedizin der. 
Universität Wien 
Kinderspitalgasse 15 
1090 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Ernst WOLNER 
Vorstand der 11. Chirurgischen Klinik 
der Universität Wien 
Spitalgasse 23 
1090 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Klaus WOLFF 
Vorstand der I. Hautklinik der 
Universität Wien 
Alser Straße 4, Hof 2 
1090 Wien 
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AUSSERORDENTLICHE MITGLIEDER 

Obermedizinalrat 
Doz. Dr. Egmont BAUMGARTNER 
Präsident der Österreichischen Akademie 
für Arbeitsmedizin 
Aichheim 21 
6060 Hall/Tirol 

Univ.-Prof. Dipl.Ing. Dr. Ernst BR~~DL 
Veterinärmedizinische Universität Wien 
Linke Bahngasse 11 
1030 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Helmut DENK 
Vorstand des Institutes für Pathologische 
Anatomie der Universität Graz 
Auenbruggerplatz 25 
8036 Graz 

Direktor Hofrat 
Prim. Dr. Alfred HUBER 
Ärztlicher Leiter der Krankenanstalt der 
Stadt Wien-Rudolfstiftung 
Juchgasse25 
1030 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Michael KUNZE 
Vorstand des Institutes für Sozialmedizin 
der Universität Wien 
Alser Straße 21 
1080 Wien 

Univ.-Prof. Dr. Rolf SCHULTE-HERMA~~ 
Vorstand des Institutes für 
Tumorbiologie-Krebsforschung 
Abteilung für Experimentelle Toxikologie 
Borschkegasse 8a 
1090 Wien 

Dr. Hans SEYFRIED 
Chefarzt der Sozialversicherungsanstalt 
der Bauern 
Ghegastraße 1 
1031 Wien 
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Mag.-pharm. Franz WINKLER 
Präsident der Österreichischen 
Apothekerkanuner 
Spitalgasse 31 
1090 Wien 

'Univ.-Prof. Dr. Hans WINKLER 
Vorstand des Institutes für Pharmakologie 
der Universität Innsbruck 
Peter-Mayr-Straße 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 

:ln den Bundesminister für Gesundheit, Sport und Konsumentcnschutz 

betreffend die "Kariesprophylaxe mit Fluoriden" 

Im Mai 1955 hat sich der Oberste Sanitätsrat erstmals mit dem Fluorproblem befalk 
1956 hat er die Einführung der Fluortablettenaktion auf Betreiben des Leiters der 
Wiener Universitätszahnklinik, Prof. Driak, empfohlen. Eine sorgfältige 
wissenschaftliche Überprüfung der später als falsch nachgewiesener. 
ausländischen zahnärztlichen Erfolgsstatistiken ist damals nicht erfolgt. 1955 
wurden in Österreich erstmals Fluortabletten zur Kariesvorbeugung ausgegeben 
(Gemeinde Litschau, N.Ö.). 1957 wurde die Fluortablettenaktion mit Erlaß des 
Bundesministeriums für Unterricht und Kunst auf Empfehlung des damaligen 
!3undesministeriums für Soziale Verwaltung an den Pflichtschulen, nach 196(; 
auch in Kindergärten und l'-1ütterberatungen (Ausgabe an Schwangere und 
Stillende) eingeführt. 

Zahnkaries ist unbestritten (im Gegensatz zum Kropf als jodmangelkrankheit ) 
überhaupt keine Fluormangelkrankheit. Es ist bisher auch nirgends gelungen. 
Fluormangel zu erzeugen, sondern absichtlich oder unabsichtlich nur 
Fluorüberschuß. begleitet von Gesundheitsschäden. Die Hauptursachen der 
\'erbreiteten Zahnkaries sind der hohe Zuckerkonsum sowie häufige süße. 
klebrige Zwischenmahlzeiten und Süßgetränke und nicht "zu wenig Ruorid". 

Inzwischen ist die Fluoridierung weltweit wissenschaftlich, rechtlich. une 
gesundheitspolitisch heftig umstritten und wurden teilweise sogar gesetzlich 
angeordnete und angeblich bestens bewährte Fluoridierungsmaßnahmer. 
\'erschicdener Art vielenorts aufgrund massiver Bedenken en tgegen 
mehrfachen Empfehlungen der WHO und anderer namhafter medizinischer und 
gesundheits politischer Gremien eingestellt. 

Daher sind die neuerlichen Versuche, die Fluoridierung in Österreich nicht 
einzuschränken. sondern nicht zuletzt aufgrund äugerst zweifelhafter Schweizer 
Erfolgsmeldungen einer bekannten zahnärztlichen Fluor-Lobby auszuweiten und 
sogar das Kochsalz für die gesamte Bevölkerung mit dem starken Enzym-. Zell- une 
Speichergift Natriumfluorid anzureichern, völlig unverständlich une 
entschieden abzulehnen. 

1 
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Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn Bundesminister für 
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz folgende 

Anfrage 

1.) Die Fluortablettenaktion wurde in Österreich 1956 "durch einen generellen 
Verwaltungsakt ins Leben gerufen, der als Empfehlung anzusehen ist und der auf 
\'ollkommen freiwilliger Basis beruht" (Bundeskanzler Dr. Kreisky vom 24. 

!' Dezember 1973). Obwohl für diese A.ktion von Bund, Uindern, und Gemeinden 
jährlich t'>1illionenbeträge ausgegeben werden, hunderttausende Kinder in 
öffentlichen Einrichtungen wie Schulen, Kindergärten und !\'1ütterberatungen 
daran beteiligt sind und dort von inkompetenten öffentlich Bediensteten 
(LehrerInnen, KindergärtnerInnen, etc.) durch Verabreichung nach § 11 Al'vlG 
zugelassener Arzneispezialitäten medizinisch behandelt werden, die Eltern und 
Erziehungsbcrech tigten schriftliche Einverständniserklärungen ab geben 
müssen, kommt nach Darstellung des Bundesministeriums für Gesundheit und 
Umweltschutz bei der Zahnkariesprophylaxe mittels Fluoriden keiner Persoi'leine' 
Parteistellung im Sinne des AVG 1950 zu (Bescheid vom 28. September 1973, Zl. 
52.169/17-4/0/3-73). D.h., alle Beteiligten und die gesamte Fluoraktion 
bewegen sich gewissermaßen im rechtlosen Raum. 

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

a) Auf welcher Rechtsgrundlage wurden die Fluortablettenaktion und 
andere Fluoridierungsmaßnahmen (Lokalbehandlungen mit Fluorpräparaten) in 
öffentlichen Einrichtungen wie Schulen und Kindergärten eingeführt und' 
",erden diese seither durchgeführt? , 

b) Auf welcher Rechtsgrundlage ",erden die gemäß § 11 Ai'-IG zugelassenen, 
und damit u.a. den Bestimmungen der §§ 8, 51 bis 54, 57, 59, 61 Arzneimittelgesetz 
unterliegenden fluorhältigen Arzneispezialitäten. wie 2.B. Fluortabletten, an 
Schulen und Kindergärten und dort \'on LehrerInnen und Kindergärtnerinnen 
regelmäßig ohne ärztliche Überwachung und ohne Abgabe der 
Gebrauchsinformation gemäß § 8 A1'vlG und von Warnhinweisen gemäß § 52 Ai'-lG , 
sowie ohne Kenntnis der individuellen Gewebslage und andenveitiger Einnahmen 
von Medikamenten und fluorhältigen Produkten (z.B. Mineralwässer), an die 
Kinder abgegeben? 

c) Auf welcher Rechtsgrundlage werden von Amtsärzten Weisungen der 
Schulbehörden an Lehrer \'eranlaßt, wonach Lehrer nicht nur gezwungen 
werden, fluorhtiltige t-.ledikamente (Tabletten) an Kinder auszugeben, sondern 
ihnen sogar verboten wird. sich innerhalb der Schulkonferenz kritisch zur 
Zahnprophylaxe mittels Fluoriden zu äußern? 

d) Fluortabletten standen jahrzehntelang aus guten Gründen unter 
Rezeptpflicht und sind keineswegs völlig unbedenkliche und unumstrittene 
I'-ledikamente .. Daher besteht nach zahlreichen Erkenntnissen des Obersten 
Gerichtshofes (u.a. 7 Ob 593/90) ärztliche Aufklärungspflicht über mögliche 
\Virkungen und Nebenwirkungen (Zahnfluorose, Erhöhung der Löslichkeit von 
Amalgamplomben, Übelkeit, Magenblutungen, Fluoridanreicherung im Skelett 

. und vorzeitiges Altern desselben, Krebs, u.a.m.). In den von den Schulen und 
Kindergärten ausgegebenen "Eltern briefen" und Informationsmaterialien der 
Sanitäts- und Schulbehörden, mit deren Hilfe auch die Einverständniserklärung 
der Eltern erwirkt werden soll, finden sich keinerlei Hinweise auf die 
bestehenden und amts bekannten, unwiderlegten Bedenken gegen den Nutzen 
dieser t'>fedikamente gegen Karies und auf die bekannten möglichen 
Nebenwirkungen. 
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Auf welcher Rechtsgrundlage werden den Eltern und 
Erziehungsberechtigten, aber auch den LehrerInnen und KindergärtnerInnen 
als per ErlaJ~ und Weisung mit der Durchführung betrauten Personen die 
wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Nutzlosigkeit und die Nebenwirkungen 
dieser ?'-ledikamentation gezielt verschwiegen und solcherart das Einverständnis 
der Eltern erwirkt? 

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

f) Ist Ihnen bekannt. daß Aminfluoride, wie sie insbesondere in EU\IE'\­
Präparaten vorkommen und derzeit bei Versuchen mit der Lokalapplikation 
eingesetzt werden, eine starke Oberflächenaktivität (Tenside) und enorme 
Diffusionskraft besitzen und zu Schädigungen des Zahnmarks und zu 
Pulpaabszessen führen können? 

g) Ist Ihnen bekannt, daß entgegen der herkömmlichen, unter dem 
Deckmantel von "Wissenschaftlichkeit" betriebenen Fluor-Propaganda. Fluor de::. 
Zahnschmelz nicht härtet und hochkonzentrierte Fluorlösungen und Präparate. 
wie sie in der Lokalapplikation zur Anwendung kommen, den Zahnschmelz sogar 
anätzen. entkalken, und destruktiv en\'eichen? 

h) In Vorarlberg wird derzeit. die . klinische Prüfung eines 
hochkonzentrierten, rezeptpflichtigen ELMEX-Fluorgels an Schulkindern und 
somit an Minderjährigen durchgeführt. bei der der ärztlichen 
AufKlärungspflicht in keiner Weise nachgekommen wird und für 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 für Vorsorge- und Sozialmedizin' 
(AKS) inszenierte Aktion sofort einzustellen und die Verantwortlichen zu:­
Rechenschaft zu ziehen? 

i) Ist Ihnen bekannt, daß auf authentische und amtliche Daten gestützte 
hochsignifikante und im Gegensatz zu Behauptungen und Ablenkmanövern 
f1 uorbefürwortender Kreise unwideriegte Zusammenhän ge z w i s c h e n 
Fluoridierung und Krebs bestehen und sind Sie bereit, diese Fakten zur Kenntnis 
zu nehmen und daraus Konsequenzen zum Schutz der Bevölkerung zu ziehen? 

j) Ist Ihnen bekannt, daß der Leiter der I.inzer Schulzahnklinik. Dr. Volk. 
aufgrund eigener Erhebungen in Linz und einer Nachprüfung der Wiene:­
Erfolgsberichte des Dr. Binder in einer Veröffentiichung in der einschlägigen 
zahnarztlichen Fachliteratur die Wien er "Erfolge" als statistischen Artefakt und 
die Fluortablettenaktion als ungeeignet zur Kariesvorbeugung bezeichnet hat und 
der Leiter der Grazer Schulzahnambulatorien, Dr. Celedin, in seiner 
Stellungnahme anläßlich einer Anfrage in der ordentlichen öffentlichen 
Gemeinderatssitzung vom 16. l\lärz 1972 in Graz sowie anläßlich der Sitzung des 
Gemeinsamen Schulausschusses der Stadt Graz im Mai 1973 einen sichtbare:: 
positiven Effekt der langjährigen Fluortablettenaktion verneint hat? 

k) Ist Ihnen bekannt. daß der Grazer Statistiker und Biometriker. Unh-.­
Prof. Dr. GöJ1es, vom Institut für Statistik der Technischen Universität Graz 
anläßlich einer Anhörung und Sitzung eines Aussch usses des 0 be r s t e n 
Sanitätsrates am 16.3.1983 festgestellt hat. daß die grundlegenden Studien über die 
karieshemmende Wirkung von Fluoridierungsmaßnahmen "gravierende l\länge: 
aufweisen und somit die Ergebnisse dieser Studien sehr problematisch. wenn 
nicht sogar unglaubwürdig sind."? 

3 
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1) Ist Ihnen bekannt, daß der Lelter der Abteilung für Statistik und 
angewandte Mathematik an der Universität Wien, o.Univ.-Prof.Dr. Pflug, in seiner 
Stellungnahme vom 29.4.1991 für die Steierm. Landesregierung zu Studien über 
die Wirksamkeit von Fluortabletten gegen den Kariesbefall (u.a. Wiener 
"Erfolgsberichte" und die angebliche Karieszunahme infolge "Verunsi,cherung" 
durch die Fluorgegner) abschließend zur Feststellung gelangt ist: "Ich wiederhole 
noch einmal die für mich erschreckende Sorglosigkeit der Autoren 
(Fluorbefürwoner, eig. Sem.), die einerseits den Kariesrückgang eindeutig auf 
Fluor zurückführen, andererseits die Vermehrung auf die "Verunsicherung". 
Nachdem die "Verunsicherung" niemals gemessen oden erhoben wurde, ist dies 
reine Spekulation."? 

m) Ist Ihnen bekannt, daß ein groß angelegtes und gut kontrolliertes 
, , mehrjähriges Fluortablettenexperiment in der DDR erfolglos blieb (die Karies 

ging in der unfluoridierten Kontrollgruppe gleich zurück wie in der 
fluoridierten Versuchsgruppe) und der Autor und führende Fluorbefün.,,.orter­
Experte des Ostblocks, Prof. Künzel. die Tablettenfluoridierung als ungeeignete 
~laßnahme zur Kariesvorbeugung in größeren Kollektiven bezeichnete? 

0) Ist Ihnen bekannt, daß die auch vom Bundesministerium für Gesundheit 
und Umweltschutz zur Stützung seiner Fluor-Thesen herangezogene, vielfach als 
"klinischer Beweis" apostrophierte Ruortablettenstudie der führenden Schweizer 
Fluor-E\:perten Prof. Marthaler und Prof. König (beide sind WHO-Experten. Prof., 
!'-larthaler ist auch Vorsitzender der "Fluor-Kommission" der Schweizeri·schen 
Akademie der Medizinischen Wissenschaften) an Schweizerischen Schulkindern 
aus dem Kanton Zürich schon seit 1973/7-+ wissenschaftlich längst widerlegt ist, 
die dortigen "Fluortablettenerfolge" als mittels unzulässiger Vergleiche und 
Datenselektionen konstruiert nachgewiesen und in 15 St eIl un gn ah rn en: 
unabhängiger namhafter Wissenschafter und Fachleute v ersc h i ed en er, 
:Jisziplinen vernichtend kritisiert wurden? 

p) Ist Ihnen bekannt,daß es auch für die vielgerühmte und als Beispiel 
auch in Österreich gepriesene Basler Trinkwasserf1uoridierung (T\VF) entgegen 
den Behauptungen der zahnärztlichen Fluorbefürworter aus Basel überhaupt 
keinen wissenschaftlichen Nachweis für einen karieshemmenden Effekt der 
dortigen TWF gibt, die dortigen Kariesrückgänge gar nicht \'on der T\V F 
verursacht worden sein können und andere Ursachen haben. und daß das 
Gesundheitsamt .schon 1976 festgestellt hat, daß der Beweis der Nützlichkeit der 
Fluoridierung nicht erbracht ist und die Einstellung der 
Trinkwasserf1uoridierung i11 Basel vorge~.chlagen hat? 

q) Ist Ihnen bekannt, daß die Fluorempfehlungen der 
Weltgesundheitsorganisation WHO vom Internationalen Zahnärzteverein FDI 
(einer Standesvertretung von Zahnärzten) mit Unterstützung der ORCA. eines zur 
Verbreitung der Fluoridierung unter starker to-litwirkung der Fluor-. Süßwaren­
und Süßgetränkeindustrie gegnmdeten Vereins, der nur von Fluorbefürwortern 
beschickt ist. vorbereitet wurde, und die zahnärztlichen Erfolgstatistiken, auf die 
sich die Fluorempfehlung der WHO stützt, wissenschaftlich nicht stichhaltig und 
längst widerlegt sind? 

s) Können Sie erklären, warum Ihr l\Hnisterium all diese an sich längst 
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 \'or geraumer Zeit haben sich österreichische Elternvereine an 
den öffentlichen Pflichtschulen auf verschiedenen Ebenen und andere 
Organisationen. wie z.B. die Naturfreunde Villach und die Kinderfreunde 
Oberösterreichs, gegen die Fluoraktionen ausgesprochen, ,vas aber von Ihrem 
f\1inisterium konsequent ignoriert , ... 'urde. 
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Die Steiermärkische Landesregierung hat \'iermal 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. Ihr f'.1inisterium war jedesmal 
zur Enquete eingeladen. ist aber nur 1973 erschienen und hat die übrigen 
Veranstaltungen (1980, 1982, 1991) regelrecht boykottiert und auch die 
schriftlichen Unterlagen und Ergebnisse bis heute nicht zur Kenntnis genommen 
und daraus auch keine ernsthaften Konsequenzen gezogen. 

Sind Sie bereit, die Argumente und Ergebnisse der Fluor·Enquete 1973. 1980. 
1982, 1991 der Stmk. Landesregierung· auch jene, die gegen die Fluormedikation 
sprechen· im Sinne der Ermittlung des wahren Sachverhaltes und oe!> 
Willkür\'erbotes 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 
anzuhören und keine Pro-Fluor·Veranstaltungen und Anhörungen mehr unter 
Ausschluß der Kritiker zuzulassen? 

Es sei hier ergänzend darauf hingewiesen, daß umfangreiche öffentliche. 
zum Teil sogar gesetzlich angeordnete, langjährige Fluoridierungsmaßnahmer: 
trotz der Fluorempfehlungen der WHO und vieler anderer Gremien (die alle auf die 
gleichen untauglichen zahnärztlichen Erfolgsstudien und Berichte zurückgehen. 
auch Österreich hat der WHO nicht existente Fluorerfolge gemeldet), vielenorts 
wieder eingestellt wurden wie z.B.: Kassel 1971, Graz und Steiennark 1973, gesamte 
1\iederlande 1976, Saarlouis, Saarbrücken. Bielefeld 1984. Volkets\\'il (Schweiz. ca. 
1985), Berlin·Wilmersdorf und Beriin·Charlonenburg 1985. Kämten 1986. Bud\\'eis 
und Prag 1988. Kuopio (Finnland) 1991, Karl-l\larx-Stadt (jetzt Chemnitz) 1991. 
gesamte DDR 1990/91. Die Einstellung erfolgte meist nicht wegen "technischer 
Schwierigkeiten", wie von Befür\\'orterseite im Nachhinein fallweise behauptet 
wurde, sonden1 aufgrLlnd der schwerwiegenden Bedenken verschiedener Art. 

\ . ., Sind Sie bereit, die Fluortablettenaktion und alle anderen 
Fluoridierungsmaßnahmen auch in Österreich einzustellen und wieder ein ·'vor. 
Fluor befreites" • ein "fluorfreies" Österreich zu schaffen? 

w) Sind Sie bereit, angesichts des nicht erwiesenen 
kariesprophylaktischen Nutzens und der fragwürdigen sowie offenkundig 
widerlegten und falschen Erfolgsberichte über die karieshemmende Wirkung 
einerseits und der zu erwartenden bedenklichen gesundheitlichen 
!"ebenwirkungen der Fluortabletten sowie der beträchtlichen linfaHgefahren mit 
bereits eingetretener Todesfolge andererseits die gemä/; § 11 Af\lG erteilte 
Zulassung als Arzneispezialittlt ungeachtet des zu erwartenden Protestes der 
Fluorbefür\\'orter gemäl~ § 23 Al\lG aufzuheben? 

x) Sind Sie bereit, \'on der Kochsalzfluoridierung in Österreich jedenfalls 
Abstand zu nehmen? 

2.) Der Oberste Sanitätsrat (OSR) ist beratendes Organ des Bundesministers für 
Gesundheit. Sport und Konsumentenschutz. Er hat kein eigenes Büro. keinen 
Parteien\'erkehr nach außen. seine Beratungen und Gutachten sind ni<.:h: 
öffentlich und haben den Stellenwert einer Empfehlung. Er steht unter dem 
Vorsitz des Bundesministers oder eines \·on diesem beauftragten Beamten. Die 
~litgliedcr des OSR sind namhafte l\lediziner. meist Klinik\·orständc mit 
\'erschiedenen forschungssch\,·erpunkten und einem j\;ahe\·erhaltnis zu deI; 
Gesundheitsbehörden nicht zuletzt zufolge der Forschuns~projekte. Rein 
naturwissenschaftliche Disziplinen sind im OSR kaum oder nicht \·ertreten. 
Gutachten werden meist yon einem einzigen Gutachter erstellt und dan n 
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vorgetragen. In strittigen gesundheitsp'olitischen Fragen wie z.B. der 
Fluoridierung orientiert sich der OSR weitgehend an ~en Empfehlungen 
internationaler Gremien wie derWHO und verschiedener (Arzte-)Gesellschaften. 
In der Fluorsache wurde der OSR mehrmals tätig. z.B. insbesondere anläßlich der 
Einführung der Fluoridierung aufgrund eines Berichtes des Leiters de,r Wiener 
Universitäts-Zahnkliniken, Univ.-Prof.Dr. Driak. über Erfolgsberichte in der 
ausländischen Literatur (1956) und in der Folge zur Verteidigung seiner 
Empfehlungen (Gutachter Univ.-Prof. Dr. Flamm. Hygiene-Institut Wien. 1970), 
bei der Aufhebung der Rezeptpflicht für Auortabletten (Gutachter Univ.-Prof.Dr. 
Kraupp, Pharmakologisches Institut Wien. 197':+), erneute Verteidigung de r 
Ruoridierung 1983., 

Die Fluortabletten und ihr Wirkstoff NatriumfIuorid (NaF) standen aus gutem' , 
Grunde jahrzehntelang unter Rezeptpflicht, NaF' mit einer Einzel- und 
Tagesma'\imaIdosis von 2 mg NaF für Erwachsene und 5% der En .. 'achsenendosis 
mal dem Lebensalter für Kinder (bei Sechsjährigen somit- 0,6 mg NaF).' Die an' 
Sechsjährige und ältere Kinder ausgegebenen und als pharmazeutische Spezialität 
registrierten Fluortabletten enthalten 2,21 mg NaF entsprechend 1 mg Auorid 
und waren und sind somit überdosiert. 

Diese überdosierten Fluortabletten wurden bereits eineinhalb Jahrzehnte lang 
regelmäßig und täglich von inkompetenten LehrerInnen u. KindergärtnerInnen 
ohne Rezept an hundernausende Pf1ichtschüler und zehntausende Kleinkinder 
abgegeben. 

Als das ELTERNKOJ\HTEE GEGEN FLUORMISSBRAUCH Anfang der Siebzigerjahre an 
dieser ungesetzlichen. eindeutig überdosierten und gegen das RezeptpfIichtgesetz 
verstoßenden Tablettenverteilung Anstoß n-ahm, bestritt das Bundesministerium 
für Gesundheit und Umweltschutz in diversen Aussendungen und Demen tis 
vehement die Gesetzesverletzung durch Verstoß gegen das Rezeptpflichtgesetz. 

Als sich schließlich die Steiermärkische Landesregierung im Anschluß an die im 
Oktober 1973 durchgeführte Fluor-Enquete der Auffassung des ELTERNKOJ'>lITEES 
GEGEN FLUOR!'-fISSBRAUCH anschloß und Letzteres eine Anzeige bei der 
Staatsanwaltschaft erstattete. beauftragte das Bundesministerium für Gesundheit 
und Umweltschutz den Obersten Sanitätsrat mit der Erstellung eines Gutachtens 
betreffend die Aufhebung der RezeptpfIicht für die Fluortabletten. 

Der Gutachter des OSR, Univ.-Prof. Dr. Kraupp, ging in seinem Gutachten \'om 
17.6.1974 von der Voraussetzung aus, daß der OSR die Durchführung der 
Fluortablettenaktion in seiner Sitzung \'om 12.12.19iO empfohlen habe und daher 
die Rezeptpflicht nunmehr (197"+) aufgehoben werden müsse, damit die F­
Tablettenaktion auch tatsächlich weiter durchgeführt ,,-erden könne, nachdem 
sie bisher gegen das RezeptpfIichtgesetz verstoßen habe.'"' 

Trotzdem hat der Gutachter des OSR in seinem Gutachten \'om 17.6.1974, das erst in 
der Sitzung des OSR vom 14.11.197"+ betreffend die Aufhebung der Rezeptpflicht 
behandelt wurde, seine Empfehlung ausdrücklich dahingehend stark 
eingeschränkt. daß die "besondere Indikation" - d.h. "wenn ein Erfolg dieser 
medizinisch-prophylaktischen Maßna,hme erwartet werden kann" - gegeben sein 
müsse und daß es aufgrund seiner Uberlegungen nicht 7.weckmäßig erscheint, 
"Fluoride generell \'on der Rezeptpflicht zu befreien". 
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Der OSR-Gutachter Prof. Kraupp hat auch ausdrücklich darauf hingewiesen, daß 
"\'or allem bei der Tablenen-Fluoridierung sehr wechselnde Erfolgsquoten 
berichtet werden". Er hat auch eine ostdeutsche Arbeit \'on Prof. Künzel zitiert, es 
aber unterlassen, explizit darauf hinzuweisen, daß in diesem grog angelegten und 
gut kontrollierten mehrjährigen Fluortablettenexperiment die Karies in der 
unfluoridienen Kontrollgruppe gleich abgenommen hat wie in der fluoridierten 
Versuchsgruppe, keinerlei karieshemmender Einfluß der Fl uortabletten 
feststellbar war und Prof. Künzel selbst die Tablenenfluoridierung als 
ungeeignete !'-laßnahme zur Kariesvorbeugung in gröl~eren Kollektiven 
bezeichnet hat. Zum damaligen Zeitpunkt war auch bereits bekannt, daß die von 
den Schweizer Zahnprofessoren ~1arthaler und König behaupteten Erfolge ihrer 
Fluortablettenstudie an Schweizer Schulkindern im Kanton Zürich durch 
unzulässige Vergleiche und Datenaus\\'ahlen \'on den Autoren konstruiert \\'ordeI~ 
waren und keinerlei karieshemmender Effekt der Fluortabletten nachgewiesen 
werden konnte. 

Da die erwiesene Wirksamkeit eine wesentliche Voraussetzung für die Zulassung 
eines l'-fedikamentes nach dem Arzneimittelgesetz ist, hätte diese Frage in dem 
OSR-Gutachten angesichts der zugegebenen "sehr wechselnden Erfolgsquoten" 
weiter untersucht und eine solche Untersuchung vom Bundesministerium für 
Gesundheit und Um\'.leltschutz zumindest verlangt werden müssen. Der OSR­
Gutachter Prof. Kraupp hat sich indessen ganz allgemein auf Publikationen der 
WHO, des schweizerisch/niederländischen Zahnprofessors K.G. König, und der 
ORCA (eines zur Verbreitung der Fluoridierung gegründeten und ausschließlich 
von intern~ltional organisierten Fluorbefürwortern beschickten Vereins I 

berufen, Ferner ist er von der Fluorempfehlung des OSR vom 12.1 :2.1970 
ausgegangen. die sich auf das inhaltlich in \vesentlichen Belangen - besonders in 
Fragen der Wirksamkeit - falsche Gutachten des Hygienikers Prof. Flamm stützt. 
Die zahnärztlichen Erfolgsstatistiken, auf die sich Prof. Flamm beruft, wurden 
vom Gutachter überhaupt nicht nachgeprüft, sondern ungeprüft übernommen 
und sind inzwischen sämtliche wissenschaftlich widerlegt. Prof. Flamm hat in 
seinem Gutachten darüber hinaus völlig.aus der Luft gegriffen behauptet, für 
österreichische Verhältnisse habe sich die Fluortablettenaktion bewährt, obwohl 
er darüber 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. daß eine Dosierung \'on 1 ppm F nicht überschritten werden darf. 

Das Bundesministerium für Gesundheit und Umweltschutz hat sich jedoch an das 
Gutachten \'on Prof. Kraupp vom 17.6.1974 nicht gehalten und die Sitzung des OSR 
am 14.11.1974 zur Frage der Aufhebung der Rezeptpflicht erst gar nicht 
abgewartet, sondern die Rezeptpflicht für FIuortabletten bereits mit Erlaß \'om 4. 
9. 19'7'4, Z1. 159.550/1-2212-74, generell aufgehoben und den Wirkstoff 
1\atriumfluorid. bisher auf Rezeptpflicht und als "Venenum ++" deklariert. 
überhaupt aus dem Österr. Arzneibuch herausgenommen und diese Änderungen 
mit Erlaß \'om 10.10.1974, Zl. 52.169/24-214/2-74, auch allen Ämtern der 
Landesregierungen noch zusätzlich mitgeteilt. 

Während das Bundesministerium für Gesundheit une Umweltschutz noch im f\lai 
197.3 in Bezug auf die Vergiftungsgefahr bei Kindert~ :litgeteilt hat und auch die 
Österr. Ärztezeitung darauf hinweist, da/; "Fluonabietten ungefährlich" seien. 
weist der· Pharmakologe Prof. Kraupp in seinem Gutachten fur den OSR vom 
17,6.1974 ausdrucklieh darauf hin, daß es notwendig ist, "die 
Dosierungs'.orschriften für die fluoridtabletten-Verabreichung oluf d e 11 
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Fluorgehalt im örtlichen Trinkwasser abzustimmen, wobei ein erhöhter 
Trink\\'asser-Fluorgehalt eine Reduktion der Dosierung erfordert". 

Während der Gesundheitsreferent der O.ö. Landesregierung, Landesrat Dr. Hart!. 
anläßlich einer Pressekonferenz in der Amtlichen Unzer Zeitumg \'om 1,9. -4,197-4 
im Widerspruch zur Auffassung des OSR-Gutachters Dr. Kraupp (und der 
Bundesanstalt für Lebensmitteluntersuchung und Lebensmittelforschung "om 
2-Ll1.1982, die wegen der Gefahr \'on Knochenerkrankungen WarnaufdruC'ke 
gegen den gleichzeitigen Konsum von fluorhältigen Mineralwässern auf den 
Packungen und Beipackzetteln der Fluor-Medikamente forden), \'erlautbarell 
H.iI~t; "Endlich Sicherheit: Fluortablettcn absolut unschädlich" t stirbt zwei Jahre 
später ein Kind in Oberösterreich innerhalb weniger Stunden trotz ärztlicher 
Hilfe an Vergiftung mit diesen "absolut unschädlichen" Fluortabletten: bei 'der 
sehr kleinen Dosis von nur 16 mg/kg Kgw (die kleinste letale Dosis"\"ird in der 
Fachliteratur mit 6-9 mg/kg Kgw angegeben). 

Da es in Österreich (laut Vergiftungsinformationszentrale) fast täglich zu 
Unfällen mit Fluortabletten und in einer Auswertung von 108 Unfällen bei 
Kindern in 38% der Fälle zu Vergiftungssymptomen - in einem Fall war das 
"Vergiftungssymptom" der Tod - gekommen ist, obwohl in 93.5% der 1 08 Fälie die' 
aufgenommene Fluoridmenge weniger als 5 mg/kg Kg\\' betragen hat. rückt die, 
trotz des ausgebliebenen bzw. völlig unbewiesenen Nutzens nach Aufhebung der 
Rezeptpflicht \\'eiterpropagierte und durchgeführte Fluonablettenaktion bereits 
in den Bereich der fahrlässigen wenn nicht vorsätzlichen Gemeingefährdung. 

a) Ist der Oberste Sanitätsrat, der kein eigenes Büro besitzt, keinen 
Paneienverkehr nach außen hat (laut Auskunft seines Präsidenten Prof. 
Fellinger) und unter dem Vorsitz des Bundesministers für Gesundheit, Spon und' 
Konsumentenschutz oder in dessen Vertretung eines Beamten Ihres Ministeriums 
steht. ein weisungsgebundenes Organ? Wenn ja. \\'urden in der Vergangenheit 
schriftliche oder mündliche Weisungen an den OSR erteilt und welche? 

b) Dienen die Empfehlungen des Obersten Sanitätsrates vorwiegend der 
"Rück.endeckung" bei der Durchsetzung (gesundheits- )politischer.: Ziele Ihres' 
l\Jinisteriums oder handelt es sich um Gutachten und Empfehlungen im Sinne' 
eines Amtsgutachtens? . 

c) Hält sich das Bundesministerium für Gesundheit. Sport und 
Konsumentenschutz immer und vollständig an die Empfehlungen und Gutachten 
des Obersten Sanitätsrates? Wenn nein. \\'ann und warum nicht? 

d) Sind Sie bereit. alle Gutachten und Beratungen (Protokolle) des Obersten 
Sanitjtsrates und nicht nur die letztlich herausgekommenen Empfehlungen zur 
Verfügung zu stellen und zu veröffentlichen? 

e) In welchen Sitzungen (bitte Datum angeben) hat sich der Oberste 
Sanitätsrat einschließlich seiner erstmaligen Befassung im Jahre 1955 mit der 
Fluorproblematik. befaßt. \de war er jeweils bei der Beschluf~fassung 
zusammengesetzt und wer waren die Gutachter? 

f) \Vurden "om Obersten Sanitätsrat auch Nichtmitglieder 7.U Beratungen 
und Ausschüssen betreffend die Fluorproblematik iugezogcn,\\'enn ja \\'ann und 
"'cr. und licgen dazu ~chrift[iche Stellungnahmen vor? 

g) Anjjgjich der Anhörung und Sitzung des Ausschusscs am 16.3.1983 hat 
Präsident Prof. fellinger die Teilnehmer gebeten. Ihre Äu{;eru~ngen und 
Stellungnahmen schriftlich niederzulegen und einzusenden und sollten diese 
dann denTeilllchmern zugesendet werden. Sind zu dicser r\nhörung und Sitzung 
des OSR-Ausschusses schriftliche Stellungnahmen an den Oberstcn Sanitätsrat 
oder das Büro des OSR oder an das Gesundheitsministerium eingelangt? Wenn ja 
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welche? Wurden diese den anderen Teilnehmern zur Kenntnis gebracht, in den 
spateren Sitzungen des OSR berücksichtigt und in welcher Form? 

h) Sind Sie bereit, sämtliche seit 1955 in dies(;"[ Causa erstellten Gutachten, 
Beratungsprotokolle, und Entschließungen herauszugeben? 

i) Wer sind die l\1itglieder und Ersatzmitglieder des Obersten Sanitätsrates 
derzeit und wer war es in den \'ergangenen Perioden? 

j) Bestanden und bestehen personelle Verbindungen zwischen l'-litgiieder::. 
des Obersten Sanitätsrates und Pharmafirmen z.B, im Rahmen \'on 
Forschungsprojekten und/oder Konsulententätigkeiten, wenn ja, welche? 

k) Sind Sie bereit, den Obersten Sanitätsrat auf eine \'iel breitere Basis 
unter Einschluß der naturwissenschaftlichen Disziplinen wie Physik. Chemie. 
\lathematik, Statistik, Biologie. sowie \'on Ganzheits- und Alternativmedizinerr~ 
und Sachkennern aus dem Bereich der Verbaucher, des Patientenschutzes. und 
sachkundigen Kritikern in medizinischen und gesundheitspolitischen Belange!'. 
zu stellen und eine entsprechende Gesetzesvorlage vorzubereiten? 

J) Ist es richtig, daß der Präsident des Obersten Sanitätsrates, Unh',-Prof. 
Dr.Dr.h.c,mult. FeIIinger auch Präsident der von Pharmafirmen mitgetragenen 
Österr, Arbeitsgemeinschaft für Volksgesundheit (ÖA V) mit deren Sektion 
jugendzahnpflege (viele Jahre betreut vom Wiener Fluorbefürworter und 
Zahnarzt Dr. Kurt Binder. Leiter der Wiener Schulzahnkliniken, Berater des 
seinerzeitigen Gesundheitsministeriums, und Ausbildner der Fluorvertreter der 
Pharma- und· TablettenhersteIIerfirma GEBRO in Fieberbrunn/Tirol) war und 
(gegebenenfalls) noch ist? 

m) Ist es richtig, daß der \'om Präsidenten des Obersten Sanitätsrates, Prof. 
Dr. FeIIinger, geleitete Verein "Arbeitsgemeinschaft für Volksgesundheit" auch 
\Iitglied des Vereins "Arbeitsgemeinschaft für Zahngesundheitserziehung" ist 
und eine Zusammenarbeit mit der "Österreichischen Gesellschaft für 
Zahnhygiene" (Gründer und langjähriger Vorsitzender des Aufsichtsrates: 
Direktor Otto Broschek, Inhaber und Vorstand der GEBRO KG Fieberbrunn, 
langjähriger Hersteller und Lizenzvertreibcr der Fluor- ~Iedikamente mit 
\10nopolstellung) bestand und (gegebenenfalls) noch besteht? 

3.) Die Fluortablettenaktion wurde in Österreich im Jahre 1957 mit Erlaß des 
Bundesministeriums für Unterricht \'om 27. August 1957. Zl. 59.436-19/195';" 
"GEBRO" G. Broschek K.G., Fieberbrunn, Schulaktionen zur Fluor-Karies­
Prophyla:-.e. an den österreichischen Pflichtschulen eingeführt, 

In dem Erlaß werden zunächst in einer Art Panikmache die schrecklichen Folge!: 
kariöser Zähne für l\lagen-, Darm-, aber auch Gelenks- und Herzerkrankunger: 
angeführt, dann die großartigen Erfolge der Fluoridierung im Ausland (von 
denen wir heute wissen, daß sie nicht stimmen) hervorgehoben, sodann der 
Erfolg der Verabreichung \'on Fluortabletten gegen die Zahnfäule gepriesen und 
dann die Landesschulräte angewiesen, diesbezügliche l'-laßnahmen der 
Sanitätsbehörden zu unterstützen. Die im da. Dienstbereich tätigen Schulärzte 
wurden angewiesen. die Schuljugend auch über die Wichtigkeit der Vorbeugun6 
der Zahnfäule durch Einnahme \'on Fluortabletten als notwendige l'-laßnahme zu 
belehren. darüber hinaus den Lehrkörper und die Elternsch~ft \'on der 
Wichtigkeit dieser l'-laßnahme zu überzeugen und zur \'erständnis\'oIlen l'-Iitarbei~ 
zu gewinnen. 

\Iit dem Erlaß des Bundesministers für linterricht wurden "ausgezeichnete" ' (so 
das l\linisterium selbst) Unterlagen der Firma GEBRO G. Broschek. Fieberbrunn il: 
Tirol mitgeschickt und ~bschlieI;end. im Widerspruch dazu, angeordnet: 
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"\Venngleich die Firma Broschek die Uteratur kostenlos zur Verfügung gestellt 
hat, ist jedoch sr;rgfältig darüher 7.U warhen, dass mit keiner behördlirhen 
Veranlassung eine Werhung für diese Firma \"erhunden \\'ird," 

Hierzu ist folgender Sachverhalt festzuhalten: 

Die Firma GEBRO G. Broschek KG , Fieberbrunn/Tirol, besitzt in Österreich auf dem 
Gebiet der Fluor-Kariesprophyla:xe ein absolutes :-'Ionopol. Die Finanzierung dieser 
"Fluor-Kariesprophylaxe" und ihrer Werbung erfolgt weitgehend durch die 
Öffentliche Hand über Bund, Länder, und Gemeinden. Zeitweise waren bis zu 1,1 
r--tillionen Kinder, Schwangere und Stillende jährlich in diese ,. Fl uor­
Kariesprophylaxe" eingebunden . 

Zwecks "f\farktauswertung in der Schule" wurde von Dir. Otto Broschek, Inhaber 
der Pharma-Firma GEBRO, die "ÖSTERREICH ISCHE GESELLSCHAFT 'FÜR 
ZAHNHYGIE~E" (ÖeZ) gegründet. 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 Verfügung und wurde \'ieie Jahre (und wird vielleicht noch) in 
hohem f\laße \'on der öffentlichen Hand (u.a. für ,die "Zahnbeutelaktion" ) 
mitfinanziert (die Gelder sollen dabei \"om Gesundheitsministerium und von den 
Gesundheits- und Sozialreferaten der Länder gekommen sein). 

Die vom Chef der Pharmafirma GEBRO gegründete und beaufSichtigte Werbefirma 
"ÖSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ZAHNHYGIENE" steht in enger, 
Zusammenarbeit mit der "ÖSTERREICHISCHE~ ARBEITSGE:'fEINSCHAFT FÜR 
VOLKSGESUNDHEIT (ÖAV), SEKTION jUGENDZAHNPFLEGF', die ihren Sitz lange Zeit 
in den Amtsraumen des Bundesministeriums für Gesundheit und Um\\'eltschutz, 
Stubenring 1, gleich neben dem Büro des Sektionschefs hatte (und noch hat?). An 
der Gründung der "SEKTIO~ jCGENDZAH\"PFLEGE" der ÖAV \\'ar auch Dir. Broschek. 
Inhaber der Pharmafirma GEBRO. beteilig~. Präsident der ÖA \' ist Frof. Fellinger, 
gieichzeitig auch Präsident des Obersten Sanitätsrates, Geschäftsführer der 
"Sektion jugendzahnpf1ege" der ÖAV war (der inzwischen verstorbene) Zahnarzt 
und Leiter der V'/iener Schulzahnkliniken, Berater des OSR-Präsidcnten Fellinger 
\.1.nd des Gesundheitsministeriums sowie der Pharmafirma GEBRO in Fluorfragen. 
~\fitglied der ORCA (des zur Verbrdtung der Fluoridierung unter r-.fit\\'irkung der 
Fluor- (u.a. GEBRO), Süß\\'aren- und SüI~getränkefirmen gegründeten Vereins), 
Geschäftsführer des Internationalen Dokumentationszentrums für zahnärztliche 
Fluorliteratur (eine Gründung und Propaganu.lstelle der ORCAl, Fluor-E'-;perte und 
nahezu einziger "anerkanntcr" und "om Gesundheitsministerium finanzierter 
österreichischer "Fluor-Forscher", Prim. Dr. Kurt Binder. ' 

Auf die österreichischen "Fluor-Forschungen" des Zahnarztes Dr. Binder. deren 
Ergebnisse und "Fluor-Erfolge" schon \'om Leiter der Unzer Schulzahnkliniken. 
Dr. Volk, völlig zu Recht als statistischer Artefakt aufgedeckt (] 963) und "om 
Leiter der Abteilung für Statistik und angewaI1dte f'.lathematik an der Universität 
Wien, Prof. Pflug, als "reine Spekulation" (1991) bezeichnet wurden. stützten und 
stützen der Oberste Sanitätsrat und das Bundesministerium für Gesundheit. Sport 
und Konsumentenschutz immer noch ihre Fluorempfehlungen. 

Ob"'ohl gemäß Erlaß des Bundesministeriums für Unterricht vom 27. August 1957 
sorgfältig darüber zu wachen war, dass mit keiner behördlichen Veranlassung 
eine Werbung für die Firma GEBRO ,'erbunden war. wurde die 
Fluortabierrenaktion SO organisiert, daß die Fluor\\'erbung über die 
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Werbegesellschaft ÖSTERR. GESELLSCHAFf FÜR ZAHNHYGIENE der Firma GEBRO in 
Zusammenarbeit mit der SEKTION JUGENDZAHNPFLEGE der ÖAV erfolgte, die 
"Elternbriefe" ("An die Eltern unserer Schüler", "Liebe Eltern", usw. mit 
Unterschriften von Gemeinde- und Landespolitikern sowie ho her: 
Sanitätsbeamten (Bürgermeister, Landesräte und Landeschu!ratspräsidenten 
sowie Landessanitätsdirektoren) von der Firma GEBRO erstellt und zur Verfügung 
gestellt wurden, die Schuldirektionen mit Erlaß ange\viesen wurden, die Bestände 
an Fluortabletten festzustellen und mittels einer von der Firma GEBRO zur 
Verfügung gestellten tvleldekarte bis zu einem Stichtag an die Firma GEBROzl.! 
melden (siehe z.B. Verordnungsblatt des Landesschulrates für Steiermark Jg. 1973. 
Stück 5, vom 20. Mai 1973). 

Noch 1986 hat das Amt der O.Ö. Landesregierung mit Schreiben \'om 5. Februar 
1986, San - 2802/3 - 1986/Roi, an die Firma Gebro G. Broschek KG., Abt. Fluoraktion. 
unterzeichnet "Für den Landeshauptmann: Habringer, Landesrat" , der Firma 
GEBRO gewissermaßen entschuldigend seine Probleme mit der 
Fluortablettenaktion geklagt, auf seine J\laßnahmen zur Fortsetzung der Aktion 
\'erwiesen und um Überlassung von \Verbematerial ("Elternbriefe" etc.) gebeten 
sowie für die restliche Dauer des Schuljahres 750.000 Auoridtabletten zu 1 mg zum 
Preis von S 82.500.-- bestellt (was einer Menge von 4/10 des dortigen 
Jahresbedarfes der 1. bis -L Pflichtschulstufe entspricht, das wären 1.809.70C· 
Tabletten). 

Als Voraussetzung für die Durchführung der Fluortablettenaktion war von den 
Sanitätsbehörden die Kenntnis des Fluorgehaltes der Trinkwässer in den: 
jeweiligen Ort vorgeschrieben. J\Iit der Untersuchung der Trink\'.'ässer (es handeit 
sich um viele tausende) auf ihren Fluorgehalt wurde jedoch nicht eine 
unabhängige Stelle, sondern die Pharm:afirma GEBRO, welche die Fluortableten 
herstellte und lieferte, beauftragt. 

Die Kontrolle und ständige Überwachung der Fluortablettenaktion indenSchuler: 
wurde durch die Sanitäts- und Schulbehörden Vertretern der Pharmafirma GEBRe 
übertragen. Diese Angestellten der Pharmafirma GEBRO erschienen während des 
Unterrichtes in den Klassen, überprüften die Fluortablettenbstände, die Kinder. 
Lehrer und Direktoren und beanstandeten diese auch. Beanstandungen wurden in 
der Regel vom Pharmavertreter der GEBRO auch an die Amtsärzte und 
Landessanitätsbehörden und von diesen (fallweise auch vom Pharma\'ertreter 
selbst) an die Schulbehörden (Landesschulrat. Bezirksschulrat) weitergemeldet. 
worauf Lehrer und Direktoren von ihren vorgesetzten Dienstbehörden häufig 
unter Druck gesetzt, schriftlich beanstandet und ihnen auch Weisungen erteii: 
wurden. Fallweise erlitten sie aUch dienstrechtliche Nachteile, obwohl die 
Tätigkeit der Pharmavertreter der Firma GEBRO in den Schulen und deren Eingriff 
in den Unterricht absolut ungesetzlich und unzulässig 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 
'::chulzahnkliniken, Prim. Dr. Binder, der gleichzeitig auch Leiter des Sektion 
Jugendzahnpf1cgc der Arbeitsgemeinschaft für Volksgesundheit (Präsident Proi, 
Fellinger), Berater des früheren Sozial- und späteren Gesundheitsministeriums. 
Fluor-Berater des Präsidenten des Obersten Sanitätsrates (Prof. FelIinger) war, 
ausgebildet. Zahnarzt Dr. Binder erhielt auch jene Forschungsauftrage. mit denen 
die Wirksamkeit der Fluoridierung in Österreich bewiesen werden sollte. Für fast 
alle Aussendungen und offiziellen Informationsschriften über den (behaupteten ~ 
großen Nutzen und die (behauptete) ';öllige Unbedenklichkeit der Fluortabletten 
(-Aktion) zeichnete Dr. Binder inhaltlich verantwortlich, der auch Mitglied des 
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unter Mitwirkung einschlägiger Firmen zur Verbrcitung der Fluoridierung 
gegründeten Vereins "Europäische Arbeistgemcinschaft für Fluorforschung und· 
Kariesprophyla:xe ORCA" \...-ar. 

Als die Verflechtungen der mit der "Fluor-Karies-Prophyla:xc" betrauten 
öffentlichen Stellen und Personen mit der Pharmaindustrie (besonders der Firma 
GEBRO) sowie die ganz im Gegensatz zum Erlaß des Bundesministeriums für 
Untcrricht \'om 27. August 1957 stehenden Tätigkeiten der Pharma\,ertreter der 
Firma GEBRO in den Schulen (und Kindergärten) vom ELTERNKOMITEE GEGEN 
FLUORMISSBRAUCH aufgedeckt wurden. wurde 1974 neben der Aufhebung der 
Rezeptpflicht für die Fluortabletten der Firma GEBRO auch eine neue Organisation· 
(Verein) mit dem Namen "Arbeitsgemeinschaft für Zahngesundheitserziehung 
(AGZ)" gegrundet. . 

Dieser Verein übernahm nunmehr die Pharmavertreter der Firma GEBRO, 
sl..·hickte die gleichen Pharmavertreter der .Firma GEBRO und l\lassen \' 0 n 
kostspieligem Fluor-Propagandamaterial weiter in die Schulen, der 
geschäftsführende Vorsitzende wurde Prim. Dr. Binder, womit die alte personelle 
Verflechtung unter neuem Namen weiterbestand. Vorstandsvorsitzender dieses, 
\Verbevereins wurde der Vorsitzende der Bundesfachgruppe der Zahnärzte in der . 
Österr. Ärztekammer. Dr. Brenner und danach Dr. Bantleon. in den Vorstand zogen 
der Sektionschef Dr. Krassnig im Bundesministerium für Gesundheit und. 
Umweltschutz (dieses i'olinisterium ist zugleich Aufsichtsbehörde der· 
.Ärztekammer), sowie !'.1inisterialrat Dr. Schwarz vom Bundesministerium für 
Unterricht und. Kunst, \'erantwortlicher Referent für die ungesetzliche 
!\ledikamentenverteilung (Fluortabletten) und Pharmawerbung in den Schulen, 
ein. j\1itglied der AGZ ist wieder die Österr. Arbeitsgemein·schaft für 
Volks gesundheit (Präsident Prof. Fellinger, gleichzeitig Präsident des Obersten 
Sanitätsrates). Für das meiste in Österreich hergestelltc Propagandamaterial der 
AGZ zeichnete inhaltlich ,,·ieder der Beamte Prim, Dr. Binder. gleichzeitig Leiter 
der Wien er Schulzahnkliniken und Fluor-Berater des OSR-Präsidenten Prof. 
FelIinger sowie Fluor-Experte des Gesundheitsministeriums und der Firma GEBRO, 
\Oeran t\\'onlieh. 

Als sich das ELTERNKO~fITEE GEGEN FLUORr-.nSSBRAUCH 1980 in dieser 
Angelegenheit mehrmals an den Herrn BundespräSidenten Dr. Kirchschläger 
wandte und ihm die Vorgänge und Verflecht.ungen schilderte, qualifizierte der 
Herr Bundespräsident diese Vorgänge in seinem Schreiben \'om 22. August 1980, 
10-+.092/3, als "Vor\\'ürfe eines fast an die Grenze der Strafbarkeit 
herankom m en den VerhaI rens" und bat im Hin blick darauf den Herrn 
Bundesminister für Gesundheit und Um\\'eltschutzund den Herrn Bundesminister 
für Unterricht und Kunst, der Angelegenheit ihr besonderes Augenmerk 
zuzu\\'enden. 

Herr Bundespräsidcnt Dr. Kirchschläger bekam zunächst ein dreh'ienel Jahr lang 
von den bei den !'.linistern überhaupt keine Antwort und erst auf seine Urgenz 
vom Mai 1981 antwortete Vizekanzler Dr. Sino\\,atz ausweichend, ohne auf die 
konkreten Vorwürfe der personellen Verflechtungen und ungesetzlichen 
Vorgänge einzugehen. und stützte sich wiederum nur auf eine allgemein 
gehaltene nuorbefüT\\'oncnde Stellungnahme des Bundesminisrcriums für 
Gesundheit und Umweltschutz. Vom Bundesminister für Gest;ndheit und 
umweltschutz selbst erhielt Herr Bundespräsident Dr. Kirchschlägcr auch aur" 
seine Urgenz hin keine f\nt\\'ort, wie aus dem Schreiben des Herrn 
Bundespräsidenten Dr. Kirchschläger vom 3. Juli 1981, 104092/5, hcrvorgeht. 
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Das Bundesministerium für Gesundheit und Umweltschutz betraute an Stelle der 
Firma GEBRO den Verein Arbeitsgemeinschaft für Zahngesundheitserziehung AGZ 
mit der Organisation und Durchführung der Fluorwerbung und der 
Fluortablettenaktion in den Schulen, wobei nun die Vorgänge statt direkt mit der 
Firma GEBRO über den Verein AGZ abgewickelt wurden und werden und die Firma 
GEBRO nun \'om Verein AGZ eingeschaltet wird. Der Dr. Binder nachfolgende 
Geschäftsführer Fritz Laimcr soll ein früherer Pharmavertretcr der Firma GEBRe 
sein. Die AGZ \'erschickt nunmehr die 8ternbriefe und sonstiges umfangreiches 
und kostspieliges in- und ausländisches Werbematerial an die Schulen und nimmt 
die Bestellungen der Fluortabletten auf. Umfangreiches Werbematerial wird von 
der AGZ auch an viele Angehörige der Gesundheitsberufe (Ärzte, Zahnärzte. 
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 Zahnärzte und 
i\rzte (Kinderärzte) verschickt. Nur das Impressum ist entweder das der AGZ oder 
der GEBRO. 

Das Werbe- und Informationsmatenal der AGZ hat wegen seiner Einseitigkeit und 
inhaltlichen Unrichtigkeit schon wiederholt Anstoß erregt. So dementierte z.B. 
einmal ein bekanntes Forscherteam des Forschungszentrums Seibersdorf heftigst 
eine weithin verbreitete irreführende Werbeschrift der AGZ, in der diese 
unrichtig behauptet hatte, das Seibersdorfer Forscherteam hätte die Wirksamkeit 
und Unschädlichkeit der Natriumfluoridanwendung be\,'iesen und hierfür den" 1, 
österreichischen Staatspreis für Wissenschaft 1977" des Gesundheitsministeriums 
erhaJ ten (on weiteren solchen "Staatspreisen" hat man übrigens nichts mehr 
gehört). Das Seibersdorfer Forscherteam stellte dazu im Gegensatz zur AGZ fest. daß 
es diese Art der Natriumfluoridanwendung für bedenklich hält und "absolut nicht 
der ~leinung" ist, "daß Fluor keine Nebenwirkungen hen'orruft". Eine 
Richtigstellung ihrer gravierenden Falschmeldung hat die AGZ bis heute 
unterlassen und so der gebotenen ärztlichen Aufklärungspflicht nich ~ 
entsprochen. 

\'eben der ,';GZ wurde in den letzten Jahren wieder die Österreichische 
Gesellschaft für Zahnhygiene (ÖGZ) in Zusammenarbeit mit der Österreichischen 
Arbeitsgemeinschaft für Volksgesundheit (ÖAV) eingeschaltet. wobei Uni\',-Prof. 
Or, Vutuc \'om Institut für Sozialmedizin der Universität Wien eine 
propagandistische und inhaltlich irreführende Presseaussendung zu Gunsten der 
Fluoridierung auf Kopfpapier der ÖGZ tätigte. 

Weiters wurde der vor wenigen Jahren gegründete und finanziell sehr gut 
dotierte Fond "Gesundes Österreich", der unter dem Vorsitz des Bundesministers 
für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz steht, mit Fluorpropaganda und 
Fluoraktionen in den Schulen akth'. Eine maßgebliche Rolle spielt darin auch die 
Geschäftsführerin der Steirischen Gesellschaft für Gesundheitsschutz, Dr. Lindi 
Kalnoky, die jene Pressekonferenz in Graz 1981 organisiert hatte. auf der unter 
Beteiligung des Zahnärztechefs in der Ärztekammer. Dr. Bantleol1. der Schul- und 
der Universitätszahnklinik in Graz. Dr.Stepantschitz bz\\'. Prof. Tschamer und Ooz. 
Städtler, sowie von Dr. l3inder (Wien) und des zuständigen Beamten des 
Gesundheitsministeriums, I\1in.-Rat Dr. Schedy, anhand falscher Zahlen une 
Vergleiche gegen besseres Wissen behauptet ,,"orden war. die Karies \'on Grazer 
Schulkindern hätte sich nach Absetzen der Fluonabletten verfünffacht. obwoh: 
sie in Wirklichkeit abgenommen hatte, und auf dieser Basis die Wiedereinführung 
der Fluortablettenaktionin der Steiermark \'ehement gefordert wurde. 
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Schließlich wurden in letzter Zeit in verschiedenen Bundesländern 
"Arbeitskreise" gegründet, in Vorarlberg i.B. der "Arbeitskrcis für Vorsorge- und 
Sozialmedizin AKS", die in dcn Schulen Fluorwerbung betreiben und neue 
Fluoraktionen insbesondere mit hochkonzentrierten Fluor-Präparaten zur 
Lokalbehandlung gestartet haben. In Tirol soll unter auch ein klinischer 
Versuch mit fluoridiertem Kochsalz laufen, 

Die seit Einführung der "Fluor-Prophylaxe" im Jahre" 1955 bisher für die Pro­
Fluor-Forschung, Organisation, Werbung, Wasseruntersuchungen durch die 
Firma GEBRO, f'.ledikamenten- und Personalkosten (zur "Kontrolle" eingesetzte 
Pharmavertreter und Vereinsbedienstete) \'on Bund. Ländern und Gemeinden 
aufgewendteen ~litteJ werden auf etwa eine Milliarde Schilling (auf Basis des 
heutigen Geldwertes) geschätzt. Dazu kommen noch diehorrendcl1 indirekten 
Kosten für die Verteilul"tg dieser Fluor-f'.ledikamente während des Unterrichts 
durch die LehrerInnen und KindergärtnerInnen infolge des hohen 
Zeitauf\\'andes, nachdem lange Zeit täglich über eine Million Kinder mit diesen 
Fluor-Tabletten \'ersorgt werden mußten, 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 
Zeitauf\\'and von 30.000x5x200 = 30.000.000 Minuten oder /60 von 500.000 
Lehrerarbeitsstunden pro Jahr für diese gesetzlich unzulässige Verteilung \'011 
lange Zeit" unter Rezeptpflicht gestandenen und \'on 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 
für die tvledikamentenverteilung und somit seit Beginn der Aktion zusätzlich weit 
über 1 Milliarde Schilling Aufwand. 

~ach dem Arzneimittelgesetz, dem Ärztegesetz, und dem Schulunterrichtsgesetz 
sind derartige medizinische Behandlungen und Werbungen für .f\ledikamente 
sowie klinischen Versuche (Vorarlberg) in den Schulen und öffentlichen 
Kindergärten nicht gestattet. 

a) Aufgrund welcher gesetzlicher Bestimmungen des 
1. Arzneimittelgesetzes. 2 . .Ä.rztegesetzes, und 3. Schulunterrichtsgesetzes werden 
die Fluortablettenaktion und andere Fluoraktionen mittels zugelassener 
Arzneispezialitäten sowie klinische Versuche an Kindern in öffentlichen 
Einrichtungen wie Schulen. Kindergärten, und t-.1ütterberatungen durchgeführt 
und beworben? 

b) Auf welcher gesetzlichen Grundlage werden inkompetente öffentlich 
Bedienstete wie LehrerInnen und KindergärtnerInnen sowie Fürsorgerinnen per 
Die n s ta n '" eis u n g ge z \\' u n gen. Wer b u n g für die s e fl u 0 r h ä I t i gen 
Arzneispezialitäten in den betreffenden öffentlichen Einrjchtungen zu machen 
und die Kinder regelmäßig täglich/wöchentlich mit diesen Arzneispezialitäten 
medizinisch zu behandeln? 

c) \Vie hoch belaufen sich die Kosten für die gesamte "Fluor­
Kariesprophylaxe" einschließlich der Werbung und der Wasseruntersuchungen 
durch die Firma GEBRO, aufgeschlüsselt nach Kosten für die Arzneispezialitäten, 
den Personalauf\\'and, den Werbeaufwand. den Forschungsau[\\"llld. getrennt 
nach Anteilen des Bundes, der Länder, und der Gemeinden seit Beginn der 
FluoridierungsmaEnahmen (1955), in den letzten 20, 10, 5 Jahren, im letzten Jahr 
und in der Prognose für 1992? 

d) Welche Beträge wurden bisher der Firma GEBRO insgesamt und in den 
\'orhin angeführten Zeitabschnitten zur Verfügung gestellt und wie wurde die 
"Kontrolltätigkeit" der Pharmavertrcter der Firma GEBRO in den Schulen und 
Kindergärten abgegolten? 
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e) Welche Beträge wurden der Arbeistgemeinschaft für Volksgesundheit 
sowie deren Sektion jugendzahnptlege seit ihrem Bestehen jährlich zur 
Verfügung gestellt und zu welchem Zweck? 

f) Welche Beträge wurden der Österreichischen Gesellschaft für 
Zahnhygiene seit deren Bestehen jährlich zur Verfügung gestellt und zu welchem 
Zweck? 

g) Welche Beträge wurden der Arbeitsgemeinschaft für 
Zahngesundheitserziehung seit deren Gründung jährlich zur Verfügung gestellt 
und zu welchem Zweck? 

h) Welche Beträge wurden dem International Documentation-Center for 
Preventive Dentistryin Wien, Leiter Prim. Dr. Binder. (früher Deutsche 
DokumentensteIle für Zahnärztliches Schrifttum in Stuttgart-Degerloch. eine 
Fluor-Propagandastelle der ORCA) seit seiner Gründung jährlich zur Verfügung 
gestellt und zu welchem Zweck? 

i) Welche Beträge wurden dem Fond "Gesundes Österreich" seit seiner 
Gründung in Zusammenhang mit kariesprophylaktischen l\laßnahmen (Werbung. 
Zahnstatuserhebungen, Fluor-Zahnpasten und Fluor-Gel-Aktionen in Schulen 
und Kidnergärten. etc.) seit seiner Gründung jährlich zur Verfügung gestellt une 
zu \\'eIchem Zweck? 

j) Welche Beträge wurden der Steirischen Gesellschaft f ü :­
Gesundhe:tsschutz in Graz, dem Arbeitskreis für Vorsorge- und Sozialmedizin i~ 
Vorarlberg, und ähnlichen Organisationen in Triol, Oberösterreich, und den 
anderen Bundesländern bisher jährlich. aufgeschlüsselt nach Institution. zur 
Verfügung gestellt und zu welchem Zweck?· 

k) Welche Beträge wurden dem österreichischen "Fluor-Experten" Dr. 
Binder und seinen ~litarbeitern für Forschungszwecke (welche Projekte?' 
insbesondere der Fluor-Forschung zur Verfügung gestellt und welche darüber 
hinaus anderen Personen? 

1) Welche Beträge wurden der \\!HO für ihre "Pilotstudie" und wann zur 
Verfügung gestellt? 

m) Welche Beträge wurden für Tagungen, Anhörungen und anderer: 
Veranstaltungen zum Thema der Fluor-Kariesprophyla\:e aufgewendet? 

0) Wie waren und sind das Bundesministerium für Gesundheit. Sport und 
Konsumentenschutz (bz\\'. dessen Rechtsvorgänger), der Oberste Sanitätsrat. die 
Arbeitsgemeinschaft für Volksgesundheit mit ihrer Sektion jugendzahnpflege. 
die Österreichische . Gesellschaft für Zahnhygiene, die Arbeitsgemeinschaft für 
Zahngesundheitserziehung, das International Documentation-Center for 
Preventive Dentistn', der Fond Gesundes Österreich, die Steirische Gesellschaft 
für Gesundheitsschutz. der Arbeitskreis für Vorsorge- und Sozialmedizin in 
Vorarlberg und ähnliche Organisationen in anderen Bundesländern rechtlich 
konstruiert und organisatorisch sowie personell verflochten und wer waren und 
sind die Führungspersön!ichkeiten (Aufsichtsräte, Vorstände, Geschäftsführer. 
Präsidenten, entsandte Vertreter, etc .. und deren Stellvertreter) in den vorhin 
genannten 1nstitutionen und Organisationen? 

p) Wurden die an Herrn BundespräSident Dr. Kirchschläger herangetragen 
und von ihm als "Vorwürfe eines fast an die Grenze der Strafbarkeit 
herankommenden Verhaltens" qualifizierten Sachverhalte und Bedenken \'om 
Herrn Bundesminister für Gesundheit und Umweltschutz sorgfältig überprüft. 
wenn ja, mit welchem Ergebnis und mit welchen Konsequenzen. und warum 
wurde Herrn Bundespräsidenten Dr. Kirchschläger in dieser Causa nicht direkt 
geantwortet. sondern erst nach Urgenz· und einem Dreivierreljahr eine 
ausweichende, auf die Vorwürfe überhaupt nicht ein geh e 11d e 
fluorpropagandistische Stellungnahme an den Herrn Vizekanzler Dr. Sinowa tz 
abgegeben? Sind Sie bereit, die betreffende Stellungnahme vollinhaltlich 
\'orzule2enL----"""---

15 
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• ~1."'hl."""."h"' •• O' l" ... oe.",,, ..... 1 ... 1 'o .... 4t1lh.tlrn .Iu AfUal,,_ ..... I""""""K<n. L au" .. w. <.1M'm. 4' .. MJ 
'6.. tc,,(J<Ift O.od> •• 1".4,,,1 l .... 7" (.yt>6). ('v.OI. 

10 .. .tT1. {\.: vi! C<rllll"lIdob,1I d •• (Ju •• L,III><.d.mrf.. 11. ~II"'. A.: lJit ,".onl .. ", 0.. .... 111>< •• un.1 Amal".m. 
'" j;)~. Cl.n::>. j9. 461 1'91'\' vIII.hllna. 1,"nd.1I1. IId..t. . • B. '"~ und 40) ('9)91. 

, ~ .. I • . '. \ 

, ARöJ,rift iJeo Vulllluro: Or. Rtinho/d Mayu. AlaJ R"/. Klinik lind r,./iUinil: für Z,"sn-. Atu1II1-
.. ~tf"!rr"~khtj/m du llniotrsi,ji, Tiil,i'.'Ktll. 7f 1 "b;"~(IJ. OSi'Uhlt'151ra{1t :z-8 

',q~ I 

: -'. ~le~,flOnli'l; Zu.lnn ~ilr0ß deD Kolle-ge MAUB mikto'e i.h ((lJgen.lcs einwenden: Die I\fundhöt.le . 
\.. ""iM nci&t8'ZOhmt. Dher in dcr \'I(ise. dDR e~ ein gtsmillsscner ROllm sein GoI!. Uos i91 a~r 'beI der 
~un..lhöhle Itcint1J",rgo der roll. [s k"dll .lOri .Iit' Verbin,lung mit ,Ier Außenwclt. Zwritfns wirJ 

Nt der Vllrwrndung du Turbine vernamlä"ig'. daR Gi,h die Qlled,silber!conzenllation dun" die 
Turbulm.a der luft ~Iu adlnell velringrll. Dfm üblhh gebul/lhten Absougarrara, wird keine 
lted.nung getrogen. 1&\ glaube, doll mon vorsimlig sl."in molR. SIIS diesen tdlo tt.r.lre,i,dten lInler­
ou..hungen xu weilßfhende s.J.lüs~ für die r.oltig zu zichrn. Es wurde mehr oder weniger 9uggeriert, 

,.- .loB In der PralIill die Quetksilherdompvergiftung eine Rolle ßpielen !t()nnte. 

IItrr MAUl!: Ith lImllle IIerrn MAYU nur fragen. wie alt stine l"iillungen bei den Experimen,en 
WAren. denn .lila Ahn der rüllung dürfle jo eine erhebli".e Rolle 6piclen. 

5<hluflworr von lIerrn MAHn: Zu der rrslen Frage. s.hllllHnlgerung für die Praxis. mild" ... hh 
nur ooviel Dogen: im muRle auth hier alls Zdtgründen manmcs un'ersd,logcn~ im ,Iarf Ihnen ober 
einl'Q vernithem, diese VeuudlSonordiiulIg ist dazu geeignet, gera,lt auf kleinstem Roume Un'er­
oumungen durduufilhlcn. Oirselben llnlersu,hungen hohen wir bereils om rSlienlen durmgdührr. 
Die IZrbringen dleotlben Ergebnisse. nie weitere BtmerllUng zur Que,I<oilbervergiftung mödue i,ll 
nur j,O",eit ~ontwollen: Selb" wmn diese Werte in diesem kurzen Zeitraum. wo sie Dufurlm. 
weil über dem 1U>g. MAK-Wert lifgen. für die rra~is Gind 9ie ungefährli,h. Allcrtlings. wtnn Sie 
llehr virl Amalgam verarl~i'en ulI,l das hol't'n wir berril' vor'~ bis' S Jahren un'er KIlÖNC[l[ uml 
dnnn Du,h !CnnUl no,hgewirsrn. rnlSleh, im Raum eine: l(1IIlZl'ntr3Iinn im laufe ,Ics Arbeiuloses. 
die asE. ilber den MAl(-Werr o05'eiR'. Stftlielllim zu dcr frage: Aller .Ier fiillung. Darüber waren 
wir GeJbn« Ü~rrtl9dtl, dall das Aht:r der rüllungt:n !teine RoUe sril'h. 

Au. do, P,o,holi,mo" Abloilung (Ioi'or: 1',01. 0 •. P. 1 .... 1) da. PotibliniL und \UiniL fü, lohn-. Mund· und I<iolo,. 
L.onhho,loll (Oi.ohlo., P,ol. p •. 0 •. P. lIo,,"'oldo.) do, Wos,lali,mon W,I"olm •. Uni~o .. ital Münsler 

Dilf Wnrlkumg VOIit Ull1ogenWll1ell1 ~&ardie DedksdhBdh~ell1 
WIl11 AKruligamffiHulllgell11 

VOl4 R. MAUl!lIOOD UNP E. PJ(P[NSTOC[[ 

Auf den Obcdliithen von Amalgamen bit.len si", in zahlrd,hl"n Elekuolyten ()etbtf,id.len. (lieo 
tri1ft aum für den S~i.md und für eine rolyrhosphol·Ktllium-lösllng ZII. die wir "all SpeidteJ für 
Veroudte in vitro verwendel tuben. Diese Ocdtsdlidllen. die cin ~ncrC$ Vc,hah~-n des Amalgams 
bn,rtrhn. Dlellen 0100 gewiose-rmollen einen SrlbSIs&.UIl .. ,Iar. indcm oie ,Iie Obcrflihhe des MeloU, 
abded<en und .100 Inliinunggd'f."n wt'ilcru I .. oen IZfstf,wert'n. Pa lH:i d~r lIit.lllng .Icr fle-!tkhid.'en 
Uclttronen verbraumt werden, 5Ie;g' dJ' I'otenlial clIIsl'retf.cn.ldercn AusbilJungsgrad on. 

l?o:lalii & iE:)Q!)ollUilg 

in U.alo..rvt'r .... I,m (0, .. 1"" wor .101 ... , , .. IK,· ... I.· (,.')cl,,,,uIIlK"'·'''·1I hl,h .he l)e.I",I,;.I, •• DU eldh 
014 d.ao IftlotJrlgo,e P .. tmllol ein. IIml z,zs, mir rillt'rn Wen v .... e,wo (,(>0 mV. K,.,nuocn )leKcn eine 
~nrtfgte t(oJome!chuo<!e. 10n",I,allo einer Stun"e oleiS' mi, ,Ie-r Ausl>it.tung ,Itr (J~!t,.I,i"" das 
1I'ormtlal auf <etwa - JOO mV an Ilie olld, nur s,ellenweise Z"rs'iirunK ,I,·, '''·,It"I,;.I" bewirkt einm 
oprunghnften Abfall. tlem je.I. ... 1. glri,It wir.h·r rin An"i"K fOlIK' (Ahl. \u, .lrr (;ll'i<1'81'i&llI~ir 
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der ~: \lIven ll.nM man auf eine gewiol>e Cf1ltr'fmlilliglteia Ni der 'BItdune; der pafIo&t!.&~ O&~ 
(>tr Sil~rgehDh der Feilung und die Menge'deo Ulg-Zuootuo bMn8uGcm dill' o~ Woro 

in kaum meßbarer Weise. Wohl aber int dos Potential Dbbängig '110ft der l1Duhlehett .&zr Ob~ 
und zwar verhält sili, lfie I'0iil'rle rro~ eJler 01. die unpoliert ... (Abb. 11). Ud den ~~ 
in der Mundhöhle fanden wir smndoä'llim die gleima\ Vorglln3'f, wetlnalridl Dloz c!Im QQWGO "" 

dämpftet' ablaufen. .' . 
Da lZ1l für die Ero.ncinuns. doß Gim die poliene Füllung hlnolmdi&! &r AU~\D\(\ c&br ~' 

alD die unpolierte. unDerCO Wloomo nodt keine plouoible IErldlirunij s1bq und eia eRle ~ 
dur&! gering9te mtdtanlDdte Einwirkungen verletzt wird - die rr~ "",!lI« ~ ~ mo c;f 
~npolierte _. wunlen DUe namoolg-md beDdtrid>enen 'Vemlume mit WlpoiJenm ~. df« I/V!!IU' Ot 
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bel .sn. D ß'·C"".14ftl-oU nut t,oIUHI"UIIIt..hIK'U "d:a .... lytr ... d It U WH IUI ..... "'. lull • '''CI 
nO/olwrn UDCl 8~na AlMt. wl dl~o(n V(lOlI<llnl wu.d .... 1 .... I'.ul.., "G.I. -dl. (in(. ~j.un,l( .. I ... 
an&1i&t angrlriGdev. nie Erg~bnlool: oind in Ahbildung ) dorgMlrllt. Im ., e:id, mit dnn Vtrll8hm 
&r lJ"rol,q In PolypboophollIalium trlImnl mon folg ... ndm Untrro.llitd: llie Anfang8w ... rtr litgno 
llt;10r Iill&al sanz; 00 lid. du Anotl ... g du Potenliolo no", der me.tlanl,.l.tn n ... ,nbei.ung ah AUlklrudl 
dn laeckJ.ungoOlM&lIbilJung bl .. ihl ahn- auo. 

In d<l!r l0f0lgen NoF-1 öounl! ,,(.hnh ohh da, Amalgam kson.len negOliv. Dir Anfonll,wrrtr li ... gm 
btl Il""a - 600 mV; in du S.unde no.ll.l ... r mt'tlulnlod!rn EinwirklIng oinl1l das Po.en.ial no.h gerins. 
~Itl t:7d1CZ1' ab. Hn der IO/oillm KBd.öoung fon.len wir Anfang,wr"e von etWQ _ Ho mV;" 'olgN 
dJn gningn ll'o.m'lolono.il"ß. Um e.wo wo mV edler. aber oonS! Ill ... ith ve.häh oi,h .Iir Amolgom­
p~ In d ... r nO/olgm tcl-Iöoung. 

[trat VnnndCTUnS drr I!o\og ... nionenl",nunuoliun hat Ittinm wCKnllidlm Einflull auf die Auf­
WnnQ cko Amolgamo. Am Bnopitl der Chlorionm oei dil:lIl"r So&we.hoh erlöu.trt. In dl:r .o/ai{Jlt'ill . 
Ud.tönung vuhBIr oith die P",be annähernd glti,h wie in d ... r o.to/.igm NoCll.osung. obwohl 6n 
der <NotrTen doo lofodw on Chlorionen mlhoh .. n ist wic in der Ittlt ... rm. 

lErol Illne oehr o.ortre Rtduzierung .Irr CI-Iunm (0.00,% Non) bewirkt rin gcringfügig ",lIt~s 
Vahnhen der AmolGomprok. llannllth ,.hrin. IllIein I:in ... geringe lJalog ... nlonfnkonuntrllllion zu 
genllsen. um die BIldung von 1k.!.04idlltn zu vl.'.hindern. wcs"nrlich zu verzögern ooer dil: 0.:&­
o&tl&at0ll durthgllnglger ru moJ-.rn. 

[Ine t:rritmz Fl.'I)tolellung od-oein. erwähnenswert. Au,h in hologcnidhohig ... n E1dmolYlfn h.bm 
dCfSI~oh d .... Feilung un.1 dit !\fmge .In IJg-Zusal7u kaum einen Einfluß auf die Aunadung 
det AmoI6Qm~Qllung. 

S~oooO(J 

00 eo oi,t. ~i den r"lmliolen. die w" Im Mun.lc .n IIIt.ollis.hen rüllmGleri .. \i"n meUfn, um 
Dlo.lod!e Aufladun~n honde'" .Ii .... Irn I'otienten ni.111 "tlii.lißt"n. sin.! 811.' nur in.lir ... k. VHn Inll.'r ... uc. 
Von gr6lkron I'kdfU.ung aind die Strdme. die von gol.flen PUlrnlialm veruus'''1 werdcn "önnm. 
rar enlopm&.mcU Ml.'I)oungm benölig. mon I:ine zweile Eltl."oof ouo ... inrm an.lerrn Ma.erlal lilie 
Amalgam. weil zwei Amolgamprnbm in holngtnidhohig ... n lösungen !.oom eine rOlmlisl.lilfermz 
ouhteiom. Ilwi04m ihntn oomi. oud. kdn SI/om fllrll ... n Itann. Dic rrforderli,hc zweile EI...I,tmdf 
knl;tm wir nuo ~gulor Mon, dl">lom rUlmtial in halogmidholtigrn E1ektroly .... n um _ So mV liegt. 

Bei der Wohl der Grüße der Elel."OOen versUlfllen wir verS<hitden ... Silu8lionl:n in ,Ier Mundhöhle 
nc&.llUllhmm. Zuero. arkilrtm wir mil rrnLcn vnn 10 mm l f.tier ON.flri.h .... die z~n.rol ... n rüllun-
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Ab"'4' S/romfllljJ :",; •• h,n (;"", ""d A"I/I'.~""',,,,,/.c {Je 1<1li.",· (l/'ofl •• .I't/ ... I',,,,,.ir./r,,,n 
EJ~ltrollllm. 

A"b. j. Stromf/ .. p lwi"hrn (;,,/J- "n.1 .i'"a,.~.IIIII'",f,t flr ,11 .. "",,' (j/.trfldchr) irr 1'(fsJ.;tdcnrn 
lIt l"0Iy'tn 

I 
\ 

, 
I 
i 

f 

w 

"1'. H. Atll~ .... '''~:' .HIt" ,.".,-..... ,.,.". ''.'''''''II.~ 't'lI ".' ... ;\.,., •• , .... 

gen e"t~pr~~I·~hcn.· cr I'hosl'h81 1\.1111111 I i"""g 1 ..... len wir 51 • .;.\1 ..... : ',CII _" .... ngowrIClt! 
etwa JO ,iA logm. die a ..... r s.l",n no.1I einer Minule auf elwa 1,.A abgtfollrn werrn. NllIth d 
hQI~n Slun.le war überhaupt kcin 5111l1l1n,,11 mehr na,hwei,bar. 

In hologeni.lI.aitigen t.l~ltuoly.en waren die Wer.e fur dm Suumflull dogcgm 
gröllcn. Ndcc" c.hüh.e" Anfangswe'lcn l,,·cin.Ir ... I<.. vor alk", der annähtrnd Itono.o.n.e Oauenl 
in den gn,annlerl i ösungm vun Chlur. II .. lIr un,1 lI.om (Abb. 4). Die )u,Jliio"ng un~ .... flri.kl 
in ih~r Wil!tung heum vom Spd.hd. 

In einer weileren V ... rsuthneihe wu,.lc .Iie Ioleinc Amalgamddu ... dc von 10 mmU gl"ßm cinl: 
von 180 mmt allsgelaus<hl. J>adu.J-. s .. l!te l'ine Mundsilu31ion imilitrl werd ... n, bri du rin IfImtr 

Goltlinlay lIIil mclucren si.h ...... üluen.!m Amalgamfüllungm Kon.akt hllt. ViI: mtsprechm 
Sirummcssungen lühren je.llIlll zu dcn glei.hen R.-suha.en. wie sie: in Abhildung 4 dorgtlltdlt ai 
Daraus kann man s<hlidlen • .lall die G.iille d.·s 5 .. ",,,e:s abhängig ist von du Grölk dn 
c1ekuOtle. Den anooiS<"lle" Vorgängl'n an .1 ... AlllalgamdckUlkl ... mull nämlht, rin !<nlhodiodler V, 
gang on der (;olddeklrnde enlsl'redlcn. ISI .Iic Col,ldckU'kle l.lein, so sind nu&. dit: Um04:Iru 
vorgiinge ge.ing. 

,-- [inl:n wl."ilcrcn lIew~is hic.hir Irdell die lolgcn.lc V~rSIl..t,sreihl:. bei der au&. die Go1Jdclll 
_ .• r 180 mmt vcrgriillcrI wurde. frwallllngsgemäll s.elhen si.h enlspn-thend höhfre Slromwn« 
(Ahb. S)-

Au.h in .Iies,·r graphis<tlcn ()arsldlung wihl dculli.h •• Iall in den halngmidhohigftl l6e 
zwi!kl,en deli bci,lcn melallis.hen I"iillmalerialicn cin lll'gleilh stärkertr Strom Ai ... 1l1 alD In 
Polyrhosl'l •. lI Kalium-I.ösuog. nie knHIIsive Wirkung .Ier IIalogenionen i.1 jrJoch unluod!ledl 
der s.ä.ksle [(('·k. gdll vnn nUlIr ~us .• I,·r ".-ri"gsie vun 1 ... 1. während Chi ... und Brom eine Mit 
stellung cinn"' .. "en. 

UloIn.ulon 

()ie milgc"'ihcn [rgchnissc h,·weiscn. ,lall .Ien Ilaluseninnen ..... i der Korrooion du Arnalg 
eine I>c:stlllliere 1I.·dcUlung zlllonmm •. ZWIS,h,"" "crs.hi ... k"cn AlI1slgamprnbm f1ießl in holog' 
halligen [lo:I<IIuly.en bei Kurzsdllull .Ieswq;en k"in o.ler nur ein gant gtringn Strom. wril 
ro.enlialdil(ercn:t zwiStf.e" ihoen nur gl'ring ist. Wird ah..·r eine Am81gampro~ mil riner Goldp 
lturzgc:Sthlnssen. so en.s .. :h. ,'in b.:tradlllt,her llauersuOIn. nie Korrosion dM AmolgomD lot um 
stärker. je kleincr seine Flä.hc im V"rRlchh lIIr C;"I.lcll."klltlde iSI. Mull rine Itlrine Probe dll: 10, 
für den S.rom lief,·rn. so ist Jer Su!>slanl.ve.JusllIlR sn größer- . 

Amh olme Konlakl mil ein"r Gul.ldd'lrn,l~ ve.hält si.h das Amalgam in hQlogmidhah­
UekuolYlcn akliv. weil N'i Iool1slan. nil.".lrigell1 Potenlial vl'lIn"'". Innen in Lösungm gc:hm. 
si'" in einem Gewi<h'5vl'rI1l51 .Ier rrub"\'emcrkloar lila"" •. 

Zusammenf 1I69UnS 

~. In experimen.ellen Unlcrslllhllng"11 \\"III.J~ fl·slgesldh . .taß Amalgam in halogenidh.lri~ 111_ 
:n einer verslärkten KUlmsion unh-.Jiq;1 Als Urss.lle hierfür wird angmommm • .lall die 1111 

ionm die 1liJ.lung von n.. .. d,Slhid,lcn. dic in halnReni.If'eiw I.Id"",ly.m rin relativ edlC'S V ... ,h.1 
dcs Amalgam5 h·wilkl."n. ve.hi'hl,·rn ,,,Ier 5ldrk vcrzüg,·.n 

Summny 

fxperimenlal stll.li,·~ .1 "dusl·.1 .hal amal,;am is suhje" 10 incrtasrd corroslon in tolo 
cnnuining hal .. ".:ni.le. Ir is assIlI11l·,1 11>31 Ihis is cause.1 by .h ... h.logrn lonl p~entl"8 
slr"n!;ly r"l~rolll1g dll: ,1c\"d"rlllclIl .. I """-, I .. p·,s whi.11 (8I1S'" Q Idalivtly fine ~h.vlof 
amalgam in "k(lrnIYll'~ ,,( hal"".· .... k;. 

IU.lln'~ 

()" "'., ........ ' ... lu.~ ,I ,·tlltlt-~ ...... , .• , .... 11 ••• 1,· ... 'IU'- I ... n .• I.; .... ,,· ..... ,UUIUU. ('n ... lnlle"", ."ntC'1\ 
.1 .. • S·tI31t1g\:IUII,· ~. '11"" .. "IIU"'IIIII 1l''''u",:,' ('1\ sUI""')"" .. ,u .... t. '8U1~ t'n cU Ir 'mit q~ kt. 
h81ng~ncs ""Ill',:,t.nll UII hO'd •• I .. "ut tun!-I,ltloll ,It."llll"lu Id '1lIln •• tl(ln d(' (ou.I.('1I d~ ('OUvrftU" 

aU1('ltlcl1l'$ IOdnlJIK..1l1u .. - $C' (tIlIlP"IIC St'n .... 11In" .. " .. c tUII1IH~ un ,uCtall,rtcitux. 

, .. " .• ""1"'.'-' "" •. /',1 1'1 I' ,\1,., .l .......... 1 /I, I I''',·r',,'''''. r.,Iill'nll 
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I lI~rr YIIIIIUUNN: 1.1, n ...... tc II~.·", ,I~ ..... " 'u"rn. lOh rl n'hlt ri.,,· .. 1 .. lnr t:rloliilllllK 81~ .iie 
IX.onu:lhm~ .... I ... inunll .. n für d.~ ou ... "'.m •• II Iof'" .... fll .. lt' Wi,loung .Irr Ucmrntt Amalgam "n,1 
jCoId Mt. Ja die Amalllllmfüllung 1>.. ...... 10. ki rln .. ", Kunta"t im Aprroximalraum vielfa.!1 sc""n' 

I
~rn I:<nrlto. inak,,,nJ .. re Ilm ginllival .. n Rand ztigt . 

SdtluBwon von lIerm MAfllUIIO~: Wrnn talsiidll .. " zwis,hell GoJ.l un,l Amalgam ein Konta"1 
;~te'lf. ßidll ein Strom. (>afür smd lunen n"Iwen,llg. also iSI eine A"fliisung ,Ies Au;algam nut· 
t:T<mdiß· Nun i91 wohrsd .. :inli<J.. doll .Ii .. SI .. billl;;I .I"r hilhlnll an .l"n Rändern Bm gerillgsten iSI. 
000 otlmml ük, .. in mit ,Irn zwd 11I1.I"rn der I'"hell"n ,,",1 ulIl'"lic'lell I'rube. M, hak zwar gesag •• 
daB mon dafür hine Erldä,unK 1.81. h ist ol,..r allzune"men. ,laR .Ias Gilter inslabil iH und daR 
aerode on der 51 .. 11 .. di .. lun .. n in liisung sei,en. ,li ... fur den S .... mfluR I'enilligl .wcrden. I>a, würdc 
dunhouo uNrdnD'imrnen. wäle oNr "ulz,lem ein V",sang oie, K ...... sion. 

\UD dar t(onlorwtoJondon Ab'ailung (loiler: ',or. Dr. 0 •. W. 1(0110,1) dOl Klani.!.. für lohn .• Mund· und Ki.fod ... ,ooft·· 
noitett 60, UnivO'G1141 Mainl (0"01:.:'01: "0'. 0,. F. Jungl 

Ilrn~~rim~Il1lRlenC hisQologische Uniersandumgcll1l iilbcr MCIl'-DOIll I VO" C. Fm".,"" 
Eine eigene Idlni ... ,e ['p",hllng .!,·s r.illung'llulcrial~ ~"'r nun an 7ft Zähnen hlllle e'gchen. ,IaR 

I. dOD MOlerial nicht 01, farbbcslän,lig l'ezeitlln"1 we"len !cann; 
1. noch rinn Ilql..Joutr von einem '011., elWa cin DrilleI der Füllungen keinen allseilig einwand· 

(rdm ROMG<hlllll mehr aufwiesen; 
J. bei rüllungm Im Mlliorenl ..... rei,h si,ll .leulli,hc Abrasinnscrsdwinungen zl"iglen. 

Di~ L.Jini"d,t Ergebnis kann nur Im Vergl"i,h /IIil ,len iiblidlcn rlaslislhen rüllungsmalelialicn 
~en~t werden. die cbcnfalls krine i.l.·alen R"su!tale erziel"n lassen. Währt'nd .Ier J(nntrllll1eit 
von dnnn Jahr !tunn'en wir ... I'woltl I"llw"lse auf eine sl'ezidle \Jnlerfüllung \'l'rzi,hlel wur<le. in 
!.:tinem fall du Auhr"'Ien einrr al"''''n I'lIlpilis ... Ier "im'n zwis,lll:nlcilli,f. erfnlg,en r"ll'en",.1 
ftDtOldlen. Die I'rüfllng "'ar m",d, IlenIU"'SI e,(lIlgl. Oher .Iie 1'lIll'cnsd,ä,lIi.l,keit von I'illlungs· 
materialim honn Dlllgmn.lltIinis,hrr lInlersutl",n/lcn nur be,lingl dn Rü,ks,bl"R gezogt'n we"lm. 
En .. ,hei,len.1 ist .Icr Zustand ,Ies lallOllIallos im hislltlngis,hen ßiltl. Mcr'()lIn SIelli ein rülllllll\s, 
male,ial ouf Kunsl~l .. ffba ... ,Iar. IIn,l wi, wissen. ,laR alle ,Ii"se Malerialien das Zahnmalk bei 
di~!.:tem Konlal ... mit d"m (I"ntin 111 .. I,~.JiK,·n v,·rmiig,·n. 

E~ wurd .. n dalt,·, I ie,v,·rh"i .. : an (h\>II",e·l\1en.I.-I· Rallen vmgcllolllmen. Ih die Rallenmlllar.c.n 
,ulleror.i ... nlli,h Ideln sin.l. c,flll,lell .1,,: I'r;;1'3,ali"n eine f-ina,bcilungszl"il sowie spezielle MaU· 
.Iahmen. In ('ine, Vels",I""'i"c wu .. Je .11" I'rjpa:·~,i .. n mittds Fisslllenh .. l"er I ... i einer lI/Il,llehungs. 
zahl von !lO(KI [ .. UH" dllf,.'gdiil", Die .:nlsl'IClh,·n,len MlIlialllrb .. hrcr wUlllen \tj, 811f I film 
on ihr~f Spin.e mit eim-In l( unsIsl"fhllanld vene",·n. P.l,llIr.\1 I .. ",nle Jie rindringtiel,· Jes Uo"/C~rs 
auf diC1öt S"eJ.e bcsdHällkl wc"!",,. 

An vier Ticr.:n wII,.ten jewclls die .. l ..... 'en e'S1"1I un,l 7.\Veilcn MulMen. insgesaml slso 16 Zähne. 
mit entoprMen.len Kavitäten un.1 I ültlln!;.:n \crscl'cll. lIic Tiere wUlllen .lurch !njekrinn von 
t.} ml [vil'Qn Nalfium·l.iisunll IIltr81llllSkulär ill N;uk"se vc·rsetzt. i1i" rräparation erfulgte 'us' 
te<hnio.hm \',ün,len ol",e Sl'ra)··J(uhlung. [s wIII,lell. zcntr.llc Kavitäten von ~iner I.änge von elwo 
I bio 1 mm grs.ltorf"n. mil e,was "lIll"·lIw.irh tlivt·IKi,·"·,,,I,·n W;ill.I,·n. In lo"inem '-011 erfolgi" eine 
arlifizielle I.rüffnllilg ,ks lal""l1aI ",·s. I 'ie vie, I i"re WII/.I .... nadl }. 4. 5 11",1 6 W.,tf,en getiilel:' 
No&. ,Ier ühli,he:n histol"Kisd.en Vela,I ... ·lItmg wu"l.:n SdllllllC VII" 10!' Dille hergestellt un.1 
mht,zlo lIarmoIOlilin·[osin na.t, ndafid.1 gefalbl. 

ZU"' VrlK!dtf. wn .. I(' I~·, ;nl.-. .. ·'ir, von .1,'" ...... ·1.· .. t.t"I. ..... , 1'·w .... 1:. .. ", u .. ttt"laJlhl .. lt ... 1 .. 1. .. 
"lotol"", .. I. ','(1 •• ""11,.1 I"'i .1 .. ·,.· .. ,r ......... 1,,·\ ... 1 .• Iul! 

.. \ dJI: i'ul(Vn vita\ un,\ O\ln~ r'Il\'H\(ll\is,he \'l"tanth"ltlnKl"n w .... :u. 
(0) rcgro ...... e: Vrran.lerungcn f.:hlr<'f' IIn,l 
cl Jir't- la!.:u. :f1Iw(" ·kuf1tl;u,i .. :n!lllh.l,fuJlR oluh"il"'t""n 
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