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A NFRAGBE

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

an die Bundesministerin fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz

betreffend Forcierung von "Fluorzabhnpasten” und "Fluor-Gel"

Ihr Ministerium hat aus wissenschaftlich nicht verstdndlichen
Griinden altbewdhrte Heilkrduter wie Huflattich, Beinwell, Kreuz-
kraut, Pestwurz, Wasserhanf, Fdrberkrapp, per 1. August 1994
auch in homSopathischen Dosierungen verboten. Andererseits gibt
es Tendenzen, dem Speisesalz das als starkes Enzym-, Zell- und
Speichergift, Kanzerogen und Mutagen ldngst bekannte hochgiftige
Fluor in Form des leicht wasserldslichen Kaliumfluorids zuzuset-
zen. Gleichzeitig wurde auf Ihrer Pressekonferenz anldBlich des
WHO-Zahngesundheitstages am 7. April 1994 deutlich, daB die seit
langem vorgebrachte Kritik an der Fluoridierung eine gewisse Be-
rechtigung hat, kein schliissiger Nachweis fiir die kariesprophy-
laktische Wirksamkeit der seit langem praktizierten Trinkwasser-
und Tablettenfluoridierung vorliegt und man nun von der klassi-
schen Lehrmeinung abgeht, wonach fiir eine optimale kariesprophy-
laktische Wirksamkeit die Einnahme von Fluoriden erforderlich
sei. Dies alles spricht klar gegen die Zulassung der Salzfluori-
dierung, welche nur iiber die Einnahme wvon Fluor funktionieren
kann und deren kariesprophylaktische Wirksamkeit ebenfalls wis-
senschaftlich bestritten wird.

Auf Threr Pressekonferenz wurde auch bekannt, daf die 12jdhrigen
Osterreichischen Kinder mit nur 3,02 kariesgeschddigten Z&dhnen
(DMFT-Index) gar nicht so schlecht dastehen, wie man nach den
stdndigen Unkenrufen der Fluor-Lobby glauben koénnte, nachdem das
WHO~Ziel 2000 bei 3,0 DMFT liegt und somit bei uns schon 1994 um
6 Jahre frither erreicht wurde. Weiters teilten Sie mit, daB sich
der riickldufige Kariestrend in den Zahnbehandlungen und deren
Kosten nicht niedergeschlagen habe.

Auf Ihrer Pressekonferenz sprachen Sie sich gleichzeitig fiir
einen verstdrkten Einsatz von Fluorzahnpasten und Fluor-Gels
aus. Offenbar ist Ihnen die Problematik dieser Produkte, die
sehr hohe Fluorkonzentrationen enthalten und deren Wirksamkeit
hinsichtlich des Fluorzusatzes. ebenfalls wissenschaftlich um-
stritten ist, nicht ausreichend bekannt.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an die Frau Bun-
desministerin fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz fol-
gende : C : ' 3 - :
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Wie ist der Vorgang der Zulassung von Fluorzahnpasten und
Fluor-Gels in Osterreich und was sind die Rechtsgrundlagen
fiir diese beiden unterschiedlichen Produkte?

Besteht eine Deklarationspflicht filir die Inhaltsstoffe von
Fluorzahnpasten und deren Fluor-Konzentration? Wenn nein,
warum nicht? Beabsichtigen Sie eine solche einzufiihren? Wenn
nein, warum nicht?

Der Schweizerische Zzahnprofessor und "Fluor-Papst" Dr.
Marthaler hat schon vor Jahren fluorfreie Kinderzahnpasten
gefordert, weil es vermehrt zu Zahnschdden (Zahnfluorose, ein
erstes Anzeichen einer Fluor-Intoxikation) gekommen ist.

Gibt es in Osterreich fluorfreie Kinderzahnpasten im Handel?

Wenn ja, welche Zahnpasten sind dies (bitte Angabe der Firmen
und Marken), wo sind diese erhaltllch, wie sind sie als
fluorfrei deklariert und wie kénnen sie sonst von fluorhdlti-
gen Zahnpasten unterschieden werden?

Wenn nein, werden Sie fir die Einfiihrung fluorfreier und als
solcher deklarierter Kinderzahnpasten Sorge tragen?

Fluorzahnpasten enthalten hidufig Natriumfluorid (NaF) oder
andere’ Fluorverblndungen in hohen Konzentrationen. Von NaF
ist bekannt, daB es in h8heren Konzentrationen die Blutgerin-
nung hemmt und somit Blutungen, z.B. Zahnfleischhbluten, f&r-
dern kann. . .

Welche Gewdhr gibt es, daB in Osterreich nur Fluorzahnpasten
auf den Markt kommen, welche Blutungen nicht fordern und was
werden Sie in dieser Richtung unternehmen? :

Verschiedene Fluorzahnpasten (z.B. ELMEX) enthalten neben an-
deren Fluorverbindungen wie NaF auch organische Fluorverbin-
dungen in Form von Aminfluoriden. Diese sind hochtoxisch und
haben Tensidcharakter (Waschmittelcharakter). In den USA wur-
den Aminfluoride schon vor Jahren nicht zugelassen, weil sie
die Mundflora dermaBen stbren und aus dem Gleichgewicht brin-
gen, daBl es nicht mehr vertretbar erschien. AuBerdem sind
solche Aminfluoridzahnpasten unseres Wissens aus Stabilitdts-
griinden derart sauer gehalten, daB sie schon aufgrund des
Sduregrades Zahnkaries erzeugen konnten.

Wurden in den USA aminfluoridhdltige Zahnpasten und andere
Produkte zugelassen? Wenn nein, warum sind sie dann bei uns
zugelassen? Wenn ja, werden Sie dafiir Sorge tragen, daB sol-
che Zahnpasten aufgrund ihrer hochtoxischen und nicht unbe-
denklichen Zusammensetzung bei uns nur mehr in Apotheken und
nicht etwa im Supermarkt erhdltlich sind?

Welche Zahnpasten sind derzeit in Osterreich am Markt und bei

welchen davon handelt es sich um fluorhdltige Zahnpasten,
aufgeschliisselt nach Firma, Marke, Fluorverbindung, Fluorkon-
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zentration, Deklaration der (fluorhdltigen) Inhaltsstoffe,
und Wirksamkeitsnachweis?

Welche Fluor-Gele sind derzeit in Osterreich am Markt, aufge-
schliisselt nach Firma, Marke, Fluorverbindung, Fluorkonzen-
tration, Deklaration der (fluorhdltigen) Inhaltsstoffe, und
Wirksamkeitsnachweis? Unterliegen diese der Rezeptpflicht?
Wenn nein, warum nicht?

In den USA wurde vor Jahren von der renommierten RAND CORPO-
RATION (sie arbeitet vielfach auch fiir den Prdsidenten der
USA) eine groBangelegte und mehrjdhrige Studie an iiber 30.000
Kindern zur Uberpriifung bestimmter karlesprophylaktlscher
MaBnahmen durchgefiihrt (National Preventive Dentistry Demon-
stration Program (NPDDP)). Im klinischen Programm wurden die
Auswirkungen und Kosten der Versiegelung, der Fluoridpasten-
Prophylaxe und der Fluoridgel-Behandlung iliberpriift. Im Schul-
programm (in der Klasse und zu Hause ausgefiihrt) wurden die
Auswirkungen und Kosten der wdchentlichen Mundspiilung mit
Fluoridldsungen und der t&dglichen systemischen Fluortablet-
teneinnahme, der Erziehung (Plaquekontrolle, Zdhnebiirsten,
Zahnseide, Gebrauch von Fluorzahnpasten zu Hause) sowie der
Erndhrungslenkung und des Zahngesundheitsunterrichtes iiber-
priift.

Mit Ausnahme der Versiegelung waren alle anderen Fluor-Pro-
phylaxemaBnahmen nutzlos. Auch die (nur befristet haltbare
und immer wieder von einem Zahnarzt zu erneuernde) Versiege-
lung vermochte in 4 Jahren (Longitudinalstudie) nur insgesamt
eine bis maximal zwei Zahnfldchen zu schiitzen. Die Kosten der
Versiegelung waren dermafien hoch, daB es bedeutend billiger
kam, die Versiegelung zu unterlassen und allfdllig karids ge-
wordene Zdhne zu behandeln. Fluoridpasten-Prophylaxe, Fluor-

‘Gel, Fluortabletten und Fluorzahnpasten waren praktisch wir-

kungslos.

Ist Ihnen die NPDDP-Studie bekannt? Wenn nein, werden Sie
sich sachkundig machen? Wenn ja, warum wurde sie bisher nicht
beriicksichtigt?

Wurde die NPDDP-Studie in der von Ihnen an das OBIG in Auf-
trag gegebenen Studie "Neubewertung von Fluoriden zur Karies-
prophylaxe" beriicksichtigt? Wenn ja, mit welchen Konsequen-
zen? Wenn nein, warum nicht?
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