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Darstellung des Problems

Bisher Sind weltweit Millionen Menschen von Schwerwiegenden und langandauernden
„unerwünschten Arzneimittelwirkungen (UAWY* der Fluoroquinolon-Antibiotika betroffen.

Ohne die üblen Folgen dieser Arzneimittel auch nur zu ahnen, vertrauten Sie den
verordnenden Medizinern. Diese Mediziner waren meistens die Hausärzte des Vertrauens,
aber auch Fachärzte wie Urologen oder Gynäkologen, die diese giftigen
Chemotherapeutika bei Harnwegsinfekten verordneten, oder Pulmologen und Internisten,
die Fluorogquinolone bei Bronchitiden verabreichten. Oder es waren Klinikärzte, die
Stationäre Patienten damit behandelten. Anästhesisten geben Fluoroquinolone als
Infusionen während einer Operation.

Die meisten Opfer dieser für viele Menschen unverträglichen Arzneimittel wisSsen noch gar
nicht, dass ihre chronische Erschöpfung (Chronic Fatigue Syndrome CFS), ihre chronischen
Schmerzen des Bindegewebes (Fibromyalgie-Syndrom FMS), ihre Chemikalien- .
Empfindlichkeit (Multiple Chemikalien-Sensitivität MCS), ihre psychiatrisSchen Störungen
(Depression, AntriebsSchwäche, Burnout, Prädemenz und Demenz), ihre neurologischen
Störungen (Schwindel, Gangstörungen, Sehstörungen, Vergesslichkeit) und die Schäden
an ihrem Blutgefäßsystem (Arterienrisse, Gefäßentzündungen, Arteriosklerose,
Bluthochdruck) auf diese Medikamente zurückgeführt werden können. Sie wissen noch
nicht, dass ihr Leiden durch den Arzt hervorgerufen wurde, der dieses Antibiotikum
verschrieb, um einen Sich oft Seibst limitierenden Infekt zu behandeln. Manchen
Betroffenen wurde Ciprofloxacin für die „ReiSseapotheke“ für den Fall verschrieben, dass
bei Fernreisen in tropische Länder Durchfall auftreten Sollte. Da bei den meisten
Europäern bei Reisen in warme Länder Durchfall auftritt, wurden die Fluoroquinolone in
Solchen Fällen auch oft eingenommen. Anschließend war der Urlaubsheimkehrer nur noch
krank und niemand aus der mediziniSchen Profession erklärte ihm, woran das liegt. Viele
Ärzte halten es auch einfach nicht für möglich, dass Sie durch ihre tägliche Arbeit die
Menschen kränker machen, als Sie es bereits waren, bevor Sie zu ihnen in die Praxis
kamen. Sie glauben 50 Sehr an den vermeintlichen „Fortschritt“ der Medizin und der
pharmakologischen Wissenschaft, dass „nicht Sein kann, was nicht sein darf".

In dem pharmakologischen Standardwerk für Ärzte und Medizinstudenten
„Pharmakologie und Toxikologie“ von Forth, Rummel, Henschler und anderen
Autoren (Ausgabe 1996!!!) kann man über Fluoroquinolone auf Seite 723 folgendes
lesen:

„Unerwünschte Wirkungen
1. Potenz zur Schädigung der Gelenkknorpel: Sie ist für alle älteren und
neueren Chinoſone im Tierexperiment nachgewiesen - je nach Substanz,
Tierspezies und Dosis in wechseindem Maße. Aus diesem Grunde Sind Kinder
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und Jugendliche bis zum Abschluss der Wachstumsphase Sowie Schwangere
und Stilſende von der Behandlung mit Chinolonen auszuschließen. |

2, Vielfalt reversiblſer Störungen am:
a) Gastrointestinaltrakt,
b) zentralen und peripheren Nervensystem,
Cc) Haut, |

d) hämatopoetischen System
Bei nicht gut resorbierten Chinolonen dominieren die gastrointestinalen
Erscheinungen, bei denen mit guter Bioverfügbarkeit neurologische und andere
Organstörungen. Bei etwa [5 -- 10 (- 20 %) der FfPatienten ist mit VAW
verschiedenster Ausprägungsformen zu rechnen. Die ursächſlichen
Mechanismen Sind unklar (Rezeptor-Interaktionen, z.B. am GABA-Rezeptor im
ZNS, Einflüsse auf die Mitochondrien-Funktion?).

Am häufigsten manifestieren Sich die VAW (Unerwünschte Arzneimittel-
Wirkungen) am:
1. Gastrointestinaltrakt (his zu 15 %); als Nausea, Appetitiosigkeit,
Leibschmerzen, Erbrechen, Diarrhöen.

2. Nervensystem (bis zu 5 %): als erhöhte Erregbarkeit. Unruhe, -
Schlafstörungen, Verwirrtheit bis zu Halſuzinationen und Krämpfen.
Benommenheit, psychische Alterationen bis zu psychotischen Zuständen (vor
allem nach Enoxacin beobachtet!). Es ist dringend angezeigt, den Patienten
vorsorglich auf mögliche Beeinträchtigungen Seiner Reaktionsfähigkeit im
Straßenverkehr oder an Maschinen hinzuweisen!

3. Haut (his zu 2 - 3 %): als PhotosensibiliSierung, petechiale Blutungen,
vaskulitisch-allergische Erscheinungen, Ödembildung.

4. Hämatopoese (<1 %): Seiten Eosinophilie, Thrombozytopenie, Anämie,
Leukopenie bis Agranulozytose". «

Wenn man allein diese Liste betrachtet, dann hätten Fluoroquinolone bereits 1996 vom
Markt genommen werden müssen. Man muss nun der Sogenannten Wissenschaft
nachsehen, dass die Erfahrungen mit von dieser Arznei-Klasse bedingten Folgeschäden
erstens meistens aus Tierexperimenten stammten und zweitens noch nicht in dem Maße
auftraten, wie wir es zurzeit erleben. Fluoroquinolone waren zu jener Zeit noch
Sogenannte „Reserve-Antibiotika“, wurden also nur Selten und in Ausnahmefällen | |
eingesetzt, wenn infolge von Bakterienresistenzen herkömmliche Antibiotika keine Wirkung
mehr zeigten.

Ausmaß der Fiuoroquinolon-Katastrophe in Deutschland

Aber Seit einigen Jahren verschreiben Ärzte diese Schädlichen Stoffe als erstes. Das
wissenschaftliche Institut der AOK berichtet, dass im Jahre 2015 vier von den 70 Millionen
GKV-Versicherten in Deutschland Fluorogquinolone verschrieben bekamen.

Ss: /[www.aerzteblatt.de/nachrichten/74550/AO0K-Institut-kritisiert-Yerordnunagsraten-
von-Flyorchinglonen

Insgesamt Seien 2015 5,9 Millionen Packungen verordnet worden.
Wenn nur 10 % der Menschen, die diese Vittel einnahmen, Schwerst erkrankten, dann
müssen wir von 400.000 Betroffenen pro Jahr ausgehen. Nehmen wir weiter an, dass in



Fluoroquinolone ihre Arbeitsfähigkeit entweder bereits verloren haben oder zu verlieren
drohen.

Seit Anfang 2019 erkundige ich mich bei jedem Patienten mit CFS, FMS, Antriebsstörung,
Depression und neurologischen Störungen, ob in der Vergangenheit eine Einnahme von
Fluoroquinolonen stattgefunden hat. Bis Ende Mai fand ich 38 Betroffene. Meine Praxis ist
naturheilkundlich und umweltmedizinisch ausgerichtet. Bei meinen Patienten Sollte man
also davon ausgehen dürfen, dass diese gut informiert Sind und Alternativen zu den
Mainstream-Antibiotika kennen. Es Scheint mir aber nicht ganz gelungen zu Sein, auch den
letzten meiner Patienten davon zu überzeugen, dass ausleitende Verfahren (Schröpfen,
Blutegel, Cantharidenpflaster, Baunscheidt, Brechmittel), Homöopathie oder pflanzliche
Antibiotika wirksame und nebenwirkungsarme naturheilkundliche Behandlungsformen bei
Infekten und Infektionen Sind. Außerdem Sind etwa die Hälfte der genannten 38 Patienten
erst Seit einigen Monaten neu in meiner Praxis. Für neue Patienten ist die Frage nach
Fluoroquinolonen in der Vorgeschichte obligatorisch.

Wir gehen davon aus, dass bis Ende des laufenden Jahres 100 Opfer dieser Antibiotika-
Klasse in meiner Praxis detektiert werden. Weiterhin ist bekannt, dass es in Deutschland
gut 40.000 Hausarztpraxen gibt. Unter dieser Annahme, dass jeder Hausarzt in Seiner
Praxis bereits 100 durch Fluoroquinolone geschädigte Patienten hat, die er unter
psychiatrischen Fehldiagnosen wie Depression, Anpassungsstörung oder
Somatisierungsstörung führt und entsprechend fehlbehandelt, dann erhalten wir durch
Multiplikation von 100 x 40.000 ebenfalls die Zahl 4 Millionen. Und das ist eine Zahl, die
die Politik nicht mehr zu tolerieren berechtigt ist. Die Politik muss handeln.

Wird die Politik handeln?

Vermutlich wird Sie nicht handeln. Anhand der Themen „Impf-Dogma der herrschenden
Medizin“, „Verhütungs-Dogma durch synthetische Hormone und intrauterine Fremdkörper"
und der „anhaltenden Weigerung des politisSchen Systems, den Eigenanbau von Cannabis
zu liberaliSieren“ kann jeder Bundesbürger und Arbeitende, jede Steuerzahlerin und
Wählerin erkennen, dass in einem Sogenannten „westlich, demokratischen, freiheitlichen
Staat" keine Politik für das Volk gemacht wird, Sondern für Konzern-Interessen, in Bezug
auf unsere Gesundheit für „Pharmakonzern-Interessen“, „Freiheit“, die die politische
Klasse meint, ist „Freiheit zur Profitmaximierung“.

Wie Sollen Sich betroffene Personen verhalten?
Was können Sie für Sich und die Gemeinschaft tun?

|
Auch wenn Betroffene möglicherweise einen ausgeprägten Schaden durch diese giftigen
Produkte der Pharmaindustrie erlitten haben, So Sollte doch der Zorn bei ihnen über das
medizingemachte Schicksal S0 groß werden, dass daraus Engagement entsteht, um noch
nicht Betroffene zu warnen und So an gesellschaftlicher Gestaſtung teilzunehmen. Aber
auch im eigenen Interesse ist es für die Geschädigten enorm wichtig, dass Sie Selbst aktiv
werden, geht es doch um Schadenersatz, Schmerzensgeld, Arbeitsunfähigkeit und nicht
Selten Frühberentung. Deswegen ist es entscheidend, dass der Fluoroquinolon-Schaden als
Solcher anerkannt wird. Dazu ist aber ein Schriftlicher Beweis erforderlich, damit der
Betroffene auch nachweisen kann, dass er Opfer dieser unfassbaren medizinischen und
wissenschaftlichen Fehlleistung geworden ist.

Am Ende dieses Textes Sind mehrere Briefe beispielhaft abgedruckt, mit denen
Patienten von mir bei ihren Krankenkassen nachfragten, ob, wann und wie oft
Sie ein Fluoroquinolon verschrieben bekamen. Jeder Leser dieses Textes Sollte,



wenn er vermutet, ein Betroffener zu Sein, in der Art dieser Musterbriefe ein Schreiben an
Seine Krankenkasse verfassen. Die meisten Krankenkassen Sind Sehr kooperativ und
Schicken ihren Mitgliedern Auflistungen aller auf Kassenrezept mit den Apotheken
abgerechneten Medikamente. Auf diese Weise kann der Patient, ggf. zusammen mit
Seinem Arzt oder Heilpraktiker, herausfinden, ob er ein Betroffener ist oder nicht.

Manche gesetzlichen Krankenkassen vernichten aber alle Unterlagen nach fünf Jahren,
manche Sogar Schon nach zwei Jahren. Hier ist grundsätzlich zu fragen, warum dies
geschieht. Soll hier etwas verborgen werden? Warum macht die Politik unter dem
Deckmantel des Datenschutzes ein Gesetz, das vorschreibt, Beweismittel gegen die
Machenschaften von Pharmaindustrie und Medizinern zu vernichten? Wenn ein
möglicherweise Betroffener mit Hilfe dieser Anfrage bei Seiner Krankenkasse nicht den
Beweis finden konnte, dass er Opfer der Medizin geworden ist, weil die Krankenkasse
keine weit genug zurückreichenden Unterlagen mehr hat, dann bleibt dem Patienten
nichts anderes übrig, als alle Arztpraxen, wo er in Behandlung gewesen ist, zu befragen.

|

Der Patient hat ein Recht auf Seine Daten und der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten
Einsicht in Seine Patientenakte zu geben. Am einfachsten wäre ein Ausdruck der gesamten
Patientenakte oder eine Kopie der Akte auf einen vom Patienten mitgebrachten Daten- eS
Stick. So machen wir es in meiner Praxis. Nur Ärzte, die ihre Verpflichtung zur-
Auskunftserteilung noch nicht kennen, oder die Ängste haben, dass der Patient etwas
Belastendes in der Kartei findet, verweigern den nachfragenden Patienten manchmal die
Auskunft. Man muss dann als Patient höflich darauf hinweisen, dass es hier um Rechte
und Pflichten geht. Es geht ja auch gar nicht darum, dem einzeinen Arzt einen Vorwurf zu
machen. Mit der „Fluoroguinolon-Katastrophe“, die Sich immer mehr darstellt, erkennen
alle Beteiligten, Patienten und Ärzte, dass hier ein „Fehler im System“ liegen muss.

- „Und diesen Fehler im System beschrieb Ivan Illich bereits im Jahre 1976, als er Seine
„Nemesis der Medizin“ Schrieb und darin von der „MedikaliSierung der Gesellschaft"
Spricht. Der herrschende mediziniSch-pharmaindustrielle Komplex braucht den chronisch
kranken Patienten, der tagtäglich Seine Tabletten einnimmt. Als ich vor einigen Jahren
meiner neuen Auszubildenden erklärte, dass ich es Sehr gut finde, dass Sie keine Anti-
Baby-Pille nimmt, weil diese ja zahlreiche Nebenwirkungen hat und langfristige Folge-
Krankheiten verursachen kann, Strahlte Sie mich glücklich an und Sagte: „Oh Herr van
Treek, und ich dachte, ich bin nicht normal, weil ich die Pille nicht nehme.“ Soviel ich weiß,
nimmt Sie Sie bis heute aus Überzeugung nicht. Aber dieses Beispiel zeigt, wie
gehirngewaschen die Menschen durch eine nicht nur einseitige, Sondern lügenhafte
Medienpropaganda zugunsten der Konzerndiktatur Sind. Ähnliches erleben impfkritische
Menschen Seit einigen Jahren durch eine unwissenschaftliche und auf Lügen aufgebaute
Propaganda zur „Förderung des Impfwesens". Sie werden Stigmatisiert, diskriminiert,
ausgegrenzt, eingeschüchtert und benachteiligt.

Wenn man nur diese drei Themen betrachtet, also Fluoroguinolone-Folgeschäden,
Folgeschäden durch manipulative Verhütungsmethoden und Impf-Folgeschäden, dann
bleibt es nicht bei vier Millionen durch die Medizin krank gemachter Bürger und
Bürgerinnen in Deutschland. Dann nähern wir uns dem zweistelligen Millionenbereich oder
überschreiten ihn Sogar. Es Sind nicht die „Billig-Preise“ der Antibiotika, der Impfstoffe
oder der Anti-Baby-Pille, an denen die Pharmaindustrie Milliarden-Profite macht. Das
macht Sie auch. Aber noch mehr Milljarden-Profite macht sie durch die von der Medizin
erzeugten Folgekrankheiten, eben durch die „MedikalisSierung der Gesellschaft".



„Im weiteren Verlauf der Verarbeitung dieses Schicksals Soliten Betroffene Sich
zusammenschließen in lokalen und regionalen Selbsthilfegruppen. Diese Sollten
Zeitungsannoncen aufgeben und nach Selbst betroffenen Rechtsanwälten, Staatsanwälten
und Richterinnen Suchen, die die Gruppen ehrenamtlich beraten. Sodann Sollten die
Juristen nach US-amerikanischem Vorbild Muster- und Sammelklagen gegen die Pharma-
Industrie und die bundesdeutschen Zulassungsbehörden initiieren. Auf diese Weise wird
der Druck von der Basis erhöht, damit die Politik und die Zulassungsbehörden endlich
reagieren und diese unsäglich Schädlichen Arzneimittel vom Markt nehmen. Gemeinsam
mit Naturheilvereinen, dem Deutschen Naturheilbund und Heilpraktiker- und
Naturheilkunde-Ärzteverbänden Sollten Möglichkeiten der Behandlung dieser
Arzneimittelkrankheit entwickelt werden.

Möglichkeiten der Behandlung von Fluoroquinolon-Schäden

Im Kommentar von „Typenu“ am Mittwoch, 23. Mai 2018 in dem auf der zweiten Seite
dieses Artikels genannten Link auf www.aerzteblatt.de ist zu lesen, dass die Fo/ſgeschäden
Jeden träfen, der Fluoroquinolone einnimmt. Die FQs würden alle Mitochondrien erreichen
und deren Topoisomerase hemmen, wodurch die mitochondriale DNA (mDNA) je nach
Schweregrad zerstört, beschädigt oder mutiert werde. Dieses Topomerase-Enzym in
Mitochondrien entspricht der bakteriellen Gyſase, die das Angriffsziel der FQs ist. Dadurch
entstünden im menschlichen Organismus, im Gewebe und in den Organen massenhaft
Schwache Mitochondrien, die wegen ihrer energetischen Ineffizienz vermehrt freie
Sauerstoffradikale freisetzten und körpereigene Antioxidantien, z.B. das Protein Glutathion
aufbrauchten. „Sobald dem Körper die Antioxidantien ausgehen, entsteht oxidativer
Stress, die freien Radikale beschädigen nun andere Mitochondrien und Körperzellen, was
wiederum den oxidativen Stress erhöht. Ein Teufeſskreis mit beschleunigter Zelſſalterung
entsteht. bei dem massig Körperzellen Sterben. Gewichtsverluste von 5-20 kg Sind daher
in den etisten Monaten bei Betroffenen keine Seltenheit.
FOQs als Chemikalien treffen keine Entscheidungen, Sie reagieren Strikt nach den Gesetzen
der Chemie. Wie kommt es als0, dass SCheinbar manche Menschen FQs angeblich
vertragen und andere nicht?
Die Antwort lautet, niemand verträgt FQs, Sie richten in jedem Menschen mitochondtiale
Schäden an, lediglich das Ausmaß an Schäden ist von ein paar Faktoren abhängig, wie
Mineralhaushalt (insbesondere Magnesium)., Vorschäden, FQ-Dosis, Alter u.a. Deswegen
vertragen die meisten auch ein paar FQ-Therapien bevor das Maß voll ist und die
mitochondrialen Schäden einen Schwellwert erreichen, an dem Symptome auftreten. Die
oft genannte Zahl, dass die Schweren Nebenwirkungen 1:10.000 betragen ist Somit
Chemisch nicht haltbar, Fakt ist, dass wenn der Patient unter Magnesium-Mangel (heute
rund 10-20% der Menschen) leidet, er SCchwere Nebenwirkungen erfahren wird. Fs mag
Sein, dass die FQSs vor 20 Jahren relativ Sicher waren, aber da Sich der Magnesium-Mange/
häuft, häufen Sich auch die Schweren Nebenwirkungen."

Soweit der Kommentar von „Typenu“.

Die Behandlung von Fluorogquinolon-Schäden könnte in täglicher und langfristiger
Magnesium-Citrat-Behandlung bestehen. Ärzte, die für den akuten Fall eines konkreten
Patienten trotz aller kritischen Einwände meinen, mit einem Fluoroquinolon behandeln zu
müssgen, Sollten dem Patienten hochdosiert Magnesium-Citrat dazugeben.

Da Fluor ein Halogen ist, ebenso wie Jod, und da heute auch viele Menschen einen Jod-
Mangel haben, könnte auch dieses unter Kontrolle der Schilddrüsen-Werte hochdosiert in
Form der Lugolschen LösSung versucht werden. Hintergrund dieser Therapie-Option ist,

|



dass das physiologische Halogen Jod das toxische Halogen Fluor aus Seinen Bindungen
drängt. j

Es Sollten aber auch Entgiftungs-Behandlungen mit verschiedenen Ansatzpunkten
durchgeführt werden.

Hier Sind die Leber und die Nieren anregende pflanzliche Urtinkturen wie Bärlauch,
Wermut oder Goldrute zu nennen. Auch das Phönix-Entgiftungsschema könnte einen
gewissen Erfolg versprechen.

Entgiftung über die Haut durch Schwitzen in der Sauna, konkret in der Infrarot-Saurna
könnte helfen.

Entgiftung über den Darm durch ausleitende, also Durchfall erzeugende Mittel können
einbezogen werden. Gleichzeitig mit dem „purgierenden Mittel“ Sollte Zeolith gegeben
werden, damit die im Bereich der Darmschleimhaut ausgeschiedenen Gifte gleich
gebunden werden können.

-Diese Behandlungs-Optionen Sind mangels Erfahrung noch Sehr lückenhaft und können e
vielfacht ergänzt werden. Wir Stehen erst am Anfang der Entwicklung einer Therapie
gegen diese neue iatrogene Arzneimittelkrankheit.

Das Fluorchinolone-Forum Sollte von Betroffenen viel Stärker genutzt werden:
https:/ /fluorchinglone-forum.de

https: / [www.b farm.de/DE/ Arzneimittel /Pharmakovigilanz/Fluorchinoione/ n
ode.nhntmi



Musterbriefe an Krankenkassen

Name (Frau, 39 Jahre alt)
Adresse | Datum

Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit wende mich mit einer Bitte um Auskunft an Sie.
Mein Seit über ... Jahren bestehendes Rheumaleiden bzw. meine orthopädischen
Beschwerden Scheinen nicht nur durch ein Seit dem 17./18. Lebensjahr diagnostiziertes
autoimmunentzündliches Rheuma bedingt zu Sein.

Da ich mir ziemlich Sicher bin, ein oder mehrmals Antibiotika der Gruppe der
Fluoroquinolone verschrieben bekommen zu haben, führe ich die

- Seit meinem 24. Lebensjahr (Seit JJJJ) auftretende, mehrere Stunden dauernde,
komplette Immobilisation von Gelenken und/oder die

- Seit meinem 30. Lebensjahr (Seit JJJJ) bestehenden HWS-Schmerzen und/oder das
- Seit dem 38. Lebensjahr (Seit JJJJ) bestehende "Weichteilrheuma" nur teilweise auf

die Autoimmunerkrankung zurück.

Zum anderen Teil dürfte, nach allem, was ich in den letzten Wochen über diese
nebenwirkungsreichen Antibiotika gelesen habe, die Verursachung der neu aufgetretenen
Symptonie und die Verschlimmerung meiner Gelenk- und Weichteilschmerzen in der
Einnahme dieser Antibiotika liegen.

Seit wär) JJJJ trat auch ein extremes Erschöpfungssyndrom und ein myofasziales -
Schmerzsyndrom hinzu. Auch diese Krankheiten können durch Fluoroquinojione bedingt
worden Sein.

Für michjist es wichtig, die Zusammenhänge zu wissen.

Da bei Ihnen alle Informationen über verschriebene Medikamente zusammenlaufen, bitte
ich Sie um Ihre Mithilfe. Ich weiß nämlich nicht mehr, wann und wie oft mir
Fluoroquinolon- -Antibiotika verschrieben wurden.

Bitte Schicken Sie mir eine Liste mit allen mir in den letzten Jahren verschriebenen
Arzneimitteln. Die in Frage kommenden Präparate werde ich mir dann Selber
heraussuchen.

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen



Name (Frau, 44 Jahre alt) |
Adresse Datum

Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

Seit einigen Jahren habe ich eine zunehmende Erschöpfung. Außerdem bin ich Sehr
Stressempfindlich.

Ich habe jetzt in den Medien gelesen, dass Solch ein Zustand eine langfristige
Folgewirkung von Sogenannten Fluoroquinolon-Antibiotika Sein kann. Für mich ist es
wichtig, den Zusammenhang zu wissen, Sollte es bei mir zutreffen, dass ich diese -
Antibiotika mal verschrieben bekam. . :

Da bei Ihnen alte Informationen über verschriebene Medikamente zusammenlaufen, bitte
ich Sie um Ihre Mithilfe. . | e

Bitte Schicken Sie mir eine Liste mit allen mir in den letzten Jahren verschriebenen
Arzneimitteln. Die in Frage kommenden Präparate werde ich mir dann Selber
heraussuchen.

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen

Name (Frau, 49 Jahre als) . ,
Adresse . Datum

Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren, . e

Seit Jahren leide ich an Starker Erschöpfung.

Ich habe jetzt in der Zeitung gelesen, dass bestimmte Antibiotika, wenn Menschen diese
nur 1x nehmen, also nur eine Packung, dass dann Solch eine chronische Müdigkeit
ausgelöst werden kann. |

Da bei Ihnen die Informationen über alle mir verschriebenen Medikamente
zusammenlaufen, bitte ich Sie um Auskunft, ob mir Schon mal Solche Antibiotika vom
"Fluoroquinolone-Typ" verschrieben wurden.

Präparate Sind z.B. Ciprofloxacin, Ofloxacin, Levofloxacin, Tarivid und anderes.

Bitte Schicken Sie mir doch eine Liste mit allen mir in der Vergangenheit von Ärzten
verschriebenen Medikamenten. Die kritischen Präparate kann ich mir dann Selber
herausSsuchen.



Name (Frau, 60 Jahre alt) .
Adresse Datum

Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

Seit einigen Jahren leide ich unter chronischen Schmerzen, Vergesslichkeit und Schwindel,
der manchmal so ausgeprägt ist, dass ich Schön öfter gestürzt bin.

In den letzten Wochen konnte man in der Zeitung und im Fernsehen öfter hören, dass
Sehr gefährliche Antibiotika für Solche unklaren Krankheitszustände verantwortlich
gemacht werden. Das Sind Sogenannte "Fluoroquinolon-Antibiotika“, z.B. Ciprofloxacin
oder Levofloxacin.

Ich möchte gerne Klarheit darüber haben, ob meine Beschwerden möglicherweise
Folgenwirkungen der Einnahme dieser Arzneimittel Sind.

Da bei Ihnen die Informationen über alle auf Kassenrezepten abgerechneten Arzneimittel
zusammenlaufen, benötige ich Ihre Mithilfe.

Bitte Schicken Sie mir eine Liste mit allen für mich verschriebenen Medikamenten. Die
kritischen Präparate werde ich mir dann Selber heraussuchen.

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen

Name (Frau, 55 Jahre alt) |
Adresse - . Datum

Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

Seit Jahren leide ich an eine Erschöpfungskrankheit und an chronischen Schmerzen. Auch
meine Gemütsstimmung ist nicht gerade gut.

Nun hörte man in den letzten Wochen häufiger in den Medien von den gefährlichen
Antibiotika vom Fluoroquinolon-Typ.

Da bei Ihnen die Informationen über alle mit den Apotheken abgerechneten Arzneimittel
zusammenlaufen, bitte ich Sie um Ihre Mithilfe.

Bitte Schicken Sie mir eine Liste mit allen verschriebenen Medikamenten der vergangenen
Jahre. Es wäre Sehr gut, wenn wir über mehr als 15 Jahre zurückblicken könnten, denn
über einen Solch langen Zeitraum entwickelte Sich meine Erkrankung.

Für mich ist es Sehr wichtig zu wissen, ob ich durch diese Medikamente erkrankt bin.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung.

Mit freundlichen Grüßen



Name (Frau, 70 Jahre alt)

Adresse | Datum

Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

da ich ein oder mehrmals Fluoroquinolon-Antibiotika verschrieben bekam, liegt bei mir in
der Summe meiner Beschwerden ein "FQAD" = eine "Fluoroquinolon Associated Disability"
vor. Ich bin Sehr geschwächt, chronisch erschöpft, habe täglich und dauerhaft
Rückenschmerzen, bin antriebslos und depressiv verstimmt und wurde Seit Mai JJJJ wegen
jiSoliertem Zittern eines Arms mit dem Parkinsonmittel Madopar behandelt, das vor 10
Wochen wegen Nebenwirkungen auf das Blutbild abgesetzt werden musste.

Ich Selber glaube auch nicht mehr an die Diagnose Parkinson. Weder verbesserte Sich das
Zittern unter Madopar noch verschlechterte es Sich nach dem Absetzen. Es ist einfach da, e
ob mit oder ohne Madopar.

Durch eine leider nur mündliche Auskunft der Nachfolgerin der Arztpraxis, wo ich damals
in Behandlung war, fand ich heraus, dass mir ein Antibiotikum aus der Fluoroguinolon-
Gruppe 2010 oder 2011 verschrieben wurde. Das genaue Datum wurde mir aber nicht
mitgeteilt. Außerdem ist mir noch nicht bekannt, ob ich diese auf "....fioxacin" endenden
Arzneimittel nicht evtl. weitere Male verschrieben bekam.

Da bei Ihnen die Informationen wegen der Abrechnung aller auf Kassenrezepten
verschrieben Medikamente zusammenlaufen, bitte ich um Ihre Mithilfe.

Bitte teilen Sie mir mit, wann und wie oft ich Fluoroquinolone verschrieben bekam. Sie
können mir zu Ihrer Arbeitserleichterung auch eine Liste aller Medikamente zukommen
lassen, dann Suche ich die betreffenden Präparate Selber heraus.

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen



Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

obwohl ich erst 28 Jahre alt bin, habe ich Schon Seit mehreren Jahren ein chronisches
Rückenleiden, Kürzlich wurden außerdem zwei Bandscheibenvorfälle festgestellt.

Zurzeit wird in den Medien häufiger über die nebenwirkungsreichen Antibiotika vom
Fluorochinolon-Typ berichtet. Meine Beschwerden passen genau zu den Nebenwirkungen,
über die in den Medien im Zusammenhang mit Fluoroquinolonen berichtet wurde. Bei
Bindegewebsschwäche kann es Sich grundsätzlich um die Folge der Einnahme Solcher
Antibiotika handeln.

In der Vergangenheit wurde ich öfter mit Antibiotika behandelt. Deswegen ist es für mich
Sehr wichtig zu wissen, ob meine chronische Schmerzkrankheit und die laut meinem Arzt
für ein so junges Alter völlig untypische Bindegewebsschwäche durch diese Antibiotika
bedingt Sind.

Da bei Ihnen die Informationen über alle den Patienten verordneten Medikämente
zusammenlaufen, bitten wir Sie um Ihre Mithilfe.

Bitte Schicken Sie mir einen Ausdruck mit allen Arzneien, die mir bisher auf Kassenrezept
verschrieben wurden. Ich Suche mir die "neuralgischen" Medikamente dann Selber raus.

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen



Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren, "1

Seit ca. 3 Jahren besteht bei mir ein Sich immer mehr verstärkendes chronisches
Erschöpfungssyndrom CFS.

Außerdem habe ich Seit ca. 5 Jahren ausgeprägte Muskel- und Gelenkschmerzen im-
Bereich des Schultergürtels und der LWS. Die LWS- Beschwerden bestanden bereits länger
als 5 Jahre. Seit 2 Jahren Sind die beidseitigen Schultergelenksschmerzen ' 'extrem".

Seit 1-2 Jahren habe ich eine Unsicherheit beim Gehen. Zeitgleich entwickelten Sich
"polyneuropathische" Parästhesien in beiden Großzehen. Die NLG-Messung beim
Neurologen ergab einen pathologischen Befund. Wenn ich mit Knie oder Unterschenkel
irgendwo anstoße, bringt mich das So Sehr aus dem Gleichgewicht, dass ich Schon mehr
als ein halbes Dutzend Mal stürzte.

Meine Gedächtnisleistung besonders für das Kurzzeitgedächtnis lässt Seit ca. 2 Jahren
nach. Meine Frau denkt, ich Sei "depressiv", was ich aber nicht bin. Von 2003 bis 2005
hatte ich tatSächlich mal eine vorübergehende Depression. Ich kenne den Unterschied.
Jetzt ist es etwas anderes, das mit meiner Starken Erschöpfung und mangelnden Ausdauer
zusammenhängt.

Ich Schätze, mindestens 3x wegen banaler Infekte die umstrittenen Fluoroquinolon-
Antibiotika verschrieben bekommen zu haben. Es handelt Sich bei mir vermutlich um ein
"FQAD" (Fluoroquinolon AsSsociated DiSability), denn meine Beschwerden Sind denen Sehr
ähnlich, wie Sie in den letzten Wochen öfter in den Medien im Zusammenhang mit
Ciprofloxacin beschrieben wurden.

Um ganz Sicher Klarheit über die Verursachung meiner Schwerwiegenden Erkrankung zu e
erhalten, benötige ich Ihre Mithilfe.

Da bei Ihnen die Informationen über alle verordneten Arzneimittel zusammenlaufen, bitte
ich um die Mitteilung, wann und wie oft mir diese Antibiotika vom Fluoroquinolon-Typ
verschrieben wurden. Alternativ könnten Sie auch einen Ausdruck aller verordneten
Arzneimittel Schicken, dann Suche ich mir die kritischen Präparate Selber heraus.



(Fluoroquinoione Associated Disability).

Vorsicht vor Fluoroquinolon-
Antibiotika, vor Ciprofloxacin und Co. aturheilverein

Viemheim, Weinheim und
Von: Manfred van Treek - Arzt Allgemeinmedizin Umgebung e.V.
Naturheilverfahren Umweltmedizin - Viernheim ds Mitgliedim DewtschenNaturheibund.

Mitglied des PräsSidiums und des WisSsenschaftlichen
Beirates des Deutschen Naturheilbundes

Infoschrift anlässlich des „Mobilitäts-Tages“ am 19.05.2019 in der Viernheimer Innenstadt

1984 kam mit Norfloxacin das erste Antibiotikum der Fluoroquinolon-Klasse auf dem
Markt. Es war Schon früh bekannt, dass diese Arzneimittel Starke Nebenwirkungen
hervorrufen können. Die auf „..floxacin* endenden Antibiotika wurden aber mehrere
Jahrzehnte nur als Reserveantibiotika eingesetzt. Aus diesem Grund fiel die Problematik
kaum ins Gewicht und den meisten Ärzten nicht auf. Seit einigen Jahren Sind Mediziner
aber dazu übergegangen, Fluoroquinolone als erstes einzusetzen, weil Bakterien gegen
herkömmliche Antibiotika Resistenzen entwickelten. Im Jahre 2015 wurden 5,9 Millionen
Packungen dieser problematischen Medikamente in Deutschland verordnet.

kritigiert-

|

Seit einigen Jahren kommen vermehrt Patienten mit chronischer Erschöpfung (CFS)
und/oder einem chronischem Schmerzsyndrom, z.B. Fibromyalgie (FMS) in die
Arztpraxen. Eine Mehrzahl der Ärzte ist noch auf dem Stand, diese oft mit gehäuften
Infekten, Sehr Schlechter Ausdauer, Depressionen, Antriebsstörung,
Gedächtnisstörungen, Schwindel und massiver Verunsicherung einher-gehenden
„unerklärlichen“ Krankheiten als „Somatisierungsstörung“ oder
„Anpassungsstörung“ abzutun. Die Überweisung zum Psychiater und die Versorgung
mit Anti-Depressiva ist täglich erlebte Konsequenz.

In vielen Fällen handelt es Sich bei diesem anscheinend neuartigen Krankheitsbild aber um
einen langandauernden .und Schwerwiegenden Folgezustand der Einnahme von
Fluoroquinolonen, die viele Jahre zurückliegen kann. Es ist eine Sog. „VAW“, eine
„unerwünschte Arzneimittelwirkung“, welche der Arzt verpflichtet ist, beim
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte BfArM zu melden.
Üblicherweise klingen Arzneimittelvergiftungen im Laufe der Zeit wieder ab und der
Zustand des Patienten, der ein Medikament nicht vertragen hat, bessert Sich. Bei
Fluoroquinolonen kann es genau umgekehrt sein. Im Laufe der Jahre nehmen die
Störungen zu. Es gibt Patientenschicksale, da hat Sich die Schwere der Erkrankung immer
mehr aufgebaut, die Arbeitsunfähigkeitszeiten wurden von Jahr zu Jahr länger,
Verschreibungen von Symptome unterdrückenden Medikamenten wie Anti-Depressiva und
Schmerzmittel bis hin zu Opioiden Sind die Regel. Nicht Selten tritt nach einer gewissen
Zeit vollständige Arbeitsunfähigkeit ein. Die amerikanische FDA-Behörde (Food and Drug
Administration) prägte den Begriff „FQAD“ für diese medizingemachte Erkrankung



Was können die Menschen tun, um Sich vor dieser Gefahr durch den medizinisch-
industriellen Wirtschaftskomplex zu Schützen?
Jede*r die/der um die Zusammenhänge weiß, Sollte Sich, Seine Familie und Freunde
informieren. Die Menschen Sollten einen nachhaltigen Weg zurück zu natürlichen
Heilweisen Suchen. Sie werden ihn finden.

Bereits Betroffene Sollten umgehend dafür Sorgen, dass die Tatsache, ein
„Fluoroquinolon-Opfer“ geworden zu Sein, dokumentiert wird. Der Arzt oder
Heilpraktiker des Vertrauens Sollte gebeten werden, eine UAW-Meldung an das BfArM
zu machen. Diese Dokumentation kann zu einem existentiellen Interesse werden, denn Sie
gilt als Beweismittel. Es geht bei den Betroffenen um versicherungsrechtliche
Aspekte, um Entschädigung, Schmerzensgeld und in vielen Fällen
Frühberentung, weil Erschöpfung, Schmerzen und neurologisch-psychiatrische
Symptome zur vollständigen Arbeitsunfähigkeit führen können.

Es gibt Alternativen zu den herkömmlichen chemisch-Synthetisch definierten Produkten
der Pharmakonzerne. Seit Jahrtausenden gibt es in den traditionellen Medizinen der völker ÖS
Dutzende pflanzliche „Antibiotika“ mit keimtötender Wirkung. Beispiele Sind Beifuß,
Andorn, Galgant oder Bertram, um nur einige zu nennen, Unsere Vorfahren nannten
diese Pflanzen aber nicht „Antibiotika“, das war auch nicht wichtig; wichtig ist, dass es
hilft. Menschen, die Sich kundig gemacht haben, kennen möglicherweise auch
Chlordioxid-LöSung CDL und kolloidales Silber als zwar „chemische" aber
verträgliche Alternativen zu den nebenwirkungsträchtigen, herkömmlichen Antibiotika, Und
bei vielen Entzündungen und Infektionen lohnt es, Cantharidenpflaster, Blutegel
oder blutiges Schröpfen einzusetzen. Die Naturheilvereine und der Deutsche
Naturheilbund werben Seit 130 Jahren dafür, dass die Bevölkerung die
Verantwortung für Gesundheit und Lebensweise in

die eigenen Hände nimmt.

www.naturheilverein-viernheim.de www.naturheilbund.de

Wenn Sie Sich über das Internet weitergehend informieren möchten, könnten Sie das z.B.
über folgende Suchwörter machen: „Gefloxt - Ciprofloxacin - Fluorchinolone - Sehnenrisse
- Bindegewebsschäden - KnorpelauflöSung - chronische Schmerzen - CFS -psychische
Nebenwirkungen - Depressionen - Schwindel - Gangstörung - Sturzgefahr -
Kurzzeitgedächtnis - Tinnitus - chronische, Schwere, therapieresistente und
langandauernde Infekte“

Die Informationen auf der WebSeite des Bundesinstitutes für Arzneimittel und
Medizinprodukte Sind hochoffiziell: „bfarm Fluorochinolon UAW“.

Die Coordination gegen Bayer-Gefahren CBG warnt Seit Jahren vor Ciprofioxacin und Co
und vor der gesamten Geschäftspolitik des Pharma-Riesen:
http://www.cbgnetwork.org/4888.htm|

Es gibt im Internet ein Forum, wo Sich Betroffene austauschen:
nüps://fluorchinolone-forum.de/viewtopic.pnp?t=547
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Pathogenese und Therapie der
Fluoroquinolone-AsSsociated Disability
(FOAD)
Fluorchinolone (engl. = Fluoroquinolone, kurz FO)
Sind die erste vollsynthetische Antibiotikagruppe
überhaupt. Im Gegensatz zu bis dahin entdeckten
Antibiotika, deren chemische Ursprungssubstanzen
aus Naturprodukten Stammten, wurden FQ in den
1960er Jahren zufällig durch Verunreinigungen bei der
Herstellung des Malariamittels Chloroquin entdeckt.
Ihre Hauptvertreter Ciprofloxacin, Ofloxacin, Norflo-
Xxacin, Levofloxacin und Moxifloxacin waren neben
Seitenen, potentiell fatalen Nebenwirkungen wie Pho-
totoxizität, Hypoglykämie, Kardiotoxizität und Hepato-
toxizität bis in die 1990er Jahre als weitgehend gut
verträgliche Medikamentengruppe bekannt.
Sie haben allerdings eine Reihe von erheblichen und
aus verschiedensten pathogenetischen Ursachen
heraus auftretende Nebenwirkungen, die teilweise
Schwerste Langzeitschäden nach Sich ziehen können.
Hieraus hat Sich in angloamerikanischen Studien der
inzwischen auch von der US-Gegundheitsbehörde
FDA anerkannte Überbegriff der „Fluoroquinofone-
ASSociated Disability (FOQAD)“ etabliert. Golomb /1]
Spricht zurecht von einem Schweren, perzistierenden,
multisymptomatigchen Syndrom und einer FQ-indu-
zierten mitehondrialen neurogastrointestinalen Enze-
phalomyopathy. Nach SeriöSen Schätzungen erleiden
ca. 1,5 Millionen Patienten allein in den USA jährlich
FQ-Nebenwirkungen, 20.000 Menschen kommen
durch FO jährlich zu Tode /2].
Das pharmaunabhängige Arzneimitteltelegramm
berichtete zuerst 1992 über „SEHNENRISS DURCH
GYRASEHEMMER" [3] - Gyrasehemmer ist der inzwi-
Schen veraltete Begriff für die FQs -- und auch über
weitere Nebenwirkungen /, 5.
Aber erst im Januar 2008 wurde die FDA durch die
Klage einer Verbraucherorganigation zu einer ersten
Black-BoxWarning bzgl. der FQs gezwungen, auch
hierbei ging es um die Tendopathien. Im September
2012 kam dann der erste Rote-Hand-Brief des Bundes-
institut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
heraus. Hierbei ging es bereits um ein erhebliches
Nebenwirkungsspektrum von Levofloxacin (hypogly-
kämisches Koma, ventrikuläre Arrhythmie und Tor-
Sade de pointes, ventrikuläre Tachykardie, die zum
Herzstillstand führen kann, tödliche Fälle von akutem
Leberversagen, benigne intrakranielle Hypertonie, vor-

übergehender Sehverlust, Pankreatitis, Verschlimme-
rung der Symptome einer bestehenden Myasthenia
gravis. Bänder- und Muskelrisse, Hörverlust), wobei

wichtige Nebenwirkungen wie beispielsweise die
Neurotoxizität immer noch nicht aufgelistet wurden.
Schließlich führte eine weitere Black-BoxWaming
der FDA aus dem Jahre 2016, die dann auch diese
Sowie weitere kollagen-asSozüerte Risiken wie
Aortenaneursma/-disSektion aufführte, dazu, dass
FQs in den USA nur noch über eine Sehr enge Indika-
tionsstellung, beispielsweise bei Schwersten bakteri-

ellen Erkrankungen wie Milzbrand und Pest, verfügen.
Diese vernünftige Einschränkung als Reserveantibio-

tikum liegt auf europäischer Ebene leider noch nicht
vor, SOdass hierzulande weiterhin Banalinfekte mit

FQs behandelt werden dürfen.

Die Nebenwirkungen und die Toxizität der FQs beru-
hen im Wegentlichen auf drei UrSachen:

4. Pathogenese der Kollagenstörung
Am bekanntesten Sind inzwischen die chinolorn-
induzierten Tendopathien [6] mit Sehnenrupturen und
Tendinitiden, die über das Sehnengewebe hinaus
allerdings auch alle anderen kollagenhaltigen Gewebe
(Haut, Unterhaut, Gelenke, Kapsein, Bänder, Gefäß-
wände, Knorpel, Muskelin etc.) Schädigen können.

Die Toxizität dieser Nebenwirkung korreliert offenbar
mit den Methyl-Piperadinyi-Seitengruppen in Position
7. Sodaß diesbezüglich Ofloxacin und Levofloxacin ein
höheres Risiko haben als beispielsweise Ciprofloxacin
12.
So Sind neben den häufigen AchillesSehnenrupturen

praktisch alle anderen kollagen-asSozierten Schäden
denkbar und/oder bereits dokumentiert, zum Beispiel

Aortenaneurysmen und -dissektionen /7], Netzhautab-

löSung (8), kindliche Arthropathien [4 18, 11] und mut

tiple weitere Sehnenschäden, Sehnenabrisse, Mus-
kelrisse, Leistenhernien, Wundheilungsstörungen,
Naht- und Anastomoseninszuffizienzen etc.
Auf zellulärer Ebene fin Sehnenzellgewebe) Sind
hierfür folgende Mechanismen verantwortlich und
nachgewiesen: Schweſlung und Erweiterung der
Mitochondrien als Ausdruck eines Mitochondrien-
Schadens, Zeillschrumpfung gefolgt von Phagozytose,
damit Reduktion zytoskelettaler Strukturen, reduzierte
Fibrillendurchmessger, ZellablöSgung von der extrazer
lulären Matrix, HyaliniSierung der Kollagenbündel,
Reduktion von Signalproteinen und Proteinen des
Zytoskeletts, Hemmung der Kollagen- und Proteogly-
Ccansynthese, Elastin- und Fibronectinschwund, Induk-
tion der Matrix-Metallo-Proteinasen (IMMP-1, -2 und

OÖ
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