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Lesedauer 24 Minuten

Wahrend der wegen der Treffsicherheit seiner Prognosen zur Entwicklung der Coronapandemie ge-
schiatzte Virologe Dr. Geert Vanden Bossche (https://www.freizahn.de/2021/10/dr-geert-vanden-
bossche/) noch an seiner inzwischen veroffentlichten Ausarbeitung Giber die fiir Geimpfte voraussicht-
lich katastrophale Weiterentwicklung des Coronavirus arbeitete, hat Jean-Pierre Kiekens von
CovExit.com ihn und den unter anderem wegen seiner klinischen Forschungen und Veroéffentlichungen
zur Covid-Prophylaxe und Therapie bekannten Prof. Dr. Peter McCullough (https://www.heart-
place.com/dr-peter-a-mccullough) interviewt.

Einleitung

Fur Jean-Pierre Kiekens war es ein Jubildumssinterview, weil er mit beiden Interviewpartnern bereits
genau ein Jahr zuvor, am 16. Marz 2021 ein insgesamt ca. 2 Std. 37 Min. langes Interview Uber das The-
ma Sars-CoV-2, Impfung und friithe Behandlung geflihrt hatte.

Das im Folgenden libersetzte ca. 43 Min. lange Jubildumsinterview diirfte insbesondere auch vor dem
Hintergrund der aktuellen deutschen Impfpflichtdebatte bemerkenswert sein, weil es jegliche wissen-
schaftliche Begriindung fiir eine Impfpflicht verneint. Das Interview und die in dem Interview angekin-
digte, inzwischen veroffentlichte, 45-seitige Ausarbeitung Dr. Vanden Bossches (iber die zu erwartende
weitere Entwicklung von Sars-CoV-2 zeigen, dass und warum eine Fortsetzung der Impfungen zu einer
fir die gegen Covid Geimpften extrem gefahrlichen medizinischen Katastrophe flihren wird. Erklart
wird aber auch, dass und wie diese Katastrophe vielleicht noch abgewendet werden kann.

Links auf das Original des Jubilaumsinterviews

e covexit.com/anniversary-interview/ (https://covexit.com/anniversary-interview/)

o www.voiceforscienceandsolidarity.org/scientific-blog/dr-peter-mccullough-dr-geert-vanden-
bossche-the-anniversary-interview (https://www.oiceforscienceandsolidarity.org/scientific-blog/dr-
peter-mccullough-dr-geert-vanden-bossche-the-anniversary-interview)
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COVEXIT?

COVID-19 NEWS & POLICY ANALYSIS

SARS-CoV-2, Vaccination &
Early Ambulatory Treatment

ANNIVERSARY INTERVIEW WITH

Geert Vanden Bossche, DVM, PHD &
Peter McCullough, MD, PHD, MPH

MARCH 16 2022

The March |5 2021 interview can be found at
https://rumble.com/c/covexit

(https://www.freizahn.de/wp-content/uploads/2022/04/CovExitAnivinterview.jpg)

Beginn der Ubersetzung des Interviews

JPKiekens: Seien Sie gegrii3t und willkommen zum COVExit.com-Podcast. Wir bringen lhnen unabhan-
gige Nachrichten und politische Analysen Gber COVID 19. Wir berichten Gber die wichtigsten Entwick-
lungen auf der ganzen Welt und bemihen uns, Ihnen das beste verfligbare Wissen zur Verfligung zu
stellen. Ich bin |hr Gastgeber, JPK, und heif3e Sie zum Podcast willkommen. ...

Ich griiBe Sie alle. Mein Name ist Jean-Pierre Kiekens von COVExit.com, und ich freue mich, heute zwei
international anerkannte Experten begriiRen zu dirfen: Dr. Geert Vanden Bossche aus Belgien, Virolo-
ge und Impfexperte und Dr. Peter McCullough aus den USA, Kardiologe und Internist mit zahlreichen
akademischen Veroffentlichungen, unter anderem zu COVID 19. Dieses Interview ist etwas ganz Be-
sonderes, denn es ist nur ein Jahr vergangen nach dem ersten Interview, das wir zusammen gemacht ha-
ben und wir werden auf die Veranderungen zurtckblicken, die eingetreten sind. Das Virus hat sich ver-
andert. Jetzt sprechen wir iber Omikron. Die Impfprogramme nahern sich ihrem Ende, zumindest ist
der Hohepunkt der Impfungen vorbei. Wir konzentrieren uns jetzt auch auf Kinder, wahrend es ur-
springlich um altere Menschen und Hochrisikopersonen ging. Die Unterdriickung der friihzeitigen am-
bulanten Behandlung geht weiter, und wir haben jetzt Informationen Gber die Sicherheit dieser Impf-
stoffe, die wir vor einem Jahr kaum hatten. Ich mdchte also mit der Sicherheit beginnen. Sie kennen alle
die Zahlen der Pharmakovigilanzsysteme wie VAERS oder EudraVigilance. EudraVigilance ... etwa
40.000 Todesfalle , VAERS 25.000 gemeldet. Wir wissen, dass dies eine Unterschatzung ist. Was halten
Sie von diesen riesigen Zahlen, diesen gigantischen Zahlen von unerwiinschten Ereignissen und davon,
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dass sie im Zusammenhang mit diesen Impfprogrammen stehen?

DrPMcCullough: Nun, mein erster Kommentar. Danke, dass ich in der Sendung sein darf. Und es ist
grof3artig, Dr. Vanden Bossche dabei zu haben, dem ich gro3e Anerkennung ausspreche. Er ist wahr-
scheinlich am besten in der Lage, eine Prognose (iber den Verlauf der Pandemie abzugeben. Ich bin er-
staunt Gber die Berichte Gber Sicherheitsereignisse, die bei den freiwilligen Systemen eingegangen sind,
die Sie alle genannt haben. Zunachst einmal ist festzustellen, dass sie alle sehr koharent sind, d. h. sie
stimmen Uiber Lander und Regionen hinweg miteinander tberein, und sie stimmen nicht nur mit den von
Ihnen erwdhnten Spontanmeldesystemen tiberein, sondern auch mit den Systemen fir klinisches Auf-
treten, d. h. es wird nicht freiwillig gemeldet, sondern es wird einfach gemeldet. Wir wissen, wann je-
mand geimpft wurde und wann ein medizinisches Problem aufgetreten ist. Dies geht aus der Datenbank
der US Centers for Medicare and Medicaid Services und jetzt auch aus der epidemiologischen Daten-
bank des Verteidigungsministeriums hervor. Meiner Meinung nach ist es also ganz klar, dass es eine ex-
plosionsartige Zunahme von Todesfallen innerhalb weniger Tage nach der Verabreichung von einem der
COVID-192-Impfstoffe geben kann. Und es gibt auch einen riesigen Halbschatten von nicht tédlichen Er-
eignissen, die in vier Kategorien eingeteilt werden: Neurologisch, kardiovaskular, hamatologisch und
immunologisch. Wichtig ist, dass die medizinische Fachliteratur jetzt die Geschichte der Pathophysiolo-
gie vollstandig ausflllt. Wir haben bereits tiber 1000 Arbeiten im Preprint-Server-System und in der
National Library of Medicine, vollstandig von Fachleuten geprifte Arbeiten (iber Impfschaden-
Syndrome, einschlieBlich der tédlichen und nicht tédlichen, tber 200 Gber Myokarditis oder Herzent-
ziindungen. Und das ist in meinem Fachgebiet der Kardiologie.

JPKiekens: Also, Dr. Vanden Bossche, was sagen Sie zu diesem enormen Anstieg der gemeldeten uner-
winschten Ereignisse, einschlieB3lich der Todesfalle?

DrGVBossche: Nun, zunachst einmal , Jean-Pierre, danke dafiir, dass ich hier sein darf. Es ist grof3artig,
wieder an diesem Interview mit Peter McCullough teilzunehmen, der, wie Sie wissen und ich glaube, ich
habe es schon bei unserem ersten gemeinsamen Interview gesagt, mein Held ist, weil er wirklich etwas
tut, was sehr sinnvoll ist, ndmlich Leben zu retten, anstatt Massenimpfkampagnen durchzufihren, die
nicht sinnvoll sind. Daher war es auch immer meine Position, dass jeder von uns in seinem Spezialgebiet
bleiben sollte. Natirlich verfolge ich all diese unerwiinschten Ereignisse und was vor sich geht, und es
besteht kein Zweifel, dass es dramatisch ist, dass es mehr als beunruhigend ist. Aber wie gesagt, das ist
nicht mein Spezialgebiet. Aber was ich gesagt habe und weiterhin sage, ist, dass die Zahl der uner-
winschten Ereignisse und die Zahl der Todesfalle, die wir im Zusammenhang mit der Impfung sehen, im-
mer noch Peanuts sind, Peanuts im Vergleich zu dem, was als Folge der dramatischen Immunflucht die-
ses Virus passieren wird. Ich habe wirklich gezégert, Jean-Pierre, an diesem Interview teilzunehmen,
weil ich gerade heute einen Artikel, einen Beitrag, fertig stelle, in dem ich deutlich darauf hinweise, dass
das Virus jetzt unter einem enormen Druck steht, die Verringerung der Virulenz zu Giberwinden. Der
erste Schritt war, dass wir das Virus durch die neutralisierenden Antikdrper der Impfung unter Druck
gesetzt haben, um die neutralisierenden Antikorper zu Giberwinden.
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Das hat stattgefunden. Wir haben jetzt ein Virus gesehen, Omikron, das gegen die neutralisierenden
Antikorper resistent ist und eine erhohte Infektiositat aufweist. Gleichzeitig ist das Virus sozusagen mil-
de geworden. Es war mir immer sehr ratselhaft, dass diese beiden Ereignisse, die erhohte Ansteckungs-
fahigkeit und die Milde, einfach ein Zufall sein kénnten. Ich habe jetzt, basierend auf einer Reihe von
Veroffentlichungen, die ich benutze, einfach die Teile des Puzzles zusammengesetzt, dass jetzt das Virus
unter neuem Druck steht, und das ist der Druck, der auf Antikorper ausgetibt wird, die nicht neutralisie-
rend sind und die die Infektiositat des Virus erh6hen, was zu der erhéhten Infektiositat von Omikron
fihrt. Und es sind dieselben Antikorper, die die Infektiositat in den oberen Atemwegen erhéhen und die
Virulenz des Virus in den unteren Atemwegen verhindern . Und hier gerat das Virus nun unter enormen
Druck, nicht mehr durch die neutralisierenden Antikdrper (denn diese Resistenz - das Virus ist resistent
geworden), sondern es wird nun ein enormer Druck auf die Antikérper ausgeiibt, die nicht neutralisie-
rend sind, sondern die Infektiositat erhéhen. Und diese sind, wie wir wissen, gegen die n-terminale Do-
mane des Spike-Proteins gerichtet. Und es gibt fiir mich, ich meine das sehr, sehr ernst, tiberhaupt kei-
nen Zweifel daran, dass das jetzt zu einer erhdéhten Virulenz des Virus flihren wird, ohne die Infektiosi-
tat zu beeintrachtigen. Am Ende haben wir also ein Virus, das gegen die Antikérper des Impfstoffs resis-
tent ist, das eine erhéhte Infektiositat aufweist und das virulenter wird.

Und ich weil3 nicht, was Sie beobachten, aber in meinem Land zum Beispiel gibt es jetzt vermehrt Falle
von Influenza, dieser sehr schweren Grippe. All dies ist darauf zurtickzufiihren, dass diese Antikorper,
die gegen die n-terminale Domane von Omikron gerichtet sind, die gleichen Antikérper sind, die die an-
geborene Immunitat unterdriicken. Also, ich meine, ich bin fassungslos, ich bin wirklich sprachlos, aber
was ich damit sagen will, ist, dass ich mir meiner Sache zu 200% sicher bin, und ich werde dieses Papier
spatestens morgen veroffentlichen. Ich habe in den letzten zehn Tagen Tag und Nacht daran gearbeitet,
um all diese Teile des Puzzles zusammenzusetzen. Aber es ist so koharent, es passt komplett zusammen,
und ich kann Ihnen sagen: wenn Sie ein Okosystem des viralen Okosystems, des viralen Okosystems und
des Okosystems der Wirtsimmunitit storen, das (iber Tausende von Jahren durch die Evolution geformt
wurde, und dann greifen wir mit den Massenimpfkampagnen ein, die die Immunreaktion, das Immunsys-
tem auf eine Immunreaktion umlenken, von der Sie wissen, dass sie in diesem Okosystem komplett fehlt,
glauben Sie nicht, dass der Preis, den Sie dafiir zahlen werden, wie Omikron ist. Es ist noch nicht zu En-
de, ich bin sicher, ich habe nur gezégert, an dem Interview teilzunehmen. Ich hitte es vorgezogen, erst
mein Papier zu verschicken und dann das Gesprach zu fiihren. Aber es sind die unerwiinschten Ereignis-
se, die wir beobachten. Das sind Kleinigkeiten im Vergleich zu dem, was noch kommen wird.

JPKiekens: Was ist mit der natiirlichen Immunitit aus friheren Infektionen? Wird diese helfen?

DrGVBossche: Oh, natirlich. Ich meine, die Sache, was hier immer missverstanden wird, Jean-Pierre,
was in der Immunologie missverstanden wird, ist, dass man sagt, na ja, wenn man eine Resistenz gegen
die Impfantikdrper hat, die gegen Spike-Protein gerichtet sind, ja, dann sollte man auch eine Resistenz
gegen die natlirlich induzierten Antikorper haben. Das ist natlirlich nicht wahr. Was wir vergessen, was
selbst Experten in gewisser Weise ignorieren, ist, dass wir bei gesunden Menschen, die nicht geimpft



wurden, ein sehr starkes angeborenes Immunsystem haben, das den gré3ten Teil der Viruslast beseitigt.
Das heif3t, wenn das Virus diese angeborene Immunitat durchbricht, hat man natiirlich induzierte Anti-
korper erworben, die aber nur mit einer sehr geringen Viruslast zu tun haben, weil der gr6Bte Teil vom
angeborenen Immunsystem beseitigt wurde. Der Vorteil liegt also in zwei Dingen. Erstens, dass die er-
worbenen Antikoérper gegen die jlingste Variante gerichtet sind. Das ist nattirlich die, mit der man sich
infiziert hat. Das ist die eine Sache. Und zweitens, weil diese Antikérper jetzt zu einem Zeitpunkt gebil-
det werden, zu dem der gro3te Teil der Viruslast bereits abgebaut ist, gerat das Virus nicht unter Im-
mundruck, und das flihrt nicht zur Immunflucht. Menschen, die sich auf nattirliche Weise infiziert haben
und von denen wir wissen, dass die Antikorper selbst nicht mit dem Schutz korrelieren, haben also auch
ihr angeborenes Immunsystem genutzt, das in der Zwischenzeit trainiert wurde und beim nachsten Mal
besser funktionieren wird. Deshalb haben wir herausgefunden, dass Menschen, die eine nattrliche
Krankheit durchgemacht haben und sich erholt haben und natirlich Antikdrper gegen Spikes gebildet
haben, besser abschneiden als diejenigen, die geimpft wurden. Das liegt nicht nur an ihren Antikérpern,
an den erworbenen Antikorpern. Es liegt daran, dass sie in der Zwischenzeit ihr angeborenes Immunsys-
tem trainiert haben, das eine grof3e Menge des Virus beseitigt, und das ist die Erklarung. Bei einer Imp-
fung ist das nicht der Fall, da das angeborene Immunsystem komplett umgangen wird.

JPKiekens: Es gibt eine groBe Anzahl von Menschen, die geimpft wurden und Omikron bekommen ha-
ben. Wie ist der Status in Bezug auf die natlirliche Immunitat? Haben sie durch diese Omikron-Infektion
etwas gewonnen?

DrPMcCullough: Wir hoffen nattirlich, dass es so ist. Wissen Sie, die Feinheiten und das, was ich von Dr.
Vanden Bossche hore, sind besorgniserregend, und zwar nicht nur in Bezug auf zweite und dritte und
vierte Infektionen, sondern auch in Bezug auf die Tatsache, dass der Kérper bei einer Infektion, wenn er
geimpft ist, weniger gut gertstet ist, um mit der Infektion umzugehen. Ein kiirzlich erschienener Bericht
aus Frankreich, dessen Erstautor, glaube ich, Bouzid ist, ist auf meinem Twitter-Tweet zu finden und
wurde in den Annals of Internal Medicine vero6ffentlicht. Er zeigt, dass 65 % der Menschen mit Omikron
in Paris in die Notaufnahme gehen . Und das waren die schwereren Fille, denn 65 % von ihnen waren
geimpft. Und in Schottland, dem Vereinigten Kénigreich, Israel und Stidafrika sind die Zahlen noch hé-
her. Zusatzlich zu dem von Dr. Vanden Bossche erwadhnten Immunphdnomen bin ich klinisch besorgt
Uber die wiederholte Exposition mit Spike-Protein. In der Tat, Spike-Proteine im Kérper, die nun poten-
ziell langlebig sind sowohl durch die Impfung als auch durch die Infektion. In der Praxis habe ich Patien-
ten gesehen, die die erste, zweite und dritte Impfung erhalten haben, und die sich dann infiziert haben.
Und dann, mit diesen vier Dosen des Spike-Proteins kommt es zu einer thromboembolischen Komplika-
tion oder zu einer Form der so genannten organisierenden Lungenentziindung, die ein Uberbleibsel der
Infektion ist, und die lange anhilt. Ich habe jetzt einen Patienten in diesem Szenario, der seit fast einem
Jahr eine persistierende tiefe Venenthrombose hat. Ich denke, dass der Stimulus fiir Thrombosen auf-
grund des lang anhaltenden Spike-Proteins immer noch vorhanden ist.

JPKiekens: Dr. McCullough, kénnen Sie uns ein wenig dartiber berichten, wie Sie reagiert haben, als die-
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ser weltweite Sicherheitsbericht nach der Markteinflihrung von Pfizer herauskam .... demzufolge man
1291 Impfstoffverletzungssyndrome hat? Wie haben Sie darauf reagiert und wie war der Zeitpunkt die-
ses Berichts? Kénnen Sie sich vorstellen, dass die FDA das schon wusste, als wir das Interview vor einem
Jahr gefihrt haben?

DrPMcCullough: Es ist absolut verbliiffend. In diesem Zusammenhang hatten der federflihrende An-
walt Aaron Siri und seine Kollegin Elizabeth Brehm die FDA und Pfizer verklagt und im Grunde genom-
men eine Anfrage nach dem Freedom of Information Act erzwungen, der Folge zu leisten ist. Die Anwal-
te der FDA wollten die Freigabe der Informationen 55 Jahre hinauszégern, und dann wollten sie es so-
gar auf 70 Jahre hinausgeschieben. Aber Siri hat sich durchgesetzt, und die Daten werden nun innerhalb
von neun Monaten veroéffentlicht. Sie haben Recht. Die FDA hat dies bereits in der ersten Tranche von
Daten gesehen, die jetzt auf der Website 6ffentlich zuganglich sind. Es wurde ein Team fiir 6ffentliche
Gesundheit und professionelle Uberpriifung benannt. Ich bin der Leiter des Teams. Die Topline-
Ergebnisse waren, dass Pfizer tatsachlich 1291 spezielle unerwtiinschte Ereignisse von Interesse hatte,
was bedeutet, dass sie im Vorfeld danach gesucht haben. Und tatsachlich gab es eine unglaubliche Viel-
zahl von Krankheiten. Es ist das erste Mal, dass wir die gesamte Bevolkerung einer Massenexposition
mit einer Gentechnologie ausgesetzt haben. Und es macht Sinn, wenn wir Lipid-Nanopartikel haben, die
weit in den Korper eindringen und genetisches Material und das genetische Material dieses Spike-
Proteins, das unglaublich pathogen ist, einbauen, dass wir diese Bandbreite an Krankheiten sehen. Aber
Pfizer wusste auch von 1223 Todesfallen, die innerhalb von 90 Tagen aufgetreten waren. Aber Pfizer hat
sich dazu nicht geduRert. In dieser Woche war Albert Bourla, der Prasident von Pfizer, im nationalen
Fernsehen zu sehen und riet zu einer vierten Auffrischungsimpfung, einer vierten Spritze. Und so habe
ich gestern im nationalen Fernsehen kommentiert. Er sollte nicht Gber eine vierte Auffrischung spre-
chen. Er sollte die Sicherheitsdaten erklaren, und er sollte der Welt erklaren, warum so viele Menschen
innerhalb von 90 Tagen nach der Verabreichung einer Spritze von Pfizer gestorben sind?

JPKiekens: Aber dariiber hinaus, Dr. McCullough, haben Sie bei mehreren Gelegenheiten gesagt, dass
dieses Programm eigentlich nie hatte gestartet werden diirfen, dass es im Frithjahr 2021 genug Daten
gab, dass dieses Programm einfach zu gefahrlich war. Und heute. Es ist sogar noch schlimmer, nicht
wahr?

DrPMcCullough: Oh, es ist sicherlich viel schlimmer. Ich denke, der Wendepunkt war der 22. Januar,
nur auf der Grundlage des VAERS-Systems, ohne zu wissen, was Pfizer wusste. Aber im weltweiten
VAERS-System hatten wir bereits 182 Todesfalle, und das waren mehr als die 150, die wir pro Jahr im
System sehen wiirden. Spater haben wir erfahren, dass mit VAERS und Covid etwa die Halfte der Todes-
falle in unserem System auf3erhalb der Vereinigten Staaten zu verzeichnen ist. Tatsachlich leisten Japan
und Deutschland einen grof3en Beitrag zu unserem System. Es ist also etwa die Halfte unseres Inlandes.
In unserem Bericht Gber die verschiedenen offenen Daten gibt es jetzt einen Schalter, mit dem wir nur
die US-Daten anzeigen lassen kdnnen, und das ist meine Praxis, um mit den US-Daten zu arbeiten. Aber
wir hatten bereits eine Sicherheitsgrenze Giberschritten, und wenn es fiir das Programm ein Gremium
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zur Uberwachung der Datensicherheit gegeben hitte, wire es wegen mangelnder Sicherheit eingestellt
worden. Wir hatten nur 27 Millionen Amerikaner geimpft, die meisten von ihnen hatten gerade ihre ers-
te Impfung erhalten, aber stattdessen gab es nie einen monatlichen Bericht Gber die Sicherheit. Es gab
nie einen monatlichen Bericht tiber irgendetwas. Im Grunde genommen wurde “eine Nadel in jedem
Arm” zu einem Moniker. Jeder muss sich impfen lassen. Und jetzt haben wir herausgefunden, was die In-
teressenvertreter der Impfstoffe wirklich denken. Sie sind der Meinung, dass der Impfstoff nicht wirkt,
wenn nicht alle ihn nehmen. Und wenn nicht jeder, ich meine, jeder bis hin zu sechs Monate alten Babys,
jeder nimmt es sehr hdufig, wahrscheinlich alle drei oder sechs Monate.

JPKiekens: Aber, wissen Sie, genau an diesem Punkt macht es keinen Sinn, denn ich erinnere mich noch
gut, Dr. Vanden Bossche, wie Sie sagten, dass diese Impfstoffe auf keinen Fall eine Herdenimmunitat
bieten kdnnen. Und dann haben wir die Erfahrung mit Omikron gemacht, mit diesen riesigen Mengen an
Infizierten, die bereits geimpft waren, und wir hatten diese Hinweise auf eine negative Wirksamkeit des
Impfstoffs. Die Menschen, die geimpft wurden, sind also noch anfélliger fir die Entwicklung von Omi-
kron, also ist die ganze ldee, alle zu impfen, um dieses Virus auszurotten, vollig falsch, nicht wahr?

DrGVBossche: Nun, ich denke, das Einzige, was geblieben ist, und die ganze Geschichte beruht auf die-
sem einen Element, das umbenannt wurde, ist der Schutz vor schweren Krankheiten. Aber was Sie mich
sagen horen, ist, dass das Virus in diesem Moment daran arbeitet, seine Virulenz zu erhéhen. Das be-
deutet, dass es immer Falle von schweren Erkrankungen geben wird. Fir mich ist das einfach unglaub-
lich. Wenn es in der Epidemiologie und in der Virologie eine Regel gibt, die fiir die Situation wirklich ent-
scheidend ist, dannist es die, dass man virale Infektionen ohne Herdenimmunitat nicht kontrollieren
kann. Das ist schlichtweg unmaoglich. Und wir sprechen hier nicht von HIV oder dhnlichem. Wir sprechen
Uber das, was in Lehrblichern als akute selbstlimitierende Krankheiten bezeichnet wird, z. B. Corona, In-
fluenza, Enteroviren usw. Die einzige Moglichkeit, eine solche Pandemie einzuddmmen, besteht darin,
eine Herdenimmunitat zu erzeugen, denn die Herdenimmunitit wird die Ubertragung so weit verrin-
gern, dass selbst Menschen, die nicht geimpft oder nicht geschiitzt sind, einfach geschiitzt sind, weil die
Wahrscheinlichkeit, dass sie dem Virus ausgesetzt sind, so gering ist. Was wir mit diesen Impfstoffen
tun, ist genau das Gegenteil. Wir erzeugen Mutanten, die immer ansteckender sind. Wir erhéhen also
die Infektionsrate. Es ist also unmaoglich . Dabei gilt eine einfache Regel: Es ist unmdglich, diese Pande-
mie reibungslos zu beenden, solange wir keinen dramatischen Einfluss auf die Infektionsrate haben.

Deshalb pladiere ich mit dem, was ich jetzt weil3, seit Monaten dafir, die Infektionsrate dramatisch zu
senken, und zwar nicht durch den Einsatz von Impfstoffen, sondern durch eine massive antivirale
Chemoprophylaxe. Denn das ist wirklich das Problem, das wir jetzt sehen, Jean-Pierre, dass all diese
Menschen, die mit diesen Impfstoffe geimpft wurden, also die iberwiegende Mehrheit der Bevélkerung,
nun kontinuierlich durch die zirkulierende Omikron-Variante geboostert werden. Und wissen Sie was?
Was geboostet wird, sind Antikorper gegen die n-terminale Domane des Virus, und es sind genau diese
Antikorper, die flir die Steigerung der Infektiositat und die Verhinderung der Schwere der Erkrankung
verantwortlich sind, aber das wird nicht mehr lange anhalten, denn da ist das Virus unter Druck. Es kann
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seine Virulenz im Moment nicht erhdhen. Er arbeitet daran, dies zu Gberwinden. Und ich habe sogar her-
ausgefunden, wie es das tun wird, aber das wiirde uns zu einer eher molekular biologischen Diskussion
fihren. Aber es hat mit einer erh6hten Glykosylierung des Virus zu tun, etwas, worliber wir kaum spre-
chen, mit den Zuckern auf dem Virus. Aber wenn man sich die Arbeiten zur Glykolbiologie, usw. ansieht,
wird man feststellen, dass sehr gut dokumentiert ist, wie sich die Glykosylierung des Virus nicht nur auf
die Infektiositat, sondern auch auf die Virulenz dieser Viren auswirkt.

JPKiekens: Und um, Sie wissen schon, um lhre Idee der Massenprophylaxe zu kommentieren. Das habe
ich schon einmal gehort, aber wir wissen, dass das Schllsselmolekiil, das helfen wiirde, dasjenige ist, das
zusammen mit Hydroxychloroquin von den Behdrden unterdriickt wurde. Wir wissen, wie die WHO mit
dieser Art von Meta-Analyse iber Ivermectin begonnen hat und zu diesem negativen Ergebnis gekom-
men ist, das duBBerst umstritten ist. Aber das ware doch das logischste Molekiil fiir die Massenprophyla-
xe, oder?

DrPMcCullough: Nun, wissen Sie, ich wollte sagen, dass ich im Laufe des Jahres 2021 gelernt habe, dass
es eine Moglichkeit gibt, in der Nasenhohle selbst mit lokalen viroziden Nasensptlungen und mit Gur-
geln, einschlieBlich Povidon-Jod, verdiinntem Povidon-Jod, verdiinntem Wasserstoffperoxid. Es gibt
tatsachlich eine ganze Reihe von Mitteln, die bei einer grindlichen Nasenspilung und Mundspulung
verwendet werden kdnnen. Es kann prophylaktisch zweimal am Tag durchgefiihrt werden, wenn jemand
in Gemeinschaftseinrichtungen unterwegs ist und zuriickkommt, und dann kann es tatsachlich in der
frihen Behandlung eingesetzt werden. Es gibt 12 unterstiitzende klinische Studien, drei randomisierte
Studien. Die groRte Wirkung scheint es bei der Friihbehandlung zu haben, weil das Virus tatsachlich
vorhanden ist, aber auch die prophylaktischen Studien zeigen ein Signal. Daher hoffe ich, dass dieser lo-
kale Ansatz mit systemischen Formen der Prophylaxe, ndmlich Hydroxychloroquin und Ivermectin, zum
jetzigen Zeitpunkt eine Rolle spielen kénnte. Ich verwende in meiner Praxis standig den viruziden An-
satz, und selbst wenn jemand COVID 19 bekommt, ist es meiner Beobachtung nach weniger intensiy,
wenn die Viruslast im Nasen-Rachen-Raum mit diesem Ansatz reduziert wurde.

JPKiekens: Ich bin (undeutlich)... nicht nur fiir das Interview, weil ich weiR3, dass die Zeit knapp ist, son-
dern wir haben das Povidon-Jod vor einem Jahr in unserem Interview besprochen. Es hat jedoch einige
Zeit gedauert, bis das Thema im mehr im Mainstream angekommen ist. Aber ich bin froh, dass Sie es er-
wahnen. Dies ist jedoch ein vollig anderer Ansatz als das, was die Behdrden tun. Wir haben also nur
noch 10 Minuten oder so. Wie kann man die Behdrden in Landern wie Belgien, den Niederlanden und
Deutschland davon iberzeugen, dass man eine vollige Kehrtwende braucht, weil die Behdrden den gro-
Ben Pharmakonzernen folgen, die sagen, okay, lasst uns boostern. Und Sie sagen, okay, wir sollten die
Impfung stoppen und eine Massenprophylaxe mit lvermectin oder Povidon, Jod oder einem dhnlichen
Mittel durchfiihren. Wie bringt man die Behérden dazu, eine Kehrtwende zu machen?

DrGVBossche: Es wird keine Kehrtwende geben, solange sie .. wir kdampfen alle und wir kimpfen weiter,
aber ehrlich gesagt, ich meine, es wird erst dann passieren, wenn wirklich ihre eigenen Kinder daran
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sterben. Erst dann werden sie begreifen, was los ist. Ich meine, sie haben es so weit getrieben, dass es ei-
gentlich keinen Weg zurlick gibt. Fir sie gibt es keinen Weg zurlick. Sie werden... Sie werden keine Mas-
senbehandlung mit Ivermectin zur Chemoprophylaxe zulassen oder durchfiihren. Obwohl ich denke,
wenn man diese Pandemie ein wenig analysiert, dann kann man das Hauptproblem auf ein einziges Ele-
ment reduzieren, ndmlich die hohe Ansteckungsfahigkeit des Virus. Und niemand redet dariiber, weil sie
sagen, weil3t du, hohe Ansteckungsgefahr, uns ist das egal. Es ist milder, es ist milder, und deshalb wer-
den wir die MalRnahmen zur Infektionsvorbeugung sogar abschwichen und ganz abschaffen und damit
gut auskommen. Aber das ist keine logische Reaktion, denn die MaRnahmen zur Infektionspravention
zielen darauf ab, die Ansteckungsfahigkeit des Virus zu verringern.

Und genau das ist das Problem. Die Ansteckungsgefahr wird immer gréoBer und gréBer. Ich beflirchte
also wirklich, dass sie das nicht beenden werden. Sie haben sich darauf festgelegt. Sie haben haben sich
darauf festgelegt und es steht zu viel auf dem Spiel. Ich denke, und Peter wird mir da wohl zustimmen,
die Wissenschaft ist gestorben. Wissen Sie, wir haben die Wissenschaft gemacht. Die Wissenschaft ist
so Uberwaltigend Ich meine, man kann hunderte und aberhunderte von Argumenten zusammentragen,
aber es scheint, dass das alles keinen Sinn mehr macht. Richtig. Und das ist der Punkt, an dem ich sage,
ich vergleiche das, ich bin nicht besonders religids, aber ich bin es von Zeit zu Zeit, wenn man in der Bibel
nachschaut, wissen Sie, wahrscheinlich liber dieses Gleichnis, (iber den zweifelnden Thomas. Der un-
glaubige Thomas, der nicht glaubt, bis er den Finger in die Wunde legen kann. Richtig. Und ich meine, ich
beflirchte, dass trotz all unserer Kampfe, dass wir weitermachen werden, dass sich das vielleicht nicht
andert oder dass sie nicht zugeben werden, bevor das wirklich passiert. Ja, das ist meine Meinung. Aber
Peter kann natdrlich auch eine andere Idee haben.

DrPMcCullough: Ja. Ich war sehr beeindruckt von dem Gesprach mit Scott Atlas, der eine Zeit lang zum
Pandemie-Team des WeilRen Hauses von Prasident Trump gehoérte und sich taglich mit den fiihrenden
Politikern der USA zum Thema Pandemiebekampfung traf. Was er mir erzahlt hat, besagt, dass sie schon
vor langer Zeit aufgehort haben, Daten zu analysieren, dass sie eigentlich Giberhaupt nicht wissenschaft-
lich orientiert sind. Sie hatten in ihren Sitzungen vorher festgelegte Gesprachspunkte. Scott war sehr
frustriert. Er kam mit der Analyse von Daten, und niemand wollte ihm zuhdren, und er unterstiitzt, was
Geert sagt, dass die Wissenschaft schon vor langer Zeit verschwunden ist . Wie Sie sehen, zitieren die
Vertreter des 6ffentlichen Gesundheitswesens nie irgendwelche Studien. Sie zitieren eigentlich keine
Studien. Es wird nicht einmal ein pathobiologisches Phanomen angefiihrt. Sie kommen einfach mit dem
monolithischen Argument “eine Nadel in jedem Arm” und einer zunehmenden Zahl von Boostern um je-
den Preis daher. Und ich persoénlich war nie davon Gberzeugt, dass die Impfstoffe auch nur den Schwere-
grad der Krankheit verringern, sobald wir tiber randomisierte Studien hinausgehen, da es so viele Quel-
len der Verzerrung und so viele Stérfaktoren gibt, einschlie8lich fehlender Stérfaktoren. So wird zum
Beispiel in fast allen Studien tber die Auswirkungen der Impfung auf die Schwere der Krankheit, wie
Krankenhausaufenthalte und Todesfille, eine friihzeitige Behandlung nicht bertcksichtigt. Und in mei-
ner Praxis sind diejenigen, die sich impfen lassen, sehr besorgt (iber COVID. Es sind dieselben Men-
schen, die eine friihzeitige Behandlung erhalten werden, wenn sie an COVID erkranken. Ich denke also,



dass die friihe Behandlung auf der Grundlage der 1400 Studien zur Behandlung erfolgt. Eine friihzeitige
Behandlung hat einen weitaus gréBeren Einfluss auf den Schweregrad der Erkrankung als eine voran-
gehende Impfung. Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass in den meisten Studien Giber Geimpfte nicht an-
gegeben wird, wann sie geimpft wurden. Es handelt sich also um die Impfung von Geimpften als bindren
Endpunkt, und der Impfstoff verliert mit der Zeit an Wirksamkeit. Es wird also nie erfasst, wie viel Zeit
seit der letzten Impfung vergangen ist. Also die Literatur Gber die Wirksamkeit von Impfstoffen ist un-
glaublich mangelhaft. Es handelt sich nicht um eine randomisierte Studie, sondern um einen Versuch, ei-
nen Behandlungseffekt des Impfstoffs nachzuweisen, der meines Erachtens nicht gegeben ist.

DrGVBossche: Jetzt reden wir noch nicht einmal dariiber, dass sie neu definieren, was ein Impfstoff ist.
Richtig. In Bezug auf das, worauf Peter angespielt hat, auf die enorme Verzerrung in diesen Beobach-
tungsstudien und all die Stérfaktoren und, wissen Sie, man dndert die ganze Zeit die Definitionen, so
dass, wissen Sie, ich meine, man last sich impfen und ist nicht einmal geimpft, man braucht eine dritte
Spritze. Es ist also unmoglich geworden, das herauszufinden. Aber trotz all dieser Verzerrungen sind die
Zahlen, die Public Health Scotland und die UK Health Security Agency vorlegen, sehr, sehr besorgniser-
regend. Ich meine, trotz aller Befangenheit deuten sie wirklich auf eine negative Wirksamkeit hin, was
naturlich, wie ich sagen wiirde, noch einmal die Bedeutung einer trainierten angeborenen Immunitat bei
denjenigen unterstreicht, die nicht geimpft worden sind. Diejenigen, die nicht geimpft wurden, werden
jetzt mit dem abgeschwichten Lebendimpfstoff Omikron geimpft, der fantastisch ist. Und wenn man
dariiber nachdenkt, und Peter wird es bestatigen, wird man niemals ein Kind mit einem abgeschwachten
Lebendimpfstoff impfen, der fast die Mehrheit der Kinderimpfstoffe ausmacht, wenn das Kind nicht in
einem sehr, sehr guten Gesundheitszustand ist.

Die Menschen, die wir jetzt sehen, die Ungeimpften, die ins Krankenhaus eingeliefert werden, das sind
die Menschen, die nicht in einem sehr guten Gesundheitszustand sind und die nun mit einem abge-
schwachten Lebendimpfstoff, dem Omikron, geimpft wurden.

Deshalb Gberschatzt man die Zahl der Menschen, die aufgrund von Omikron schwer erkrankten, weil
dies die gefdhrdete Bevolkerungsgruppe ist, die durch Omikron immunisiert wurde und nicht mit einem
abgeschwachten Lebendimpfstoff hatte geimpft werden dirfen, der im Krankenhaus landet. Vergleicht
man jedoch die Personen, die nicht ins Krankenhaus eingeliefert wurden, so stellt man fest, dass die Inzi-
denz bei den Geimpften viel hdher ist. Es gibt also die Ungeimpften, die gewinnen, aber sie kommen
nicht ins Krankenhaus. Aber wenn sie vor Krankheiten geschiitzt sind, sind sie auch vor schweren
Krankheiten geschiitzt. Und das ist die Mehrheit. Nur um zu verdeutlichen, was Peter sagt und dass dies
nur ein Beispiel dafir ist, wie verzerrt diese ganze Sache ist. Ich schaue mir sogar diese Daten an.

DrPMcCullough: Ja. Nur um das zu erganzen: Wissen Sie, dass fast alle Studien zur Impfung in der Ta-
belle mit den Ausgangsdaten aufgefiihrt sind? Eine vorherige COVID-Infektion wird dabei natirlich
nicht berilicksichtigt. Ich meine, das ist eine sehr einfache Sache. Dies ist die Epidemiologie einer viralen
Pandemie. Ob jemand die Krankheit hatte oder nicht, ist von grundlegender Bedeutung. Es sollte immer
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in der Tabelle stehen. Wenn es sich um Daten von Krankenhausaufenthalten handelt, was bei den meis-
ten Studien der Fall ist, sollte bei den Ausgangsdaten immer erwahnt werden, was die Patienten vor
dem Krankenhausaufenthalt erhielten. Diese beiden Elemente fehlen in fast allen Studien zur Wirksam-
keit von Impfstoffen. Ich stimme also mit Geert Gberein, wir haben wirklich keinen Kompass, keinen wis-
senschaftlichen Kompass, um zu beobachten, was vor sich geht. Alles, was wir sehen kénnen, sind die
Rohdaten, und die sehen nicht gut aus. Es gibt drei Analysen von Subramanian, Kamp und BD, die zeigen,
dass das Massenimpfprogramm 6kologisch gesehen nach hinten losgeht. In den Lindern, in denen am
intensivsten geimpft wird, gibt es mehr COVID und eine héhere COVID-Mortalitat.

JPKiekens: Ich méchte zu den Daten aus England hinzufligen, dass es dort keine friihe ambulante Be-
handlung gibt. Wenn also Menschen im Krankenhaus landen, ist das auch auf das Fehlen einer frihzeiti-
gen ambulanten Behandlung zurlickzuftihren. Die Situation wére nicht so schlimm wie sie ist, wenn es
diese Moglichkeit gabe. Vielleicht ein letzter Kommentar. Was meinen Sie dazu? Was halten Sie von die-
sen neuen patentierten Medikamenten? Dr. McCullough Das Hydroxychloroquin und das lvermectin
wurden unterdriickt, aber Molnupiravir wird sicherlich die Welt retten. Was halten Sie davon?

DrPMcCullough: In den Vereinigten Staaten haben wir zwei neue orale Produkte. Das eine ist eine
Kombination aus Nirmatrelvir und Ritonavir. Also ein 3-Chymotrypsin-dhnlicher Proteaseinhibitor plus
ein Proteaseinhibitor. Dabei handelt es sich im Grunde genommen um wiederverwendete Arzneimittel,
die aber in Kombination eingesetzt werden, und das wird von Pfizer im Rahmen des Programms fur kli-
nische Studien angeboten. Die Wirksamkeit sah gut aus. Jetzt rekrutieren sie sehr junge Menschen. Mir
ist aufgefallen, dass in ihrer Studie Menschen im Alter von 45 Jahren vertreten waren, was wirklich un-
gewohnlich ist. Ich behandle fast nie Menschen im Alter von 45 Jahren. Dennoch verringerte sich das Ri-
siko von Krankenhausaufenthalten und Todesfallen, vor allem durch Krankenhausaufenthalte in jlinge-
rem Alter. Und das Sicherheitsprofil sah meiner Meinung nach kurzfristig akzeptabel aus, nur eine fiinf-
tagige Behandlung. Nun, Molnupiravir, das Merck-Medikament, ist ein Polymerase-Inhibitor, und es gibt
Abhandlungen dariber, dass es offenbar eindeutig mutagen ist und Polymerasen einer ganzen Reihe
von Arten hemmt. Man geht davon aus, dass eine Exposition von flinf Tagen nicht ausreicht , um muta-
gen zu sein, aber ich denke, dass das Merck-Produkt nur zu 30 % wirksam ist. AuBerdem wird diese Be-
flirchtung dazu flhren, dass es eine schwache zweite Wahl sein wird. Aber ich bin nicht gegen die Ver-
wendung des Pfizer-Medikaments, aber es gibt keine Werbung dafir. Es gibt keinen Zugang zu ihm. Die
Menschen wissen nichts davon. Ich hatte gestern einen Patienten, der sich danach erkundigte, und sie
zogerten, es abzuholen, weil die Patienten das Vertrauen in Pfizer als Unternehmen verloren haben. Sie
wissen also, dass die beiden neuen oralen Medikamente meiner Meinung nach nur sehr wenig Verwen-
dung finden werden.

JPKiekens: Aber ist das Programm in den USA nicht so, dass die Apotheken diese Medikamente auch
ohne die Beteiligung eines Arztes abgeben kénnen?

DrPMcCullough: Nein, man braucht immer noch ein arztliches Rezept, aber es gibt keine Informationen
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dartber, welche Apotheken es haben. Es wurde keine Werbung dafiir gemacht. Wissen Sie, die Unter-
drickung der friihzeitigen Behandlung betrifft nicht nur die generischen Medikamente. Die Unterdrii-
ckung einer frithen Behandlung betrifft alles, einschlielich der EUA-Medikamente. Wir haben jetzt mo-
noklonale Antikérper von GlaxoSmithKline. Wir haben ihn seit Mai und jetzt einen neuen von Lilly, der
nur ein sehr kleiner, schneller intravenéser Push ist. Und ich kann lhnen sagen, dass es fiir diese monok-
lonalen Antikérper weder Werbung noch Zugang gibt. Niemand wei3, wo sie sind. Das Gleiche gilt fir
die Medikamente von Merck und Pfizer. Von einer frithzeitigen Behandlung ist nicht die Rede. Es gibt
keinen Pressebericht Gber die Friihbehandlung. Unsere Gesundheitsbehérden erwahnen die Behand-
lung in keiner Weise. Ich kann lhnen also sagen, dass es meiner Meinung nach eine globale Unterdri-
ckung jeglicher Behandlung gibt. Das Ziel ist die Massenimpfungen zu fordern. Die gleichen Leute, die
nie eine Behandlung erwahnt haben, werben taglich fiir den Impfstoff.

JPKiekens: Dr. Vanden Bossche. Wir haben nicht viel Zeit, weil Dr. McCullough andere Verpflichtungen
hat. Wir kénnen kdnnen das vielleicht fortsetzen, wenn mehr Zeit zur Verfiigung steht, aber kdnnen Sie
uns vielleicht als Schlusswort mit auf den Weg geben, was lhre Botschaft an eine Familie zum Beispiel in
Belgien ist, die nicht weil3, ob sie eine Auffrischungsimpfung braucht, ob die Kinder geimpft werden soll-
ten. Wie lautet lhre Botschaft an die Blirger, was sie in dieser Situation tun sollen, in der die Regierun-
gen anscheinend nicht mehr verantwortungsbewusst gegentiber der Bevolkerung handeln.

DrGVBossche: Meine Meinung ist ganz klar, und ich habe das auch schon vor dem belgischen Parlament
gesagt, dass man sich unter keinen Umstanden impfen lassen sollte - und ich bin Vakzinologe - ich mei-
ne, unter keinen Umstanden sollte man sich impfen lassen, auch wenn man dafiir seinen Job opfern
muss, usw.. Ich meine, den Leuten ist nicht klar, dass das so ist, als wiirde man eine Software auf seinem
Computer installieren, die man nicht mehr [6schen kann. Und wenn diese einen guten Job macht, dann
ist es perfekt. Aber das ist es nicht. Und jetzt, mit dem hochinfektidsen Omikron, wird man standig ge-
boostet, wenn man geprimed wurde. Dadurch wird die Wirkung nur noch weiter verschlechtert. Und
deshalb sage ich, dass der Druck auf das Virus jetzt immer gréBer wird. Ich denke, wenn wir nicht mas-
siv antivirale Mittel einsetzen, wie Peter es auch erklart hat, werden wir mit einer sehr dramatischen
Situation konfrontiert, weil die angeborene Immunitat, die normalerweise trainiert wird und das Vi-
rus beseitigen kann, die den gré3ten Teil der Viruslast beseitigen kann, in der Bevolkerung nicht mehr
wirken kann, weil es zu wenige Menschen gibt, die ihre angeborene Immunitat nicht durch die Impf-
stoffe beeintrachtigt haben. Es gibt nicht mehr zu wenig Impflinge. Wenn man dieses Problem also
nicht I6sen kann, dann ist das Einzige, was man tun kann, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass die
Menschen ihre Impfantikérper boostern. Das geht durch eine drastische Verringerung der Infektions-
rate in der Bevolkerung. Und das kann nur durch antivirale Mittel geschehen. Es ist mir egal, ob es sich
um lvermectin oder etwas anderes handelt, aber der virale Druck muss sinken, und damit nicht nur aus
individueller Sicht, sondern auch aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit, aus Sicht der Herdenimmunitat.
Ich rate nachdriicklich von jeder Form der Impfung mit diesen Impfstoffen ab, die die Ubertragung des
Virus nicht verhindern kénnen.
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JPKiekens: Vielen Dank, Dr. McCullough.

DrPMcCullough: Ich lasse das das letzte Wort sein. Ich denke, das wurde so deutlich wie mdglich zum
Ausdruck gebracht. Das Bild, das ich im Kopf hatte als Dr. Vanden Bossche dies erklarte: Es sieht fast so
aus, als wiirde die Impfung eine Drehtlr flir das Virus schaffen, die immer mehr Infektionen hervorruft.
Und ich stimme zu, wir sollten alle Impfpflichten aufheben. Wir sollten alle Impfstoffe vom Markt neh-
men. Wir brauchen eine Zeit der Analyse. Wir haben mehr antivirale Mittel und mehr Strategien zur
Verfligung. Wir haben eine gute Versorgungslage und sehen keine Anzeichen von Resistenzen gegen
Hydroxychloroquin oder Ivermectin, was wunderbar ist. Und jetzt haben wir sowohl Paxlovid als auch
Molnupiravir. Wir haben immer noch Favipiravir in einigen Regionen und unser anderes Programm, un-
ser Einsatz von Entziindungshemmern, ist inzwischen viel ausgefeilter. Deshalb pladiere ich dafiir, alle
Massenimpfungen zu stoppen. Meiner Meinung nach sollten wir eigentlich alle NotfallmaBnahmen fal-
len lassen und nur die kranken Hochrisikopatienten behandeln, sobald sie Erkrankungsymptome be-
kommen. Die Arzteschaft kann damit umgehen. Das ist das letzte Wort und ich muss jetzt los. Ich danke
lhnen vielmals.

JPKiekens: Vielen Dank, Dr. McCullough. Vielen Dank, Dr. Vanden Bossche.
DrGVBossche: Sehr gern geschehen.
Ende der Ubersetzung des Interviews

Dr. Vanden Bossches neuer Artikel

Der in dem Interview erwahnte neue Artikel von Dr. Vanden Bossche ist seit 30. Marz 2022 auf dessen
Webseite als pdf-Datei verfligbar:

www.voiceforscienceandsolidarity.org/scientific-blog/predictions-gvb-on-evolution-c-19-pandemic
(https://www.voiceforscienceandsolidarity.org/scientific-blog/predictions-gvb-on-evolution-c-19-
pandemic)

Die Ausarbeitung ist in englischer Sprache verfasst und umfast 35 Seiten plus 10 Seiten Anhang. Inge-
samt also 45 Seiten.

Zusammenfassende, deutschprachige Artikel dazu:
¢ report24.news/dr-vanden-bossche-warnt-neue-virusvarianten-werden-speziell-impflinge-schwer-

erkranken-lassen/ (https://report24.news/dr-vanden-bossche-warnt-neue-virusvarianten-werden-
speziell-impflinge-schwer-erkranken-lassen/)
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e tkp.at/2022/03/31/so-stark-sind-geimpfte-von-corona-infektionen-betroffen/ (https://tkp.at
/2022/03/31/s0-stark-sind-geimpfte-von-corona-infektionen-betroffen/)

Die Ubersetzung des etwas langen Titels:

Die unzureichende Fdhigkeit zur Virusneutralisierung in hochgradig C-19-geimpften Populationen kénnte
schon bald zu einer fulminanten Ausbreitung von Sars-CoV-2-Supervarianten flihren, die bei Geimpften hoch
infektios und hoch virulent sind, wéhrend sie gegen alle bestehenden und kiinftigen C-19-Impfstoffe auf Spike-
Basis vollig resistent sind

Ansonsten Uibersetze ich hier nur den Abschnitt Key Message:

Ich rechne ERNSTHAFT damit, dass eine Reihe neuer hochvirulenter und hochinfektioser
SARS-CoV-2 (SC-2)-Varianten in hochgeimpften Ldndern auf der ganzen Welt nun schnell
und unabhdngig voneinander auftauchen und sich bald mit hoher Geschwindigkeit
ausbreiten werden. Ich gehe davon aus, dass sich das derzeitige Muster der wiederholten
Infektionen und relativ milden Erkrankungen bei Geimpften bald verschlimmern und durch
schwere Erkrankungen und Todesfdlle ersetzt werden wird. Leider kbnnen sich die
Geimpften nicht auf die Unterstlitzung inres angeborenen Immunsystems verlassen, um
sich gegen Coronaviren! zu schiitzen, da ihre relevanten? angeborenen IgM-Antikérper
zunehmend von infektionsverstdrkenden Impfstoffinduzierten Antikorpern verdrangt
werden, die deren Produktion aufgrund der Verbreitung hochinfektioser Omikron-Varianten
standig angeregt wird. Im Gegensatz dazu wiirde die hohe Infektiositdat von Omikron die
Ungeimpften in die Lage versetzen, inre angeborene Immunabwehr gegen SC-2 zu
trainieren, wahrend die infektiose und pathogene Kapazitdt der neuen SC-2-Varianten bei
den Ungeimpften aufgrund des Mangels an infektionsverstdrkenden Antikorpern in ihrem
Blut geschwdcht wdre. Wenn wir nicht sofort grofs angelegte antivirale Prophylaxe-
Kampagnen in hochgeimpften Ldndern durchfihren, wird die Pandemie zweifellos mit
einem hohen Tribut an Menschenleben enden.

Lund héchstwahrscheinlich auch gegen mehrere andere glykosylierte umhiillte Viren oder
andere glykosylierte Komponenten, die an der Oberfldche infizierter oder anderweitig
pathologisch verdnderter Zellen exprimiert werden

2 relevant’ bezieht sich auf die Tatsache, dass ich von der Annahme ausgehe, dass - obwohl
polyspezifisch - nicht alle angeborenen Abs CoV (einschliefSlich aller Arten von SC-2-
Varianten) erkennen werden

Zur Treffsicherheit von Dr. Vanden Bossches Prognosen
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Zur Treffsicherheit von Dr. Vanden Bossches Prognosen siehe auch:

o www.freizahn.de/2021/12/covid-giganten-teil-2
/#Was_ist_dran_an_Dr_Geert_Vanden_Bossches_Vorhersagen (https://www.freizahn.de/2021/12
/covid-giganten-teil-2/#Was_ist_dran_an_Dr_Geert_Vanden_Bossches_Vorhersagen)

o www.freizahn.de/2021/12/covid-giganten-teil-2
/#Dr_Vanden_Bossches_zutreffende_lsraelprognose (https://www.freizahn.de/2021/12/covid-
giganten-teil-2/#Dr_Vanden_Bossches_zutreffende_lsraelprognose)

Die Impfpflichtdebatte ist unpassend und absurd

So wie es aussieht wird die Lage als Folge dieser “Impfungen” in den niachsten Wochen oder Monaten
wirklich sehr, sehr ernst. Die fiir den 7. April 2022 geplante Debatte und Abstimmung tber die Einfiih-
rung eine Impfpflicht im deutschen Bundestag, sowie die derzeit immer noch geltenden Impfpflicht nach
§ 20a des Infektionsschutzgesetzes, fiir Angehorige des Gesundheitswesens, ist vor diesem Hinter-
grund vollig absurd.

Die Fortsetzung der Impfungen wird die Pandemie nur weiter verschlimmern, eine Herdenimmunitat
immer unmoglicher machen und zur vorraussichtlich groBten und tédlichsten Katastrophe der europai-
schen Geschichte fiihren.

Wenn man das nun absehbare Massensterben unter den Geimpften noch stoppen oder zumindest ab-
mildern wollte, dann miiBte man die “Impfungen” stoppen und sofort damit beginnen die von Dr. Van-
den Bossche dringenst empfohlene Chemoprophylaxe zur Senkung des Infektionsdrucks zu planen
und zu realisieren.

Anmerkung zur antiviralen Chemoprophylaxe

Zu diesem Thema mdchte ich hier auch auf meinen Artikel Ein bemerkenswertes Arztinterview
(https://www.freizahn.de/2021/02/ein-bemerkenswertes-arztinterview/) und auf die beiden Prasenta-
tionen von Dr. Manuel Aparitio hinweisen, die man unter comusav.de/chlordioxid-covid/ (https://comus-
av.de/chlordioxid-covid/) findet.

Das von Dr. Vanden Bossche favorisierte Ivermectin ist, wie Dr. Shankara Chetty indemin
www.freizahn.de/2022/03/dr-chettys-covid-behandlung-teil-8/ (https://www.freizahn.de/2022/03/dr-
chettys-covid-behandlung-teil-8/) tibersetzten Interview mit Dr. Philip McMillan erklart nicht so wirk-

sam wie viele glauben.

Providon-Jod ist nach meiner Erfahrung ein Problem weil es braune Flecken auf der Kleidung und auf
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vielen Oberflachen verursacht. Auch scheint es gelegentlich zu allergischen Reaktionen zu fiihren.

Verdiinntes Wasserstoffperoxid ( 1 bis 3 %) verwenden viele zur Nasensptilung und zum Gurgeln. Ich
habe es in der Praxis auch mit Ultraschallverneblern, wie man sie fiir ca. 10 Euro bekommen kann, zur
Senkung der Viruslast in der Raumluft verwendet. Man kdnnte solche Vernebler in Restaurants, Alters-
heimen, Bliros usw. einsetzen .

Chlordioxidlosung ist, wenn man sie mit der in CDL einfach herstellen (https://www.freizahn.de
/2020/12/cdl-einfach-herstellen/) gezeigten Reagenglasmethode gleich gebrauchsfertig herstellt nach
meiner Erfahrung ein sehr sicheres, sehr wirksames und vorallem auch wirklich angenehmes Mittel zur
antiviralen Chemoprophylaxe. Wie in dem neuen Buch Bye Bye Covid von Andreas Kalcker
(https://www.narayana-verlag.de/Bye-Bye-Covid-Andreas-Ludwig-Kalcker
/b28844?gclid=EAlIalQobChMIONTzvfT49gIVLIBoCR1QVAWVEAYYAYABEgLIW_D_BwE) erklart, zer-
stort Chlordioxid offenbar auch das berichtigte Spike-Protein, das durch die Impfstoffe produziert wird
und das auch die allergische Reaktionen ausl6st, die nach Dr. Chetty fiir die schweren Verlaufe von Co-
vid verantwortlich sind (siehe z.B. Dr. Chettys Covid-Behandlung Teil 7 (https://www.freizahn.de
/2022/01/dr-chettys-covid-behandlung-teil-7/) ).

Jedenfalls kann man die Pandemie nur noch stoppen und die sich als Folge der Massenimpfungen nun
abzeichnenden Katastrophe verhindern, in dem man die “Impfungen” stoppt, die Impfstoffe vom Markt
nimmt, flir einige Wochen eine antivirale Chemoprophylaxe durchfiihrt und diejenigen die erkranken
schnell und kompetent behandelt.

Kelberg, den 6. April 2022

Christoph Becker
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