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Lesedauer 32 Minuten

Am 25. Marz 2022, neun Tage nach dem in Covid-Orkanwarnung (https://www.freizahn.de/2022/04
/covid-orkanwarnung/) Gbersetzten Interview von Jean-Pierre Kiekens von CovExit.com mit Dr. Geert
Vanden Bossche (https://www.freizahn.de/2021/10/dr-geert-vanden-bossche/) und Dr. Peter
McCullough, hat Dr. Philip McMillan von Vejon-Health ein insgesamt gut 70 Minuten dauerndes Inter-
view mit Dr. Vanden Bossche gefiihrt. Dieses Interview habe ich nun auch Gbersetzt, weil dort fiir das
Verstandnis wichtiger Phdnomene im Zusammenhang mit Omikron bedeutende Details besonders gut
erklart werden und die Warnung vor dem baldigen Auftreten einer neuen, flir die Geimpften sehr ge-
fahrlichen Variante prazisiert wird.

Zusammenfassung

Evolutionsbiologische Grundlage

Die von vielen nicht verstandene, evolutionsbiologische Grundlage von Dr. Vanden Bossches Warnung
vor einer Massenimpfung wihrend einer Pandemie mit Impfstoffen, die eine Ubertragung nicht verhin-
dern kénnen (,undichte Impfstoffe”) ist die Theorie von Charles Darwin (,Survival of the fittest. Auf
Deutsch: Uberleben/Auswahl der am besten an eine neue Situation Angepassten).

Bei der Coronapandemie fiihren die eingesetzten Impfstoffe daher zu immer ansteckenderen, gegen die
impfstoffinduzierten Antikdrper resistenten Immunfluchtvarianten. Mit Omikron hat man inzwischen
das bisher ansteckenste Virus Gberhaupt gezlichtet. Siehe auch die Ausfiihrungen von Dr. Robert Malo-
ne in www.freizahn.de/2021/12/covid-giganten-teil-2/ (https://www.freizahn.de/2021/12/covid-
giganten-teil-2/)

Warum Omikron bei Geimpften so infektios ist

Ein Grund fir die extreme Infektiositat ist, dass sich impfstoffinduzierte Antikdrper, die Omikron nicht
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mehr neutralisieren kénnen, an das Spike-Protein des Virus anlagern. Das Spike-Protein kann verschie-
dene Formen annehmen. Durch die Anlagerung der das Virus nicht neutralisierenden Impfantikdrper
werden die Spike-Proteine in eine Form gebracht, die die Bindung an die ACE2-Rezeptoren der Zellwan-
de stark verbessert. Die Omikron-Viren kénnen die Zellen also mit Hilfe der nicht mehr neutralisieren-
den Impfantikdrper besser infizieren. Zellen mit vielen ACE-2-Rezeptoren kommen vor allem in den
oberen Atemwegen vor. Omikron kann daher besonders gut in die Zellen der oberen Atemwege eindrin-
gen. Dadurch ist es dort extrem infektios. Man nennt diesen Effekt Antikdrperverstarkte Infektiositat
(Antibody-Dependent Enhancement of Infection bzw. ADEI ).

Was Geimpfte vor schweren Erkrankungen schiitzt

Die selben nicht neutralisierenden Antikorper, die flir eine verstarkte Infektiositat der mit vielen ADE2-
Rezeptoren versehenen Zellen im Bereich der oberen Atemwege sorgen, blockieren aber derzeit den zu
schweren Krankheitsverlaufen fihrenden Vorgang der Trans-Fusion, oder Syncytien-Bildung. Bei einer

Trans-Fusion oder Syncytien-Bildung verschmelzen vom Virus befallene Zellen mit ADE2-Rezeptor mit

Nachbarzellen. Damit kdnnen die Viren sich in einem Gewebe wie dem der unteren Atemwege ausbrei-

ten, dessen Zellen nur wenige oder zum Teil auch gar keine ADE2-Rezeptoren haben.

Trotz der in den oberen Atemwegen durch die Impfantikdrper verstarkten Infektiositat, sieht Dr. Van-
den Bossche diese Blockade der Trans-Fusion durch die nicht neutralisierenden Impfantikérper in den
unteren Atemwegen und in anderen wenige ADE2-Rezeptoren enthaltenden Bereichen als Immun-
druck, also als etwas, was die Vermehrung und Ausbreitung der Viren behindert.

Warum Geimpften die Viren nicht los werden

Ein anderer vor Dr. Vanden Bossche beschriebener Effekt ist, dass wohl ebenfalls als Folge der Anwe-
senheit nicht neutralisierender Impfantikorper, lebende Viren auf dentritischen Zellen in grof3er Zahl
Lgeparkt” oder ,gelahmt“ werden, aber dort nicht vernichtet (=neutralisiert) werden kénnen.

Im Gegensatz zu Ungeimpften kdnnen Geimpfte das Virus damit zumindest nicht mehr per Immunant-
wort los werden. Aufmerksame Leser meines Blogs wissen aber, dass es selbstverstandlich ein sehr
wirksames, sicheres und dazu auch noch sehr preiswertes Mittel gibt, um die Geimpften trotzdem von
den Viren zu befreien.

Die gro3e Gefahr fiir die Geimpften

Die Beflirchtung ist nun, dass es in Gesellschaften mit hohen Impfquoten in nichster Zeit (er meint in-
nerhalb von 2 Monaten ab 25. Mérz, also noch im Mai), zu Mutationen kommt, die bei den gegen
Covid-19 geimpften den in den unteren Atemwegen aufgebauten Immundruck umgehen, wahrend sie
gleichzeitig mindestens so infektids sind wie die bisherigen Omikronvarianten. Das wiirde dann bei den
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Geimpften zu einem Tsunami schwerer und schwerster Erkrankungen fiihren. Bei vollstandig Ungeimpf-
ten, gesunden Personen wiirden diese neuen Virusmutanten, sofern sie Gberhaupt Symptome verursa-
chen, schlimmstenfalls zu leichten Erkankungen flihren.

Andere in dem Interview angesprochene Punkte:

¢ Eine Herdenimmunitat ist in Gesellschaften mit hoher Impfquote NICHT mehr moglich, dieser Zug
sei abgefahren.

¢ Eine Herdenimmunitat ist die einzige Moglichkeit, die Pandemie zu beenden.

¢ Die Ungeimpften sind, dank des Trainings ihres angeborenen Immunsystem zunehmend besser ge-
schitzt, wahrend die Geimpften, wie schon oben erklart, durch die die Evolution des Virus immer
starker gefahrdet werden.

¢ Von Omikron verursachte schwere Kranheitsverlaufe (Krankenhauseinweisungen und Todesfille)
bei Ungeimpften erklaren sich damit, dass Omikron fiir Ungeimpfte faktisch ein abgeschwachter Le-
bendimpfstoff ist. Eine absolute Kontraindikation fir den Einsatz solcher Lebendimpfstoffe sind Vor-
erkrankungen bzw. ein geschwachtes Immunsystem. Ungeimpfte die schwer an Omikron erkranken,
sind somit Personen die nicht mit ein solchen Impfstoff geimpft werden diirften. Solche Patienten
mussten durch geeignete Prophylaxe und TherapiemaBnahmen geschutzt werden. Siehe dazu auch
meine 9-teilige Serie tGiber Dr. Chettys Behandlungsmethode ( www.freizahn.de/category
/gesundheitswesen/shankara-chetty/ (https://www.freizahn.de/category/gesundheitswesen
/shankara-chetty/) ) sowie das Interview mit Dr. Aparicio in www.freizahn.de/2021/02/ein-

bemerkenswertes-arztinterview/ (https://www.freizahn.de/2021/02/ein-bemerkenswertes-

arztinterview/) . Zur Wirkung von abgeschwachten Lebendimpfstoffen bei vulnerablen Gruppen und

zur Frage wie man damit auch umgehen kénnte fand ich den in www.freizahn.de/2021

/01/bahnbrechende-corona-grundlagenforschung/ (https://www.freizahn.de/2021/01

/bahnbrechende-corona-grundlagenforschung/) geschilderten Versuch sehr informativ.

e Wenn man wie bisher weitermacht (weiter Impfen usw.), dann wird das Virus den Infektionsdruck
senken und damit die Pandemie beenden, indem es ein Massensterben unter den Geimpften auslost.

¢ Wenn man eine Katastrophe bzw. ein Massensterben unter den Geimpften verhindern will, dann
muss man nach Meinung von Dr. Vanden Bossche die Impfungen vollstandig stoppen UND fiir 6 bis 8
Wochen eine antivirale Chemoprophylaxe durchfiihren. In der Frage was das beste Mittel habe fiir
eine solche antivirale Chemoprophylaxe gibt es verschiedene Meinungen. Ich empfehle zu diesem
Thema als Einstieg meine Artikel www.freizahn.de/2021/01/wirksame-coronapraevention/

(https://www.freizahn.de/2021/01/wirksame-coronapraevention/) und www.freizahn.de/2020

/02/mehrzweckwaffe-gegen-viren-und-bakterien/ (https://www.freizahn.de/2020/02

/mehrzweckwaffe-gegen-viren-und-bakterien/) . Auch wenn eine Herdenimmunitat wegen der ho-

hen Impfquoten nicht mehr erreichbar ist, so kénnte man doch mit einer wirksamen antiviralen
Chemoprophylaxe den Infektionsdruck (= die Virendichte) soweit senken, dass man in der Praxis ei-
nen dhnlichen Effekt wie mit einer Herdenimmunitat erreichen kénnte.
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Ubersetzung des Interviews

Links auf das Original:
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o www.voiceforscienceandsolidarity.org/videos-and-interviews/international-vaccine-expert-geert-
vanden-bossche-speaks-up-again (https://www.voiceforscienceandsolidarity.org/videos-and-
interviews/international-vaccine-expert-geert-vanden-bossche-speaks-up-again)

e www.bitchute.com/video/pOfS7xapk20v/ (https://www.bitchute.com/video/p0fS7xapk20v/)

Saturday 26th

March. 2022
@ 18:00 UK time

v

(https://www.freizahn.de/wp-content/uploads/2022/04/McMillanGVB2022-03-25-Fig01.jpg)

Beginn der Ubersetzung:

DrMcMillan: Hallo zusammen. Hallo Geert. Nur zur Erinnerung fiir alle, die es noch nicht wussten: Ge-
ert hat sich intensiv mit der Untersuchung der Merkmale der Pandemie befasst, und ich habe das grof3e
Privileg, mit ihm sprechen zu kénnen. Viele wissen nicht, dass ich oft vor und nach der Live-Sendung mit
den Experten spreche, und viele der Dinge, die sie vorher und nachher sagen, haben sie vielleicht nicht
in der Live-Sendung gesagt. Dies war im vergangenen Jahr eine unglaubliche Lernerfahrung; die Menge
an Informationen, die weitergegeben wurde, war enorm. Es ist mir also eine gro3e Ehre, Geert heute
wieder bei uns zu haben, und ich werde ihn gleich zu Wort kommen lassen. Also, Geert, wie geht es dir?

DrVandenBossche: Nun, danke, Phillip. Nun, ehrlich gesagt, bin ich erschopft. Ich bin sehr, sehr miide.
Wissen Sie, wegen der ganzen Arbeit, die ich in den letzten Wochen geleistet habe. Aber ich habe lhnen
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vor unserem Gesprdch hier gesagt, dass ich eine Art Abgabetermin habe, den ich noch an diesem Wochen-
ende einhalten werde.

DrMcMiillan: Nun, bevor wir damit anfangen, Geert, kénnen Sie sich kurz vorstellen fiir diejenigen, die
vielleicht nicht wissen, wer Sie sind und was Sie gemacht haben? Wenn Sie sich also kurz vorstellen
kénnten, ware ich Ihnen dankbar.

DrVandenBossche: Nun, zundchst einmal, Phillip, danke, dass ich wieder dabei sein darf. Ich fasse mich
ganz kurz. Mein Hintergrund ist die Veterindrmedizin , aber schon bald in meiner Karriere wechselte ich
vom klinischen Bereich der Veterindrmedizin zur Inmunologie, Molekularbiologie und Virologie, wobei
ich mich vor allem auf menschliche Viren und menschliche Krankheiten konzentrierte. Ich habe auch an
Universitdten in Deutschland gelehrt, zum Beispiel Zoonose, was fiir die aktuelle Krise sehr relevant ist,
und Zoonosen oder Infektionskrankheiten, die von Tieren auf Menschen libertragen werden kdnnen.
Nach meiner akademischen Laufbahn habe ich in der Impfstoffindustrie gearbeitet, in drei grofsen Unter-
nehmen, in denen ich auch in der friihen Entwicklung tdtig war, also in der Forschungsabteilung sowie
auch in der spdteren Entwicklung, wo ich viel ndher an Dingen wie Projektmanagement, Zulassungsange-
legenheiten, auch Qualitdtskontrolle usw. war. Und dann habe ich auch einen Teil meiner Karriere, einen
wesentlichen Teil sogar, fiir globale Gesundheitsorganisationen wie die Bill und Melinda Gates Foundati-
on und auch die Global Alliance for Vaccines and Immunization in Genf gearbeitet, wo ich die Gelegenheit
hatte, mich mit den grof3en Gesundheitsproblemen auf internationaler, globaler Ebene vertraut zu ma-
chen und Losungen in Bezug auf mein Fachgebiet, die Impfstoffe, zu finden. Natiirlich waren und sind
Impfstoffe sehr, sehr wichtig wenn wir liber die Bekdmpfung von Krankheiten sprechen, die Millionen von
Menschen betreffen, wie zum Beispiel die Pandemie. Ich habe dies sehr oft mit Beratungstdtigkeiten fiir
den Biotech-Sektor und nattirlich auch flir Impfstoffunternehmen und Organisationen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens kombiniert und tue dies immer noch. In diesem, ich wiirde sagen, multidisziplindren
Kontext hat die Pandemie sofort meine Aufmerksamkeit erregt, und ich habe mich eingehend mit der Ent-
wicklungsdynamik dieser Pandemie befasst, denn von Anfang an war mir klar, dass, wenn es etwas gab,
das wir nicht hdtten tun sollen, es die Massenimpfung war. Ich meine eine Massenimpfung wdhrend einer
Pandemie mit Impfstoffen, die die Ubertragung des Virus nicht verhindern kénnen.

DrMcMiillan: Das flihrt mich direkt zu dieser wichtigen Frage, denn ich habe Sie im Marz 2021 inter-
viewt, und was Sie da gesagt haben, wurde von den meisten Experten auf der ganzen Welt in Frage ge-
stellt, und sie waren anderer Meinung als Sie. Sie sagten, nein, nein, nein, es gibt keine Bedenken oder
keine grofRen Bedenken, dass eine Massenimpfung dies bewirken kénnte. Nun, wir haben eine Reihe von
Varianten gesehen, aber der allgemeine Konsens der wissenschaftlichen Gemeinschaft ist, dass dies
groBtenteils von den Ungeimpften verursacht wird, nicht von den Impfprogrammen. Was entgegnen Sie
darauf?

DrVandenBossche: Nun, ich wiirde diesen Leuten, in einfachen Worten, raten, die Theorie von Darwin
zu lesen. Das ist eine der wichtigsten Theorien in der Biologie, und sie besagt in einfachen Worten, dass
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immer dann, wenn ein Organismus, insbesondere ein Mikroorganismus, mutieren kann und man Druck
auf diesen Mikroorganismus austibt - Es kann ein Immundruck sein. Es kbnnte eine andere Art von
Druck sein. Alles, was das Virus nicht mag, was ihm das Leben schwer macht, was seine Replikation er-
schwert. Unter diesen Bedingungen kommt es immer zu einem Phdnomen, das als natiirliche Selektion
bezeichnet wird, d. h. der Mikroorganismus wird sich bestimmten Mutationen zuwenden, die ohnehin vor-
kommen, und er wird die Mutationen auswdhlen, die ihm helfen, das Hindernis zu liberwinden, sei es ein
Immundruck, sei es eine ungeeignete oder eine unzureichende Temperatur fiir die Replikation. Es konnte
zum Beispiel auch ein sterischer Effekt sein. Es gibt viele, viele Mutationen, insbesondere bei diesen Coro-
naviren. Das Virus kann bei Bedarf einfach die Art der Mutation auswdhlen, die es ihm ermdglicht, den
Druck zu tiberwinden. Diese Mutante wird natiirlich von dem profitieren, was man in der Evolutionsbiolo-
gie einen Wettbewerbsvorteil, einen Fitnessvorteil, nennt, und sie wird beginnen, in der Population zu do-
minieren. Sie ersetzt die vorherige Version dieses Mikroorganismus. Legen wir dem Virus jetzt also ein
Hindernis in den Weg? Das tun wir definitiv. Durch Massenimpfungen riisten wir ganze Bevolkerungen
mit einer Flille von Antikérpern aus, die einen Immundruck auf die virale Infektiositdt austiben, ohne je-
doch die Replikation des Virus verhindern zu kénnen. Das Virus kann sich also immer noch vermehren.
Und wenn es sich vermehrt, wird es mutieren. Das Virus hat also eine grofse Auswahl an verschiedenen
Mutationen, um die Mutationen zu finden, die es ihm ermdéglichen, den Druck zu liberwinden, den wir
durch die Massenimpfung einer Bevilkerung wdéhrend einer Pandemie ausgelibt haben. Die Menschen
brauchen Zeit um eine Antikorperreaktion aufzubauen. In einer Pandemie kénnen sie wdhrend dieser Zeit
mit dem Virus in Kontakt kommen. Weil wir wéhrend einer Pandemie impfen, wird der Geimpfte einem
Virus ausgesetzt, wdhrend seine Immunantwort noch suboptimal ist. Wir geben den Geimpften nicht die
Zeit, um eine vollwertige Immunantwort aufzubauen, denn wenn man geimpft wird, bekommt man zum
Beispiel die erste Spritze, und dann geht man raus in eine Umgebung, in der hochinfektiése Varianten zir-
kulieren. Daher werden sich viele Menschen angesichts einer suboptimalen Immunreaktion anstecken.
Das férdert das, was wir als Inmunflucht (Immune Escape) bezeichnen. Das wird die Ausbreitung und Ex-
pansion der Varianten fordern, die diesen Immundruck tiberwinden kénnen.

DrMcMiillan: Ich mdchte hier etwas mit lhnen teilen, das ich in Bezug auf Omikron sehr, sehr interessant
fand. Ausgehend von dem, was Sie sagen ist dies das Bild von Omikron.
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(https://www.freizahn.de/wp-content/uploads/2022/04/McMillanGVB2022-03-25-Fig02.jpg)Es gibt
fir das Virus zwei Wege, um in die Zelle zukommen. Dies ist der schnelle Weg mit Tmprss2. Es bindet
sich dort. Es bekommt die virale RNA hinein. Dies ist ein viel langsamerer Weg, aber offensichtlich bei
der Infektion viel effizienter. Omikron hat in erster Linie diesen Weg vollstandig genutzt, wahrscheinlich
den urspringlichen BA1. Bei allen anderen Varianten verwenden wir diesen Weg. Ist dies ein Beispiel
dafir? Wenn Sie sehen, dass ein Virus seinen Eintrittsmechanismus komplett verdndert, ist das ein Mus-
ter, das durch den Druck des Immunsystems entsteht?

DrVandenBossche: Ich werde nattirlich Ihre Frage bezliglich des Eintrittsmechanismus beantworten,
aber man muss immer an den Immundruck denken. Man muss sich dartiber im Klaren sein, dass wir ei-
gentlich mit einem Okosystem spielen, das aus einem sehr ausgewogenen, normalerweise natiirlichen
Gleichgewicht zwischen einem Virus und der viralen Infektiositdt, einer Viruspopulation, und auf der an-
deren Seite dem Immunsystem einer menschlichen Population besteht. Wenn das Virus also sein Verhal-
ten dndert, miissen Sie immer davon ausgehen, dass es einen Grund daftir gibt. Warum? Es hat sich schén
vermehrt, es hat sich gut ausgebreitet, und plétzlich dndert es sein Verhalten. Kénnte es dafiir einen
Grund geben? Wie ich schon sagte, muss man sich zuerst fragen: Haben wir etwas verdndert? Haben wir
dem Virus vielleicht das Leben schwer gemacht, indem wir z. B. den Immundruck erh6ht haben usw.? Und
wenn man das einmal erkannt hat, muss man nattiirlich die Verbindung herstellen zwischen der Frage, wie
diese grundlegende Verdnderung in der Umgebung des Virus zu einer Verhaltensdnderung flihren konnte,
wie z. B. das Eindringen liber einen anderen Weg. Was nun den Eintrittsmechanismus fiir Omikron be-
trifft, miissen wir zwischen Zellen unterscheiden, die eine hohe Expression des ACE2-Rezeptors haben,
wie in den oberen Atemwegen, und Zellen, die eine niedrige Expression von ACE2 haben, zum Beispiel in
den unteren Atemwegen oder in anderen Organen, und in diesen Organen, in denen der ACE2-Rezeptor
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eine niedrige Expression hat, braucht man fiir das Virus eine Hilfe. Es muss einen anderen Mechanismus
geben, der das Virus in eine Art Konformation bringt, die die Interaktion mit dem ACE2-Rezeptor fordert,
denn der ACE2-Rezeptor wird auf diesen Zellen nur in sehr, sehr geringer Menge exprimiert. Auf der ande-
ren Seite, wenn man eine Situation hat, in der das Virus viel infektiéser gemacht wird, dann kann es diese
Hilfsmechanismen auslassen, die ihm normalerweise helfen den ACE2-Rezeptor zu finden, damit es an
die Zelle andocken und in sie eindringen kann. Mit anderen Worten, gibt es einen Mechanismus, der die
inhdrente Infektiositdt des Virus drastisch erh6hen kann, so dass das Virus im Grunde einfach sehr ag-
gressiv in die Zellen eindringen kann, ohne irgendeine Art von normalem Hilfsmechanismus oder unter-
stlitzendem Mechanismus? Dies ist im Fall von Omikron héchstwahrscheinlich auf die so genannten nicht
neutralisierenden AntikGrper zurtickzufiihren. In der Literatur ist ausfiihrlich dokumentiert, dass die Affi-
nitdt der nicht neutralisierenden Antikorper fiir das Virus dramatisch zunimmt, wenn die neutralisierende
Kapazitdt der Impfantikérper abnimmt. Was bedeutet das also? Man kbnnte sagen, na ja, nicht neutrali-
sierende Antikorper heften sich an das Virus. Ja und? Nun, es gibt eine Reihe von Arbeiten, die zeigen,
dass die Bindung von nicht neutralisierenden Antik6rpern an das Virus die Affinitdt des Virus flir den Re-
zeptor oder die Zielzelle dramatisch erh6hen kann . Und es gibt sogar Veroffentlichungen, die dokumen-
tieren, wie dies im Einzelnen auf molekularer Ebene ablduft. Man muss sich also nicht wundern, wenn das
Virus plétzlich nicht neutralisierende Antikérper nutzt, um eine héhere Affinitdt fiir die Zielzelle zu erlan-
gen. Das wirkt sich sogar auf die Art und Weise aus, wie das Virus in die Zelle eindringen kann. Ein Mecha-
nismus, der zum Beispiel nicht funktionieren wiirde, wenn man diese nicht neutralisierenden Antikorper
nicht hdtte oder wenn man eine geringe Expression des ACE2-Rezeptors hat, wie in den unteren Atemwe-
gen, aber das ist nicht der Ort, wo Omikron hinkommt, weil es ...

DrMcMiillan: Halten Sie einfach kurz inne, denn ich wollte darauf hinweisen, dass einige dieser Konzep-
te in Bezug auf nicht neutralisierende und neutralisierende Antikorper recht komplex sind. Ich dachte,
es ware vielleicht hilfreich, wenn ich hier ein kurzes Bild zeige:
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(https://www.freizahn.de/wp-content/uploads/2022/04/McMillanGVB2022-03-25-Fig03.jpg)Das ist
das Virus, das sind die Spike-Proteine. Dies hier sind andere Proteine. Dies sind andere Proteine auf
dem Virus. Wenn man Antikdrper produziert, binden sie an mehrere Teile des Spike-Proteins und der
Oberflache des Virus. In unserem Fall werden sie jedoch aufgrund des Impfstoffs nur an das Spike-
Protein gebunden. Diese nicht neutralisierenden Antikdrper binden sich also an die Seiten, aber nicht an
das Virus, mit dem das Spike-Protein in die Zelle gelangt. Ist das richtig?

DrVandenBossche: Nun, wie Sie schon sagten, Philip, und das ist das Ungllickliche daran, es ist alles
sehr, sehr komplex. Lassen Sie mich versuchen, dies mit einfachen Worten zu erkldren. In der Tat hat das
Spike eine, wie wir es in einem komplizierten Wort nennen, sorry, konformative Dynamik. Das bedeutet,
dass ein Teil des Spike-Proteins, ndmlich der Teil, der an den ACE2-Rezeptor bindet, sich stdndig bewegen
kann. Er kann verschiedene Positionen einnehmen. Er kann in einer Aufwdrts- oder Abwdrtsposition (up-
position und down-position) sein. In der Aufwdirtsposition ist die Domdne, die an den ACE2-Rezeptor bin-
det, sozusagen offen, sie ist vollstdndig verfligbar. In der Abwdrtsposition ist sie geschlossen. Was bewir-
ken die nicht neutralisierenden Antikorper also, um es ganz einfach auszudriicken? Sie binden sich so an
das Spike-Protein , dass die rezeptorbindende Domdne in die Aufwdrtsposition gezwungen wird, d. h. in
die offene Position, die fiir die Bindung an den ACE2-Rezeptor leicht verfligbar ist. Das ist es, was die In-
fektiositdt des Virus erhéht, wenn es von nicht neutralisierenden Antikorpern gebunden wird, was vor al-
lem in hoch geimpften Populationen der Fall ist, weil das Virus jetzt weitgehend resistent gegen die Impf-
stoffe geworden ist. Das bedeutet also, dass es eine geringe neutralisierende Kapazitdt und daher eine
sehr grof3e nicht neutralisierende Kapazitdt gibt. Die Bindung dieser nicht neutralisierenden Antikérper
erhoht die Infektiositdt des Virus, indem sie die Bestdtigung der Rezeptorbindungsdomdne verdndert, die
fiir den Eintritt des Virus in die Zelle (iber den ACE2-Rezeptor verantwortlich ist.
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DrMcMiillan: Das ist wahrscheinlich der Grund dafiir, dass wir so viele Falle von Omikron in geimpften

Landern sehen, wahrend in schlecht geimpften Teilen der Welt wie Afrika und so weiter keine so hohen
Zahlen zu verzeichnen sind . In gewisser Weise macht es also Sinn, dass das, was wir tun die Effektivitat
des Virus bei der Infektion derjenigen steigert, die nicht neutralisierende Antikérper haben. Gibt es For-
schungsergebnisse, die dies belegen?
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DrVandenBossche: Ja, natiirlich. Ich habe lhnen gerade vor der Sendung erzdhlt, Phillip, dass ich buch-
stdblich Tag und Nacht an einem Dokument gearbeitet habe, das jetzt etwa 30, 35 Seiten umfasst, mit et-
wa 15 Kapiteln, die voll von begutachteten wissenschaftlichen Verdffentlichungen (peer reviewed sci-
ence) sind. Die meisten davon dienen lediglich als Puzzlestiicke zur Unterstiitzung der molekularen Erkld-
rung fiir das, was gerade passiert. Es geht nicht mehr um Virologie, denn das Verhalten des Virus wird
jetzt durch die Interaktion mit den Antikorpern bestimmt und zwar in dem Sinne, dass in einer Populati-
on, in der es keine nicht neutralisierenden Antikorper gibt, weil die Menschen nicht geimpft wurden oder
die Impfraten zu niedrig sind, die Infektiositdt des Virus ganz anders sein wird, weil sich dort nicht im
Uberfluss nicht neutralisierende Antikdrper an das Virus binden. Diese infektionsférdernden Antikorper
sind inzwischen sehr gut dokumentiert. Es gibt Professoren, es gibt Wissenschaftler, die sich damit befas-
sen und die natiirlich eine Verbindung zur antikérperabhdngigen Verstdrkung der Infektion herstellen.
Wir sprechen jetzt nicht liber Krankheiten. Antikdrperabhdngig. Warum? Weil die Infektionsverstdrkung
auf die Bindung mit nicht neutralisierenden Antikorpern zurtickzufiihren ist. Verstdrkung wird dadurch
verursacht, dass sich, wie ich schon sagte, nicht neutralisierende Antikorper die Rezeptorbindungsdomd-
ne in eine Position zwingen, die extrem glinstig ist, um ein sofortiges Eindringen des Virus liber den ACE2-
Rezeptor in die Zelle zu erméglichen, was nattiirlich eine verstdrkte Infektion zur Folge hat, weil es einfach
um die Infektion von Zellen geht. Es geht im Moment nicht darum, die Menschen noch krdnker zu ma-
chen, denn wie wir wissen, bewirkt Omikron genau das Gegenteil. Und Philip, ich meine, in der Biologie
gibt es selten Zufdlle. Ich meine, was bei mir gleich zu Beginn , als ich von Omikron hérte, die Alarmglo-
cken Iduten lief3, und das wird fiir die Leute sehr leicht zu verstehen sein, war, dass es zwei Phdnomene
gab, die extrem auffdllig waren. Einmal, dass Omikron offenbar extrem infektios ist, denn wie Sie wissen,
werden die Fallzahlen derzeit aus vielen, vielen Griinden weitgehend unterschdtzt. Und gleichzeitig war
dieses Virus im Allgemeinen aufSergewdhnlich mild, sogar in einem MafSe, dass wir davon sprachen, dass
Omikron als abgeschwdichter Lebendimpfstoff dienen kénnte. Als dann diese beiden auffdlligen Phdno-
mene plotzlich in ein und demselben Viruskorper auftraten, dachte ich sofort: Das kann kein Zufall sein.
Es muss einen Mechanismus geben, der diese beiden Phdnotypen automatisch miteinander verbindet :
Sie werden infektidser und weniger virulent. Und wenn das passiert, miissen Sie das verstehen. Wenn Sie
das nicht verstehen, kénnen Sie lhre Blicher liber die Pandemie schlief3en, denn es gibt nichts, was Sie ver-
stehen werden, geschweige denn, dass Sie es vorhersagen kénnen. Und die Erkldrung ist ganz einfach: Die
infektionsverstdrkenden Antikorper, die man bei Geimpften findet, die nattirlich hohe Antikorpertiter ha-
ben, die aber das Virus nicht mehr neutralisieren, das sind die Menschen, die hohe Titer von infektionsver-
stdrkenden Antikorpern haben. Dies wurde im Labor eindeutig nachgewiesen, indem Zellen verwendet
wurden, die den ACE2-Rezeptor exprimieren, wie Epithelzellen in den oberen Atemwegen im Vergleich zu
den unteren Atemwegen. Man hat dies untersucht und ist zu dem Schluss gekommen, und das ist wichtig,



dass infektionsfordernde Antikorper in den unteren Atemwegen die Zell-zu-Zell-Fusion verhindern. Sie
verhindern also die Bildung von Synzytien. Die Bildung von Synzytien, und Sie werden feststellen, denn
ich weif3, dass Sie sich viel mit Histopathologie beschdftigen und diese Dinge untersuchen, steht in direk-
tem Zusammenhang mit der Schwere der Erkrankung. Es kommt also zur Verschmelzung von Zellen, zur
Verschmelzung infizierter Zellen mit benachbarten, noch nicht infizierten Zellen und zur Bildung dieser
Synzytien, die durch die infektionsfordernden Antikérper gehemmt wird. Wdhrend diese Antikorper in
den oberen Atemwegen die Infektion begtinstigen, verhindern sie also in den unteren Atemwegen die so
genannte Transfusion. Das ist die Verschmelzung einer infizierten Zelle mit einer anderen, nicht infizierten
Zelle. Das ist hochstwahrscheinlich die Erkldrung daftir, warum ein und dieselbe Person extrem anfdllig
fur Infektionen sein kann, wéhrend die Wahrscheinlichkeit, dass diese Person eine schwere Krankheit be-
kommt, sehr, sehr gering ist.

DrMcMillan: Das ist eine sehr wichtige Sache hier. Ja. Denn Sie bringen ein Argument vor, von dem eini-
ge Leute sagen, dass dies die natirliche Evolution dieser Art von Virus ist, dass es mit der Zeit weniger
virulent wird. Und genau das ist bei den meisten Viren der Fall. Und die Erklarung, die daflr angefiihrt
wird, ist, dass genau das mit Omikron passiert. Sie wird einfach weniger virulent. Aber Sie weisen auf ei-
nen wichtigen Punkt hin: Normalerweise sehen wir diese sehr, sehr hohe Infektiositat nicht, das heifl3t,
sie ist fast unglaublich hoch. Ich glaube, sie ist fast so hoch wie bei Masern, was flir ein Virus unglaublich
ist.

DrVandenBossche: Sie ist héher als bei Masern.

DrMcMillan: Sie ist hoher als bei Masern. Sie haben also recht, dass die Virulenz normalerweise gerin-
ger ist, aber das Virus ist normalerweise nicht so infektios in Bezug auf das, was vor sich geht. Was be-
deutet das also? Bevor ich Sie Giberhaupt frage, was das bedeutet, wie passt das zu der Arbeit, die Sie in
den letzten vier Wochen gemacht haben? Und damit jeder weil3, was Geert zuvor gesagt hat, war er im
letzten Monat sehr ruhig, weil er extrem hart an einem detaillierten Papier gearbeitet hat, das 30 Seiten
lang ist und alles erklart, was wir sehen und, was noch wichtiger ist, was wir sehen werden. Wenn Sie
uns also eine Liste der Uberschriften in Ihres Dokumentes geben kdnnten .

DrVandenBossche: Nun, es fdngt damit an, Philip, dass man die kritischen Fragen stellt und die Analyse
macht. Ich nenne |hnen ein Beispiel. Wenn man sich die aktuelle Pandemie anschaut, sieht man, dass wir
immer noch hohe Infektionsraten haben, vor allem in hoch geimpften Ldndern. Wie Sie wissen und wie
wir gerade besprochen haben, werden viele, viele Infektionsfdlle nicht gemeldet, weil das Virus oder die
Ursache der Krankheit relativ mild ist. Die Leute fiihlen sich ndmlich einfach ein paar Tage lang unwohi.
Sie gehen nicht einmal zum Arzt, geschweige denn ins Krankenhaus, usw.. Es gibt auch viel weniger Tests
und Nachforschungen usw.. Es gibt also eine enorme Untererfassung. Trotz dieser grofsen Untererfassung,
wenn man sich die Kurven anschaut, Johns Hopkins usw., dann sieht man immer noch hohe Infektionsra-
ten. Interessant ist auch, dass die Wellen, also die Abstdnde zwischen den Wellen, immer kiirzer werden.
Wissen Sie, wir hatten hier in Belgien vor ein paar Monaten eine Welle, und jetzt haben wir schon die
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ndchste usw. Was man auch sieht, ist, dass die Wellen nicht mehr mit auf die Basislinie zurtickgehen. Sie
pendeln sich ein und erreichen dann ein Plateau, das immer noch weit liber der Basislinie liegt, usw.. Dar-
aus Idsst sich schlief3en, dass der durch das Virus in der Bevilkerung hervorgerufene Infektionsdruck na-
tiirlich immer noch relativ hoch ist. Das ist genau das Gegenteil von dem, was man erwarten wiirde, wenn
die Impfstoffe funktionieren und zu einer Herdenimmunitdt flihren wiirden, denn dann wiirde die Infekti-
onsrate und die Ubertragungsrate sinken, denn das ist die Definition der Herdenimmunitdt. Und dann
sieht man diese hohe Infektionsrate in Kombination mit einem sehr milden Verlauf der Krankheit. Zu-
ndchst einmal geht es also nur darum, Beobachtungen zu machen. Hey, Leute, das ist nicht das, was wir
normalerweise wéhrend einer Pandemie sehen. Und dann wird sie auch noch verldngert. Ich meine, wie
viele Wellen haben wir schon hinter uns? Ich meine, das ist viel, viel Idinger als eine natiirliche Pandemie,
zum Beispiel. Eine wichtige Frage ist nattirlich, und ich lese wértlich aus den verschiedenen Kapiteln des
Inhaltsverzeichnisses vor. Besteht beispielsweise ein kausaler Zusammenhang zwischen der erhéhten An-
fdlligkeit der Geimpften flir Infektionen und ihrer verminderten Anfdlligkeit fiir die Krankheit? Und so
kommt man in eine Situation, in der man anfdngt, sich die kritischen Fragen zu stellen: Wie kann das sein?
Wie kann es sein, dass ein und derselbe Antikorpertyp, ndmlich der infektionsverstdrkende Antikorper,
der inzwischen in der Literatur sehr gut dokumentiert ist, gleichzeitig fiir eine erhohte Infektiositdt und ei-
ne verminderte Virulenz verantwortlich sein kann. Wie ich bereits sagte, ist die Kombination dieser bei-
den phdnotypischen Merkmale, ndmlich erhéhte Infektiositdt und geringere Virulenz, meines Erachtens
nicht einfach ein Zufall. Es sollte also eine molekulare Erkldrung geben. Wir haben bereits die molekulare
Erkldrung fiir die erh6hte Ansteckungsfdhigkeit, ndmlich die nicht neutralisierenden Antikorper. Konnte
diese molekulare Erkldrung auch die verringerte Virulenz erkldren? Und dann habe ich mich mit diesen
Arbeiten beschdiftigt, die beschreiben, wie die Virulenz durch den Transfer von Viren, von bestimmten Zel-
len, bestimmt wird. Wir nennen sie dendritische Zellen, die das Virus in den oberen Atemwegen aufge-
nommen haben und dann das Virus transportieren. Dabei handelt es sich um eine Art Wanderung in die
unteren Atemwege. Jetzt sitzt das Virus auf einer Zelle, auf einer dendritischen Zelle, die das Virus nicht
aufnimmt, weil die Zelle nicht permissiv, nicht empfdnglich fiir die Infektion ist, aber sie trdgt das Virus
und trdgt es in die unteren Atemwege. Das macht aber keinen Sinn, wenn dieses infektiose Virus nicht auf
anfdllige Zellen in den unteren Atemwegen (ibertragen werden kann. Diese Leute haben untersucht, wie
diese Ubertragung vonstatten geht. Sie nennen es Transinfektion. Es handelt sich um die Infektion mit ei-
nem Virus, das von einer Zelle getragen wird und auf eine andere Zelle (ibertragen wird, um diese dann zu
infizieren. Und sie haben herausgefunden, dass genau diese Antikorper, die die Infektion der oberen Atem-
wege verstdrken, fiir die Hemmung dieses Phdnomens, das als Transinfektion bezeichnet wird, verant-
wortlich sind. Damit haben Sie bereits die Erkldrung, dass tatsdchlich ein und derselbe Antik6rper dies
tut. Aber dann stellt man sich die Frage: Wird das das Ende sein? Denn was Sie jetzt zu dieser Geschichte
hinzuftigen, ist wichtiges Wissen. Wichtiges Wissen dartiber, dass die Tatsache, dass Omikron so mild ist,
tatsdchlich auch auf infektiosen Druck zurtickzuflihren ist. Der Infektionsdruck durch dieselben Antikor-
per, die die Infektion in den oberen Atemwegen verstdrkt, hemmt die systemische Infektion und die
schwere Erkrankung in den unteren Atemwegen. Wir erhalten also genligend Immundruck. Wir haben Im-
mundruck, so dass das Virus nicht aufhéren wird zu existieren.



DrMcMiillan: Eine Minute .... Das ist einige schwergewichtige Sache, die Sie tun. Also lassen Sie mich nur
sicherstellen, dass ich es verstanden habe und dass jeder andere es auch versteht. Also lassen Sie mich
zusammenfassen. Sie sagen also, dass in den oberen Atemwegen, also in der Nase, wenn das Virus ein-
dringt, weil es dort nicht neutralisierende Antikorper gibt, dies die Fahigkeit des Virus, die Nase zu infi-
zieren, tatsachlich erhéht. Was dann passiert, ist, dass es sich nicht nur tGber die Atmung in der Lunge
ausbreitet, sondern dass auch die Immunzellen es in die Lunge bringen und die Infektion verstarken,
aber die Virulenz reduzieren, so dass man keine schwere Krankheit bekommt. Ist das auch der Grund
dafir, dass wir das hochst ungewdhnliche Muster sehen, dass die Krankheit zweimal durch die Welt
geht. Nachdem Omikron sich bereits tiber die Welt verbreitet hat, wie kann sich dann eine weitere Vari-
ante Uber die Welt verbreiten? Denn theoretisch sollten wir immun sein, wir sollten eine Herdenimmu-
nitat haben, auch wenn wir keine Impfimmunitat haben. Ist dies ein Teil des Grundes? Sehen wir hier ei-
ne Art Kreisbewegung des Virus? Es infiziert, reinfiziert, reinfiziert, reinfiziert und geht immer wieder
um die Welt.

DrVandenBossche: Nun, es ist wichtig zu erkennen, Philip, was mit diesen nicht neutralisierenden Anti-
korpern passiert. Ich nenne es Pseudoimmunitdt, wegen dem was sie tun. Sie sind in den oberen Atemwe-
gen und manchen die Person anfilliger fiir Infektionen der oberen Atemwege. Und dann gibt es jede Men-
ge Viruspartikel, die jetzt zu einem grof3en Teil von dendritischen Zellen abgefangen werden. Das sind die
Vehikel. Sie werden von diesen Zellen eingefangen. Es sind also diese Zellen, die in Kombination mit den
neutralisierenden Antikorpern die Virulenz verhindern. Die Tatsache, dass das Virus abgeschwdicht wird,
hat also nichts mit einer sterilisierenden Immunitdt zu tun. Das Virus ist noch vollstdndig infektids, wenn
es auf diesen dendritischen Zellen sitzt. Das hat man im Labor nachgewiesen. Es ist keine Neutralisierung
des Virus maoglich. Das Virus bleibt also vollstindig infektios. Aus diesem Grund handelt es sich bei der
Transinfektion in den unteren Atemwegen um eine produktive Infektion. Das Virus ist nicht tot. Es ist in-
fektios. Mit anderen Worten, man muss sich dartiber im Klaren sein, dass tatsdchlich eine Menge Virus-
partikel eingefangen werden. Ich nenne dies eine Art Ldhmung. Die Viren sind geldhmt, weil sie auf diesen
dendritischen Zellen sitzen, die es in die Atemwege transportieren werden. Aber wissen Sie was? Die in-
fektionsverstdrkenden Antikorper verhindern die Transinfektion. Sie sitzen also mit einer riesigen Menge
an Viren, die einfach geldhmt sind, und die Tatsache, dass Sie eine leichte Krankheit bekommen, hat
nichts mit einer tatsdchlichen Immunitdt durch Neutralisierung zu tun. Es hat einfach damit zu tun, dass
die falschen Antikérper das Virus daran hindern, in den unteren Atemwegen und in anderen Organen
Schaden anzurichten, was erkldrt, warum die Krankheit so mild verlduft. Das ist auch der Grund, warum
die Geimpften immer wieder neu infiziert werden kénnen und auch werden, denn darum geht es. Ich ma-
che starke Aussagen, aber die Leute kbnnen nachprtifen, was ich sage. Wenn ich Recht habe und ich weifs,
dass ich Recht habe, dann wird das, was ich voraussage, auch eintreten. Und die Menschen sollten dem
folgen, auch wenn sie die molekularen Details nicht verstehen. Was ich damit sagen will , ist, dass Men-
schen, die auf diesen nicht neutralisierenden Antikérpern sitzen, die librigens stdndig erh6ht werden, weil
das Virus mit hoher Geschwindigkeit zirkuliert, niemals in der Lage sein werden, das Virus wirklich zu be-
seitigen. Sie werden es einfach nur einpacken, sie werden es parken. Sie parken es auf den dendritischen
Zellen und verhindern, dass es in der Lunge Schaden anrichtet. Aber wenn das Virus wieder auftaucht,
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dann ist es wieder ansteckend. Es ist sogar noch infektioser, weil sie in der Zwischenzeit geboostet wur-
den. lhre nicht neutralisierenden Antikérpertiter sind hoher geworden. Das Virus ist also noch infektioser
geworden. Es gibt also keinen Weg. Diese Milde hat also nichts, aber auch gar nichts mit normaler Immu-
nitdt zu tun. Es geht nur darum, das Virus zu parken, zu verhindern, dass es virulent wird, aber trotzdem
sehr, sehr anfillig fiir eine Infektion zu bleiben, weil Ihr der Titer jedes Mal ansteigt, wenn Sie dem Virus
ausgesetzt sind. Also, kbnnen Sie mir folgen?

DrMcMiillan: Ja. Ich verstehe, dass hier eine Frage aufgeworfen wird, die Susanna, glaube ich, gerade ge-

stellt hat. Sowohl geimpfte als auch ungeimpfte Personen infizieren sich mehrmals, ohne dass es zu ei-

ner schweren Erkrankung kommt. Gilt dieses Prinzip fir beide Szenarien oder nur fiir die nicht neutrali-

sierenden?
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DrVandenBossche: Nun, nattirlich gibt es keine... Die Ungeimpften , die per Definition keinen Impfstoff
oder Antikorper haben - und wenn ich von Ungeimpften spreche, dann meine ich nicht die Leute, die eine
Impfung bekommen haben, zwei Impfungen, aber nicht die dritte, usw., sondern ich meine Leute die kei-
nen Impfstoff bekommen haben. Vielleicht eine einzige Spritze, die aber nicht angeschlangen hat, dartiber
kann man diskutieren, aber wenn ich von nicht geimpften Menschen spreche, dann meine ich Menschen,
die den Impfstoff liberhaupt nicht zu Gesicht bekommen haben. Diese Menschen, vorausgesetzt sie sind
bei guter Gesundheit, werden mit dem Virus mehr oder weniger so umgehen, wie sie es zu Beginn der Pan-
demie getan haben. Wie ging es ihnen damals? Sie erkrankten allenfalls leicht und das ist bis heute so.
Viele nicht geimpfte Menschen infizieren sich auf asymptomatische Weise mit Omikron. Diese Menschen
haben also nicht mit all diesen Antikdrperproblemen oder neutralisierendem versus nicht neutralisieren-
dem usw. zu tun. Sie haben diese Impfstoff-Antikérper nicht. Man kénnte sagen, sie haben sich infiziert.
Sie haben sich infiziert und auch Antikérper bekommen. Das ist etwas sehr Wichtiges was man sich klar-
machen muss, denn wenn die Impfstoffhersteller ihre Vergleiche anstellen, dann nehmen sie gtiltige Re-
konvaleszenzseren und vergleichen diese mit impfstoffinduzierten Antikérpern und sagen, oh, wissen Sie
was, die Titer sind hoher und die Kapazitdt ist besser, etc. Man muss sich immer ansehen, was im wirkli-
chen Leben passiert. Wenn man eine rekonvaleszentes Serum bildet, wenn man natiirliche Antikorper bil-
det, hat man einen Krankheitsprozess durchlaufen, auch wenn es sich nur um eine moderate Krankheit
gehandelt. Das bedeutet, dass man das Virus hat. Das bedeutet, dass das die angeborene Immunitdt
durchbrochen hat. Das bedeutet, dass die angeborene Immunitdt eine Gelegenheit bekommen hat, trai-
niert zu werden, um es beim néichsten Mal besser zu machen. Das ist etwas, was im Labor, wenn man die
Impfantikorper und die natiirlich gebildeten Antikorper testet, nicht berticksichtigt wird. Aber diese na-
tirlich induzierten Antikorper stammen von einer Person, die in der Lage war ihre angeborene Immunre-
aktion zu trainieren, um beim ndchsten Mal in Bezug auf die angeborene Immunreaktion besser vorberei-
tet zu sein, das ist eine Sache. Der zweite Punkt ist, dass, wenn das Virus die angeborene Immunitdt
durchbricht und diese Person Antikorper entwickelt, dass diese Antikérper perfekt mit dem Virus, mit der
Variante oder mit einer Untervariante (ibereinstimmen, die die Krankheit verursacht hat. Dies ist ein gro-
Ber Unterschied zu den Impfantikorpern, die sehr unterschiedlich sind oder liberhaupt nicht mit den zir-
kulierenden Varianten libereinstimmen. Die Antikérper, die von der erkrankten, nicht geimpften Person



gebildet werden, die die Krankheit bekommen hat und Antik6rper bildet, passen sehr gut zu der zirkulie-
renden Variante. Das ist der Grund, warum die nattirliche Immunitdt so stark ist. Es ist die Kombination
aus der angeborenen Immunreaktion, die zunehmend trainiert wird, weil wir dem Virus stdndig ausge-
setzt sind . Es ist also eine Kombination aus einem trainierten, angeborenen Immunsystem, das potenziell
nur dann, wenn es dem Virus gelingt, diese angeborene Immunitdt zu durchbrechen, ergdnzt wird durch
erworbene Antikorper, die die zirkulierende Variante sehr gut erkennen. Es ist also ein véllig anderes Sys-
tem, und das unterscheidet sich sehr von dem, was man im Labor vergleicht. Also ja.

DrMcMiillan: Ich wollte Sie nur fragen, Geert, ob es klar ist, dass Sie sagen, dass es wahrscheinlich signi-

fikante Unterschiede in den Ergebnissen zwischen geimpften und ungeimpften Menschen gibt. Damit

widersprechen Sie dem, was die Gesundheitsbehérden immer noch sagen, namlich dass wir viel besser

dastehen, wenn die Menschen geimpft und geboostet sind. Warum sollten man sich gegen die Empfeh-

lungen der 6ffentlichen Gesundheit wenden? Weil es das ist, was uns immer noch gesagt wird.

DrVandenBossche: Nun, warum sollte ich dagegen sein? Aus zwei Griinden. Erstens aus dem Blickwin-
kel der individuellen Gesundheit und zweitens aus dem Blickwinkel der 6ffentlichen Gesundheit. Was ist
der Unterschied? In dem Fall, den wir gerade besprochen haben, die Menschen, die nicht geimpft wurden,
ich sagte, sie gehen mit dem Virus fast so um, wie sie urspriinglich mit dem Wuhan-Stamm umgegangen
sind. Als Sie bei guter Gesundheit waren, entwickelten viele von Ihnen keine oder nur leichte Symptome.
Das ist also vergleichbar mit dem Ergebnis von jemandem, der zum Beispiel gegen Omikron geimpft ist.
Das Ergebnis ist von Tag zu Tag relativ dhnlich. Aber was ist der grofde Unterschied, Philip? Der grofse Un-
terschied ist, dass eine ungeimpfte Person die asymptomatisch oder symptomatisch infiziert wurde, letzt-
endlich sehr schnell das Virus eliminieren wird und auch nicht anfdilliger fiir das Virus wird. Und diese Stu-
dien wurden in Fachzeitschriften mit Peer-Review verdffentlicht, die belegen, dass geimpfte Menschen
anfdlliger flir Infektionen sind. Wie ich bereits sagte, sie parken das Virus in sich, aber sie eliminieren es
nicht. Mit anderen Worten: Sie tragen nicht dazu bei, die Ubertragung des Virus zu verringern. Das bedeu-
tet, dass sich das Virus auch in einer stark geimpften Bevilkerung weiter ausbreiten kann. Es gibt keine
Begrenzung. Es gibt bei diesen Menschen keinerlei Mechanismus, der irgendeine Art von sterilisierender
Immunitdt mit sich bringt, die sehr, sehr unterschiedlich ist. Man kénnte also sagen, es ist uns egal. Ich in-
teressiere mich fiir die Symptome. Was mich interessiert, Philip, sind die Auswirkungen auf die evolutio-
ndre Dynamik des Virus. Wenn man weiterhin Druck auf das Immunsystem austibt, ohne das Virus ein-
ddmmen zu kénnen, wird man eine Immunflucht herbeifiihren. Die ndchste Immunflucht wird versuchen,
der Hemmung der Virulenz zu entkommen, die jetzt gerade stattfindet. Wenn das geschieht, werden wir
auf diese Gesundheitsbehérden zurtickkommen und héren, was sie Giber den erstaunlichen Anstieg der
Zahl der Krankenhausaufenthalte, der schweren Erkrankungen und der Todesfdlle sagen werden.

DrMcMiillan: Also, lassen Sie uns das ein bisschen aufschliisseln, Geert. Ist das so, weil uns gesagt wird,

dass die Impfstoffe vor schweren Krankheiten schiitzen, und das ist das, was wir wollen. Deshalb geht

die Infektion weiter. Die 6ffentliche Gesundheit sagt also, dass man trotz der zirkulierenden Infektion

ein geringeres Risiko fiir eine schwere Erkrankung hat, wenn man geimpft ist. Und noch immer ist ein
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hoher Anteil der Menschen, die schwer erkranken und Komorbiditaten entwickeln kénnen, nicht ge-
impft. Also wollen sie, dass sich diese Menschen impfen lassen. Wir sind hier bei einem Szenario ange-
langt, bei dem es fast so aussieht, als ob Sie sagen wiirden, dass Sie selbst diesen Menschen mit hohem
Risiko nicht empfehlen wiirden, sich impfen zu lassen. Die Alteren, wie in Hongkong, wo die Alteren viel

starker betroffen sind und im Krankenhaus landen. Was kénnen wir aus dieser Perspektive tun, wenn
wir das, was Sie gesagt haben, verstanden haben?
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DrVandenBossche: Nun, das war schon immer meine Aussage. Ich weif3, dass viele Leute gesagt haben,
ja, lasst uns diese Impfstoffe verwenden, nur die gefdhrdeten Menschen, usw.... Meine Aussage war immer
und ist immer noch, dass niemand geimpft werden sollte. Wegen diesem dummen Vergleich von Geimpf-
ten und Ungeimpften, die ins Krankenhaus eingeliefert werden gibt es grofSe, grofde Storfaktoren (con-
founders). Lassen Sie mich nur eine Sache veranschaulichen. Omikron ist also im Umlauf, und es ist fiir die
ungeimpften Gesunden, besonders fiir die Jiingeren, aber fiir alle gesunden Ungeimpften, die sich in guter
Verfassung befinden, wie ein attenuierter Lebendimpfstoff. Also, Philip, gibt es eine Gegenindikation fir
die Verabreichung eines attenuierten Lebendimpfstoffs an Menschen? Gibt es eine Kontraindikation? Ja.
Die Kontraindikation ist, dass man Menschen, die immunsupprimiert sind, keine attenuierten Leben-
dimpfstoffe verabreichen sollte. Also die Leute, die nicht geimpft sind und ins Krankenhaus kommen, sind
diejenigen, die auf die eine oder andere Weise immunsupprimiert sind und den abgeschwdchten Leben-
dimpfstoff bekommen haben, ndmlich Omikron, der liberall erhdiltlich ist. Alle anderen, die keine Grunder-
krankung haben, sind nicht immunsupprimiert und haben den abgeschwdchten Lebendimpfstoff, ndmlich
Omikron, erhalten. Es geht ihnen sehr gut. Zumindest miissen sie nicht mehr ins Krankenhaus gehen. Die
meisten dieser Menschen haben, wie ich gerade sagte, keine oder nur leichte Krankheitssymptome. Aber
wenn sie eine asymptomatische Infektion oder eine leichte Infektion haben, bedeutet das, dass sie vor ei-
nem Krankenhausaufenthalt, vor einer schweren Erkrankung und vor dem Tod geschiitzt sind. All diese
Menschen, die ein ganz normales Leben fiihren, die nicht geimpft sind und natiirlich stdndig ihren abge-
schwdchten Lebendimpfstoff erhalten, weil sie dem Virus ausgesetzt sind, werden fast nie ins Kranken-
haus eingeliefert, mit Ausnahme derer, die immunsupprimiert sind. Sie sehen also, auf welcher Art von
Storfaktoren (confounders) diese Vergleiche beruhen. Und ich kann nur sagen und das ist der Hauptpunkt,
mit dem ich angefangen habe, als ich meinen ersten Aufruf gemacht habe. Das Hauptproblem. Man kann
liber Nebenwirkungen und (iber alles Mégliche reden. Das Hauptproblem besteht jedoch darin, dass wir
dieses Virus durch Massenimpfungen, durch das Boostern dieser Menschen, weiterhin massiv unter Im-
munitdtsdruck setzen. Wenn es sich nicht um einen Impfstoff handelt, dann um das hochinfektiése Omi-
kron, das im Umlauf ist, und dem Virus wird mit Sicherheit eine Inmunflucht gelingen. Ich habe in der Ar-
beit, die ich verfasst habe, den molekularen Mechanismus dokumentiert, wie dies geschehen wird, wie es
dem Immundruck entkommen wird. Es ist den neutralisierenden Antikorpern bereits entkommen. Ja.
Denn Omikron ist gegen die neutralisierenden Antikorper resistent. Wir haben seine Infektiositdt unter
Druck gesetzt. Es ist dem entkommen, weil Omikron ansteckender ist. Und was ich lhnen jetzt sagen will,
ist, dass genau diese Antikorper, die bei den Geimpften nicht mehr wirken , jetzt verhindern, dass das Vi-
rus in den unteren Atemwegen virulent wird, und zwar dank dieser Antikérper. Diese Antikdrper liben nun
also einen Immundruck auf die virale Virulenz aus. Und wenn es diese Barriere durchbricht, was gesche-



hen wird, wird ein Virus entstehen, das nicht nur gegen alle diese Impfstoffe resistent ist, sondern auch
hochinfektios und hochvirulent ist. Und in diesem Moment, das kann ich Ihnen sagen, wird man keine Ge-
sundheitsbehdrde mehr sehen, die noch bereit ist zu diskutieren. Das ist die wahre Geschichte, Philip.

DrMcMiillan: Sie haben dieses Dokument fertiggestellt und werden dieses 30-seitige Dokument an die
Weltgesundheitsorganisation schicken, an jedes 6ffentliche Gesundheitswesen auf der ganzen Welt,
und ihnen sagen, hort zu, Leute, das ist ernst, ich habe meine Hausaufgaben gemacht, ich habe es zwei
Jahre lang studiert, ich habe mich jetzt einen Monat lang hingesetzt und ein 30-seitiges Dokument mit
Peer-Review-Papieren zusammengestellt, um zu sagen: Wir missen unsere Richtung dndern. Ist es das,
was Sie ihnen sagen wollen? Wie lautet das Wort, das Sie ihnen sagen wollen? Jetzt Geert.

DrVandenBossche: Nun, es ist sehr, sehr einfach. Der Grund, warum ich das mache, ist, Losungen zu fin-
den. Ich glaube, die Leute beginnen zu verstehen, dass wir uns hier in einer Art Teufelskreis mit Schnee-
balleffekt befinden. Je mehr wir impfen und je mehr Omikron zirkuliert und die Menschen ansteckt, desto
stdrker wird der Imnmundruck. Man wird keine neutralisierende Antikorper haben, und das wird die Infek-
tiositdt des Virus verstdrken. In meinem Aufruf geht es also darum, wie wir aktiv, nicht passiv, vorgehen
kénnen. Passiv wdre, na ja, lassen wir das Virus machen, und schauen wir, was passiert. Wie kbnnen wir
diesen Schneeballeffekt, diesen Teufelskreis, aktiv unterbrechen? Wie kénnen wir das unterbrechen? Es ist
sehr, sehr einfach. Das Problem ist nattirlich die hohe Ansteckungsfdhigkeit des Virus. Das ist es, was ich
immer wieder sage, denn es ist die hohe Infektiositdt, die die Menschen immer wieder ansteckt, ihre Anti-
korpertiter erhéht, die nicht neutralisierend sind, weil das Virus gegen die Impfantikorper resistent ist,
und das wird daher die Infektiositdt weiter erh6hen. Was wir also tun sollten, was wir tun miissen, wenn
es nicht schon zu spdit ist, ist, diese Massenimpfkampagnen sofort durch Massenkampagnen zur antivira-
len Chemoprophylaxe zu ersetzen, zumindest in Ldndern, die unter dem Problem leiden. Und das sind die
Ldnder mit hohen Impfquoten. In hochgeimpften Lédndern sollte also eine massive antivirale Prophylaxe
durchgefiihrt werden, um den Infektionsdruck zu verringern, damit die Menschen nicht stdndig geboostet
werden und damit ihre nicht neutralisierenden Antikorpertiter nicht weiter ansteigen oder auf einem sehr,
sehr hohen Niveau gehalten werden. Das ist das Einzige, was meiner Meinung nach niitzlich wdre, weil es
keine Impfstoffe gibt, die die Ubertragung von Viren wirklich verhindern kénnen.

DrMcMiillan: Sie haben da einen wichtigen Punkt angesprochen, Geert, und ich denke, eine der Schwie-
rigkeiten bei diesem Punkt ist, dass es sich um eine ausgedehnte Behandlung handeln miisste, denn Sie
haben Recht, das Virus zirkuliert so stark, dass es nicht in einer Woche wirken wird. Die Chemoprophy-
laxe kann bis zu sechs oder acht Wochen dauern und Millionen, ja Milliarden von Menschen auf der gan-
zen Welt betreffen. Sie brauchen also etwas, das sehr billig und sehr effektiv ist und in kiirzester Zeit in
grofBem Malstab eingesetzt werden kann. Ich werde jetzt das Wort sagen, das anscheinend niemand in
der Politik mag. Aber ist dies nun ein Fall, in dem die Leute ihre Ansichten tGber Ivermectin, diesen Na-
men, der immer wieder auftaucht, herunterschlucken miissen ? Ist das ein Beispiel fiir ein Mittel, das
den Immundruck verringern kann? Es ist billig und sicher genug, um Giber einen langeren Zeitraum ver-
wendet zu werden.
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DrVandenBossche: Wir miissen also diesen Immundruck reduzieren, und das tun wir, indem wir die In-
fektionsrate senken. Also, Philip, lassen Sie mich Ihnen eine sehr kurze Antwort geben. Meine Vorhersage
ist, dass diejenigen, die bisher alles getan haben, um den Einsatz von lvermectin zu verhindern, bald ver-
zweifelt darauf drdngen werden, dass Ivermectin weltweit eingesetzt wird. Erst wenn die Krankenhduser
von schwer erkrankten Menschen liberschwemmt werden und das Gesundheitssystem zusammenbricht,
wird man wissen, dass die einzige Losung antivirale Medikamente sind, und dass diese dann in grofden
Mengen bendétigt werden. Sie werden benétigt, wissen Sie, zu einem erschwinglichen Preis. Und sie kon-
nen nicht ein zweites Mal das Risiko eingehen, dass sie eine massive Verabreichung eines Medikaments
oder was auch immer vornehmen, das nicht sicher ist. Nun, Ivermectin hat den grofden Vorteil, dass es alle
diese Kriterien vereint. Und ich weif3 nicht, was an Ivermectin falsch ist. Ich meine, es ist grundlos ein Tabu
geworden. Und wissen Sie, das ist mir egal, weil sie sowieso sagen, dass ich kein Wissenschaftler bin, weil
ich einfach ein Tierarzt bin. Und das ist wahr. Ich habe ziemlich lange in der Pferdepraxis gearbeitet. Fiir
Pferde ist das also eine sehr grofSe Sache. Es passt alles gut zusammen. Vanden Bossche spricht nattirlich
liber Ivermectin, weil er Tierarzt ist und sich auf Pferdemedizin und -chirurgie spezialisiert hat, und das ist
das, was der Faktenchecker gesagt hat. Aber sehr bald, sehr bald, werden sie ihre Meinung nicht revidie-
ren, sondern sie werden gezwungen sein, es zu verwenden. Davon bin ich fest liberzeugt, Philip. Ich bin
wirklich davon liberzeugt, dass genau das passieren wird, denn kein antivirales Mittel wird in dieser Men-
ge in kurzer Zeit zu einem erschwinglichen Preis und mit dem Wissen, dass es vollkommen sicher ist, ver-
fligbar gemacht werden.

DrMcMiillan: Aber ja, das ist eine der Schwierigkeiten, denn selbst wenn man das eine oder andere anti-
virale Mittel an die Offentlichkeit bringt, sind sie noch nicht in groBem MaRstab getestet worden. Man
hat also keine Ahnung, wie sie sich in Bezug auf die Sicherheit auswirken. Und es wére nicht leichtfertig,
aber sehr gefahrlich, darauf zu wetten, dass sie sicher sind, um sie Milliarden von Menschen zu verabrei-
chen, und es ware extrem teuer. Das ist der andere Teil der Sache. Ich meine, noch einmal, ich bin kein
grof3er Anhanger von lvermectin. Ich meine, ich habe seinen Einsatz auf der ganzen Welt beobachtet,
und es scheint auBerordentlich sicher zu sein und in einigen Fallen tatsachlich etwas zu bewirken. Ich
kann nicht sagen, dass es ein Wundermittel ist, aber ich stimme Ihnen véllig zu, dass dies zum jetzigen
Zeitpunkt das ist, was ich einen Bunker nenne, in dem Sinne, dass es nichts zu verlieren gibt . Bevor wir
zum Schluss kommen, moéchte ich Sie bitten, zu beschreiben, was passiert, wenn wir einfach so weiter-
machen. Wenn wir nichts tun und so weitermachen wie bisher, auch wenn klar ist, dass wir uns in gewis-
sem Male im Kreis drehen, was wird dann passieren?

DrVandenBossche: Nun, das Ergebnis wird sein, daran gibt es keinen Zweifel , dass das Virus das Pro-
blem I6sen wird. Das Virus wird den Immundruck senken, denn das ist es, was in der Natur passiert. Wir
vergessen, dass es sich hier um ein Okosystem handelt, das sich tiber Millionen von Jahren entwickelt hat,
ein sehr empfindliches Gleichgewicht zwischen dem Virus und der Wirtspopulation, das es der Population
ermaglicht, zu gedeihen und sich gut zu entwickeln, und das auch dem Virus noch eine Chance gibt, sich
zu vermehren und zu (iberleben. Wenn sich also diese Art von Virus oder dieses Okosystem neu kalibriert
und das ndichste Gleichgewicht anstrebt, wird das ndchste Gleichgewicht natiirlich extrem anders sein,
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denn in diesem normalen Gleichgewicht gibt es Endemizitdt und Herdenimmunitdt mit einem hohen Maf3
an sterilisierender Immunitdt gegeniiber dem Virus. Das ist hier nicht der Fall. Aufgrund der ungezdhmten
Virulenz des Virus werde man also verlieren, das sage ich lhnen wirklich voraus. Wenn wir nichts tun, wer-
den wir einen grofden Teil der Bevilkerung verlieren, was dann natiirlich automatisch den Infektionsdruck
und den Immundruck senkt und diesem Okosystem ermdéglicht, sich wieder zu etablieren. Aber natiirlich
in sehr, sehr unterschiedlichem Ausmaf3. Das Virus selbst wird seine Infektiositdt nicht spontan verrin-
gern. Es gibt keinen Grund fiir das Virus, dies zu tun. Die andere Sache, die passieren kann oder passieren
muss, wenn das nicht passiert, um dieses Gleichgewicht wiederherzustellen, ist nattirlich, auf die Wirtspo-
pulation einzuwirken, was natiirlich ein Szenario ist, das miserabel ist. Aber wie bei vielen Dingen im Le-
ben kommt immer wieder die Geschichte vom ungldubigen Thomas zurlick. Und erst wenn die Leute mer-
ken, dass meine Vorhersagen wahr werden, werden sie sagen: “Oh, ja, er hatte Recht. Aber dann wird es
nattirlich zu spdit sein, weil die evolutiondre Dynamik des Virus im Moment einfach fabelhaft ist. Es ist
einfach enorm, wie sich das Virus im Moment entwickelt. Und ich prophezeie, ich wage es zu sagen, dass
innerhalb der ndchsten zwei Monate eine dieser virulenteren Varianten auftauchen wird. Es kénnte sein,
ich wdre nicht liberrascht, wenn es morgen passieren wiirde. Das ist einer der Griinde, warum ich wie ein
Besessener an diesem Papier gearbeitet habe, um es fertigzustellen, denn meine Befiirchtung war, dass es
schon passieren wiirde, bevor ich es fertiggestellt habe. Und das wdre keine angenehme Situation.

DrMcMiillan: Ist es das, was Sie glauben, was wir in Hongkong sehen?
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DrVandenBossche: Ja, also, ich werde mich mal ndher damit beschdftigen, was in Hongkong passiert,
denn ich sollte mir mal anschauen, wie viele Menschen, wie hoch die Impfrate ist, usw.. Es ist sehr, sehr
klar, Philip, dass dies nur in Bevélkerungsgruppen mit einer hohen Impfrate geschehen kann. Deshalb ha-
be ich von Anfang an gesagt, dass Afrika dieses Mal gewinnen wird, wenn es zumindest nicht so dumm ist,
das zu imitieren, was wir in der westlichen Welt gemacht haben, ndmlich die Massenimpfungen durchzu-
ftihren. Wenn sie damit aufhdren, wenn sie ihre Bevolkerung nicht mehr als, ich weif3 nicht, flinf oder 10 %
impfen lassen, dann erreichen sie das einzige und wichtigste, was man braucht, um eine Pandemie einzu-
ddmmen, ndmlich die Herdenimmunitdt. Um Himmels willen, wir kbnnen keine Herdenimmunitdt mehr
erreichen. Das Thema ist abgeschlossen. Ich werde also priifen, was genau dort passiert. Ich habe gehért,
dass es natiirlich einen Anstieg gibt, aber ich bin mir nicht genau sicher, welcher Teil der Bevilkerung ge-
impft wurde, denn in Bevolkerungen, die sich zum Beispiel an diese Mafnahmen zur Infektionsprdvention
gehalten haben, wie in China, und die das Virus rausschmeifden, sobald sie einen Fall haben, und Quaran-
tdnen und Lockdowns durchfiihren usw., haben die Menschen natiirlich nicht wirklich die Moglichkeit,
diese angeborene Immunitdt zu trainieren, was auch ein Grund fiir hohe Infektionsraten sein konnte. Aber
diese wiirden definitiv nicht dazu einem Infektionsdruck fiihren, wie ich sagen wiirde, dass das Virus eli-
miniert wird. Sie kbnnen einen grofden Verlust erleiden, weil sie in den letzten Monaten keine angeborene
Immunitdt aufgebaut haben, so dass sie jetzt die volle Belastung durch das Virus erfahren. Aber dann
werden sie natiirlich auch anfangen, eine Herdenimmunitdt zu entwickeln. Das ist der Unterschied, denn
nur die Herdenimmunitdt kann eine Pandemie beenden. Ohne Herdenimmunitdt kann keine Pandemie
beendet werden.



DrMcMiillan: Ja, ich erinnere mich an etwas, das Sie am Anfang gesagt haben. Wahrscheinlich war es
letztes Jahr, als wir miteinander sprachen und Sie sagten, dass wir zu unseren Lebzeiten noch keine Pan-
demie erlebt haben. Und eine der grof3en Gefahren bestehe darin, dass wir durch den Versuch, Todesfal-
le zu verhindern, das Risiko erhéhen, weitere Todesfalle zu verursachen.

DrVandenBossche: Auf jeden Fall. Wir hétten alle gesunden Menschen schulen sollen. Das heif3t also,
Hygiene ist in der Tat wichtig. Uberbelegung ist schédlich. Wir hétten das Immunsysteme trainieren sol-
len. Das steht am Anfang. Man hatte wenig Kontakt mit dem Virus, richtig? Man muf3 lernen mit dem Vi-
rus umzugehen und zunehmend damit fertig zu werden. Nach und nach, damit baut man eine trainierte
Immunitdt auf. Das ist etwas, worauf die Menschen aufbauen kénnen. Sie kbnnen es aushalten. Den Un-
geimpften wird es zunehmend besser gehen. lhnen wird es wdhrend dieser Pandemie immer besser gehen.
Im Gegensatz zu den Geimpften, schreiben Sie das auf. Wenn diese Menschen dann automatisch eine
Herdenimmunitdt gemdf3 der Definition der Herdenimmunitdt aufbauen, werden sie die gefdhrdeten
Menschen schiitzen. Denn die gefdhrdeten Personen sind dadurch geschiitzt, dass die Wahrscheinlichkeit
einer Ubertragung dank der Herdenimmunitdt so gering geworden ist. Solange das nicht passiert ist, soll-
ten wir natiirlich die gefdhrdeten Menschen schiitzen. Aber wir wissen, wie man das richtig macht. Uber
eine friihzeitige Behandlung zu sprechen, ist ein weiteres Tabu, usw. Das ist die Art und Weise, wie wir da-
mit hdtten umgehen sollen. Aber stellen Sie sicher, dass der Grofteil der Menschen, die eine Herdenim-
munitdt erlangen oder erzeugen kénnen, nicht geimpft wird, denn wenn sie geimpft werden, kann man per
Definition keine Herdenimmunitdt mehr erzeugen. Ich habe heute versucht zu erkldren, dass dies nur zu
mehr Infektiositdt flihrt. Sie parken dieses Virus. Ich wiirde sagen, dass es sich nicht mehr um Virulenz
handelt, aber das hat nichts mit Immunitdt zu tun, geschweige denn mit sterilisierender Immunitdit, die
die Art von Immunitdt ist, die man braucht, um die Infektionsrate zu senken, um die Ubertragungskette zu
unterbrechen und die Pandemie zu beenden, dank der Herdenimmunitiit.

DrMcMillan: Was fiir eine schone, perfekte Art zu enden, Geert, wie immer. Sie waren immer sehr offen,
sehr wortgetreu. Manchmal sind einige der Dinge, die Sie sagen beunruhigend, vor allem in Bezug auf
das Nachdenken Giber Impfstoffe usw.. Aber Sie haben es auf den Punkt gebracht, und wenn es etwas
gibt, was die Welt jetzt braucht, dannist es Ehrlichkeit. Wir miissen in der Lage sein, dem ins Auge zu se-
hen, was vor uns liegt, und dirfen nicht so tun, als ob wir irgendwie jenseits davon wéren. Ich denke, das
ist das Gefahrlichste, was passieren kann. Also ich danke lhnen nochmals, Geert, und ich weil3, dass mei-
ne Zuhorer das zu schatzen wissen, und ich hoffe, dass Sie alle seine Worte zu schitzen wissen werden.
Halten Sie in den nichsten ein oder zwei Tagen Ausschau nach seinem Dokument. Er wird es weit und
breit verbreiten und teilen Sie es mit so vielen Menschen, wie Sie kdnnen. Versuchen wir, Geert dieses
Mal Gehor zu verschaffen und nicht wieder ein Jahr warten zu missen. Ich freue mich, dass Sie da wa-
ren, Geert, und wiinsche lhnen einen schénen Abend.

DrVandenBossche: Vielen Dank, Philip. Und danke, dass ich dabei sein durfte. Und danke, dass Sie uns
geholfen haben, den Text zu verbreiten, diesen Text, der so wichtig ist. Ich danke Ihnen.

20 von 21



Ende der Ubersetzung

Der Link auf die in dem Interview erwahnte Ausarbeitung von Dr. Vanden Bossche ist
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). Das Datum der Vero6ffentlichung war der 30. Marz 2022.
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