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An alle Behorden, Wissenschaftler und Experten auf der ganzen Welt, die dies
betrifft: die ganze Weltbevolkerung.

Ich bin alles andere als ein Antvaxxer. Als Wissenschaftler wende ich mich normalerweise nicht an
eine Plattform dieser Art, um eine Stellung zu impfstoffbezogenen Themen zu beziehen. Als
engagierter Virologe und Impfexperte mache ich nur eine Ausnahme, wenn Gesundheitsbehérden
zulassen, dass Impfstoffe in einer Weise verabreicht werden, die die 6ffentliche Gesundheit
gefahrdet, und zwar vor allem, wenn wissenschaftliche Erkenntnisse ignoriert werden. Die
gegenwartige, aulerst kritische Situation zwingt mich dazu, diesen Notruf zu verbreiten. Da das
beispiellose Ausmal} der menschlichen Beteiligung an der Covid-19-Pandemie zu einer globalen
Katastrophe ohnegleichen zu fiihren droht, kann dieser Aufruf nicht laut und deutlich genug erténen
und stark genug sein.

Wie gesagt, ich bin nicht gegen die Impfung. Im Gegenteil, ich kann lhnen versichern, dass jeder der
aktuellen Impfstoffe von brillanten und kompetenten Wissenschaftlern entworfen, entwickelt und
hergestellt wurden.

Allerdings sind diese Art von prophylaktischen Impfstoffen vollig ungeeignet und sogar héchst
gefahrlich, wenn sie in Massenimpfkampagnen wéahrend einer viralen Pandemie eingesetzt werden.
Impfologen, Wissenschaftler und Wissenschaftler und Kliniker sind geblendet von den positiven
Kurzzeiteffekten bei einzelnen Patenten, scheinen sich aber nicht um die katastrophalen Folgen fiir
die globale Gesundheit zu kiimmern. Solange ich nicht wissenschaftlich widerlegt bin, ist es schwer
zu verstehen, wie die derzeitigen menschlichen Interventionen verhindern sollen, dass sich
zirkulierende Varianten zu einem wilden Ungeheuer werden.

Im Wettlauf mit der Zeit schliele ich mein wissenschaftliches Manuskript ab, dessen
Veroffentlichung leider zu spat kommen wird, da die Bedrohung durch sich schnell ausbreitende,
hochinfektitse Varianten immer grofer wird.

Aus diesem Grund habe ich mich entschlossen, bereits jetzt eine Zusammenfassung meiner
Erkenntnisse sowie meinen Vortrag auf dem jlingsten Vaccine Summit in Ohio auf LinkedIn zu
veroffentlichen. Letzten Montag habe ich internationalen Gesundheitsorganisationen, einschlief8lich
der WHO, meine Analyse der aktuellen Pandemie geschickt, die auf wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen tber die Immunbiologie von Covid-19 beruht. Angesichts des Ausmalles des Notstands
fordere ich Sie auf, meine Bedenken zu beriicksichtigen und eine Debatte tber die schadlichen
Folgen einer weiteren "viralen Immun-Flucht" zu initiieren. Fir diejenigen, die keine Experten auf
diesem Gebiet sind, gebe ich im Folgenden eine leichter zugangliche und verstadndliche Version der
Wissenschaft hinter diesem heimtiickischen Phdanomen.

Obwohl keine Zeit zu verlieren ist, habe ich bisher noch keine Riickmeldung erhalten. Experten und
Politiker verhalten sich schweigend, wahrend sie offensichtlich immer noch eifrig Giber die Lockerung
der Regeln zur Infektionspravention und ,Frihlings-Freiheit" sprechen. Meine Aussagen beruhen auf
nichts anderem als auf der Wissenschaft. Sie werden nur von der Wissenschaft widerlegt werden.
Wahrend man kaum falsche wissenschaftliche Aussagen machen kann, ohne kritisiert zu werden,
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scheint es, als ob die Elite der Wissenschaftler, die derzeit unsere Weltfihrer berat, es vorzieht zu
schweigen. Genligend wissenschaftliche Beweise sind auf den Tisch gelegt worden. Leider bleiben sie
von denen unberiihrt, die die Macht haben zu handeln. Wie lange kann man das Problem ignorieren,
wenn es derzeit massive Beweise dafiir gibt, dass die virale Immunflucht die Menschheit jetzt
bedroht? Wir kdnnen kaum sagen, dass wir nicht gewusst haben - oder nicht gewarnt wurden.

In diesem qualenden Brief setze ich meine ganze Reputation und Glaubwirdigkeit aufs Spiel. Ich
erwarte von lhnen, den Hitern der Menschheit, mindestens das Gleiche. Es ist von duBerster
Dringlichkeit. Er6ffnen Sie die Debatte. Mit allen Mitteln: Drehen Sie das Blatt.

OFFENTLICHER GESUNDHEITSNOTSTAND VON INTERNATIONALER BEDEUTUNG

Warum die Massenimpfung inmitten einer Pandemie ein unbandiges Monster
schafft

DIE Schlisselfrage lautet: Warum scheint sich niemand um die virale Immunflucht zu kimmern?
Lassen Sie mich versuchen, dies zu erkldren anhand eines leichter zu verstehenden Phanomens: Die
antimikrobielle Resistenz. Man kann diese Geilel leicht auf die Resistenz gegen unsere
selbstgemachten "antiviralen Antbiotika" extrapolieren. In der Tat kbnnen Antikdrper (Abs), die von
unserem eigenen Immunsystem produziert werden, als selbstgeschaffene antivirale Antbiotika
betrachtet werden, unabhangig davon, ob sie Teil unseres angeborenen Immunsystems sind
(sogenannte "natlrliche" Abs) oder als Reaktion auf Krankheitserreger ausgelost werden (sog.
"erworbene" Abs). Natirliche Abs sind nicht keimspezifisch, wahrend erworbene Abs sind spezifisch
gegen den eindringenden Erreger gerichtet. Bei der Geburt ist unser angeborenes Immunsystem
unerfahren", aber gut etabliert. Es schltzt uns vor einer Vielzahl von Krankheitserregern und
verhindert so diese Erreger daran, Krankheiten zu verursachen. Da sich das angeborene
Immunsystem nicht an die Erreger erinnern kann (die angeborene Immunitat hat kein sogenanntes
"immunologisches Gedachtnis"), kdnnen wir uns nur dann weiter auf sie verlassen, wenn wir sie
verlassen, vorausgesetzt, wir halten es gut genug "trainiert". Das Training wird durch regelmalige
Exposition gegenlber einer Vielzahl von Umwelteinflissen, einschlieBlich Krankheitserregern. Mit
zunehmendem Alter werden wir jedoch zunehmend mit Situationen konfrontiert, in denen unsere
angeborene Immunitat (oft als "erste Linie der Immunabwehr" bezeichnet) nicht stark genug ist, um
den Erreger an der Eintrittspforte (meist Schleimhautbarrieren wie Atemwegs- oder Darmepithelien)
zu stoppen.

In diesem Fall muss das Immunsystem auf spezialisiertere Faktoren unseres Immunsystems
zurlickgreifen (d. h. antigenspezifische Abs und T-Zellen), um den Erreger zu bekdmpfen. Wenn wir
heranwachsen, bauen wir also zunehmend Erreger-spezifische Immunitat, einschlieRlich hoch-
spezifischer Ab, aufs. Wenn diese eine starkere Affinitat fir den Erreger (z. B. Virus) haben und hohe
Konzentrationen erreichen kénnen, kdnnen sie unsere natiirlichen Abs um die Bindung an den
Erreger/Virus verdringen. Es ist genau diese Art von hochspezifischen, hochwirksamen Abs, die
aktuelle Covid-19-Impfstoffe induzieren. Naturlich ist der edle Zweck dieser Abs, uns vor Covid-19 zu
schitzen. Warum sollte es dann also grofie Bedenken geben, diese Impfstoffe zur Bekéimpfung von
Covid-19 zu verwenden?



Nun, ahnlich den Regeln, die fir klassische antimikrobielle Antbiotika gelten, ist es von groRRter
Wichtigkeit, dass unsere selbstgemachten 'antiviralen Antbiotika' in ausreichender Konzentration zur
Verfligung gestellt werden und auf die spezifischen Eigenschaften unseres Feindes zugeschnitten
sind. Deshalb ist es im Falle einer bakteriellen Erkrankung entscheidend, nicht nur den richtigen Typ
Antbiotikum auszuwahlen (basierend auf den Ergebnissen eines Antbiogramms), sondern das
Antbiotikum auch lange genug einzunehmen (entsprechend der Verschreibung). Bei Nichteinhaltung
dieser Anforderungen besteht die Gefahr, dass Mikroben eine Uberlebenschance erhalten und somit
die Krankheit zu verschlimmern. Ein sehr dahnlicher Mechanismus kann auch fir Viren gelten,
insbesondere fiir Viren, die leicht und schnell mutieren kdnnen (was z. B. der Fall ist bei
Coronaviren); wenn der Druck, der durch die Immunabwehr der Armee (lies: der Bevolkerung)
ausgelibt wird, Replikation und Ubertragung des Virus zu bedrohen beginnt, nimmt das Virus eine
andere Hiille an, so dass es vom Immunsystem des Wirts nicht mehr leicht erkannt und damit
angegriffen werden kann. Das Virus ist nun in der Lage der Immunitdt zu entkommen (sog.: "immune
escape"). Auf diese Strategie kann sich das Virus aber nur verlassen, wenn es noch geniigend Platz
hat, um sich zu vermehren. Viren sind, im Gegensatz zu den meisten Bakterien, auf lebende
Wirtszellen angewiesen, um sich zu vermehren. Aus diesem Grund ist das Auftreten von "Escape-
Mutanten" nicht allzu besorgniserregend, solange die Wahrscheinlichkeit, dass diese Varianten
schnell einen anderen Wirt finden, recht gering ist. Das ist jedoch wahrend einer viralen Pandemie
nicht der Fall! Wahrend einer Pandemie breitet sich das Virus iber den ganzen Globus aus und es
gibt viele Personen, die das Virus ausscheiden und libertragen (auch asymptomatische "Trager"). Je
hoher die Viruslast, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Virus auf Personen trifft, die
noch nicht infiziert waren oder die infiziert waren, aber keine Symptome entwickelt haben. Wenn sie
nicht durch ihre angeborene Immunabwehr (durch natiirliche Abs) geschiitzt sind, werden sie sich
mit Covid-19 anstecken, da sie sich nicht auf andere, d.h. erworbene Abs, verlassen kénnen. Es
wurde in der Tat ausgiebig berichtet, dass die Zunahme von S (spike)-specifc Abs in asymptomatisch
infizierten Menschen eher begrenzt und nur kurzlebig ist. AuRerdem haben diese Abs nicht volle
Reife erreicht. Die Kombination von viraler Infektion auf einem Hintergrund suboptimaler Ab-Reife
und Konzentration ermdglicht es dem Virus, Mutationen zu selektieren, die es ihm erlauben, dem
Immundruck zu entkommen. Die Selektion dieser Mutatonen erfolgt vorzugsweise im S-Protein, da
dies das virale Protein ist, das fiir die virale Infektiositat verantwortlich ist. Da die selektierten
Mutatonen das Virus mit einer erhéhten Infektionsfahigkeit ausstatten, wird es nun fir die
infektiosen Kapazitat ausstatten, wird es fur das Virus nun viel einfacher, bei infizierten Personen
schwere Krankheiten zu verursachen. Je mehr Menschen symptomatisch erkranken, desto besser
kann das Virus seine Ausbreitung und Aufrechterhaltung sichern (Menschen, die schwer erkranken,
scheiden mehr und langer Viren aus als asymptomatisch infizierte Personen). Leider reicht der
kurzzeitige Anstieg von S-spezifischen Abs jedoch aus, um die angeborenen/natirlichen Ab zu
umgehen. Diese werden aulRer Gefecht gesetzt, da ihre Affinitat fir S geringer ist als die von S-
spezifischen Abs. Das bedeutet, dass mit steigender Infektionsrate in der Bevolkerung die Anzahl der
Personen, die sich infiziert, stetig zunehmen wird wahrend sie einen momentanen Anstieg von S-
specifischen Abs erleben. Folglich wird die Anzahl der Personen, die infiziert werden, ansteigen,
wahrend ihre angeborene Immunitat voriibergehend abnimmt. Infolgedessen wird eine stetig
zunehmende Anzahl von Personen anfalliger fir eine schwere Erkrankung werden, anstatt nur nur
leichte Symptome (d. h. auf die oberen Atemwege beschrankt) oder gar keine Symptome zu zeigen.
Wahrend einer Pandemie werden vor allem Jugendliche von dieser Entwicklung betroffen sein, da
ihre natiirlichen Abwehrkrafte noch nicht weitgehend durch eine Vielzahl von "erworbenen",

antigenspezifischen Abs unterdriickt werden. Natiirliche Abs, und die natirliche Immunitdt im
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spielen eine entscheidende Rolle beim Schutz vor Krankheitserregern, da sie die erste Linie der
Immunabwehr bilden. Im Gegensatz zur erworbenen Immunitat schiitzen angeborene
Immunantworten gegen ein groRes Spektrum von Krankheitserregern (also beeintrachtigen oder
opfern Sie lhre angeborene Immunabwehr nicht!). Weil natirliche Abs und Immunzellen ein
vielfaltiges Spektrum an fremden (d. h. nicht-selbstdandigen) Erregern erkennen (von denen nur
einige ein pathogenes Potential haben), ist es in der Tat wichtig, dass sie ausreichend
Herausforderungen der Umwelt ausgesetzt werden. Indem man das angeborene Immunsystem (das
leider kein Gedachtnis hat!) TRAINIERT halt, kbnnen wir uns viel leichter gegen Keime wehren, die
wirklich pathogenes Potental haben. Es wurde zum Beispiel berichtet und ist wissenschaftlich
bewiesen, dass die Exposition gegenliber anderen, recht harmlosen Coronaviren, die eine Erkaltung
auslosen, einen, wenn auch nur kurzzeitigen, Schutz gegen Covid-19 und seine treuen Handlanger
bieten kdnnen (d.h. die infektioseren Varianten).

Die Unterdriickung der angeborenen Immunitat, besonders in den jlingeren Altersgruppen, kann
daher sehr problematisch werden. Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass der Mangel an
Exposition aufgrund der strengen Eindammungsmalnahmen. die zu Beginn der Pandemie
durchgefiihrt wurden, nicht dazu beigetragen haben, das angeborene Immunsystem der Menschen
gut zu trainieren. Als ob dies die angeborene Immunabwehr in dieser Bevolkerungsgruppe nicht
schon stark beeintrachtigt hatte, kommt noch eine weitere Kraft ins Spiel, die die Morbiditats- und
Mortalitatsraten in den jingeren Altersgruppen dramatisch erhéhen wird: MASSENIMPFUNG der
ALTEREN. Je umfangreicher die spitere Altersgruppe geimpft und damit geschiitzt wird, desto mehr
ist das Virus gezwungen, in den jlingeren Altersgruppen weiterhin Krankheiten zu verursachen. Dies
wird nur moglich sein, wenn es zu den S-spezifischen Abs gelangt, die bei zuvor asymptomatisch
infizierten Personen kurzzeitig erhoht sind.

Wenn das Virus dies schafft, kann es von der (voriibergehend) unterdriickten angeborenen
Immunitat profitieren. Dadurch kann es bei immer mehr dieser Personen eine Erkrankung auslosen
und seine eigene Vermehrung sicherstellen. Auswahl von gezielten Mutationen im S-Protein ist daher
der Weg, um die Infektiositat des Virus bei Kandidaten zu erhéhen aufgrund einer voriibergehenden
Schwache ihrer angeborenen Immunabwehr.

Inzwischen stehen wir aber auch bei geimpften Menschen vor einem groBen Problem, da sie immer
immer haufiger mit infektiosen Varianten konfrontiert werden, die einen Typ von S-Protein
aufweisen, der sich zunehmend von der im Impfstoff enthaltenen S-Edition unterscheidet(die spatere
Edition stammt vom urspriinglichen, viel weniger infektiosen Stamm zu Beginn der Pandemie). Je
mehr Varianten infektios werden (d.h. als Folge der Blockade des Zugangs des Virus zum geimpften
Segment der Bevolkerung), desto weniger wird der Impfstoff Abs schiitzen. Schon jetzt fihrt der
fehlende Schutz zu einer Virusausscheidung und Ubertragung bei Impfstoffempfingern, die diesem
infektioseren Stammen ausgesetzt sind (die ibrigens zunehmend das Feld dominieren). Auf diese
Weise werden Impfempfanger derzeit zu asymptomatischen Tragern, die infektidse Varianten
abgeben.

Irgendwann, wahrscheinlich in sehr naher Zukunft, wird es fiir das Virus profitabler werden (in Bezug
auf den "Return on Selektionsinvestition') einfach ein paar weitere Mutationen hinzuzufiigen
(vielleicht nur eine oder zwei) zum S-Protein der viralen Varianten (die bereits mit einer Vielzahl von
Mutationen ausgestattet sind, die die Infektiositat erhéhen), um seine Bindung an den Rezeptor
(ACE-2), der auf der Oberflache permissiver Epithelzellen exprimiert wird, weiter zu verstarken.

4



Dies wird es der neuen Variante nun ermoglichen, die Impf.Abs bei der Bindung an den ACE-
Rezeptor zu verdrdangen. Das bedeutet, dass es in diesem Stadium nur sehr wenige zuséatzliche
gezielte Mutationen innerhalb der viralen Rezeptor-Bindungsdomane geben muss, um S-spezifischen
Anti-Covid-19-Abs vollstdandig zu widerstehen, unabhangig davon, ob diese durch den Impfstoff oder
durch eine natdirliche Infektion hervorgerufen werden. Zu diesem Zeitpunkt wird das Virus in der Tat
Zugang zu einem grof3en Reservoir von Personen bekommen, die nun hochgradig anfallig fiir
Krankheiten geworden sind, da ihre S-spezifischen Abs nun keinen Schutz mehr bieten, aber immer
noch fiir eine Unterdriickung ihrer angeborenen Immunitat stehen (d.h. nattrliche Infektionen und
vor allem Impfung rufen relativ langlebige spezifizierte Ab-Titer hervor). Das anféllige Reservoir
umfasst sowohl, geimpfte Menschen als auch solche, die aufgrund einer friiheren Covid-19-
Erkrankung gentigend S-spezifische Abs haben).

Also, MISSION ERFOLGREICH fiir Covid-19, aber eine DESASTROSE SITUATION fiir alle geimpften
Personen und Covid-19 -positiven Menschen, da sie nun sowohl ihre erworbene als auch ihre
angeborene Immunabwehr gegen Covid-19 verloren haben, (wahrend hochinfektiose Stamme im
Umlauf sind!). Das ist "ein kleiner Schritt fiir das Virus, eine riesige Katastrophe fiir die Menschheit",
d.h. wir werden das Virus in der jiingeren Bevolkerung so hochgepeitscht haben, dass sich Covid-19
im Handumdrehen in ein hochinfektioses Virus verwandelt, das sowohl den angeborenen Arm
unseres Immunsystems als auch den erworbenen ignoriert (unabhangig davon, ob die erworbenen
Abs durch Impfung oder natiirliche Infektion entstanden sind).

Die Gefahr fiir das Virus wird jetzt sogar noch vernachlassigbarer, da viele Impfstoffempfanger
hochinfektiosen Virusvarianten ausgesetzt sind, obwohl sie nur eine einzige Impfung erhalten haben.

Daher sind sie mit Abs ausgestattet, die noch keine Optimalfunktion erworben haben. Es ist
Uberfllssig zu erklaren, dass dies die Immunflucht nur noch weiter verstarkt. Im Grunde genommen
werden wir sehr bald einem super-infektidsen Virus konfrontiert sein, das unserem wertvollsten
Verteidigungsmechanismus vollstandig widersteht: Dem menschlichen Immunsystem.

Aus all den oben genannten Griinden wird es immer schwieriger, sich vorzustellen, wie die Folgen
des umfangreichen und irrtimlichen menschlichen Eingreifens in diese Pandemie nicht groRe Teile
unserer menschlichen Bevolkerung ausléschen. Man kann sich nur wenige andere Strategien
vorstellen, um ein relativ harmloses Virus mit der gleichen Effizienz in eine Biowaffe der
Massenvernichtung zu verwandeln.

Es ist sicherlich auch erwahnenswert, dass Mutationen im S-Protein (d.h. genau das gleiche Protein,
das der Selektion von Flucht-Mutationen unterliegt) dafiir bekannt sind, dass Coronaviren
Speziesbarrieren Gberwinden kdnnen.

Das heiRt, dass das Risiko, dass das Virus durch die impfstoffvermittelte Immun-flucht auf andere
Tierarten, insbesondere auf industrielle Nutztiere (z. B. Schweine- und Gefliigelfarmen), Gberspringt,
ist nicht zu vernachlassigen. Diese Tierarten sind bereits als Wirt fiir verschiedene Coronaviren
bekannt und werden in der Regel in Betrieben mit hoher Besatzdichte gehalten.

Ahnlich wie beim Influenzavirus kénnten diese Spezies dann ein zusétzliches Reservoir fiir das SARS-
COVID-2-Virus sein.



Da sich Krankheitserreger gemeinsam mit dem Immunsystem des Wirts entwickelt haben, sind
nattrliche Pandemien akuter, selbstlimitierender Virusinfektionen so gestaltet, dass der Zoll der
Menschenleben nicht hoher ist als unbedingt erforderlich ist. Durch menschliches Eingreifen ist der
Verlauf dieser Pandemie von Anfang an griindlich gestort.

Weit verbreitete und strenge MaRnahmen zur Infektionspravention in Kombination mit
Impfkampagnen mit unzureichenden Impfstoffen werden zweifellos dazu fiihren, dass die Pandemie
zunehmend "auller Kontrolle" gerat.

Paradoxerweise ist die einzige MaRnahme, die eine Perspektive fir die Beendigung dieser Pandemie
bieten kdnnte (aulRer sie ihren katastrophalen Lauf nehmen zu lassen) ist ...IMPFUNG. Natrlich ware
die Art der zu verwendenden Impfstoffe vollig anders als herkdmmliche Impfstoffe sein, da sie nicht
die Ublichen Verdachtigen induzieren, d.h. B- und T-Zellen, sondern NK-Zellen. Es gibt in der Tat
Uberzeugende wissenschaftliche Belege dafiir, dass diese Zellen eine Schlisselrolle spielen bei der die
vollstandige Eliminierung von Covid-19 in einem friihen Stadium der Infektion bei asymptomatisch
infizierten Personen. NK-Zellen sind Teil des zelluldren Arms unseres angeborenen Immunsystems
und, ahnlich wie die natiirlichen Abs sind sie in der Lage, ein breites und vielfaltiges Spektrum von
Krankheitserregern zu erkennen und zu bekampfen.

Es gibt eine solide wissenschaftliche Grundlage fiir die Annahme, dass es moglich ist, NK-Zellen so zu
"praparieren”, dass sie Coronaviren (einschlieRlich aller ihrer Varianten) in einem friihen Stadium der
Infektion erkennen und abtoten. Es wurde zunehmend beschrieben, dass NK-Zellen tUber die
Fahigkeit verfligen, ein immunologisches Gedachtnis zu erwerben. Durch Erziehung, diese Zellen so
zu trainieren, dass sie Coronavirus-infizierten Zellen erkennen und bekdampfen, konnte unser
Immunsystem perfekt fir einen gezielten Angriff auf das Universum der Coronaviren vor der
Exposition gewappnet sein.

Da die NK-Zell-basierte Immunabwehr eine sterilisierende Immunitat bietet und einen breit
angelegten und schnellen Schutz bietet, ist es verniinftig anzunehmen, dass die Nutzung unserer
angeborenen Immunzellen die einzige Art der menschlichen Intervention sein wird, um die
gefdhrliche Ausbreitung hochinfektidser Covid-19 Varianten zu stoppen.

Wenn wir Menschen unsere Spezies erhalten wollen, haben wir keine andere Wabhl, als diese
hochinfektiosen Virusvarianten auszurotten. Dies wird in der Tat groRBe Impfkampagnen erfordern.
Allerdings werden NK-Zell-basierte Impfstoffe es jedoch in erster Linie ermoglichen, unsere
natirliche Immunitat besser vorzubereiten (Gedachtnis!) und Herdenimmunitét zu induzieren (was
genau das Gegenteil von dem ist, was aktuelle Covid-19-Impfstoffe tun, da diese die
Impfstoffempfanger zunehmend zu asymptomatischen Tragern machen, die das Virus ausscheiden).
Es gibt also keine Sekunde Zeit, um umzuschalten und die derzeitigen Killerimpfstoffe durch
lebensrettende Impfstoffe zu ersetzen.

Ich appelliere an die WHO und alle beteiligten Akteure, unabhiangig von ihrer Uberzeugung, dieses
Vorgehen sofort zum EINZIGEN WICHTIGSTEN OFFENTLICHEN GESUNDHEITSNOTFALL VON
INTERNATIONALER BETROFFENHEIT ZU ERKLAREN.

Autor: Geert Vanden Bossche, DVM, PhD (6. Méarz 2021) -
https://www.linkedin.com/in/geertvandenbossche/



