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„Corona“: eine Definition

Ursprünglich: 

lateinisch für: Kranz, Krone

in der Antike:  Ehren‐ oder Siegeskranz, 

Publikum bei einer Disputation (Scholastik)

weiblicher Vorname 

religiöser Haarschnitt (Tonsur)

Kranz um die Sonne bei Sonnenfinsternis

Verwendet auch für:

Spiele, Bier, Automarke, usw.





„Corona“: eine Definition
Inzwischen findet man unter „Corona“ im Internet 
überwiegend nur noch

Das Corona‐Virus

Ich habe/hatte Corona

Der Corona‐Test

Corona‐Infektion

Die Corona‐Jahre 



„Corona“: eine Definition
Inzwischen findet man unter „Corona“ im Internet 
überwiegend nur noch:  wie wäre es korrekt

Das Corona‐Virus: SARS‐CoV‐2 ist ein Vertreter der Gruppe der Corona‐Viren (Beta, Sarbeco)

Ich habe/hatte Corona: die Erkrankung heißt korrekt COVID‐19 
„Corona‐Virus induced disease“ und 19 für das Jahr 2019)
meist ein grippaler Infekt (früher “Grippe“ oder „Erkältung“) 

Der Corona‐Test: Damit ist wahlweise der RT‐PCR‐Test zum Nachweis von Genomfragmenten 
des Virusgenoms oder der Antigen‐Schnelltest zum Nachweis von Virus‐Hüllproteinen gemeint

Corona‐Infektion: Wenn man nachweislich mit SARS‐CoV‐2 infiziert ist

Die Corona‐Jahre:   5 Jahre „Corona“, Beginn Winter 2019/2020, alles mit „Pandemie“, 
Lock‐Downs, „Maßnahmen“, G‐Regeln, Abstand, Maske, Impfung…..



„Corona“ oder „Grippe“ ???



Corona oder Grippe?

755

263.530

398.076

https://www.nali‐impfen.de/monitoring‐daten/krankheitsfaelle‐in‐deutschland/influenza/



Corona oder Grippe?

https://www.nali‐impfen.de/monitoring‐daten/krankheitsfaelle‐in‐deutschland/influenza/

Ca. KW40 – KW 22:
Von O‐O (Oktober bis Ostern)



Corona oder Grippe?

https://www.nali‐impfen.de/monitoring‐daten/krankheitsfaelle‐in‐deutschland/influenza/

Ca. KW40 – KW 22:
Von O‐O (Oktober bis Ostern)

Impfstart gegen Covid‐19

Covid‐19 Fälle

Covid‐19 NACH Impfungen?



Covid‐19 NACH Impfungen? https://www.youtube.com/watch?v=ipBvHhAIZfU

1:17:30: „Fast alle, das muss man erst mal eingestehen, fast alle, die sich infiziert haben, ham sich nach Einführung 
der Impfung erst infiziert“

1:11:55: „wie oft sind Sie beide geimpft?“ CD: „Äm, 3x und dann hatte ich irgendwann auch die erste Infektion und 
dann die zweite und die dritte, also 3x geimpft und 3x infiziert bei mir“. AB: „ich bin auch 3x geimpft und 3x 
infiziert“….. 1:12:30: AB „ich bin 4x geimpft, Entschuldigung, ich hab so ne Influenza links, Corona rechts Nummer 
gemacht, Combiimpfung“



Góes LGB 2019 J. Med. Virol
(doi: 10.1002/jmv.25636) Typische Symptome häufiger Krankheiten, die durch Atemwegs‐

viren ausgelöst werden: keine Besonderheiten bei Coronaviren

“Aufgrund der unspezifischen Symptome von COVID‐19 kann die Diagnose nicht allein anhand der klinischen Symptome gestellt werden; nur Labortests können die Diagnose bestätigen. 
Das Vorhandensein eines breiten Spektrums von Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schnupfen, Muskelschmerzen und Halsschmerzen) sollte Ärzte dazu veranlassen, klinisch eher 
eine Grippe oder eine Erkältung als COVID‐19 zu vermuten”

Czubak J, Adv. Clin. Exp. Med 2021
(doi: 10.17219/acem/129573)

Fieber

Halsschmerzen

Schnupfen

Kopfschmerzen

Husten

Muskelschmerzen

Corona oder Grippe?



Nickbakhsh S2020 J. Infect. Dis. (doi: 110.1093/infdis/jiaa185) Moriyama, M   Ann Rev Virol 2020 (doi: 10.1146/annurev‐virolofy‐012420‐022445)

Normal: Grippesaison: Erkältungsviren MIT Coronaviren + echte Influenza

„Corona“ und „Grippe“ !!!



Covid‐19 Zeitschienen: was war wann?

Entscheidend: die Anfangszeit!



Die ersten publizierten Patienten

Wirklich das neue Virus für die 
Krankheit verantwortlich?

Hier zeigt sich sehr gut:
Oft ist eine Vielfalt von 
Erregern in Erkrankten
zu finden



Der verstorbene Patient hatte 
als Grunderkrankung:

‐ Chronische Lebererkrankung

‐ Myxom im Bauchraum 
(seltener Weichteiltumor)

Der verstorbene Patient hatte 
als Grunderkrankung:

‐ Chronische Lebererkrankung

‐ Myxom im Bauchraum 
(seltener Weichteiltumor)



ARDS: acute respiratory distress syndrome:

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, Schocklunge, 
akutes Lungenversagen, akutes Atemnotsyndrom, 
akute Lungenschädigung:

Extrem hohe Mortalität!



Angstauslösende Bilder von Beatmungen auf Intensivstation

Extrem schwere Beatmungsbedingungen – hohe Mortalität

traumatisiertes Team auf den Intensivstationen

Diverse Bilder aus dem Internet via „Google“



Überfüllte Kliniken????

Challenge: 
Personal des Klinikums tanzt 
zu Jerusalema

Hierzu sehr lesenswert:
Tanzende Krankenschwestern! (ein Gastbeitrag) ‐Michael Sailers Blog
https://sailersblog.de/2025/09/30/tanzende‐
krankenschwestern‐ein‐gastbeitrag/



ARDS: acute respiratory distress syndrome:

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, Schocklunge, 
akutes Lungenversagen, akutes Atemnotsyndrom, 
akute Lungenschädigung:

Extrem hohe Mortalität!

Was fällt auf???



ARDS: acute respiratory distress syndrome:

Atemnotsyndrom des Erwachsenen, Schocklunge, 
akutes Lungenversagen, akutes Atemnotsyndrom, 
akute Lungenschädigung:

Extrem hohe Mortalität!

Immer 7 Tage Differenz!



Zeitschienen

https://www.chinacdc.cn/en/COVID19/202003/P020200323390321297894.pdf

Inzwischen gibt’s auch ein „Museum“ vom Amerikanischen CDC:
CDC Museum COVID‐19 Timeline | David J. Sencer CDC Museum | CDC
Inzwischen gibt’s auch ein „Museum“ vom Amerikanischen CDC:
CDC Museum COVID‐19 Timeline | David J. Sencer CDC Museum | CDC



Zeitschienen: aus der ersten China CDC Präsentation



Zeitschienen: PCR‐Entwicklung nach Drosten



Zeitschienen: PCR‐Entwicklung Drosten vs. China CDC



Zeitschienen: Pfizer/BioNTech + Moderna



Die RKI‐Protokolle der Anfangszeit



20.01.2020

26.01.2020



28.01.2020

29.01.2020



30.01.2020

Es wurde gefunden, dass eine Konfektion von SARS‐CoV‐2 und Influenza (Grippe) 
während des Covid‐19 Ausbruches üblich war und die Betroffenen mit SARS‐CoV‐2 
UND Influenza B hatten die schwersten Verläufe

Yue H 2020  J. Med. Virol (doi: 10.1002/jmv.26163

Doppelinfektion mit Influenza auch in Wuhan
“It was found that co‐infection of SARS‐CoV‐2 and influenza 
virus was common during COVID‐19 outbreak.”



30.01.2020

31.01.2020

Vermeintlich „asymptomatische“ Indexpatientin
hatte einen klassischen leichten grippalen Infekt 
(ILI: influenza‐like illness) +
hatte vor Abreise Kontakt zu erkrankte Eltern:
Klassischer Fall von Ansteckung!

Aus der vermeintlich asymptomatischen 
Indexpatientin wurden plötzlich mindestens 
zwei erkrankte Indexpatienten

Spätestens hier war Ende mit der Mär von
der asymptomatischen Erkrankung, 
welche die Grundlage
für Massentestungen und Maßnahmen war



Gibt es spezielle Symptome für COVID‐19 – ein neues Krankheitsbild?
Góes LGB 2019 J. Med. Virol
(doi: 10.1002/jmv.25636) Typische Symptome häufiger Krankheiten, die durch Atemwegs‐

viren ausgelöst werden: keine Besonderheiten bei Coronaviren

“Aufgrund der unspezifischen Symptome von COVID‐19 kann die Diagnose nicht allein anhand der klinischen Symptome 
gestellt werden; nur Labortests können die Diagnose bestätigen. Das Vorhandensein eines breiten Spektrums von 
Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schnupfen, Muskelschmerzen und Halsschmerzen) sollte Ärzte dazu veranlassen, 
klinisch eher eine Grippe oder eine Erkältung als COVID‐19 zu vermuten”

Czubak J, Adv. Clin. Exp. Med 2021
(doi: 10.17219/acem/129573)

Fieber
Halsschmerzen
Schnupfen
Kopfschmerzen

Husten
Muskelschmerzen

Coronaviren und andere Atemwegsviren bei 
Patienten: gleiche Symptome 
‐ eine "Erkältung" oder sogar eine "Grippe" kann 
durch eine Vielzahl von Viren ausgelöst werden ‐ und 
dasselbe gilt für "Covid‐19".



RKI‐Protokolle und lebensrettende Erkenntnis

05.03.2020

Schon vorher: „zweigipfliger Verlauf….“



Ist es normal, dass vom RKI diese
lebensrettende Information NICHT 
an alle Ärzte und Kliniken (und an die 
Bevölkerung) ausgegeben wurde?

Achtung, das neue Coronavirus SARS‐CoV‐2
kann einen zweigipfligen Verlauf aufweisen!
Achten Sie darauf, ob im Bereich Tag 7‐10 
eine rasche, deutliche Verschlechterung der 
Atmung (oft auch eine atypische Pneumonie) 
auftritt.

Dies ist typischerweise eine hyperallergische Reaktion und sollte entsprechend 
antiallergisch (Antihistaminika, Glucocorticoide) behandelt werden.



https://www.hcm‐magazin.de/behandlung‐von‐corona‐
patienten‐mit‐cortison‐zeigt‐erfolge‐271537/

Die Rückmeldungen der Kollegen insbesondere aus Indien, 
einer der am schwersten getroffenen Regionen der Welt, 
haben ihn und seine Kollegen dann nochmals darin bestärkt, 
diese Therapie weiter zu nutzen. Denn allein in Indien, so die 
persönliche Rückmeldung eines Arztes aus Bangalore (Indien), 
hat die frühe, gezielt eingesetzte Cortison‐
Stoßtherapie vermutlich bereits tausenden 
Menschen das Leben gerettet.

Behandlung statt Beatmung !

Protokoll aus Südafrika/Indien: Cortison + Antihistaminika!

Dr. J.‐H. Möller



War das Virus so neu, 

dass keiner immun dagegen war?



Kreuzreaktivität

SARS‐CoV‐2: Nix Neues fürs Immunsystem!



Braun J Nature 2020;587:270‐74

Wölfel R Nature 2020;581:465‐469

Wusste das das RKI? Drosten wusste es!

Mindestens 1/3 der Bevölkerung war Ostern 2020 
bereits bekannt kreuzimmun gegen SARS‐CoV‐2



War das Virus wirklich am 

Wildtiermarkt in Wuhan

auf Menschen übergesprungen ???



16.01.2020

20.01.2020

26.02.2020



Oder war das Virus aus dem Labor ???



The Other Lab in Wuhan: The German‐Chinese "Laboratory for 
Virus Research" ⋆ Brownstone Institute

https://www.whuh.com/en/info/1007/1179.htm



Wölfel R Nature 2020;581:465‐469

Pradhan P; https://doi.org/10.1101/2020.01.30.927871

Wölfel R Nature 2020;581:465‐469

Von Anfang an Auffälligkeiten in der Sequenz

05.02.2020



SARS‐CoV‐2 is the only known coronavirus to carry 12 unique 
amino acids that can be activated by an enzyme called furin. 

www.stopgof.com



Vertuschung Laborursprung?



Wichtig: egal ob aus dem Labor oder natürlich entstanden:

‐ SARS‐CoV‐2 konnte von Menschen mit einem guten Immunsystem als 
saisonale „Grippe“ erlebt werden

‐ Für kreuzreaktiv geschützte Menschen (30‐50%) bei einem guten 
Immunsystem war nichts zu befürchten

‐ Die „Typische“ Problematik der hyperallergen T‐Zell Aktivierung (und 
Makrophagendegranulation), die zum Lungenversagen geführt haben, 
waren als zweiter Krankheitsgipfel am Tag 7‐10 schon extrem früh dem RKI 
bekannt und die eher seltenen Fälle damit hätten gut therapiert werden 
können, wenn die Mediziner um diesen Aspekt gewußt hätten.



DER RT‐qPCR‐Test



“Aufgrund der unspezifischen Symptome von COVID‐19 kann die Diagnose nicht allein anhand der klinischen Symptome 
gestellt werden; nur Labortests können die Diagnose bestätigen. Das Vorhandensein eines breiten Spektrums von 
Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schnupfen, Muskelschmerzen und Halsschmerzen) sollte Ärzte dazu veranlassen, 
klinisch eher eine Grippe oder eine Erkältung als COVID‐19 zu vermuten”



https://www.youtube.com/watch?v=bAICMQ1D5F8; starting at minute 6:35

Antony Fauci: 
“…weil die PCR nicht die Replikationsfähigkeit des Virus misst, sondern die viralen Partikel, die Nukleinsäure “.[….] „.. 
Man kann nur feststellen, ob es übertragbar ist, wenn man nachweisen kann, dass man wirklich ein Virus in sich trägt, 
und der Test misst das nicht. „

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat‐material/publikationsarkiv/v/vagledning‐om‐kriterier‐for‐bedomning‐av‐smittfrihet‐vid‐covid‐19/

Schwedisches Gesundheitsministerium:
“Die PCR‐Technologie, die bei Tests zum Nachweis von Viren verwendet wird, kann nicht zwischen Viren, die Zellen 
infizieren können, und Viren, die vom Immunsystem unschädlich gemacht wurden, unterscheiden, so dass mit diesen 
Tests nicht festgestellt werden kann, ob jemand ansteckend ist oder nicht.“

https://www.ncid.sg/Documents/Period%20of%20Infectivity%20Position%20Statementv2.pdf

Nationales Zentrum für Infektionskrankheiten Singapore:
„Es ist wichtig zu beachten, dass der Nachweis viraler RNA mittels PCR nicht gleichbedeutend ist mit Infektiosität oder 
lebensfähigem Virus.“

RT‐PCR / RT‐qPCR: molekularbiologische Tests zum Nachweis von RNA‐
Abschnitten, können nichts über Infektiosität aussagen!



Die RKI‐Protokolle
zeigen, das schon früh 
wiederkehrend Probleme 
mit falsch positiven
Befunden diskutiert wurden

28.02.2020

20.02.2020



29.04.2020

18.05.2020

12.08.2020

14.05.2020



Vielen Dank und auf 
eine spannende Diskussion!


