
Coronavirus: Die Infektionszahlen steigen            

Was bedeutet das? * 

Es ist leichter, die Menschen zu täuschen, als sie zu überzeugen, dass sie getäuscht worden sind.                     

Mark Twain  

Wenn wir mit der Tram fahren, sehen wir in letzter Zeit immer wieder auf den Bildschirmen, dass die 

Infektionszahlen steigen. Das gleiche in den Nachrichten, in den Zeitungen… Was hat das für eine Bedeutung? 

1.) Die Infektionszahlen allein besagen noch nichts 

Die Infektionszahlen dienen unter anderem dazu, die Ausbreitung einer Krankheit in der Bevölkerung zu 

erkennen. Gibt es beispielsweise einen Infizierten auf 100 durchgeführte Tests, wird das auf die gesamte 

Bevölkerung hochgerechnet und man kann sagen, dass ca. 1% der Bevölkerung infiziert ist. Dafür muss 

allerdings nicht nur die Zahl der Infizierten, sondern auch die Gesamtzahl der durchgeführten Tests bekannt 

sein. Nur so lässt sich beurteilen, ob die Zahl der Infizierten hoch oder niedrig ist. Hört man beispielsweise: 

„1000 Neuinfizierte“, ohne die Zahl aller Getesteten zu erfahren, hört sich das alarmierend an. Liegen aber 

dieser Zahl der Infizierten 100.000 Tests zugrunde, dann ist erkennbar, dass auch hier nur 1% der Getesteten 

infiziert sind. Je mehr getestet wird, desto mehr Infizierte findet man, bei unverändertem Verhältnis der 

Infizierten zur Gesamtzahl der Getesteten. Wird allein die Zahl der Infizierten angegeben, während man 

stillschweigend die Anzahl der Tests erhöht, kann die Bevölkerung mit „hohen“ Infektionszahlen alarmiert 

werden. Dies zeigt beispielsweise folgende Graphik (Abb. 1): Die obere Linie stellt die Summe der 

„Neuinfizierten“ dar, wie sie die Presse in Deutschland im März/April dieses Jahres präsentiert hat. Dies sieht 

nach rasanter Zunahme aus. Die untere (korrekte) Linie stellt die um die Anzahl an durchgeführten Tests 

korrigierte wirkliche Anzahl an Neuinfizierten dar. Sie zeigt kein exponentielles Wachstum der Infektionszahlen.  

 

Abb. 1: Anzahl positiv getesteter Menschen ohne und mit Anzahl der durchgeführten Tests. Die untere Kurve 

mit der wirklichen Anzahl an Neuinfektionen zeigt kein exponentielles Wachstum. 

__________________________ 

* Die erste Fassung dieses Artikels erschien in: „Der Europäer“, Perseus Verlag, Basel, November 2020, S. 8-10. 

 



Dass beide Zahlen geliefert werden müssen, ist den Lieferern der Zahlen klar, denn darin besteht ihr Beruf. 

Dennoch wird in den allermeisten Fällen bis heute die Zahl der Infizierten ohne die notwendige Bezugszahl 

genannt. 

Ein zweites Problem kommt hinzu: Von Anfang an wurden nur diejenigen Menschen getestet, bei denen bereits 

der Verdacht auf eine Corona-Infektion bestand. Dies ist jedoch kein repräsentativer Teil der Bevölkerung, zu 

der ein noch größerer Anteil gesunder Menschen gehört. Die so gewonnene Infektionszahl lässt also, auch 

wenn die Anzahl der Tests mit genannt wird, ein Bild mit mehr Kranken entstehen, als es in der Bevölkerung 

wirklich gibt.  

2.) Das Problem des Tests selber: „positiv“ ist nicht gleichbedeutend mit „infiziert“ 

Es gibt bislang eine einzige Art Test, den sogenannten PCR-Test, um festzustellen, ob jemand infiziert ist. Fällt 

das Ergebnis dieses Tests positiv aus, gilt die Person als infiziert. Der Test ist jedoch überempfindlich und 

reagiert nicht nur auf das jetzige Coronavirus positiv, sondern auch in vielen anderen Fällen, beispielsweise auf 

die üblichen, harmlosen Coronaviren, die jedes Jahr in 5 bis 15 % der normalen Grippefälle mit vorkommen, 

oder wenn man in den vorigen Jahren eine Grippeimpfung bekommen hat. So liefert der Test zahlreiche 

sogenannte „falschpositive“ Ergebnisse, wodurch Getestete, die gar nicht infiziert sind, trotzdem als echte 

Infizierte gelten und in unsachgemäßer  Weise die Infektionszahlen steigern. Aus diesem Grund steht in der 

Gebrauchsanleitung des Tests, er sei für diagnostische Zwecke nicht zugelassen. Dennoch ist dieser „nicht für 

diagnostische Zwecke zugelassene“ Test bis heute der Maßstab für alle restriktiven staatlichen Maßnahmen 

weltweit. Aktuell wird daher in Deutschland gegen den Virologen Christian Drosten, der als Berater der 

Bundeskanzlerin diesen Test eingeführt hat, rechtlich vorgegangen. (1) 

3.) „Infiziert“ ist nicht gleichbedeutend mit „krank“ 

Bei einem Kontakt mit dem Virus setzt sich der Körper zunächst mit diesem auseinander. Wer in einem 

geschwächten Zustand ist, bekommt einige Tage später die typischen Grippebeschwerden: Fieber, Schnupfen, 

Halsschmerzen und Husten. Er wird krank. Kurz vor und am Anfang des Ausbruchs der Beschwerden ist die 

Ansteckungsgefahr für andere am höchsten. Das Virus vermehrt sich und breitet sich aus, nicht nur in dem 

Betroffenen selber, sondern auch um ihn herum. Infiziert sich hingegen jemand, der in einer stärkeren  

Verfassung ist, bekommt dieser gar keine Beschwerden und macht eine sogenannte „stille Feiung“ durch (von: 

„gefeit“).  In der Medizin ist es äußerst umstritten, ob ohne Husten und Fieber eine Erkrankung sich überhaupt 

verbreiten kann, denn die Betroffenen selber haben das Virus sozusagen „im Griff“, es kann sich nicht einmal in 

ihnen richtig vermehren, geschweige denn sich auf andere übergehen. (2) Ähnliches gilt für Menschen, die 

kaum Beschwerden haben. Es ist auch sehr wichtig zu bemerken, dass Infizierte, die keine Beschwerden haben, 

definitiv nicht an dem Virus sterben, und Betroffene, die kaum Beschwerden haben, nur in seltensten Fällen. 

Da bei ihnen folglich kaum Ansteckungs- oder Todesgefahr besteht, wären sie an sich bedeutungslos für die 

Statistik. Dennoch handelt es sich bei ihnen um 80% der sogenannten „Infizierten“. (3) Nur 20% der tatsächlich 

Infizierten sind wirklich krank, mit deutlichen Beschwerden. Erstere 80% erhöhen somit nochmals künstlich die 

Statistik. 

4.) „Krank“ ist nicht gleichbedeutend mit „tot“  

Von den tatsächlich mit Beschwerden an Corona Erkrankten heilen die allermeisten (90 %) restlos und ohne 

Komplikationen aus, wie die Erfahrung der letzten Monate gezeigt hat. (4)  

Eine Ausnahme waren geschwächte, ältere Menschen mit bestehenden Vorerkrankungen, besonders in Alten- 

und Pflegeheimen. Manche bekamen Komplikationen hinzu, die letztlich zum Tod führten. Aber auch das 

geschieht bei jeder normalen Grippe in diesem letzten Lebensabschnitt. Jedes Jahr sterben von 10.000 über 80-

Jährigen in Deutschland etwa 1.200. (Abb. 2) Von diesen 1200 sterben etwa 120 aufgrund von 



Atemwegsinfekten (10%). Bis Mitte Mai dieses Jahres – bis zum Ende der ersten Corona-Welle – starben 8 von 

10.000 über 80-Jährigen in Deutschland an Corona (0,07%).  

 

Abb. 2.: Jährliche Anzahl Tote pro 10.000 Menschen in Alter von über 80 Jahren in Deutschland. Von insgesamt 

1200 starben 120 an Atemwegserkrankungen und bis Mitte Mai 8 pro 10.000 an Corona. 

5.) Die erste Welle ist vorbei 

Es gab spätestens seit Juni/Juli dieses Jahres kaum mehr Corona-Todesfälle in Europa. Weder beispielsweise in  

Schweden (Abb. 3) noch in Italien, Spanien, Belgien oder Großbritannien. (Abb. 4) Sie zeigen alle die gleiche 

Kurve wie Schweden. Die erste Welle ist vorbei. 

 

Abb. 3.: Die tägliche Todeszahl an Corona in Schweden zeigt ab Mitte Juli kaum Todesfälle. (Stand 01.12.2020) 

 

 



6.) Die zweite Welle 

Durch die kühleren Außentemperaturen steigen die Infektionszahlen derzeit wieder an. Das ist normal. Kälte ist 

immer eine Herausforderung für den Körper, der jetzt mehr Wärme dagegen erzeugen muss. Ist der Mensch 

dafür zu schwach, wird er von Bakterien und Viren infiziert. Er bekommt wörtlich eine Er-kältung, und als Folge 

Fieber, eine Erhöhung der inneren Wärme. Unter den jetzigen Viren in der Luft sind auch die diesjährigen 

Coronaviren. Im Frühling haben sich, wenn auch durch den Lockdown stark eingeschränkt, manche Menschen 

bereits mit dem Virus auseinandergesetzt und ihr Immunsystem ist stärker dagegen geworden. Daher sind jetzt 

im Herbst geringere (Schweden, Abb. 3) oder höchstens ähnliche Zahlen an Erkrankten und auch an Todesfällen 

zu erwarten. So ist es bei jeder Grippe. Wegen der erworbenen Immunität bei einem Teil der Bevölkerung kann 

ein- und dasselbe Virus keine zweite Welle katastrophalen Ausmaßes verursachen, die die erste deutlich an 

Heftigkeit übertrifft – auch das Coronavirus nicht. Deutlicher als die Zahlen der täglichen Infektionen, die wie 

oben ausgeführt mannigfaltig manipuliert werden, zeigt dies die Kurve der weniger manipulierbaren Corona-

Todeszahlen. (Abb. 4 ) Der Anfang der zweiten Welle ist dem der ersten Welle ähnlich bzw. abgeflacht.  

 

   

  

 

Abb. 4.: Tägliche Todeszahl an Corona in Italien, Spanien, Belgien und Großbritannien (Stand 01.12.2020). Die 

zweite Welle ist ähnlich oder abgeflacht gegenüber der ersten. 

Die spanische Grippe von 1918, die als warnendes Beispiel für eine zweite Welle herangezogen wird, war die 

einzige Ausnahme in der Geschichte. (5) Sie grassierte gegen Ende des Ersten Weltkrieges. Die Menschen 

waren durch die Entbehrungen des Krieges ausgehungert und sehr geschwächt. In dieser Verfassung hatte die 

erste Welle sie zusätzlich geschwächt statt gestärkt, und bei der zweiten Welle starben weltweit 50 Millionen 

Menschen. 

 



7.) Gibt es dieses Jahr wirklich eine Epidemie? 

Der Name „Epidemie“ ist dann gerechtfertigt, wenn eine Erkrankung eine deutliche Übersterblichkeit der 

Bevölkerung erzeugt. Gibt es in diesem Jahr überhaupt eine Übersterblichkeit „epidemischen Ausmaßes“? In 

einem internen Papier des deutschen Innenministeriums, das mit Hilfe des Robert Koch-Instituts Ende März 

entstand, wurde immerhin von kommenden 1,15 Mio. Todesfällen allein in Deutschland gesprochen. (6) 

Untersucht man die Gesamtsterblichkeit der Bevölkerung (Todeszahl aus allen Ursachen) bis Ende Oktober 

dieses Jahres, fällt auf, dass es gar keine Übersterblichkeit gibt, weder in der Schweiz noch in Deutschland. 

Ganz im Gegenteil, es gab mehr Tote in anderen Jahren als in diesem… ohne Pandemieaufruf, ohne 

wirtschaftliche Einschränkungen! (Abb. 5 und 6) 

 

Abb. 5.: Die Gesamtsterblichkeit von Januar bis Ende Oktober 2015-2020 in der Schweiz ergibt in diesem Jahr 

rund 200 Tote weniger als 2015. (Stand 17.11.2020) 

 



Abb. 6.: Die Gesamtsterblichkeit von Januar bis von Januar bis Ende Oktober 2016-2020 in Deutschland ergibt in 

diesem Jahr rund 11.000 Tote weniger als 2018. (Stand 27.11.2020) 

Ist dieses positive Ergebnis einem erfolgreichen Lockdown zu verdanken?  

Schauen wir auf Schweden, wo kein strenger Lockdown durchgeführt wurde, wo die Schulen offen blieben und 

die Wirtschaft nicht eingeschränkt wurde, stellen wir fest, dass auch dort keine nennenswerte 

Übersterblichkeit zu verzeichnen ist. (Abb. 7) Es gab bis Ende Oktober dieses Jahres rund 2.200 mehr Tote als 

im gleichen Zeitraum 2015, wo die Gesamtsterblichkeit etwas höher war als in anderen Jahren, aber noch im 

normalen Bereich. Bei einer Gesamtbevölkerung von 10 Mio. Menschen ist das ein Unterschied von 0,02%.  

                                

Abb. 7.: Die Gesamtsterblichkeit von Januar bis Ende Oktober 2015-2020 in Schweden zeigt eine geringe 

Übersterblichkeit von 0,02% der Gesamtbevölkerung. (Stand 23.11.2020) 

Ist dieses Ergebnis der Tatsache zu verdanken, dass in Schweden eine geringe Bevölkerungsdichte (23 

Einwohner pro Quadratkilometer) die Ansteckungsmöglichkeit erschwert? In Deutschland beträgt die 

Bevölkerungsdichte vergleichsweise das Zehnfache. Schauen wir auf andere Länder mit höherer 



Bevölkerungsdichte, die keinen strengen Lockdown durchgeführt haben: Hongkong (6890 Einwohner pro 

Quadratkilometer), oder Japan (336 Einwohner pro Quadratkilometer): die Anzahl an Todesopfern ist 

verschwindend gering. (7) Sie sind alle nicht in eine Katastrophe geschlittert. Es macht keinen Unterschied, ob 

mit oder ohne strengen Lockdown: Die Corona-Grippe hat nirgends eine deutliche Übersterblichkeit erzeugt. 

Nicht einmal in China: Am Ende der „Epidemie“ (und bis heute, den 01.12.2020) sind insgesamt weniger als 

5.000 Corona-Tote gemeldet, in einem Land mit 1,4 Milliarden Menschen. (8) 

Auch nicht in den USA 

Dort war die Gesamtsterblichkeit (aus allen Ursachen) bis Ende Oktober dieses Jahres um rund 308.000 höher 

als 2019, wo es eine etwas höhere Gesamtsterblichkeit gab als in anderen Jahren, die aber noch im 

Normbereich lag. (Abb. 8) Da die USA als drittgrößtes Land der Welt 330 Millionen Einwohner haben, sind 

308.000 0,09% der Gesamtbevölkerung. Das ist keine Übersterblichkeit „epidemischen Ausmaßes“. Prof. Neil 

Ferguson aus England hatte 2,2 Millionen Tote in den USA prognostiziert, was zum großen Teil als Grundlage 

für die restriktiven Maßnahmen benutzt wurde. Seine Einschätzung war sieben mal höher als dasjenige, was 

wirklich geschah. Ferguson hatte sich schon früher mehrfach massiv nach oben verrechnet angesichts von 

Rinderwahn, Vogelgrippe und Schweinegrippe. Warum er hier nochmals als Berater hinzugezogen wurde, ist 

nicht zu verstehen. (9)    

 

Abb. 8.: Die Gesamtsterblichkeit von Januar bis Ende Oktober 2016-2020 in den USA zeigt eine geringe 

Übersterblichkeit von 0,09% der Gesamtbevölkerung. (Stand 25.11.2020) 

Auch wenn man statt der Gesamtsterblichkeit nur die Zahl der Corona-Toten in den USA betrachtet, kommt 

man zu dem Ergebnis, dass es dort keine Epidemie gegeben hat. Bis zum 01.12.2020 waren dort offiziell rund 

275.000 Corona-Tote gemeldet, das sind 83 Corona -Tote auf 100.000 Einwohner. Verglichen mit anderen 

Ländern, liegen beispielweise die USA aktuell besser als die meistbetroffenen Länder Europas: Großbritannien 

verzeichnet 87 Coronatote pro 100.000 Einwohner, Italien 93, Spanien 96, und Belgien 154. Schweden liegt 

etwas besser als die USA mit 60 Corona-Toten pro 100.000 Einwohner. (Alle Zahlen: Stand 01.12.2020). (10) 

Wenn also der Spiegel, eine Zeitschrift, die für viele „seriös“ ist, titelte: „Das große Sterben: Die erste Million… 

und warum die zweite schneller kommt“ (11), ist erstens die erste Million nicht in Deutschland, sondern 

weltweit gemeint. Und zweitens muss man wissen, dass jedes Jahr 2,6 Millionen Menschen weltweit an 

Infektionen der Atemwege sterben (Tuberkulose nicht eingeschlossen). (12) Die zweite Million wird also nicht 

„schneller“ kommen, sondern sie kommt jedes Jahr.  

Fazit: Was bedeutet die Aussage, dass die Infektionszahlen steigen? 

Ein Anstieg von Infektionszahlen, der die Wirklichkeit nicht wiederspiegelt, bei einem Virus, das nicht gefährlich 

ist, hat keine Bedeutung. Diese Zahlen bis heute zusammen mit den (nicht epidemischen) Todeszahlen als 

Maßstab für die restriktiven Maßnahmen zu benutzen, ist Betrug. Die vorgestellten Tatsachen zeigen dies.  

Man kann alle Menschen eine Zeitlang täuschen, und manche Menschen kann man dauerhaft täuschen, aber 

man kann nicht alle Menschen dauerhaft täuschen.        

Abraham Lincoln 
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