
Die „Modellierungsstudie” von Watson et al.: Haben
die „COVID-Impfungen” wirklich 14 Millionen

Todesfälle verhindert?

28. August 2022

Am 23. Juni 2022 wurde eine „Mathematische Modellierungsstudie” in der medizinischen
Zeitschrift THE LANCET Infectious Diseases publiziert [1], welche aufzeigen soll, dass die
„COVID-Impfungen” den Verlauf der Pandemie im ersten Jahr, in dem „geimpft” wurde,
„maßgeblich beeinflusst” und 14.4 Millionen „COVID-Todesfälle” verhindert haben. Wenn
ein Arzneimittel schier Unmögliches vollbringt, dann lohnt es sich, die zu Grunde liegenden
Daten und die Realität etwas genauer zu untersuchen und beide miteinander zu vergleichen.

1 Welche Anforderungen müssen für die Zulassung eines Arzneimittels/Impfstoffes

normalerweise erfüllt sein?

Normalerweise ist der Nutzen eines neuen Arzneimittels in ausgedehnten klinischen Studi-
en („Phase 3-Studien“) aufzuzeigen, damit es von Behörden nach intensiver Begutachtung
der Unterlagen für den Markt zugelassen wird. Für eine ordentliche Zulassung muss eine
Pharmafirma üblicherweise die folgenden Unterlagen einreichen:

• Dokumente, welche die Qualität des Arzneimittels und seiner Komponenten nachweisen,

• Präklinische Studien (Tierstudien),

• Phase 1- und Phase 2-Studien am Menschen und

• 12-Monats-Resultate von Phase 3-Studien, welche den Nutzen und die Sicherheit eines
Arzneimittelkandidaten zweifelsfrei belegen.

Die „COVID-Impfstoffe” wurden weltweit basierend auf verkürzten Phase 3-Studien (nur
2 anstatt 12 Monate) [2, 3], und auf ungenügenden bzw. fehlenden Tierstudien „befristet”
oder „bedingt” zugelassen, erhielten also lediglich eine „Notzulassung“.

Die primären klinischen Endpunkte der Zulassungsstudien waren klinisch und gesell-
schaftlich nicht relevant, da überwiegend leichte Bagatellereignisse wie Kopfschmerzen,
Husten oder Fieber im Zusammenhang mit einem positiven RT-PCR-Test als „COVID-Erkran-
kungsfälle” gezählt wurden. Ein Einfluss der „Impfungen” auf „Schwere COVID-Erkrankun-
gen“, welche u.a. eine Hospitalisation erforderlich machten, wurde lediglich sekundär ana-
lysiert [4, 5]. Für die Zulassung war es somit formal nicht bindend, zu belegen, dass die
„Impfungen” schwere Verläufe in einem relevanten Ausmass reduzieren.

1



Mar 1, 2020 Dec 31, 2021Aug 8, 2020 Nov 16, 2020 Feb 24, 2021 Jun 4, 2021

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

Begin of worldwide

COVID vaccina�ons

Abbildung 1 Täglich bestätigte weltweite „COVID-Todesfälle“, März 2020 bis Dezember 2022. Die
Grafik wurde von Our World in Data Our World in Data [10] am 24. August 2022 abgerufen.

Dass die Zulassungsbehörden weltweit dieses fehlerhafte Studiendesign für eine Zulas-
sung so akzeptiert haben, deutet darauf hin, dass sie nicht unabhängig agieren konnten. Die
Zulassungsstudien haben bis heute keinen relevanten Nutzen belegt [6], Zulassungsdoku-
mente waren insgesamt nachweislich völlig ungenügend und die Daten der Phase 3-Studien
manipuliert [7–9].

Ist ein Arzneimittel einmal zugelassen, dann ist der Hersteller verpflichtet, seine Wirk-
samkeit und Sicherheit im realen Leben weiter zu untersuchen. Die auf diese Weise generier-
ten Daten werden den Zulassungsbehörden nachgereicht und die Ergebnisse als „Real World
Evidence” den Ärzten präsentiert, um aufzuzeigen, dass diese Daten die Erkenntnisse aus
den Zulassungsstudien, idealerweise, untermauern und um sie in ihrer Entscheidung, dieses
Arzneimittel bei ihren Patienten einzusetzen, zu bestärken.

2 Was zeigt die Realität bei den „COVID-Impfstoffen“?

Die international verfügbaren „Real World Evidence“-Daten der „COVID-Impfstoffe” bestäti-
gen, was die Zulassungsstudien bereits angedeutet haben: Die „Impfstoffe” sind mit keiner
relevanten positiven Wirkung, sondern im Gegenteil sogar mit einer negativen Wirkung be-
haftet.

Eine fundierte Analyse von Kyle Beattie, welche die öffentlich publizierten COVID-Daten
von „Our World in Data” untersuchte, zeigt, dass bei 145 Ländern der Einsatz der „Impfstof-
fe” positiv mit der Anzahl „COVID-Fälle” und, weitaus besorgniserregender, mit der Anzahl
„COVID-Todesfälle” korreliert [11]. Länder, in denen für das Jahr 2020 nur wenige „COVID-
Todesfälle” rapportiert wurden, scheinen nach der Verabreichung des „Impfstoffes” unter
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Abbildung 2 COVID-«Impfungen» und Gesamtmortalität (Z-Score) für Israel, 2020-2022. Die graue
Fläche bezeichnet den normalen Bereich für den Z-Score; die gestrichelte rote Linie markiert den
Grenzwert für einen "erheblichen Anstieg", laut EuroMomo. Die Impfdaten stammen von Our World
in Data [13], die Mortalitätsdaten Daten von EuroMomo [14].

allen Ländern am schlechtesten abzuschneiden (z. B. Thailand). Basierend auf Beattie’s Re-
sultaten muss davon ausgegangen werden, dass in fast allen Ländern mehr Infektionen und
Todesfälle auftraten, als wenn nicht „geimpft” worden wäre. Als Basis für ein Modell, wel-
ches für die Berechnung der hypothetischen Fallzahlen ohne „Impfung” diente, benutzte
Beattie die Daten von vier Afrikanischen Ländern mit einer sehr niedrigen Impfquote im
Sinne einer „Kontrollgruppe“.

Beattie’s Schlussfolgerungen werden durch weitere Beobachtungen bestätigt. Bis Anfang
August 2022 wurden laut offiziellen Zahlen 6.4 Millionen Tote vermeldet, die mit oder an
COVID-19 verstorben sind. Ein Blick auf die Verlaufskurve der weltweit erfassten „COVID-
Todesfälle” lässt beim Ausrollen der Impfkampagne Ende 2020/Anfangs 2021 keinen rele-
vanten positiven Effekt der „Impfung” auf die „COVID-Todesfälle” erkennen (Abb. 1).

Insgesamt steigen die „COVID-Todesfälle” nach Einführen der «Impfung» im Gegenteil
sogar an und stagnieren bis Ende 2021 auf einem hohen Niveau. Bei einem wirksamen Impf-
stoff wäre selbstverständlich nach einer Ausweitung der internationalen Impfkampagne ein
deutlich erkennbares Sinken der Todesfallkurve zu erwarten.

Israel ist ein lehrreiches Beispiel, weil es früher als die meisten anderen Länder hohe
Impfquoten erreichte. EuroMomo weist für Israel für Q1 2022, also zu einem Zeitpunkt, als
die Mehrheit der Bevölkerung durch die «mRNA-Impfstoffe» angeblich maximal geschützt
war, die höchste Übersterblichkeit seit Beginn der «Corona-Krise» überhaupt aus; und dies,
obwohl zu dieser Zeit nur die Variante Omikron endemisch war, die etwa zehnmal weniger
gefährlich ist als der ursprüngliche Wuhan-Stamm und die Delta-Variante [12]. Anstiege der
Übersterblichkeitskurven korrelierten zeitlich mit den Impfkampagnen (Abb. 2). Eine ähn-
liche zeitliche Korrelation ist auch zwischen Impfungen und Todesfällen zu erkennen, die
speziell auf COVID-19 zurückzuführen sind (Daten nicht gezeigt).

In den USA zeigte sich nach Einführung der „COVID-Impfungen” nicht etwa eine Abfla-
chung, sondern ein anhaltender Anstieg der Gesamtmortalität („All-cause Mortality“, Abb.3).
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Abbildung 3 Gesamtmortalität nach Woche (Farben) und nach 50-Wochen-Zeitraum (schwarz) in
den USA von 2015 bis 2022. Die Daten werden von Woche 21 im Jahr 2015 bis Woche 5 im Jahr 2022
angezeigt. Die verschiedenen Farben zeigen die aufeinanderfolgenden 50-Wochen-Perioden. Adap-
tiert von Abbildung 12 in [15].

Auch in Australien ist ein ähnliches Phänomen zu beobachten: Nachdem das Australische
Gesundheitsministerium im Juli 2022 allen Personen ab 30 Jahren eine 2. «Boosterdosis»
der COVID-«Impfung» empfiehlt, verzeichnet das Land, obwohl nach wie vor ungefährliche
Omikron-Variante vorherrschend ist, eine Häufung an «COVID-Todesfällen» von noch nie
dagewesenem Ausmass (Abb. 4).

3 Auf welche Daten stützen Watson et al. ihre Schlussfolgerungen, dass die „COVID-

Impfung” 14 Millionen Todesfälle verhindert hat?

Bei besagter Studie handelt es sich um eine mathematische Modellierung, die, wie jede Mo-
dellierung, von den zu Grunde liegenden Daten abhängt. Ein genauerer Blick auf diese Da-
tengrundlage wirft gravierende Fragen auf und stellt nicht nur den wissenschaftlichen Wert
dieser Publikation in Frage, sondern auch ihre Glaubwürdigkeit.

In der „Modellierungsstudie” von Watson et al. dienen hypothetische und nicht reale
Daten als Grundlage:

„For this mathematical modelling study, we used a previously published COVID-19
transmission model and fitting framework to obtain profiles of the COVID-19 pandemic
in each country.”

Die Autoren haben somit bereits publizierte Modelle verwendet, um hierauf basierend
wiederum neue Daten zu errechnen. Das Problem besteht darin, dass diese publizierten Mo-
delle aus der Anfangszeit der „Pandemie” stammen und auf Daten beruhen, die spätestens
ab 2021 nicht mehr aktuell waren und mittlerweile nachweislich falsch sind. Inzwischen ist
bekannt, dass SARS-CoV-2, weder für die Allgemeinbevölkerung, noch für das Gesundheits-
system, aussergewöhnlich gefährlich ist. Bereits zu Beginn der „Pandemie“, also zu einem
Zeitpunkt, als der originale Wuhan-Stamm des Virus vorherrschte, lag die Infektionssterb-
lichkeit (infection fatality rate, IFR) bei 0.15%, bei unter 70-Jährigen bei weniger als 0.05%
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Abbildung 4 Täglich bestätigte „COVID-Todesfälle” (pro Million Einwohner) in Australien. Die Gra-
phik wurde von Our World in Data [10] am 24. August 2022 abgerufen.

und bei Kindern bei 0.00% [16]. Die IFR der aktuell zirkulierenden Omikron-Variante ist etwa
10 mal niedriger als diejenige der Wuhan- und Delta-Varianten [12]. Sämtliche Annahmen,
auf denen basierend weltweit Millionen von „COVID-Toten” veranschlagt wurden, sind somit
grundlegend falsch und obsolet.

4 Watson et al. verwendeten aufgeblähte „COVID-Todesfallzahlen”

Mittlerweile ist bekannt, dass „COVID-Todesfälle” weltweit massiv übererfasst wurden, weil
in die Fallstatistik sowohl „bestätigte Fälle” (positiver RT-PCR-Test), als auch „wahrscheinli-
che Fälle” mit passender klinischer Symptomatik, aber ohne Bestätigung durch ein positives
RT-PCR-Testergebnis, aggregiert einflossen [17]. Dies macht medizinisch keinen Sinn und
dient einzig dazu, die Fallstatistik auf unwissenschaftliche Art und Weise aufzublähen.

Das Corman-Drosten-RT-PCR-Test-Protokoll zum Nachweis von SARS-CoV-2 [18] ist wis-
senschaftlich mehr als nur mangelhaft: Der darauf basierende Test ist nicht validiert, nicht
standardisiert, hypersensitiv, wenig spezifisch (Spezifität 98.6% bzw. 92.4% bei Ab- bzw. An-
wesenheit anderer Beta-Coronaviren; die Rate falsch positiver Ergebnisse ist folglich 1.4%
bzw. 7.6%), deshalb falsch und nicht dafür geeignet, eine Krankheitsaktivität nachzuweisen
[19, 20].

Nur bei 5% der in den USA erfassten „COVID-Todesfälle” war „COVID” als alleinige To-
desursache auf dem Totenschein aufgeführt und eine Erkrankung mit SARS-CoV-2 somit
ursächlich für den Tod verantwortlich [21]. Eine Untersuchung in Italien zeigte, dass sogar
nur 0.8% der „COVID-Toten” keine Begleiterkrankung aufwiesen [22]. Anstatt diese Fakten
zu berücksichtigen und die Fallzahlen entsprechend nach unten zu korrigieren, behaupten
Watson et al. sogar, dass von einer massiven Untererfassung von „COVID-Todesfällen” aus-
gegangen werden muss.
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Abbildung 5 Gesamtmortalität in New York City und in Texas vor und nach Ausrufung der «Pan-
demie» durch die WHO (rote vertikale Linie). Die x-Achse zeigt die Zeit in Wochen seit dem Beginn
des Jahres 2013. Unmittelbar nach der Ausrufung der Pandemie kam es in New York City zu einem
starken, aber kurzzeitigen Anstieg der Gesamtmortalität, während in Texas kein solches Ereignis zu
beobachten war. Es gilt zu beachten, dass die Gesamtmortalität für den Winter 2019/20 deutlich
niedriger war als zwei Jahre zuvor; die höhere Sterblichkeitsrate in der vorangegangenen Wintersai-
son war auf einen weltweiten Ausbruch der Influenza zurückzuführen, die nicht zu einer Pandemie
erklärt worden war. Die Grafiken entsprechen den Abbildungen 8 und 10 der Publikation von Ran-
court [23].

Würden die von den Modellierungen prophezeiten immensen Zahlen von Menschen, die
an COVID verstorben sind, stimmen, dann hätte sich dies vor der Einführung der Impfung in
einem konstanten relevanten Anstieg der Übersterblichkeit in den Wintermonaten, in denen
die „Corona-Pandemie” grassierte, bemerkbar machen müssen.
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Abbildung 6 Gesamtmortalität in Kanada nach Wochen, 2010-2021. Graphik von Rancourt u. a. [24].

5 Keine relevante Übersterblichkeit im «Pandemiewinter» 2020

Dies ist nachweislich nicht der Fall: Für den Winter 2020 wurde kein relevanter langfristiger
Anstieg der Gesamtsterblichkeit („All-Cause Mortality“) beobachtet. Rancourt hat den zeit-
lichen Zusammenhang zwischen der Ausrufung der «Pandemie» durch die WHO und der
Gesamtmortalität in verschiedenen Staaten und Bezirken untersucht [23]. In einigen Regio-
nen wurde ein starker Anstieg der Gesamtmortalität beobachtet, in anderen jedoch nicht.
Diese Diskrepanz ist in Abb. 5 für New York City und Texas dargestellt.

Der gesunde Menschenverstand und historische Präzedenzfälle legen nahe, dass die Aus-
breitung eines tödlichen Virus nicht an den Grenzen zwischen Staaten oder Provinzen halt-
macht. Wäre das Virus tatsächlich tödlich und wirklich neuartig gewesen, dann wäre auch
die Welle der Todesfälle in New York nicht innerhalb eines so kurzen Zeitraums abgeklun-
gen, wie aus Abbildung 5 ersichtlich ist. Der steil ansteigende und ebenso rasch wieder
abfallende Peak lässt vermuten, dass infizierte Personen aus anderen Regionen nach New
York City gebracht wurden, dort (falsch) behandelt wurden und verstarben.

Die Mortalitätskurve für den Bundesstaat Texas zeigt für den Winter 2020 keine Auffäl-
ligkeiten, weder vor noch nach der Ausrufung der Pandemie durch die WHO. Das Gleiche
gilt auch für andere Regionen wie Kanada (Abb. 6) und Europa. Insgesamt ist für den Winter
2020 kein Muster überhöhter Sterblichkeit erkennbar, welches auf eine aussergewöhnlich
schwere und tödliche Viruspandemie hindeutet.

6 Falsche Thesen dienen als Grundlage für die Berechnungen

Die in der „Modellierungsstudie” von Watson et al. verwendeten Daten beruhen auf The-
sen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie, die sich mittlerweile als eindeutig falsch
erwiesen haben:

1. Dass es keine bestehende Immunität gibt und dass die Pandemie jeden erfasst.

2. Dass sie nur durch politische Massnahmen in ihrem Effekt reduziert werden kann.

7



Mar 1, 2020 Aug 23, 2022Feb 24, 2021 Sep 12, 2021

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000
United States

Italy

European Union

Austria
France

Sweden

Switzerland

Abbildung 7 Kumulative bestätigte COVID-19-Todesfälle pro Million Menschen in verschiedenen
westlichen Ländern, wie angegeben. Grafik entnommen aus [30].

Ad 1: Untersuchungen zeigen, dass SARS-CoV-2 in Italien [25] bereits im September 2019
und in Frankreich [26], bereits im November 2019 endemisch war, was somit für Europa
insgesamt gelten dürfte, ohne dass klinisch eine gehäufte Krankheitsaktivität beobachtet
wurde. Antikörper gegen SARS-CoV-2 wurden in der Untersuchung in Italien in der präpan-
demischen Phase bei bis zu 53% der untersuchten asymptomatischen Personen gefunden.
Mittlerweile belegen über 90 Studien, dass eine durchgemachte Erkrankung mit SARS-CoV-2
zuverlässig vor einer erneuten Erkrankung, auch mit neuen Varianten, schützt [27]. Rein-
fektionen mit neuen Varianten sind zwar möglich, aber nicht schwerwiegend [28]. Diese
essentiellen Fakten werden von den Autoren gänzlich ignoriert. Sie spekulieren im Gegen-
teil, dass möglicherweise durch die „Impfung” noch mehr Todesfälle als die veranschlagten
14 Millionen verhindert worden seien, weil sie in ihren Berechnungen möglicherweise den
Einfluss unterschätzt hätten, dass das Immunsystem neue Varianten nicht erkenne und in-
folgedessen das Risiko für eine erneute Infektion noch höher sei.

Ad2: Über 400 Untersuchungen zeigen, dass nicht pharmazeutische Interventionen wie
Lockdowns oder Schulschliessungen zur Verhinderung einer Pandemie mit keinem Nut-
zen, sondern nur mit Schaden verbunden sind [29]. Schweden schnitt, als eines der Län-
der, wo kaum Restriktionen zur Anwendung kamen, hinsichtlich der Anzahl von „COVID-
Todesfällen” deutlich besser ab als viele andere Länder mit strengen Lockdown-Massnahmen
(Abb. 7).
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Abbildung 8 Verhinderte globale COVID-19-Todesfälle, laut Watson et al. Mittlere Anzahl der tägli-
chen „COVID-19-Todesfälle” auf der Grundlage von Schätzungen der Übersterblichkeit (graue verti-
kale Balken) im ersten Jahr der Impfung. Die Basisschätzung der täglichen COVID-19-Todesfälle, die
sich aus der Anpassung des Modells an die Übersterblichkeit ergibt, ist als durchgezogene schwarze
Linie dargestellt, während das gegenteilige Szenario, ohne Impfstoffe, als rote Linie eingezeichnet
ist. Der Abstand zwischen der roten und der schwarzen Linie ergibt die Schätzung der durch die
Impfung verhinderten Todesfälle, wobei der Anteil der durch den direkten Impfschutz verhinderten
Todesfälle in Blau und der indirekte Schutz in Grün dargestellt ist. Adaptiert von Abb. 1A in [1].

7 Die Behauptung des «Impferfolges» basiert auf unwissenschaftlichen Kalkulationen

Während die Schätzung der hypothetischen COVID-Sterblichkeit ohne Impfung von Kyle Be-
attie auf realen Daten beruht, nämlich auf Beobachtungen aus Ländern mit sehr niedriger
Impfquote [11], verwenden Watson et al. für ihre Kalkulationen zum vermeintlichen Beweis
der Wirksamkeit der „COVID-Impfstoffe” völlig unrealistische und nachweislich falsche Zah-
len. Es werden viel zu hohe hypothetische Todesfallzahlen, die angeblich ohne „Impfung”
eingetroffen wären (orange Kurve) veranschlagt, von denen die offiziell eingetroffenen To-
desfallzahlen (schwarze Kurve) subtrahiert werden. Die Differenz wird als „Erfolg der Imp-
fung” verbucht (Abb. 8). Eine unwissenschaftlichere und irreführendere Vorgehensweise als
diese ist nur schwer vorstellbar.

8 Gravierende Interessenskonflikte

Wirft eine Publikation derart viele Fragen auf, wie es hier der Fall ist, dann sollte zwin-
gend ihre Finanzierung ausfindig gemacht werden. Im vorliegenden Fall wurde die „Mo-
dellierungstudie“, laut in der Publikation deklariertem „Funding” u.a. von eben denjenigen
Institutionen bezahlt, welche an den „Impfungen” dank des beeindruckenden „Return on
Investment“-Verhältnisses von 20:1 [31], zumindest indirekt, Millionen verdienen.
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9 Fazit

Die Hypothese, dass die „COVID-Impfungen” 14 Millionen „COVID-Todesfälle” verhindert
und die „Pandemie” somit massgeblich beeinflusst haben, basiert auf unrealistischen Zahlen
und nachweislich falschen Kalkulationen. Bis heute haben die experimentellen „Impfstoffe“,
für die eine Integration ins menschliche Genom bis heute nicht sicher ausgeschlossen wer-
den [32, 33], sondern im Gegenteil als durchaus möglich in Erwägung gezogen werden muss
[34], weder in den Zulassungsstudien noch danach einen relevanten Nutzen belegen kön-
nen. „Real World Evidence“-Daten zeigen, dass die „COVID-Impfstoffe” mit einem negativen
Effekt behaftet sind und positiv mit einem Anstieg von Erkrankungs- und Todesfallzahlen
im Zusammenhang mit einer SARS-CoV-2-Infektion korrelieren. Die „Modellierungsstudie”
von Watson et al. ist insgesamt als unseriöser, unwissenschaftlicher und unlauterer Versuch
zu werten, die „Impfstoffe” fälschlich in ein positives Licht zu rücken. Die gravierenden
Interessenskonflikte im Zusammenhang mit der „Modellierungsstudie” von Watson et al.
untergraben nicht nur die Glaubwürdigkeit der Publikation selbst, sondern auch diejenige
der medizinischen Zeitschrift, welche sie veröffentlicht hat.
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