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Sehr geehrte Frau Schumann,

,Gesundheit fiir Osterreich” ist eine unparteiische wissenschaftliche Initiative, die sich fiir
einen offenen, unabhangigen und sachlichen Diskurs in der Medizin einsetzt. Wir wurden
durch Medienberichte auf die parlamentarische Anfrage zu einem moglichen Zusammenhang
zwischen Covid-19-Impfungen und Krebs aufmerksam. Ihre Aussage, es gabe keine seriosen
Belege fiir ein erhohtes Krebsrisiko durch die ,Corona-Impfungen” ist wissenschaftlich nicht
haltbar. Deshalb mochten wir zu Thren Begriindungen dieser Aussage in der Anfrage-

Beantwortung' Stellung beziehen:

1) Statistik Austria: Anstieg der Krebsinzidenz seit 2021

Sie verweisen auf die Krebszahlen der Statistik Austria, die mittlerweile bis 2024 vorliegen.
Darin sieht man in den Absolutzahlen einen stetigen Anstieg der Krebsinzidenz seit 2021. Von
2014 bis 2024 wird ein Anstieg der Krebsinzidenz (ohne nahere Spezifizierung) um 16,4%
angegeben (Vergleiche der Pandemiezeit mit ,normalen” Jahren werden leider vermieden; diese
miisste man in miihevoller Selbstrecherche herausarbeiten). Bis 2030 wird laut Statistik Austria

mit einem weiteren signifikanten Anstieg gerechnet.
Zu den Daten der Statistik Austria folgende Bemerkungen:

e Auffallig ist, dass es zwar Tabellen zu Krebsinzidenz und -mortalitat abhangig von
Lokalisation und Geschlecht oder sogar vom Bundesland gibt, jedoch keine in
Abhéangigkeit vom Alter. Der auffallende Anstieg von Krebserkrankungen bei jungen

Menschen wird sogar schon in den allgemeinen Medien thematisiert? und von
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Onkologen und durch groRe Studien?® bestatigt, weshalb man diesem Thema besondere
Aufmerksamkeit widmen sollte.

e Die Art der Datenerfassung bei Statistik Austria wurde laut Krebsstatistikverordnung
2019 zuletzt im Jahr 2020 geandert. So werden seit 2020 nur mehr Krebsfalle bei
Personen, die zum Erfassungsstichtag in Osterreich leben, in die Statistik
aufgenommen, was die Erkrankungsraten deutlich reduzierte®.

e Krebsrezidive und Verlaufsmeldungen (wie z.B. Metastasierungen) werden laut Statistik
Austria nicht dokumentiert® (diese Daten waren zur Erfassung ungewohnlich rasch
verlaufender Krebserkrankungen oder gehauft auftretender Rezidive notwendig).

e Fir eine Beurteilung eines moglichen onkogenen (krebsfordernden) Effektes der
mRNA-Impfstoffe waren daher gesonderte Auswertungen nach Alter sowie eine

Erfassung von Metastasierungen und Rezidiven erforderlich.

2) Studie aus Sidkorea zeigt deutliches Risikosignal, dem man

nachgehen muss

Ausloser der parlamentarischen Anfrage war anscheinend eine Kohortenstudie aus Siidkorea®
(mit 8,4 Millionen Menschen), die einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
Covid-19-Impfstatus und Krebsinzidenz zeigt. Diese wird von Ihnen als fehlerhaft und
biologisch nicht plausibel abgetan. Unabhangig von methodischen Einschrankungen und
Studienlimitationen (die von den Autoren korrekterweise angegeben werden), zeigt diese Studie
ein deutliches Risikosignal auf, dem man weiter nachgehen miisste. Ein Ignorieren dieses
Risikosignals (mit Ihren eigenen Worten ,..die Studie liefert keine Evidenz, die aktuelle
Erkenntnisse zu Impfstoffsicherheit oder Karzinogenese infrage stellt") ist wissenschaftlich
nicht vertretbar — vor allem, da es bereits zahlreiche Studien gibt, die auf ein mogliches
onkogenes Potenzial der mRNA-Impfstoffe hinweisen und immer mehr Wissenschaftler und
Arzte ein Moratorium der mRNA-Impfstoffe fordern, bis dieses und andere Risikosignale

abgeklart sind.” 89101112

3 https://phinancetechnologies.com/HumanityProjects/UK%20Cause%200f%20Death/Report%20V -
Damage%20Analysis%20-%20Malignant%20Cancers%2015-44%20-%20Individual%20Causes%20-%20V2.pdf
4 https://www statistik.at/fileadmin/announcement/2026/01/20260129Krebsstatistik.pdf
Shttps://www.statistik.at/fileadmin/shared/QM/Standarddokumentationen/B_2/std_b_krebsstatistik.pdf
5 https://link.springer.com/article/10.1186/s40364-025-00831-w

7 https://www.oncotarget.com/article/28824/text
8 https: //www oncotarget. com/art101e/28827/text/

10 httDS //WWW mdpi. Com/2072 6694/17/12/2006

1 https://www.authorea.com/users/827829/articles/1222329-a-systematic-review-of-lymphoma-secondary-to-covid-19-
vaccination?commit=ea4¢32989d3b49b7df2b9e4e13247098dbl1a3924

12 https://www.xiahepublishing.com/2996-3427/0nA-2025-00005




3) Ungewohnlich rasche Krebsentwicklung ist bereits bekannt

Ihr Argument, eine Erhohung der Krebsinzidenz innerhalb eines Jahres nach Impfung (wie in
der koreanischen Studie gezeigt) sei biologisch nicht plausibel, ist wissenschaftlich nicht
haltbar. In den letzten Jahren wird in zahlreichen Publikationen (und von vielen Arzten) eine
ungewohnlich rasche Krebsenwicklung beschrieben.”® 4 15 16 Es stellt sogar ein zuséatzliches
Alarmsignal dar, wenn man bereits in einem Jahr Nachbeobachtungszeit eine signifikant
hohere Krebshaufigkeit bei geimpften Menschen sieht. Hier ware eine wissenschaftlich saubere

Losung, dieses Ergebnis als Risikofaktor anzuerkennen und weiter abzuklaren.

4) Weitere Indizien, die auf ein onkogenes Potenzial der mRNA-

Impfstoffe hinweisen:

¢ Grofe Kohorten-Studien aus z.B. Japan' oder Grof3britannien'® zeigen einen
signifikanten und zunehmenden Anstieg der Krebstodesfalle seit 2021 (in
Grofbritannien vor allem in der Altersgruppe 15-44 Jahre!).

¢ Die biologische Plausibilitat, wie mRNA-Impfstoffe Krebs erzeugen oder begiinstigen
konnen, ist durchaus gegeben. Wir haben bereits in einer Stellungnahme von Mai 2024%
17 Mechanismen zusammengefasst, wie diese Impfstoffe die Krebsentstehung férdern
konnen. Zahlreiche Publikationen?? 2 2223 24 25 26 (sjehe dazu auch oben angefiihrte

Links) beschreiben diese und andere Faktoren detaillierter.
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e Zusatzlich gibt es zahlreiche Fallberichte tiber Krebsentstehung an der Impfstelle oder
den drainierenden Lymphknoten?” 28 2° 30 31 32 (der Impfstoff wurde so designet, dass er in
die Lymphknoten geht, um die Immunreaktion zu verbessern).

e Eswurden bereits (Impf-) Spike-Proteine in Tumorgeweben nachgewiesen® (eine
Untersuchung, die leider nicht {iblich ist und meist in Eigenregie der durchfiihrenden
Pathologen gemacht werden muss!)

e Auch in Tierversuchen zeigte sich ein mogliches onkogenes Potenzial dieser

Impfstoffe.3

Das sind alles starke Hinweise auf einen Kausalzusammenhang. Ein schlichtes Wegwischen
dieser deutlichen Risikosignale ist unwissenschaftlich und widerspricht dem Grundsatz
medizinischen Handelns ,Primum nihil nocere” — umso mehr, da es sich um eine

prophylaktische Malnahme bei mittlerweile nur mehr minimalem Erkrankungsrisiko handelt.

5) Studienkritik

Zu den 3 Studien, die Sie in Ihrer Anfragebeantwortung anfiihren, um die Sicherheitsbedenken
beziiglich einer onkogenen Wirkung der mRNA-Impfstoffe zu entkraften mochten wir

folgendes anmerken:

e Cavanna, L. et al. (2021):
Die Studie wurde durchgefiihrt, um die Antikérper-Bildung nach SARS-CoV2-Impfung
bei Patienten mit Krebserkrankung zu untersuchen. Sie wurde im September 2021
veroffentlicht (Einreichung im Juli 2021). Die Autoren analysierten Blutproben 2 bis 6
Wochen nach der 2.Dosis sowie einen Fragebogen zu Nebenwirkungen 4 Wochen nach
der 2.Dosis. Nach Threr eigenen Kritik an einer deutlich zu kurzen
Nachbeobachtungszeit von einem Jahr verwundert diese Studienauswahl. Wahrend
man nach einem Jahr, wie dargelegt, durchaus schon Risikosignale sehen kann, sind 6
Wochen (bzw. max. 10 Wochen, wenn man ab der 1. Dosis rechnet) fiir die Beurteilung
eines ev. prokarzinogenen Effektes eindeutig nicht geeignet. Abgesehen davon war die

Studie (mit 257 Patienten) auch gar nicht auf diese Fragestellung ausgelegt. Interessant
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ist jedoch, dass 5% der Patienten nach der 1. Dosis aufgrund einer Tumorprogression aus
der Studie ausgeschlossen wurden.

e Hernandez, A. et al. (2022)

o Grippin, A. J. et al. (2025): Diese Studie zeigt, dass Krebspatienten, die zusatzlich zu einer
Krebstherapie mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICIs) eine SARS-CoV2-Impfung
erhielten, besser auf die immunologische Krebstherapie ansprachen. Dieses Ergebnis ist
nicht verwunderlich, da ICIs eine Aktivierung des Immunsystems benétigen, um
wirksam zu sein und SARS-CoV2-Impfstoffe bekanntermalien zu einer starken
Immunaktivierung fithren. Eine Wirkverstarkung ist auch durch andere
hochimmunogene Substanzen bekannt. Diese Studie untersuchte ausschliellich
Patienten mit Krebserkrankung unter ICI-Therapie (wobei auffallt, dass in der
Ungeimpften-Gruppe etwa 4x mehr Patienten waren; da Krebspatienten prioritar
geimpft wurden wirft das die Frage auf, ob die Ungimpften bereits ,zu krank" fiir eine
Impfung waren). Die Auswirkungen der SARS-CoV2-Impfstoffe auf die
Krebsentwicklung allgemein wurde auch in dieser Studie nicht untersucht. Trotzdem
zitieren Sie gerade diese Studie mehrmals als Beleg dafiir, dass es keinen
Zusammenhang zwischen Covid-19-Impfungen und Krebs gibt.

e Die Auswahl dieser 3 Studien, die alle 3 nicht auf eine Beurteilung des Krebsrisikos
durch mRNA-Impfstoffe ausgelegt waren, zeigt fiir sich genommen schon wunderbar,
dass Forschung zu diesem Thema anscheinend vermieden wird — sonst hatten Sie eine
ganze Liste spezifischer Studien zu diesem Thema prasentiert. Auch fiir die Zukunft
schreiben Sie: ,Derzeit gibt es keine Hinweise auf eine umfassend koordinierte
europdische Untersuchung zu Verdnderungen der Krebsinzidenz nach der COVID-19-

Pandemie und den Impfkampagnen.”

6) ,Ohne Nebenwirkungen’?

Ihre Aussage: ,Die Impfungen filhren in der Mehrheit der Falle — insbesondere bei Patientinnen
und Patienten mit soliden Tumoren — zu einer verlasslichen und anhaltenden
Antikorperantwort und weisen ein sehr gutes Sicherheitsprofil ohne Nebenwirkungen
(Hervorhebung durch den Verfasser) auf” entspricht im Jahr 2026 nicht mehr der

wissenschaftlichen Evidenz.
7) Nebenwirkungs-Melderegister ist unzureichend
Auf die Frage, welche MaRnahmen seit Beginn der Impfkampagne gesetzt wurden, um

mogliche Langzeitfolgen der Impfung, inshesondere ein erhohtes Krebsrisiko, frihzeitig zu

erkennen, fiihren Sie lediglich das Nebenwirkungs-Melderegister an. Dieses ist jedoch ein



vollkommen ungeeignetes Tool zur Erfassung eines eventuellen onkogenen Potentials von
Impfstoffen. Es handelt sich um ein passives Meldesystem, das heif3t, gemeldet werden nur
Ereignisse, die vom Arzt (oder dem Patienten selbst) als mogliche Nebenwirkung angesehen
werden. Allgemein liegt die Untererfassungsrate bei passiven Meldesystemen bei 85-95% 5. Je
langer der Abstand zur Impfung (wie bei Krebserkrankungen, die eine gewisse Latenzzeit
haben), desto unwahrscheinlicher wird eine Nebenwirkungsmeldung. Es ware auch nicht
serios, jede Krebserkrankung bei geimpften Menschen als Nebenwirkung zu melden. Eine
fundierte Abklarung einer moglichen krebsfordernden Wirkung dieser Impfstoffe kann nur
durch aktive Nebenwirkungs-Erfassung erfolgen und/oder durch groe Kohortenstudien mit

Erfassung der Krebsraten abhingig vom Impfstatus (wie in der siidkoreanischen Studie).

Fazit: Es braucht jetzt methodisch saubere Studien, um Risikosignale

zu Uberpriifen

Der verpflichtende elektronische Impfpass ohne opt-out-Moglichkeit (den es in dieser Form nur
in Osterreich gibt) wurde laut offizieller Begriindung unter anderem zur wissenschaftlichen
Datenerfassung eingefiihrt. Osterreich hatte damit (und mit seinem international anerkannten
hervorragenden nationalen Krebsregister) eine in Europa einzigartige Datengrundlage zur
Erfassung bestimmter Erkrankungen nach Impfstatus. Warum diese Daten nun nicht
wissenschaftlich genutzt werden, ist unverstandlich und stellt den behaupteten Nutzen dieses

Systems in Frage.

Wie oben erwahnt, gibt es zahlreiche Risikosignale zum moglichen onkogenen Potenzial dieser
Impfstoffe (die — trotz ihres gentechnischen Wirkmechanismus — weder auf Karzinogenitat
noch auf Genotoxizitat getestet wurden). Der einzige wissenschaftlich korrekte Weg ist nun,
diese Warnhinweise zu iiberpriifen und zu bestatigen oder zu widerlegen. Mit den
osterreichischen Daten konnte man eine weltweit herausragende Studie durchfiihren, die
methodisch sauber (und ohne Finanzierung der Pharmaindustrie) das altersbezogene
Krebsrisiko in Abhangigkeit vom SARS-CoV2-Impfstatus erfasst (zusatzlich sind
systematisierte Ansatze zur gezielten Untersuchung von Tumorgewebe auf Spike- und N-
Proteine, Genomintegrations-Analysen, Immunprofiling und experimentelle Ansatze mit Spike-
bzw. Impfstoffprovokation an z.B. Zellkulturen notwendig, um eine wissenschaftsbasierte

Aussage Uiber das onkogene Potential der mRNA-Impfstoffe treffen zu konnen).

% https://link.springer.com/article/10.2165/00002018-200629050-00003



Angesichts der Masse der SARS-CoV2 geimpften Menschen (teilweise unter Zwang durch z.B.
drohenden Arbeitsplatzverlust), des schwindenden Vertrauens der Bevolkerung in mRNA-
Impfstoffe (und in Folge in Impfungen und Wissenschaft allgemein) und der Tatsache, dass -
trotz aller Risikosignale - immer mehr Impfungen auf mRNA-Technologie umgestellt werden
sollen, ware eine solche Studie eine notwendige und einzigartige Gelegenheit, das Vertrauen der
Bevolkerung in eine unabhangige Wissenschaft wieder herzustellen. Wir sind gerne bereit, an

dieser essenziellen Studie mitzuwirken.
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