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Drucken Sie diesen Artikel aus und geben Sie ihn verangstigten
Maskentragern, die den alarmierenden Medien, Politikern und Technokraten
in weiBen Kitteln geglaubt haben. Masken sind erwiesenermallen unwirksam
gegen Coronaviren und potenziell schadlich fir gesunde Menschen und
Menschen mit Vorerkrankungen.

In den Vereinigten Staaten wie auch in anderen Landern hat die
Verwendung von Gesichtsmasken an 6ffentlichen Orten, auch lber langere
Zeitrdume, in jlngster Zeit zugenommen. Die Offentlichkeit wurde von
ihren Regierungen und Masssenmedien daruber aufgeklart, der Gebrauch von
Masken konne auch dann, auch wenn man selbst nicht krank sei, vor einer
Infektion mit SARS-CoV-2, dem infektidsen Erreger von COVID-19,
schutzen.

Ein Bericht Uber die von Fachkollegen lberpriften medizinischen
Literatur untersucht die Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit,
sowohl in immunologischer als auch in physiologischer Hinsicht. Der
Zweck dieser Arbeit ist es, Daten zur Wirksamkeit von Gesichtsmasken
sowie Sicherheitsdaten zu untersuchen. Der Grund dafur, dass beide in
einer einzigen Abhandlung untersucht werden, liegt darin, dass fir die
breite Offentlichkeit als Ganzes sowie fiir jeden Einzelnen eine Risiko-
Nutzen-Analyse notwendig ist, um Entscheidungen daruber zu treffen, ob
und wann eine Maske getragen werden soll.

Sind Masken wirksam bei der Verhinderung einer Ubertragung von
Atemwegserregern?

In dieser Meta-Analyse wurde festgestellt, dass Gesichtsmasken keine
nachweisbare Wirkung in Bezug auf die Ubertragung von Virusinfektionen
haben. Es wurde festgestellt: ,Im Vergleich zum Nichtragen einer Maske
gab es beim Tragen einer Maske weder in der Allgemeinbevdlkerung noch
bei den Beschaftigten im Gesundheitswesen eine Verringerung der Falle
von grippeahnlichen Erkrankungen oder Grippe.*“

Diese Meta-Analyse von 2020 ergab, dass das aus kontrollierten Studien
(die mit Gesichtsmasken durchgefuhrt wurden) resultierende Datenmaterial
keinen Beweis fiir einen wesentlichen Effekt auf die Ubertragung der im
Labor bestatigten Influenza ergaben, weder wenn sie von infizierten
Personen (Quellenkontrolle) noch wenn sie von Personen aus der
Allgemeinbevélkerung getragen werden. Eine Verringerung der Anfalligkeit
wurde nicht festgestellt.

Eine andere kirzlich durchgefihrte Untersuchung ergab, dass Masken keine
spezifische Wirkung gegen Covid-19 hatten, auch wenn die Verwendung von
Gesichtsmasken in drei von 31 Studien mit einer ,sehr leicht
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verringerten” Wahrscheinlichkeit, eine grippeahnliche Erkrankung zu
entwickeln, in Verbindung gebracht wurde.

Diese 2019 durchgefuhrte Studie mit 2.862 Teilnehmern zeigte, dass
sowohl N95-Atemschutzmasken als auch Operationsmasken ,zu keinem
signifikanten Unterschied in der Inzidenz der im Labor bestatigten
Grippe fuhrten.

Eine andere, 2016 durchgefiihrte Meta-Analyse ergab, dass sowohl
randomisierte kontrollierte Studien als auch Beobachtungsstudien zu N95-
Atemschutzmasken und Operationsmasken, die von medizinischem Personal
verwendet werden, keinen Nutzen gegen die Ubertragung von akuten
Atemwegsinfektionen zeigten. Es wurde auch festgestellt, dass eine akute
Ubertragung von Atemwegsinfektionen ,durch die Kontamination von
bereitgestellten Atemschutzgeraten wahrend der Lagerung und
Wiederverwendung von Masken und Beatmungsgeraten wahrend des
Arbeitstages stattgefunden haben kdnnte“.

Eine weitere, 2011 durchgefuhrte Meta-Analyse von 17 Studien zu Masken
und ihrer Wirkung auf die Ubertragung von Influenza ergab, dass ,keine
der Studien eine schlissige Beziehung zwischen dem Gebrauch von
Masken/Atemschutzmasken und dem Schutz vor einer Influenza-Infektion
hergestellt hat“. Die Autoren spekulierten jedoch, dass die Wirksamkeit
von Masken moglicherweise mit einer fruhen konsistenten und korrekten
Anwendung zusammenhangt.

Die Verwendung von Gesichtsmasken erwies sich im Vergleich zu Kontrollen
ohne Gesichtsmaske bei medizinischem Personal ebenfalls als nicht
schitzend vor Erkaltungen.

Luftstrom um Masken

Es wurde angenommen, dass Masken die Vorwartsbewegung von Viruspartikeln
wirksam behindern. Betrachtet man diejenigen, die neben oder hinter
einem Maskentrdger positioniert sind, so ist die Ubertragung
virusbeladener Flussigkeitspartikel von maskierten Personen weiter
fortgeschritten als von unmaskierten Personen, und zwar durch ,mehrere
Leckstrahlen, einschlieflich intensiver Ruckwarts- und Abwartsstrahlen,
die groBe Gefahren darstellen konnen“ sowie einen ,potenziell
gefahrlichen Leckstrahl von bis zu mehreren Metern”. Es wurde davon
ausgegangen, dass alle Masken den Vorwartsluftstrom um 90 Prozent oder
mehr reduzieren, als wenn keine Maske getragen wird. Die Schlieren-
Bildgebung zeigte jedoch, dass sowohl chirurgische Masken als auch
Tuchmasken einen weiter reichenden Brauenstrahl (ungefilterter aufwarts
gerichteter Luftstrom an den Augenbrauen vorbei) hatten als ohne, 182
bzw. 203 Millimeter, im Gegensatz zu keiner Auffalligkeit beim
Nichtragen einer Maske. Der riuckwarts gerichtete ungefilterte Luftstrom
erwies sich bei allen Maskentragern im Vergleich zu Nicht-Maskierten als
stark.

Sowohl bei N95- als auch bei chirurgischen Masken wurde festgestellt,
dass ausgestollene Partikel von 0,03 bis ein Mikron um die Rander jeder
Maske abgelenkt wurden und dass eine messbare Penetration von Partikeln
durch den Filter jeder Maske erfolgte.

Durchdringung von Masken

Eine Studie mit 44 Maskenmarken ergab eine mittlere Durchdringung von



35,6 Prozent (plus 34,7 Prozent). Die meisten medizinischen Masken
hatten eine Penetration von lber 20 Prozent, wahrend ,allgemeine Masken
und Taschenticher keine Schutzfunktion hinsichtlich der Aerosol-
Filtrationseffizienz hatten”. Die Studie ergab, dass ,medizinische
Masken, allgemeine Masken und Taschenticher nur einen geringen Schutz
gegen Atemaerosole bieten”.

Es mag hilfreich sein, sich daran zu erinnern, dass ein Aerosol eine
kolloidale Suspension von flussigen oder festen Partikeln in einem Gas
ist. Bei der Atmung ist das relevante Aerosol die Suspension von
bakteriellen oder viralen Partikeln im ein- oder ausgeatmeten Atem.

In einer anderen Studie lag die Durchdringung von Stoffmasken durch
Partikel bei fast 97 Prozent und bei medizinischen Masken bei 44
Prozent.

N95-Atemschutzgerate

Honeywell ist ein Hersteller von N95-Atemschutzmasken. Diese werden mit
einem 0,3-Mikron-Filter hergestellt. N95-Atemschutzmasken werden deshalb
so genannt, weil 95 Prozent der Partikel mit einem Durchmesser von 0,3
Mikron von der Maske mithilfe eines elektrostatischen Mechanismus
gefiltert werden. Coronaviren haben einen Durchmesser von etwa 0,125
Mikrometern.

Die Meta-Analyse ergab, dass N95-Atemschutzmasken keinen besseren Schutz
vor Virusinfektionen oder grippeahnlichen Infektionen bieten als
Gesichtsmasken. In dieser Studie wurde festgestellt, dass N95-
Atemschutzmasken bei der Passformprifung im Vergleich zu chirurgischen
Masken einen besseren Schutz boten.

Die Studie ergab, dass 624 von 714 Personen, die N95-Masken trugen, beim
Aufsetzen ihrer eigenen Masken sichtbare Lucken hinterliellen.
Chirurgische Masken

Eine Studie ergab, dass chirurgische Masken uberhaupt keinen Schutz
gegen Grippe boten. In einer anderen Studie wurde festgestellt, dass
chirurgische Masken einen Penetrationsgrad von etwa 85 Prozent der
aerosolisierten inaktivierten Influenza-Partikel und etwa 90 Prozent der
Staphylococcus-aureus-Bakterien aufwiesen, obwohl die Staphylococcus-
aureus-Partikel etwa den sechsfachen Durchmesser der Influenza-Partikel
aufwiesen.

In einer Studie mit 3.088 Operationen wurde festgestellt, dass die
Verwendung von Masken bei chirurgischen Eingriffen die Inzidenz von
Infektionen im Vergleich zum Nicht-Maskieren leicht erhoht. Es wurde
festgestellt, dass die Masken der Chirurgen keine schiitzende Wirkung in
Bezug auf die Patienten haben.

Andere Studien fanden keinen Unterschied in der Wundinfektionsrate mit
und ohne chirurgische Masken.

Eine Studie von C. DaZhou und P. Sivathondan kam zu dem Ergebnis, dass
»es an substanziellen Beweisen fur die Behauptung fehlt, dass
Gesichtsmasken entweder den Patienten oder den Chirurgen vor infektiodser
Kontamination schutzen”.

Die Studie ergab, dass es bei den medizinischen Masken eine grofie
Bandbreite an Filtrationseffizienz gibt, wobei die meisten eine
Effizienz von nur 30 bis 50 Prozent aufweisen.



Insbesondere: Sind chirurgische Masken wirksam, um die Ubertragung von
Coronaviren beim Menschen zu stoppen? Sowohl bei den Versuchs- als auch
bei den Kontrollgruppen, jeweils maskiert und unmaskiert, wurde
festgestellt, dass sie ,kein nachweisbares Virus in Atemwegstrodpfchen
oder Aerosolen absondern“. In dieser Studie konnte die Infektiositat des
Coronavirus, wie sie im ausgeatmeten Atem gefunden wurde, nicht
bestatigt werden.

Eine Untersuchung der Aerosolpenetration zeigte, dass zwei der funf
untersuchten Operationsmasken zu 51 bis 89 Prozent von polydispersen
Aerosolen durchdrungen waren.

In einer anderen Studie, die Probanden beim Husten beobachtete,
,filterten weder chirurgische noch Baumwollmasken wirksam SARS-CoV-2
wahrend des Hustens von infizierten Patienten”. Und es wurden mehr
Viruspartikel auf der Aullenseite als auf der Innenseite der getesteten
Masken gefunden.

Tuchmasken

Es wurde festgestellt, dass Tuchmasken eine geringe Effizienz flr das
Blockieren von Partikeln von 0,3 Mikron und kleiner haben. Die
Aerosoldurchdringung durch die verschiedenen in dieser Studie
untersuchten Tuchmasken lag zwischen 74 und 90 Prozent. Ebenso lag die
Filtrationseffizienz der Gewebematerialien bei lediglich drei bis 33
Prozent.

Es wurde festgestellt, dass Beschaftigte im Gesundheitswesen, die
Stoffmasken tragen, ein 13-mal hdheres Risiko einer grippedahnlichen
Erkrankung haben als diejenigen, die medizinische Masken tragen.

Diese 1920 durchgefuhrte Analyse der Verwendung von Stoffmasken wahrend
der Pandemie von 1918 untersucht das Versagen von Masken, die Grippe-
Ubertragung zu dieser Zeit zu behindern oder zu stoppen, und kam zu dem
Schluss, dass die zur Verhinderung des Eindringens von
Krankheitserregern erforderliche Anzahl von Gewebelagen eine erstickende
Anzahl von Lagen erfordert hatte und aus diesem Grund nicht verwendet
werden konnte; es wurde aulBerdem das Problem der Leckaged6ffnungen an den
Randern von Stoffmasken nachgewiesen.

Masken gegen Covid-19

Der Leitartikel des New England Journal of Medicine zum Thema
Maskengebrauch versus Covid-19 beurteilt die Angelegenheit wie folgt:
JWir wissen, dass das Tragen einer Maske aullerhalb von
Gesundheitseinrichtungen, wenn uUberhaupt, nur wenig Schutz vor
Infektionen bietet. Die Gesundheitsbehdrden definieren eine signifikante
Exposition gegeniber Covid-19 als personlichen Kontakt innerhalb von
sechs FuB mit einem Patienten mit symptomatischem Covid-19, der
mindestens einige Minuten lang (manche sagen, mehr als zehn Minuten oder
sogar 20 Minuten) andauert. Die Chance, Covid-19 bei einer
vorubergehenden Interaktion in einem O0ffentlichen Raum aufzufangen, ist
daher minimal. In vielen Fallen ist der Wunsch nach einer weit
verbreiteten Maskierung eine reflexartige Reaktion auf die Angst vor der
Pandemie®.

Sind Masken sicher beim Gehen oder anderen sportlichen Betatigungen?
Chirurgische Maskentrager hatten nach einem sechsminutigen FuBmarsch



eine signifikant hoéhere Dyspnoe als Nicht-Maskentrager.

Die Forscher sind besorgt lber die mégliche Belastung des Lungen-,
Kreislauf- und Immunsystems durch Gesichtsmasken bei korperlicher
Aktivitat, da die Sauerstoffreduktion und der Lufteinschluss den
Kohlendioxidaustausch reduzieren. Als Folge der Hyperkapnie kann es zu
einer Uberlastung des Herzens sowie der Nieren und schlimmstenfalls
sogar zur metabolischen Azidose kommen.

Risiken von N95-Atemschutzgeraten

Es wurde festgestellt, dass schwangere medizinische Fachkrafte beim
Tragen von N95-Atemschutzmasken im Vergleich zu unmaskierten
Kontrollpersonen einen Volumenverlust beim Sauerstoffverbrauch von 13,8
Prozent aufwiesen. Es wurde 17,7 Prozent weniger Kohlendioxid
ausgeatmet. Patienten mit Nierenerkrankungen im Endstadium wurden
wahrend der Verwendung von N95-Atemschutzmasken untersucht. Ihr
Sauerstoffpartialdruck (Pa02) nahm im Vergleich zu den Kontrollpersonen
signifikant ab und erhohte die Nebenwirkungen auf die Atemwege. 19
Prozent der Patienten entwickelten wahrend des Tragens der Masken
verschiedene Grade von Hypoxamie.

Die N95-Atemschutzmasken des Gesundheitspersonals wurden mit
personlichen Bioaerosol-Messgeraten auf die Beherbung von Influenzaviren
untersucht. Und bei 25 Prozent der Gesichtsmasken von Beschaftigten des
Gesundheitswesens wurde in einer Notaufnahme wahrend der Grippesaison
2015 festgestellt, dass sie Influenza enthielten.

Risiken von chirurgischen Masken

Die chirurgischen Masken der Beschaftigten des Gesundheitswesens wurden
ebenfalls mit persdénlichen Bioaerosol-Probennehmern auf Influenzaviren
untersucht.

Auf der AuBenflache gebrauchter medizinischer Masken wurden verschiedene
Atemwegserreger gefunden, die zu einer Selbstkontamination fihren
konnten. Es wurde festgestellt, dass das Risiko bei langerer Dauer der
Maskenbenutzung hoher ist.

Es wurde auch festgestellt, dass chirurgische Masken ein Lager fur
bakterielle Kontamination sind. Als Quelle der Bakterien wurde die
Korperoberflache der Chirurgen und nicht die Umgebung des
Operationssaals ermittelt. Angesichts der Tatsache, dass Chirurgen bei
Operationen von Kopf bis FuB bekleidet sind, sollte dieser Befund
besonders fur Laien, die Masken tragen, bedenklich sein. Ohne die
Schutzkleidung von Chirurgen haben Laien im Allgemeinen eine noch
exponiertere Kérperoberflache, die als Quelle fir Bakterien dient, die
sich auf ihren Masken ansammeln.

Risiken von Stoffmasken

Beschaftigte im Gesundheitswesen, die Stoffmasken trugen, wiesen nach
vier Wochen ununterbrochener Anwendung am Arbeitsplatz im Vergleich zu
den Kontrollen signifikant hohere Raten grippeahnlicher Erkrankungen
auf.

Die erhdhte Infektionsrate bei Maskentragern kann auf eine Schwachung
der Immunfunktion wahrend der Maskenanwendung zurickzufihren sein. Es
hat sich gezeigt, dass Chirurgen nach Operationen, die sogar nur 30
Minuten dauern, eine geringere Sauerstoffsattigung haben. Niedriger



Sauerstoff induziert Hypoxie-induzierbaren Faktor 1 Alpha (HIF-1).
Dadurch werden wiederum CD4+-T-Zellen herunterreguliert. CD4+-T-Zellen
wiederum sind fur die virale Immunitat notwendig.

Abwagen von Risiken und Nutzen der Maskenanwendung

Im Sommer 2020 erleben die Vereinigten Staaten einen Anstieg des
Maskengebrauchs in der Bevdlkerung, der haufig von den Medien,
politischen Flihrern und Prominenten propagiert wird. Selbstgemachte und
im Laden gekaufte Stoffmasken und chirurgische Masken oder N95-Masken
werden von der Offentlichkeit vor allem beim Betreten von Geschaften und
anderen O0ffentlich zuganglichen Gebauden verwendet. Manchmal werden auch
Halstucher oder Schals verwendet. Die Verwendung von Gesichtsmasken, ob
Tuch, chirurgische Masken oder N95-Masken, stellt ein geringes Hindernis
fir aerosolisierte Krankheitserreger dar, wie wir aus den Meta-Analysen
und anderen Studien in diesem Papier erkennen kénnen, da sie sowohl die
Ubertragung von aerosolisierten Krankheitserregern auf andere Personen
in verschiedene Richtungen als auch die Selbstkontamination erméglichen.
Es muss auch beriucksichtigt werden, dass Masken die flr einen adaquaten
Sauerstoffaustausch erforderliche Lufteintrittsmenge behindern, was zu
den beobachteten physiologischen Effekten fihrt, die unerwilinscht sein
konnen. Schon sechsminutige Spaziergange, ganz zu schweigen von anderen
anstrengenderen Aktivitaten, fuhrten zu Atemnot. Die normale Menge
Sauerstoff in einem Atemzug betragt etwa 100 Milliliter, die fur normale
physiologische Prozesse verwendet wird. 100 Milliliter 02 (bersteigt bei
Weitem das Volumen eines Erregers, das fir die Ubertragung erforderlich
ist.

Die vorstehenden Daten zeigen, dass Masken eher als Instrumente zur
Obstruktion der normalen Atmung und nicht als wirksame Barrieren gegen
Krankheitserreger dienen. Daher sollten Masken nicht von der
Allgemeinheit, weder von Erwachsenen noch von Kindern, verwendet werden,
und ihre Einschrankungen bei der Prophylaxe gegen Krankheitserreger
sollten auch in medizinischen Einrichtungen in Betracht gezogen werden.
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