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Evidenz rund um Corona

Nutzen und Schaden
der Masken im Alltag

Das Tragen von Mund-Nasen-Schutzmasken wurde in den letzten zwei Jahren ein
wesentlicher Teil einer ,,neuen Normalitdt’” rund um Corona. - Eine Evaluation

der medizinischen und sozialen Folgen dieser Intervention. Und ein Aushlick.

In den letzten beiden Jahren wurden Masken fiir viele zu einem starken und
vielschichtigen Symbol: Politik und Medien setzten sie gleich mit Schutz der
MitblirgerInnen, Solidaritadt, Selbstschutz und Verantwortung. Wer sie also nicht
trug, galt als Gefdhrder seiner selbst, seiner Mitmenschen und des
Osterreichischen Gesundheitssystems, manchmal nahezu als ,Volksschadling”.

Masken wurden auch zu einer Bedingung erhoben, um am S6ffentlichen Leben
teilnehmen zu diirfen, zum Beispiel um mit O&ffentlichen Verkehrsmitteln zu
fahren, einzukaufen, ins Kino oder in ein Konzert zu gehen. Viele Menschen
mussten sie auch am Arbeitsplatz stdndig tragen (Gesundheitswesen,
Einzelhandel, offentlicher Verkehr, Kinderbetreuung und Bildungseinrichtungen)
- vielfach entgegen aller arbeitsmedizinischen Vorschriften zum Schutz der

Arbeitenden (wie z.B. Recht auf Masken-Pausen, etc.).

Man sollte davon ausgehen koénnen, dass die WHO, unsere Regierung und die
beratenden ExpertInnen derartige Empfehlungen und Anordnungen nur dann
ausgeben, wenn es daflir gute und evidenzbasierte medizinische Griinde gibt. Und
wenn der Nutzen sorgfdltig gegen die Risiken abgewogen wurde. Es ist
erschreckend, dass diese Evaluation und fundierte, umfassende Ermittlung und
Abwagung beim Thema Masken, genau wie bei vielen anderen Themen rund um
SarsCoV2, nicht stattgefunden haben. Stattdessen hdrten wir, dass diese

MaBnahmen weltweit so umgesetzt wiirden, was uns als Begriindung geniigen sollte.

Reality Check Nr. 1: Weltweite Maskenpflicht?

Wie sieht die Realitdt in Sachen Maskenpflicht in unterschiedlichen Landern

tatsachlich aus?



Osterreich und Deutschland sind bisher die einzigen europidischen Linder, die
eine allgemeine FFP2-Maskenpflicht ausgerufen haben. Schweden, Danemark und
Norwegen hatten insbesondere im ersten Jahr der Corona-Pandemie gar keine
Maskenpflicht, sporadische Maskenempfehlungen und Schweden z.B. eine Masken-
Compliance zwischen 2% und 9%. Compliance definiert sich in diesem Zusammenhang
als Prozentsatz der BevOlkerung, der auBerhalb des Wohnbereichs immer Maske

trigt. In Osterreich betrug die Compliance im Vergleich dazu 55 %.

Auch etliche amerikanische Bundesstaaten hatten keine Maskenpflicht, darunter

Florida, Georgia und South Dakota.

Osterreich bildet also weltweit eher die Ausnahme als die Regel, wenn es darum
geht besonders teure, ressourcen-verbrauchende und trotzdem nur mdBig effektive

Masken anzuordnen.

Reality Check 2: Was haben die Masken gebracht?

2019 kam die WHO in einer grofen Metaanalyse zum Nutzen von Masken (Stoff oder
chirurgisch) zur Verhlitung von grippalen Infekten zum Schluss, dass sie keinen
wesentlichen Schutz bieten.!'Es gab in den letzten 2 Jahren - aber auch schon
davor - diverse Studien, die den fehlenden Nutzen von Stoff-, OP- und FFP2-
Masken belegen. Eine Auswahl guter Studien dazu finden Sie im Anhang zum
Nachlesen.?3*5

Gleichzeitig gibt es auch Studien, die einen Nutzen bei der Verwendung von
Masken - und insbesondere FFP2-Masken - zeigen. In den uns vorliegenden Studien
stieBen wir allerdings auf diverse gravierende Fehlannahmen (z.B. Effekt von
Masken bei gleichzeitigen anderen MaBnahmen oder Verldufen auBerhalb der

Grippesaison, etc.), was sie somit wenig aussagekraftig macht.

Wir wissen alle, dass das Ergebnis einer Studie auch davon abhdngt, was man
jeweils nachweisen WILL. Unbestreitbar sind hingegen die Beobachtungen in der
realen Welt. Sie lassen sich nicht durch ein Studiendesign beeinflussen und

auch nicht wegdiskutieren.

Betrachtet man Zahlen aus dem ,echten Leben’, ndmlich die Erkrankungs-,
Intensivpflege- und Sterbefdlle an und mit Corona im europdischen Vergleich,
dann fallen folgende Dinge auf:

1. Uber die 2,5 Jahre hinweg waren in Lindern mit Maskenpflicht die
Erkrankungszahlen an SarsCoV2 nicht niedriger - und insbesondere auch
nicht in Landern mit FFP2-Maskenpflicht (siehe Grafik).

2. Intensivpflegefdlle durch oder mit SarsCoV 2 waren nicht weniger in
Landern mit Maskenpflicht - und auch nicht mit FFP2-Maskenpflicht.

3. Verstorbene an oder mit COVID-19 (ermittelt in Relation zur
Bevolkerungszahl) waren ebenfalls nicht weniger in Landern mit
Maskenpflicht - und auch nicht mit FFP2-Maskenpflicht.
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Wie kann es dann sein, dass WHO und Regierungen trotzdem Masken empfohlen
haben?

Wir wissen es nicht und finden dazu auch keine belastbare medizinische
Begriindung. Moglicherweise wollte man den Menschen einfach etwas in die Hand
geben, damit sie sich gegeniiber Corona nicht v6llig hilflos fiihlten. Und Mund-
Nasen-Schutz erschien vielen eine einleuchtende MaBnahme zur Einddmmung des
Virus.

Im Zusammenhang mit der WHO berichtet die renommierte britische
Medizinjournalistin Deborah Cohen dazu Folgendes: ,Uns wurde von mehreren
Quellen mitgeteilt: Das WHO-Komitee, welches die wissenschaftliche Evidenz
bzgl. Masken evaluierte, unterstilitzte die Empfehlung nicht. Stattdessen kam die
Empfehlung aufgrund von politischem Lobbyismus zustande. Dieser Punkt wurde der
WHO vorgelegt und diese hat ihn nicht bestritten.*®

Reality-Check 3: Niitzt’s nix, so schadet’s nix?

e Die WHO gibt in einem ihrer Berichte’ zur Maskennutzung bei COVID-19 diverse
Nebenwirkungen des Maskentragens zu: darunter Kopfschmerzen, Hautausschldge
im Gesicht, erhohtes Ansteckungsrisiko durch Viren in den Masken und ein
falsches Sicherheitsgefiihl.

In verschiedenen Studien wurde die gesundheitsgefdhrdende Erhohung der CO:-
Konzentration in der Atemluft - allgemein durch das Tragen von Masken, aber
ganz massiv von FFP2-Masken - aufgezeigt.® Dieser Effekt ist bei Kindern
noch deutlich héher und belastender als bei Erwachsenen.’

Eine deutsche Studie mit 1.000 TeilnehmerInnen weist schwere psychosoziale
Konsequenzen durch das Tragen von Masken nach.?'?



Das Hamburger Umweltinstitut fand ,pro Tag bis zu 2.000 Mikrofasern, die
teils mit der Atemluft in die Lungen gelangen."!* Es existieren auch bereits
Studien, die diese Plastikfasern im Lungengewebe zeigen.'?

e Die Auswirkungen auf die psychosoziale und sprachliche Entwicklung von
Kindern sind aus unserer heutigen Sicht noch schwer zu beziffern. Die
Wahrscheinlichkeit ist hoch, dass sie ebenfalls gravierend sind.

e Insgesamt wurden bereits seit 2020 mehr als 250 Studien zu kdrperlichen,

psychischen und sozialen Nebenwirkungen durch Tragen von Mund-

Nasenschutzmasken publiziert.

Reality-Check 4 - Arbeitsrechtliche Situation bzgl. Maskentragen

In Osterreich ist seit langem anerkannt und arbeitsschutzrechtlich festgelegt,
dass Masken das Atmen erschweren und deshalb insbesondere FFP2-Masken nur von
Gesunden und nur flir eine begrenzte Zeit getragen werden sollen. Bei
gesundheitlichen Problemen ist die Tragedauer individuell einzuschatzen und
kann sogar ganzlich vom Tragen einer Maske abgeraten werden. Die Belastung des
Organismus durch den erhohten Atemwiderstand beim Tragen von FFP ist von
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern im Rahmen der Arbeitsplatzevaluierung zu
ermitteln und zu beurteilen. Diese haben dagegen MaBnahmen zu setzen. Fiir FFP
ohne Ventil zeigt die Tabelle 75 Minuten Tragedauer dann 30 Minuten Pause,

maximal 5mal pro Schicht und 4 Schichten pro Woche.*?

Was nun?

Aufgrund eindeutiger Evidenz lasst sich also sagen, dass (FFP2-) Masken im
Alltag erstens langst nicht die Schutzwirkung haben, die offiziell vermittelt
wurde. Und dass sie zweitens sogar der Gesundheit schaden koénnen. Ganz
besonders ausgepragt sind diese Effekte bei Kindern. Diese Tatsachen miissen den
Menschen verstandlich und ehrlich vermittelt werden, damit sie fiir sich - und
gegebenenfalls fiir ihre Kinder - die Entscheidung treffen konnen, ob sie im
Einzelfall eine Maske tragen wollen oder nicht.

Derzeit tragen viele Menschen noch immer Masken, oftmals sogar im Freien, sehr
wahrscheinlich in der irrigen Annahme sich selbst oder andere dadurch zu
schiitzen. Diese Menschen brauchen aus unserer Sicht besondere Aufmerksamkeit,
um sich von der vermeintlichen Sicherheit durch die Maske wieder ldsen zu
kénnen. Ein staatlich verordneter Maskenzwang ist aufgrund der klaren Evidenz
der letzten Jahre jedenfalls konsequent abzulehnen.

Weitere umfassende medizinische Stellungnahmen mit einer Vielzahl von Studien

zum Thema Masken und SarsCoV2 finden Sie unter:

Initiative fir evidenz-basierte Corona-Information: www.initijiative-

corona.info/fileadmin/dokumente/maske daten.pdf

Arzte kl&ren auf: http://www.aerzteklaerenauf.de/masken/index.php
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